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A  H ighm or-iireg m egn y itása  em pyem áknál.

i .

A H ighm or-üreg m egny itása a  fogm edernyújtványon át.

I r t a : Ó n o d i  A d o l f dr. egyetemi tanár.

A H ighm or-üreg m egnyitásának ezen módja a Cooper-féle 
e ljárás neve a la tt ism eretes. M ár Meybom által lett végezve. A 
fogm edernyújtvány viszonya a H ighm or-üreg fenekéhez kedvez a 
m egnyitásnak. A különböző  nagyságú H ighm or-üreg feneke rend­
szerin t a tuber m axillae és az első  praem olaris között terü l el, de el­
érheti mellül a metsző fogat is vagy csupán a m olaris fogak te rü ­
letére szorítkozhatik . A H ighmor-üreg fejlő dési rendellenességei 
fo lytán a fogm edernyújtványnyal különböző  k iterjedésben viszony­
ban nem állhat. Az üreg sík vagy k ivá jt lehet és egyes lúilön- 
bözö nagy mélyedésekkel b írhat, így a fogm edernyújtványban 
(recessus alveolaris) és a kemény szájpadban (recessus palatinus). 
Az első  molaris jelzi a H ighm or-üreg legmélyebb pontját. A 
H ighm or-üreg fenekén egyes fogmederdudorok lehetnek je len , a 
molaris fogak fogm ederürege benyithat a H ighm or-iiregbe, ső t 
néha papirvékony csontfalának dehiscentiája fo ly tán a foggyökér 
szabad hegye a H ighm or-üreg nyá lkahártyá já t érin theti. A fog­
m ederüreg vékony csontlemeze finom edényréseket, sőt nagyobb 
h iány t is m utathat fel. A H ighm or-üreg feneke az üreg mély 
vagy m agas állása szerin t különböző  vastagságú lehet. A fel­
szívódási folyam atok folytán a H ighm or-üreg feneke az orrü reg  
fenekével egy szintben fekhetik, a mi rendszerin t elő  is fordul, 
de a H ighm or-üreg feneke m agasabban vagy mélyebben is fek­
hetik, m int az orrü reg  feneke ; ezen esetekben a szivacsos fog­
m edernyújtvány vastagsága 1 — 2 mm. és 2— 3 cm. között inga-

dozhatik. A H ighmor üreg feneke a második praem olaris fog elő tt 
mellfelé em elkedik, úgy hogy az első  praem olaris fog és a szem­
fog még a H ighm or-üreg terü letében fekszenek, de tőle külön­
böző  vastag szivacsos állomány választja el, a m etsző fogak m ár a 
H ighmor-üregen kívül esnek. H átrafelé pedig az első molaris 
fogtól kezdve emelkedik a H ighm or-iireg feneke, Iizen viszonyt 
azonban mélyen fekvő  alveolaris recessusok m indkét irányban 
m egváltoztathatják. Csak nagyon ritkán  érin ti a szemfog a High- 
m or-üreget, épen úgy ritk án  éri el az első  praem olaris fog a 
H ighm or-iireg fenekét, a második praem olaris fog fogm ederürege 
gyak ran  felnyúlik a H ighm or-üreg fenekéhez, a m olaris fogak 
fogmederürege rendszerin t eléri a H ighm or-üreg fenekét, gyak rab ­
ban m int fogmederdudorok az üregbe is kiem elkedhetnek, a böl- 
cseség foga hasonlóképen még a H ighm or-üreg terü letébe esik. Az 
első  áb ra egy sagittalis metszeten m utatja a H ighm or-iireget (sm) 
alsó falával, a fogm edernyújtvány tartalm azza a második p ra e ­
molaris fogat (pan) és a m olaris fogakat (m i— m2— m3), hátu l 
egy recessus alveolaris (ra) és melliil-belül egy recessus palatinus 
(rp) van jelen. A Highmor üreg (sm) fenekén a második és harm a­
dik molaris fog fogm ederdudora (ta) látható.

A második áb ra egy sag itta lis metszeten érzék iti a viszonyt, 
a foggyökerek, illetve a m olaris fogak szabaddá te tt fogmeder­
üregei és a H ighm or-üreg (sm) feneke között. L átható, hogy (a) 
a metsző fogak (ii— is) és a szemfog (c) a H ighm or-iireg (sm) elő tt 
fekszenek, a praem olaris fogak (pun— pma) a H ighm or-üreg te rü ­
letében, tő le egy 2 — 3 mm. vastag szivacsos rétegtő l vannak el­
választva, a molaris fogak (m i— ma— m3) a H ighm or-üreg (sm) 
fenekét érin tik . A molaris fogak fogmederiiregei (a) képezték a 
H ighmor üreg fenekét, m int fogmederdudorok az üregbe nyú ltak , 
az első  molaris fog buccalis gyökere a H ighm or-üregnek csak a 
fenekét érin ti, palatinalis gyökere m ár az üregbe nyúlik be, a 
második és harm adik  m olaris fog m indkét gyökere a Highm or- 
üregbe nyúlik be. A fogmederdudorok vékony csontlemeze el lett

T A R T A L O M :
— Minden jog fen n tarta tik . —
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távo lítva és ezáltal a szabaddá te tt gyökérvégek a Highm or-üreg- 
ben helyzetükben áttek in thető k .

ma

sm

1. ábra.
Sagittalis m etszet. A Highmor-üreg kívülrő l van megnyitva, sm High- 
mor-üreg, ra  recessus alveolaris, rp recessus palatinus, rl recessus prae- 
lacrym alis, pm2 második praem olaris fog, m i—m2—m3 első , második és 
harm adik molaris fog, ta a második és harm adik molaris fog fogmeder- 

dudora, s f homloküreg.

i c pmi pms mi m2 ma 

2. ábra.
Sagitta lis metszet. A H ighm or-üreg kívülrő l van megnyitva, sm H igh­
mor-üreg, i metsző fog, c szemfog, pm i, pm2 első  és második prae­
molaris fog, m i—m2—m3 első , második és harmadik molaris fog, a a 

molaris fogak m egnyitott fogm ederürege a szabad gyökérvégekkel.

A harm adik áb ra egy sag itta lis metszeten m utatja a viszonyt 
a fogmederüreg (a) és a H ighm or-üreg (sm) feneke között. A 
H ighm or-üreg belülrő l van m egnyitva és a fogm edernyújtvány belső  
harm ada el van távolítva. Az első  praem olaris fog (pmi) még a

H ighm or-üreg terü letében van, fogmederürege a H ighmor-üreg 
fenekétő l csak egy vékony szivacsállomány á lta l van elválasztva. 
A második praem olaris (pim) fogm ederürege, továbbá az első  és 
a második molaris fog (mi, m2) fogm ederürege egyszersm ind a 
H ighm or-üreg fenekének vékony részét képezi. Az ábrában a 
buccalis gyökerek fogmederüregei láthatók , a palatinalis gyökerek  
épen úgy  érin tik  a H ighm or-üreg fenekét.

rz

m2 mi pm-2 pmi

3. ábra.
Sagittalis metszet. A Highmor-iireg belülrő l van megnyitva, s Highmor- 
üreg, rz recessus zygomaticus, a megnyitott fogmederüregek, pmi, pm-2

első , második praemolaris, mi, m2 első , második molaris.

Az ism ertetett viszonyok szerin t világos, hogy a H ighmor- 
üreg m egnyitására a fogm edernyújtványon á t a legalkalm asabb 
helyet a második praem olaris fog és az első  moláris fog helye 
képezi. A második praem olaris fog két gyökere rendszerin t egye­
sül és közös fogm ederüregük gyakran  a H ighm or-üreg fenekéig 
ér, más esetekben mindig nagyon közel fekszik hozzá. Az első  
molaris fog fogm ederürege a H ighm or-üreg legmélyebb pon tjá t 
érin ti, de azért elő fordulhat, hogy a buccalis és palatinalis 
gyökerek fogm ederüregeit csekély szivacsréteg elválasztja a High- 
mor-üregtöl. Ha néha az első  praem olaris fog vagy szabály szerint 
az első  és a második m olaris fog helyzete a H ighm or-üreg m egnyitását 
megengedi, úgy mégis csak a fentebb megjelölt két hely ajánlható 
a H ighm or-üreg m egnyitására, a hol az üreg megfúrása könnyen 
és biztosan kiv ihető . A többi m olaris fog hátrább eső  helyzete 
úgy a m egfúrást, m int az utó- és önkezelést nehezebbé teszi. A 
H ighm or-üreg m egny itására a fogm edernyújtványon á t különböző  
kézi fúrók (H a rtm a n n , Scholtz, W alb , S iebenm ann, H ajéit), kézi 
trepanok (C hiari, Thornw a ld t, Scheinm ann) és elektrom otorral 
ha jto tt fúrók és trepanok szolgálnak. A mi a fogm edernyújtvány 
m egfúrását illeti, azon esetekben, a hol beteg fogak és gyökerek 
vannak je len , megfelelő  érzéstelenítés m ellett e ltávo lítta tnak  és a 
fogmederüreg egy fúróval á ttö re tik . Ha fogtálán, sorvadt fog- 
m edernyujtvány van jelen, a fúrást megelő ző leg a nyá lkahártya 
és a csonthártya elő bb leválasztatik . Ha a fogm edernyújtvány 
sorvadása nagyfokú, akkor a H ighm or-üreg m egnyitása ezen az 
úton nem java it. Ezen esetekben és ott, a hol ép fogak vannak 
jelen, a H ighm or-üreg m egnyitását Z iem finom fúróval (IV4— 2 
mm.) a fogm edernyújtvány külső  falán a fogak között végzi, 
Loos pedig ezen czélból a fogm edernyújtvány belső  fa lát a ján lja. 
Az átfú rás gyorsan tö rtén ik , különösen a villamosán ha jto tt fúró­
val, beteg fogak és gyökerek  eseteiben ugyanazon ülésben az 
extractio  és a perforatio végzendő . Ezen az úton a szükséghez 
képest a treph innel a fogm edernyújtványon nagyobb nyílás is 
készíthető . Az átfúrás rendszerin t könnyen megy, a fúrót fel­
felé és egy kissé befelé kell vezetni, mivel a függő legesen és ki 
felé vezetett fúró könnyen a fossa caninába ju th a t. Ugyanez 
m egeshetik, ha a fossa canina mélyen beesett, ha a Highmor- 
üreg mellső  részletében résszerüen szű kült. Az akadályok, melyek az 
üreg m egnyitását megnehezítik vagy lehetetlenné teszik , a Highmor-
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üreg fenekének fejlő dési rendellenesség által okozott magas állása és 
rendkívüli vastagsága, továbbá az alsó o rr já ra t kiöblösödése és 
más okokból keletkezett elto lása vagy kicsinysége a Highmor- 
üregnek. A fúrás által eszközlendö csatorna 3 — 5 mm. átm érő jű  
legyen, a szükebb fú rt csatornák az utókezelésre nem alkalm asak, 
gyors szű külésre hajlam osak. Ha a Highmor-Ureg tág m egnyitásá­
nak és a fogm edernyújtvány egy része eltávo lításának a szüksé­
gessége forog fenn, akkor a beteg fogak és foggyökerek eltávo­
lítta tnak , a H ighm or-üreg egy szélesebb trepánnal megnyittatik  
vagy a fogm edernyújtvány megfelelő  részlete a Jansen- vagy 
S tille-féle csontfogóval stb. eltávolíttatik .

Az egyszerű  megfúrás után néha heves és tartós vérzések 
észlelteitek ( H a jek, Scheppregel és mások) és erő lte te tt e ljárásnál 
a fogm edernyújtvány törése is (Bayer). A fúrással m egnyitott 
H ighm or-üreg közvetlenül k iöb líttetik  és a csatornába derinatol- 
vagy xeroform gazecsík lesz bevezetve. Egy hét múlva egy csap­
pal e lláto tt, pontosan záró prothesis, széles m egnyitásnál egy jó l 
záró lemez lesz alkalm azva. A csappal ellátott lemezek kemény 
kallósukból vagy aranyból készülnek és a szomszédos fogakhoz erő - 
síttetnek. A csap a csatorna nyilásán felül nyúlik az üregbe és 
megakadályozza jól záró lemezzel a csatorna szű külését, az 
ételm aradékok, a nyál és szájnyák bejutását. A lemez naponta 
k ivétetik  és az üreg kiöblítése után ú jra betétetik, hosszabb idő re 
nem czélszerü a lemezt kivenni, m ert a csatorna gyors szű külése 
a csap bevezetését megnehezíti. A k iöblítésre langyos élettani 
sóoldatot vagy gyenge bórsavoldatot használunk, az angol nyomó­
szivattyúval, m elylyel erő teljesen lehet fecskendezni, az üreg 
mély rekeszeibő l a geny k ihajtható  és nagyobb folyadékm ennyi­
ségek m egszakítás nélkül igénybe vehető k. A m int a váladék 
nyákos je lleget ölt, chlorzink és lapis gyengébb és erő sebb oldata 
lett befecskendésre aján latba hozva (S tu rm a n n, H ajéit és mások). 
A száraz kezelés is m egkisértetett, egyrészt porbefúvások (jodol, 
derm atol stb.), m ásrészt tam ponade (jodoformgaze) alak jában. Ez 
utóbbi száraz kezelést C hiari vezette be. K eskeny szegélyzett 
jodoform gazecsikokat használ, m elyeket vékony kutaszszal az üregbe 
vezet és azt vele egészen tam ponálja.

A tam pon hetenként egyszer lesz változtatva és ez addig foly­
ta tva, míg a váladék nyákos je lleget ölt, akkor egy csappal el­
lá to tt lemez lesz alkalm azva és a napontai öblítés végezve. Ha a 
váladékképzödés az öblítés abbahagyásával kevesbedik és megszű nik, 
úgy a lemez csapja m indinkább k isebbítte tik , míg a csatorna 
záród ik  és a lemez eltávo líttatik . Ezen eljárásnak ké t elő nye van, 
az üreg legmélyebb helyén lesz m egnyitva és az önkezelést a 
betegnek a legkényelmesebben lehető vé teszi. D aczára ennek, az 
elért gyógyeredm ény az észlelt esetekben nem megfelelő  nagy 
és e m ellett hosszú idő t igényel, hónapokat, ső t éveket. Az éveken 
át végzett önkezelés, a lemez állandó viselése, a néha bekövet­
kező  rosszabbodások psychikus alteratiókhoz vezethetnek. Az 
öblítéssel végzett önkezelés végre is nem ritk án  gyógyuláshoz vezet. 
Egyes esetekben ez azonban 5 — 6 év múlva sem constatálható.

Az erapyem áknál különböző  eljárásokkal végzett Uregmeg- 
ny itások indicatio iró l és gyógyeredményeii'öl egy egybevető  feje­
zetben lesz szó.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k ir . m. tud.-egyetem  2 szám ú 

sebészeti k l in ik á já ró l. ( Igazgató : Réczey Im re tan ár.)  

A be'ső  b é lstrangu la tio  m echanism usa.

Közli: K e r té s z  J ó z s e f dr. mütöorvos.

(Vége.)

Ez azonban nem fog bekövetkezni, m ert a perista ltika mű ­
ködése nem olyan, mint a m ilyennek W ilm s felveszi, s m ásrészt, 
m iután az oly rohamosan gyengül a strangu lált kacson, hogy a 
súrlódási akadályokat leküzdeni nem képes. E m ellett külön ki 
kell emelnem azt is, hogy egy strangu lált és transsudatum  által 
m egtöltött és tág íto tt bélkacsnak perista ltikája épen az elvezető  
száron csökken első  sorban is a legnagyobb fokban, a mi a 
W ilm s-{é\e m agyarázat valószínű ségét még kétségesebbé teszi.

S hogy az emberi bél perista ltiká ja sem oly nagyon erő s, 
annak k im utatására nem kell el nem végezhető  kísérletekre

appellálnunk. Tudjuk ugyanis igen jó l, hogy sérveknél a leg­
nagyobb ritkaságok közé tartoz ik  az (ha egyálta lán elő fordul), 
hogy valam ely szű k nyílásban k izáródott sérv m agától, m inden­
nemű  tax is nélkül, pusztán intraabdom inalis erő k hatására v issza­
menne. Pedig nem ritkán  látunk  kicsiny, üres belet k izáródva, a 
m ikor pedig az intraabdom inalis odavezető  bélrészlet a bélkacsot 
m indenesetre k ivonhatná az elzáródásból, ha peristaltiká ja erre 
elegendő  erő vel b irna. Csakhogy itt a peris ta ltika  ezt ép oly kevéssé 
lesz képes m egcselekedni, mint a belső  strangulationál a kacs 
m eghosszabbítását. És itt épen úgy kitágul, s ezzel bénul az aka­
dály elő tt a bél (itt az odavezető  bélrészlet a bélsárpangás folytán), 
mint a strangu lá lt kacsnál (transsudatio következtében).

M indezek alapján tehát a kacs perista ltiká jának  semmiféle 
jelentő séget sem tulajdonítok a strangulatio  em lített fokának 
m echanismusában. Szükebb elzáródásnál még kevésbbé lehetne 
hatása a perista ltikának . Ha az elzáródás lazább, akkor igenis a 
peris ta ltika  idézheti elő  a kacsnak m egnagyobbodását, de akkor 
sem a W ilm s-féle felfogás szerint.

Tágabb kapunál ugyanis a kacs az odavezető  szár részérő l 
fog telödni béltartalom mal. A kacs elvezető  szárán át a kacsba 
ju to tt tartalom  távozni fog addig, a meddig a kacs perista ltiká ja 
az itt felhalmozott akadályokat (az elvezető  szár szögbe törése, 
ellapítása, összenyomatása a kapuban és annak élein a tettebb 
odavezető  bélrészlet által) leküzdeni képes, s míg ereje ezen a k a ­
dályok leküzdésében el nem lankad. A kacs perista ltiká jának  
hanyatlásával az odavezető  szár részérő l több tartalom  fog a 
kacsba szorulni, m int a mennyi onnan távozik, annál inkább, 
m ert ismét a kacs elvezető  szárának perista ltiká ja fog első  sor­
ban csökkenni, s így a kacs m indinkább megtelik és feszül.

Ha az odavezető  szár mű ködése hosszabb-rövidebb időre 
még fennmarad, esetleg hirtelen nagyobb erő vel fokozódik, akkor 
m egtörténik az, hogy az elvezető  szár részérő l hosszabb-rövidebb 
szakaszok bevonathatnak a kacs körébe. És pedig ez beállhat 
akkor, ha az elvezető  szár leszorítási helyén a bélkacs tarta lm á­
nak áthato lhatási akadályai a tarta lm at továbbító erő höz viszo­
nyítva nagyobbak, m int az elvezető  szár leszorítási helyén, vala­
mint a bélfalzat és tartalom  között fennálló súrlódási akadályok 
összege. V agyis a hatás olyan, m intha egy szű k gyű rű n keresz­
tül húzott bél egyik fixált végén át egy botot to lnánk a bél 
lumenébe, s ezzel a gyű rű t m integy leto lnék a bélről.

Ez a mechanismus azonban, a mint már em lítettem, a leg- 
kevésbbé sem azonos a W ilm s á lta l felvettek

A mi már most a kezdetben kicsiny, de késő bben az el­
vezető  szár bevongálása által nagyobbodó kacs tágu lását, m int 
ezt a bevongálást elő idéző  fak tort illeti, a r ra  nézve első  sorban 
is meg kell jegyeznem  azt, hogy annak szerepe korántsem  kerü lte  
ki figyelmemet, m int a hogy azt W ilm s fe ltünteti. Mert közlemé­
nyemben, az állatk ísérletekrő l szólva, határozottan kifejeztem azt, 
h o g y : „a kacs telödése közben nem ritk án  látjuk  azt, hogy egy 
kevés bél belép a incarceratioba, ez azonban inkább a megtelö- 
dés okozta fokozódott oldalnyom ásnak, m int a perista ltikának  
tudható be .“

Ellenkező leg az a csodálatos, hogy W ilm s csak második 
közleményében ismeri fel lényeges fak torként a bél tágu lását, a 
mikor az ö fecskendő vel végzett physikai k ísérlete első  sorban 
inkább erre, m int a perista ltika h atására kellett volna, hogy 
figyelmét felhívja. Annál inkább, m ert hiszen most m ár W ilm s 
szerin t is a kacs tágu lása a fö faktor, m iután az még oly esetek­
ben is képes az elvezető  bélrészletet bevongálni, a hol a peri­
sta ltika hatása m ár megszű nt.

Persze ö ilyen tágulási bevongálás után ismét a további 
bevongálásban m indkét fak tort együtt mű ködteti. Hogy ez teljesen 
érthetetlen, k itű nik , ha ezt lefolyásában elgondoljuk Képzeljünk 
csak el egy tágu lt, mozdulatlan b é lk acso t; képzeljük el továbbá 
azt is, hogy most ez a bélkacs a belső  nyomás fokozódása foly­
tán az elvezető  oldalon néhány m illim éterrel nagyobbodik (m ert 
a nyomás lassú fokozódása m ellett többel nem is nagyobbodhatik), 
nyerünk tehát a mozdulatlan, tágu lt kacs elvezető  végén néhány 
m illim eternyi contractioképes (?) bélgyű rüt. Ilyenkor tehát W ilm s 
szerint ennek a gyű rű nek a peris ta ltiká ja  képes volna további 
bélrészlet bevongálására (a, ha csak csekély fokban is, de több 
mesenterium  belépése által m indenesetre fokozott súrlódási aka­
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dályok m ellett). Hogy ez nem történhetik  meg, s hogy hosszabb 
bélrészlet ilyenkor m ozgékonyságát vissza nem nyeri, az tek in te t­
tel a csak csekély fokban és csak momentán csökkenő belső  
nyom ásra (mint ezt a mozdulatlanságot elő idéző  és el nem tű nő  
okra) kétségtelen. H a egy incarcerált bélkacs, transsudatio  okozta 
tágulás által peris ta ltiká já t m egszüntette, az azt a leszorítás meg­
szüntetése nélkül soha vissza nem nyeri.

Én tehát igenis tudomással birtara a bélkacs tágu lásának 
hatásáró l, a m int az fenti idézetbő l k itű n ik . Hogy azonban annak 
valam elyes különös jelentő séget nem tulajdonítottam, annak oka 
az, hogy annak ilyen különös jelentő sége (a kacs m eghosszabbí­
tására) nincsen.

És most sem tu lajdonítok annak valam ilyen különös je len tő ­
séget, daczára annak, hogy W ilm s azt most m ár olyan fontosnak 
tartja . Nem tu lajdonítok pedig azért, m ert egyrészt a perista ltiká- 
jukban  bénult bélkacs falzatai igen tágulékonyak, a mit azok 
oedemás beivódása még csak fokoz, m ásrészt, m iután a strangn- 
latiós kapun keresztül menő  és már amúgy is ellapított és össze­
nyom ott ütő erek vérkeringését a sérvkapuban levő  oedemásan 
duzzadt bélkacsszárak és mesenterium nyom ása anny ira  meg­
nehezíti, hogy a további transsudatio  csakham ar megszű nik. 
És, ha meg nem szű nik is, csak oly csekély m értékben fokozódik, 
hogy a fokozott súrlódási akadályokat leküzdeni nem lesz képes, 
annál kevésbbé, m iután a transsudatio  többlete, a mint errő l állat­
kísérleteknél is meggyő ző dhetni, a bél fa lzatán és serosán keresz­
tül távozik.

M indezek alapján tehát a kacs tágu lását (transsudatio  ú t­
ján ) sem tek in thetem  olyan fak tornak , a m elynek a W ilm s á ltal 
je lzett irányban, akár m agában, ak á r a perista ltikával együtt, 
valam ely különös je len tő séget tu lajdoníthatnék.

E zek után á ttérhetek  saját felfogásom kifejtésére. W ilm s, 
hogy annak lehetetlenségét ad oculos dem onstrálja, a következő ket 
m ondja: „V együk fel, hogy a hasüreg belsejében egy leszorító 
gyű rű be körülbelül 1— 2 m. vékonybél van beszorítva, a mely 
exsudatum és tarta lom  á lta l tágu lt, te lt. Legyen az odavezető  
bélrészlet m érsékelten megtöltve, az elvezető  üres. Ha most ily  
viszonyok között a hasprés m ű ködik, akkor annak nyom ása fo ly ­
tán  kellene a hasüregben valahol üresen és kollabáltan fekvő  el­
vezető  bélrészletböl egy darab üres vékonybélnek a strangu latioba 
behajtatn ia. Hogy ez meg nem tö rtén ik  és meg nem történhetik , 
azonnal m egérthető , ha m eggondoljuk, hogy az intraabdom inalis 
nyomás úgy a strangu lá lt bélre, m int az üres elvezető  szárra 
ugyanaz, teh á t egy béleltolódás és elmozdulás a mondott értelem ­
ben egyáltalán meg sem tö rtén h e tik .“ E rre nézve egyelő re csak 
anny it k ívánok megjegyezni, hogy olyan szű k nyíláson, a m ilyent 
W ilm s első  közleményében fe lvett (á hol egy erő sen megfeszülő  
köteg, vagy szű k lyuk a k ilépett bélkacsot azonnal szorosan meg­
fogja és a passaget m egszünteti), egy 1.— 2 m eter hosszú bélkacs 
egyálta lán véve semmiféle mechanismussal sem léphet ki, m ert 
azt a beékelő dő  mesenterium  nem engedi.

W ilm s továbbá, a mint lá ttuk , nem fogadja el azt a néze 
tem et sem, hogy belső  strangulationál leggyakrabban m indjárt 
kezdetben nagy kacs lép ki, ha az elő idéző  prim aer hatás elég 
erélyes és tartós, m ert ez felfogása szerint csak sérvképzödésnél 
volna lehetséges: „a  hol a magas nyomás a la tt álló hasüregbő l 
lesz a bél h irtelen a sérvtömlöbe szorítva. M iután a hasüregben 
ilyen nyom áskülönbségek nem fordulnak elő , nézetem  szerin t kis 
nyíláson á t nagyobb béltömegek h irtelen átlépése nagy r i tk a ­
ság lesz.“

Utóbbi állítása helyességének megdöntésére nézve tán elég­
séges volna, ha W ilm s első  közleményébő l citálnék, a hol azt 
m o n d ja : „K épzeljünk el egy k is kacsot, melyet valamely külső  
behatás, hasprés, höhögés egy köteg a la tt keresztül tol, s tb .u 
Mert, ha egy kis kacs kilépése lehetséges volt a hasprés nyom ása 
foly tán, nem látom be, m iért nem volna lehetséges az, hogy 
m ind járt egy nagyobb kacs is kerésztiil ne léphessen, feltéve, 
hogy a ható erő  elég nagy és tartós, és ha azt a kapu kalibere 
egyálta lán megengedi.

M ert, ha a hasprés nyom ása a hasüregben m indenütt, 
m inden oldalró l egyformán érvényesül, akko r k icsiny kacs sem 
léphetett volna ki. És ha nyomási differentiák a hasüregben 
nincsenek, a m int azt W ilm s állítja , akkor nem érthető  az, hogy

mégis nagyobb béltömegek átlépését m iként ta r th a tja nagy r i tk a ­
ságnak. Ha valami lehetetlen, physikailag lehetetlen, akkor az 
még nagy ritkaság  sem lehet, m ert épen egyszerű en lehetetlen.

De persze, a kicsiny kacs kilépéséhez mégis csak szükség 
van a hasprés nyom ására, mert különben a theoria kiinduló 
pontját, magát a kacs kilépését volna nehéz m egm agyarázni.

S épen abban rejlik  W ilm s tévedése, hogy ő  abból a téves 
felfogásból indul k i, hogy a hasüregben nyom ási differentiák nem 
fordulnak elő  és hogy a hasprés nyom ása a hasüreg szerveinek 
m indegyikére egyform a mértékben érvényesül.

Már pedig tudjuk, hogy a bélcsatorna különböző  szakaszai­
ban m ár norm ális viszonyok között is egészen kifejezett nyomási 
differentiák állanak fenn, a mirő l különben az élő  állat beleinek 
egyszerű  m egtekintésénél is m ár meggyő ző dhetünk, de meggyő ző d­
hetünk manometrikus vizsgálatok ú tján is. Ezek a nyomási 
differentiák a bélcsatorna különböző  teltsége, tarta lm a, a te lt 
részek súlyának nyomása, gázképző dés, perista ltika, szögbehajlá­
sok stb. által idéztetnek elő .

Igen term észetesen ezek a nyomási differentiák, pl. szalagos 
összenövéseknél, kötegképzödésnél, a cseplesz lenövésénél, pe ty ­
hüdt hasfalaknál a vékonybél alsó te lt szakaszainak vongálása 
által sátorszerüleg feszülő  m esenterium nál, különösen, ha e 
mellett még felfúvó, esetleg nagy mennyiségű  táp lálék által a 
tápláló csatornában bizonyos zavarok idéztetnek elő, tehát röviden 
a belső  strangu latió t elő segítő , ism ert momentumoknál még fokoz- 
ta thatnak .

Ennek következtében a hasüreg egyes részleteiben hosszabb- 
rövidebb ideig ta rtó  oly in trav iscerális nyom ásdiíferentiák fognak 
fennállhatn i, a melyek az általam  felvett m echanismust lehető vé 
tehetik .

Azonkívül a hasprés nyom ása a beleken nem érvényesül 
m indenütt egyform án (különösen pl. a hasizomzat féloldalú össze­
húzódásánál, súlyemelésnél stb.).

Ha egy elzárt henger belsejében a nyomást egy beleülő  
dugó m ozgatásával fokozzuk vagy csökkentjük, akkor a henger 
belsejében a nyomás egyenletesen fog fokozódni, vagy csökkenni. 
Csakhogy a hasüregben a viszonyok nem ilyen egyszerű ek. Ha 
a hasüreg különböző  helyeire felfújt és reg istrá ló  készülékkel 
egybekötött elastikus ballonokat helyezünk, a hasizom zat össze­
húzódásakor nem kapunk m indenütt egyform a nyom ásnagyob­
bodást.

Ha pl., m int a hogy errő l k ísérleti úton meggyő ző dni a lk a l­
mam volt, egy ilyen ballont a hasüreg felső  részében meglehető sen 
üres belek közé, mélyen elhelyezünk, egy m ásikat pedig a colon 
és telt belek szomszédságában közvetlenül a hasfalzat alá teszünk, 
akkor a hasizomzat összehúzódásakor az utóbbi nagyobb, az elő b­
b it többszörösen felülmúló nyom ást fog m utatni. A mi term észe­
tes is, mert egy, meglehető sen ellenálló felü letre, m int többé- 
kevésbbé nehezen eltolható alapra szoruló ballon (bél) megfelelő  
felületén a d irect nyomás csaknem egész m értékben fog érvénye­
sülni, míg a másikon annak csak egy töredékében, indirecte.

Ha m ár most két ily hely  között (a melyek egyikén a 
hasprés directe, a másikon ind irecte ju t  érvényre), a melyek 
esetleg m ár a hasprés nyom ása elő tt in trav iscera lis nyomás 
differentiákat tün te ttek  fel, egy fixált, vagy legalább is a h as­
izomzat összehúzódása közben el nem lazuló, lumennel biró 
diaphragm a (természetesen nem a hasüreg egész keresztm etszetére 
kiterjedő ) van kifeszítve, akko r kétségtelen az, hogy a hasizom­
zat összehúzódásakor a hasprésbe fogott tartalom  (belek) a d iaphrag- 
m ának nyílásán keresztül a nagyobb nyomású helyrő l át fog 
szorulni a kisebb nyomású hely felé, m indaddig, a míg a két 
hely közötti nyom ásdiíferentiák k iegyenlítő dtek, avagy a meddig 
azt a lumen kalibere megengedi.

S így a hasprés nyom ása folytán adott viszonyok között 
elég hosszú kacs szoru lhat át valam ely nyíláson, másrészt ismét 
rövidebb kacs a hasprés ism ételt mű ködése folytán meghosszab- 
bodhatik, még akkor is, ha, m int W ilm s felveszi, a kacs ex­
sudatum és tartalom  által te lt is (a mi különben csak a további 
behatolást fogja megkönnyíteni), m ert ez a kacs olyan médium­
ban van, melyben a hasprés nyom ása csekélyebb fokban érvé­
nyesül, tehát a két oldalról gyakorolt nyom ás nem egyforma.

De még ha egyform aképen érvényesülne is a nyomás m ind­
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két oldalról, akkor is átléphet a bél egy diaphragma lumenén, 
ha a diaphragm a két oldalán levő  képletekben különböző  intra- 
viscerális nyomás van jelen. E rrő l egy egyszerű  k ísérlet útján 
m eggyő ző dhetünk.

Egy, m indkét végén nyílt, közepén lumennel biró diaphrag- 
mával két egyenlő  részre osztott üveghenger m indkét felébe 1— 1 
gumm iballont helyezünk, melyek közül az egyik pl. vízzel, nagyobb 
nyom ással van megtöltve, m int a másik, melyet pl. levegő vel 
tö ltünk  meg. Az igy m egtöltött ballonok egyenlő  nagyságúak. 
Ha most a hengerbe illő  két dugó betolásával a nyomást 
m indkét oldalon egyform án fokozzuk, akkor azt látjuk , hogy a 
nagyobb belső  nyomású gummiballon egy nyú lványa keresztü l­
hatol a d iaphragm a nyílásán a másik oldalra, m indaddig, a míg 
a nyom ás m indkét ballonban egyforma nagyságot nem ér el.

Ez a kísérlet, a m ellett, hogy fenti állításom at kétségtelenül 
igazolja, egyszersm int még a rra  nézve is ujjmufatással szolgál, 
hogy bizonyos esetekben, a körülm ények kedvező  összetalálkozá­
sakor ta lán  maguk ezek az in trav iscerális nyomási diíferentiák 
is elégségesek lehetnek ahhoz, hogy egy kis bélkacs valamely 
szű k nyílásban strangu láltassék . M ásrészt felv ilágosítást nyú jt 
a r ra  is, hogy m iként ju t egy bélkacs oly helyzetbe a kapuhoz 
(beleöblösödvén abba magasabb in trav iscerális nyomása folytán), 
hogy azon á t a hasprés nyomása álta l á tszorítta thatik .

Hogy az általam  felvett mechanismus útján belső  strangu latio  
létrejöhessen, ahhoz természetesen többféle körülm ény összetalál­
kozása szükséges. így az m indenesetre szükséges feltétel, hogy a 
belépés helyén kellő leg te lt belek foglaljanak helyet, melyek a 
hasprés nyom ásának általam  felvett módon való érvényesülését 
lehető vé tegyék.

De bizonyos körülm ények kedvező  összetalálkozása minden 
sérvképzödésnél és minden belső  elzáródásnál szükséges, különben 
azok egyáltalán véve nem fordu lhatnának elő .

Közlemény a ko lozsvári b e lgyógyásza ti koródáról. 
( Ig a z g a tó : Purjesz Zsigmond dr. egyetem i tan á r, 

u d v a ri tanácsos.)

A datok a  fehér vérse jtszán ilá lás értékéhez a belső  beteg ­
ségek kórism ézésénél.

I r ta : E l f e r  A l a d á r dr.

(Folytatás.)

Csak röviden térek  ki a gümő kóros elvá ltozásokra, székel­
jenek  azok bárhol is. Ism eretes, hogy tuberculosis pulmonumnál 
com plicatio nélküli esetekben norm ális fehérvérsejtszám értéket 
ta lá lunk , esetleg a norm álisnál alacsonyabb értékekrő l is tesznek 
em lítést, m int pl. a hazai szerző k közül K u th y és EUscher dr.-ok. 
Fontosnak tartom  megemlíteni, hogy a hevenyen fellépő  tb.-os 
elváltozások, melyek a peritoneumon, p leurán, meninxeken
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gyom orra

8000
6000

13000

B Kor és nem
Betegségre vonatkozó Vérvételi idő  és

Fehér­

vérsejt
S3

I f i

m egjegyzések hő m érséklet C.° szám

Elő rehaladt folyam at d. e. 10 ó. rendes
4 28 éves, férfi a tüdő kben. Koch -j- hő m érsék let; 5500

Ther. Cód. Kreosotal, másnap d. e. 8 ó.
éhgyom orra 8500

5 22 éves, nő Tbc. púim. Igen elő re 
haladt. Koch + d. e. 9 óra. 37'5 6000

K iterjedt kétoldali
6 20 éves, férfi folyamat. Kétoldali 

otitis med. purulenta.
d. e. 9 óra. 37 2 13000

Nagy besziiremkedés a
7 45 éves, férfibal tüdő  felső  lebenyé- d. e. 8 óra. 36'5 7500

ben. Koch -j-

E lő rehaladt folyamat.
8 22 éves, nő Koch -f- V II/13. d. e. 9 ó. 37 313500

Gyengül VII/20. d. e. 37-5 8000

9 20 éves, nő K itérj, folyam. Koch -f- d. e. 9 ó. 37-2 7000

24 é. férfi f
Gangraena pulin.-ra

délután 8 óra. 39T 1750010 elváltozást
m utatott

utaló tünetek. Koch — 
Elvérzett.

Tub. púim. ?
11 40 é. férfi Pneum othorax I. d. délután 4 óra. 37'9 8550

Koch negativ.

Myelitis e compressione.
délután 5 óra. 38 5 350012 32 é. nő  f Spondyl. tubere.

Tubere, pulm.

X V I .  Tüdő - és légcsöbajok esetei.

*5S3
Ifi

Kor és nem
Betegségre vonatkozó 

m egjegyzések

V érvételi idő  és 

hő m érséklet C.°

Fehér­
vérsejt
szám

1 44 é. férfi Myocard. chronica. 
Bronchitis.

d. e. 10 óra. 35'9 9500

2 50 é. férfi
A rteriosclerosis. 

Emphysema pulm. 
Bronchitis.

VI/9. d. u. 39-5 11500

3 11 hónapos 
gyerm ek f

Pneum. catarrh. 
Soporosus.

délután 4 óra. 38'5 Í7000

4 16 éves, fiú Bronchitis. Egy hét 
óta ágyban fekvő .

délután 4 óra. 374 7000

5 30 éves, férfi Bronchitis putrida. d. e. 10 óra. 36 9 9000

6 50 éves, férfi A rteriosclerosis.
Bronchitis.

d. e. 12 óra, norm, 
hő m érséklet 7000

7 50 éves, férfi A rteriosclerosis.
Bronchitis.

délután 4 óra. 36'5 5000

8 36 éves, nő Bronchitis acuta. délután 4 óra. 38'2 16000

9 19 éves,, nő

5 hét óta beteg, jelen­
leg m indkét tüdő  alsó 
részén erő s hurut, apró 

szörcsölő  zörejekkel. 
Beteg igen elesett. 

Beteg lassanként javul.
VII/23. d. e. 9 ó. 38-2 
V m / 9 .  d. e. 9 ó. 37-2

29000
4500

10 75 éves, nő Arteriosclerosis. 
Bronchitis diff.

délután 4 óra. 39'5 11000

11 40 éves, férfi

Bronchitis acuta. 
(Pneumonia ?) 

Másnap
3 nap múlva távozik.

délután 4 óra. 40’2 
délelő tt 9 óra. 374

11500
11000

12 18 éves, férfi Bronchitis acuta. 
2 hét óta beteg.

délután 4 óra. 38‘8 10000

*
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stb. székelnek, a m int eseteinkbő l k itű n ik , k isebb-nagyobb 
m értékű  leukocytosist m utathatnak . Nem szólok gyermekekrő l, 
a hol pl. magam is egy esetben 2 4 ,0 0 0  fehérvérsejtszám ot ta lá l­
tam nyolcz hónapos csecsemő nél, hanem em líthetek másrészrő l egy 
35 éves férfiút, k inek egyébként zsugorm ája volt és azonkívül 
peritonealis izgatottságnak jelei, a melyek tulajdonképen észlelé­
sünk elő tt 2  hét ó ta m utatkoztak s a kinél 3 9 ,0 0 0  körüli é r té ­
ket ta lá ltunk , a mely szám érték ettő l kezdve csökkenő ben volt és

X V I I .  M ájbaj-esetek.

körülbelül két hét után, közvetlenül az exitus idejében 9000-et 
kaptunk. Sectionál az idü lt peritoneitis tuberculosa képe mellett 
a hevenyebb gyuladás jelei is látszottak, term észetesen a fennálló 
májzsugor k íséretében.

A m eningitis tuberculosánál összekötve általános tuberculo 
sus fertő zéssel 10,000 volt a ta lá lt fehérvérsejtszám . Ezzel ellen­
tétben volt alkalmam 2 genyes agyhártyagyu ladás esetében fehérvér- 
sejtszáraértéket m eghatározni s m indkét esetünkben nagyfokú hyper - 
leukocytosist ta lá ltunk . Szükségesnek ta rtju k  megemlíteni, hogy ese­
te ink  egy l* /2  és egy 1/s éves gyerm ekre vonatkoznak. A harm adik ese­
tünk  nem kerü lt sectio alá, idő közben v itték  ki a koródáról, a hol 
azonban a meningealis izgato ttság tünetei m ellett fennálló, körü l­
belül 60 ,000-ig  felhágó fehérvérsejtszám  m ellett valam ely fenn­
álló genyes agyhártya lobra következtettünk. M indenesetre ily 
enorm értékeket meningitis tuberculusának még heveny eseteiben 
sem fogunk találn i.

Hogy a tuberculosus és az epidem iás meningitis cerebro­
spinalis között felállítható esetleges fehérvérsejtszám beli különb­
ségekrő l nem szólhatok, oka az, hogy ily irányban számlálást 
nem végezhettem.

Ha a tüdő ben fennálló tuberculosus elváltozás m ellett egyéb 
fertő zési complicatiók vannak, bár erre vonatkozó adata ink  csekély 
számúak, azonban azt hiszem egyik-m ásik esetben kissé nagyobb 
szám értéket kaphatunk , a melyet annál is inkább fokozottabb 
értéknek  kell felvennünk, mivel tudjuk azt, hogy az idü lt tuber- 
culosisban szenvedő k rendszerin t subnorm ális vagy norm ális fehér­

vérsejtszám ot m utatnak.
Szükségesnek vélem még röviden a m áj functiozavaraival 

já ró  m egbetegedéseknél található  számbeli ingadozásra k iterjesz­
kedni. Nem szólunk azon az epeutakban székelő  hevenyebb bak té­
riumos fertő ző  folyam atokról, a melyek nagyobb fokú leukocyto- 
sissal já rn a k , m int m ár em lítettük, az esetek legnagyobb részé­
ben, hanem inkább azokra vonatkozólag akarunk  röviden ki- 
terjeszkedni, a melyekben egy esetleges májfunctio term ékei ju t ­
nak be a vérkeringésbe (icterusnál). A legkülönbözőbb hepa titi­
sek (nem snppurativák) G raw itz szerint leukocytosissal járnának . 
Hasonlóképen annak m alignus elváltozásai is. Mi erre vonatkozó­
lag értékesíthetö leg 3 esetet em líthetünk, a melyekben átlagosan 
50 0 0  szám értéket ta lá ltunk . Hasonlóan icterus catarrha lisná l is 
körülbelül norm ális szám értékrő l tehetünk említést, ső t mi több, 
a májfunctio m egzavarását legélénkebben visszatükröző  phosphor- 
mérgezési esetekben is, melyek letalis kim enetelű ek voltak, a 
normálishoz közel álló értékeket kaptunk . Ezek alapján, bár nagyon 
jó l tudom azt, hogy a különböző  m ájbántalm aknál egyrészt az 
icterus fennállása és a porta lis rendszerben fennálló zavart kerin ­
gési viszonyok, részin t pedig az ezen bántalm akkal já ró  cachexiás 
állapotok, mind nagyon befolyásolják vérleleteink értókesithetését, 
mégis azt hiszem, hogy a complicatio nélküli icterusos állapotok­
nál nem lehet oly határozottsággal fe lállítani a hyperleukocy- 
tosis je len létének tanát s a magunk részérő l annál is inkább 
óhajtandónak véljük ezen kérdés tisztázását, hogy a gyakorla ti 
életben az esetleg operativ beavatkozás szükségességét igénylő  
epeutak geuyedö bántalm ainál ta lá lható  leukocytosis je len létét 
minél kevesebb elő idéző  ok ra vezethessük vissza.

(Folytatása következik.)

Cholin-reactióm a p á ris i „Société de neuro log ie“ elő tt.

Közli: D o n a th  G y u la .

Azon tám adás után, melynek cholin-reactióm minap a 
M agyar Orvosi A rchívumban (1904. I. füzet) és ugyanonnan 
eredöleg a B udapesti k ir. O rvosegyesület m árczius hó 26-dik i 
ülésén, az epilepsia feletti discussio alkalm ával kitéve volt, kelle­
mes elégtételem re szolgált azon nagyszabású elő adás, melyet
S. A . K . W ilson Edinburghból a párisi „Société de neurologieu 
1904. április L4-diki ülésén tarto tt ily czím a la t t:  „ L a  choline 
dans le liqu ide céphalorachid ien comme u n  signe de dégénération 

1 nerveuse. Son im portance clin ique. u A vizsgálatokat ezen búvár 
J P ierre M arie a latt, ennek bicéire i osztályán végezte. M iután 
j ezen polémia annak idején általánosabb figyelmet keltett, úgy 

hiszem, nem lesz érdektelen ezen elő adásról a „Revue nenrologique“

í 
S

z
á

m Kor és nem
Betegségre vonatkozó 

m egjegyzések

Vérvételi idő  és 

hő m érséklet C.°

Fehér­
vérsejt

szám

1 46 éves, férfi

A trophia hepat. 
cum ascit, et ictero. 

6 hó óta fennálló 
panaszok.

délután 6 óra. 36*3 7000

2 42 éves, férfi Köldökig terjedő  máj, 
nagy lép és icterus. délután 7 óra. 37-8 7000

3 20 éves, férfi Icterus catarrh. 2 nap 
óta fennálló panaszok. d. e. V2l 2  óra. 7000

4 56 éves, nő

Cholelithiasis ? Chol­
angitis. Sárgasága soha 
sem v o l t ; már hosszú 
idő  óta fennálló has­

fájdalm ak. Tíz év óta 
ezen fájdalm ak gyak ­

rabban lépnek fel. 
Jelenleg másfél hó óta 
fennálló, a jobb hypo- 
chondriumban székelő  
panaszok. 2 nap óta 

icterus. Rem ittá ló 
hő menet.

V/16. d. e. 37-60 c.
d. u. 39-40 c. 

Á llandóan rem ittáló, 
fenti határok közötti 

hő mérséklet.
V/22. a subfebrilis 

hő m érséklet is enged 
és 24-dikén távozik 
lényegesen javultam

délután 1/47 óra. 39'1 
Va órával késő bb 39É0

V/19. d. u. 7 óra. 38'2

6500
6500

8000

5 31 éves, férfi Cirrhos. hepat., idő n­
ként höemelkedések. d. e. 10 óra. 36 8 5000

6

35 é. férfi f  
Sectionál a 
zsugormáj 
m ellett peri- 
tonit. tbc. is 
volt lá tható

Cirrhos. hepat. cum 
ictero et ascites. 2 hó 

óta igen elgyengült. 
2 hét óta gyakran 
csuklik  és hány.

Rohamosan gyengül. 
Közvetlenül exitus 

elő tt

VIII/12. d. u. 5 ó. 37-7 
punctio elő tt 

8 liter véres savó k i­
bocsátása után. 

VIII/15. d. e. 10 ó. 36-3 
VIII/20. d. e. 12 ó. 36 2 

d. e. 10 óra.

31000

39000
12500
18500
9000

7 44 éves, férfi

Á llító lag csak tiz nap 
óta van sárga bő rszíne, 

nagy, kemény máj, 
tágu lt epehólyag, 
kisfokú ascites. d. u. 8 óra. 36 8 8500

8 61 éves, férfi

2 hó óta idő nként 
rázóhideg, soványodik, 

máj széle kemény. 
Icterus. Malaria-para- 
siták a vérben nem 

láthatók.
Ther. Tinct. eucalypti 

és rheum. 
25-dikén nem szed 

semmiféle orvosságot 
és 2 nap múltán távo­
zik. Értesülésünk sze­
rin t betegnek azóta 

semminemű  panaszai 
nincsenek.

V/20. d. e. 10 óra.

VII/23. éjjel 40 4-ig 
felszökő  hő mérséklet.

24. d. e. 12 óra, 
normalis hő mérséklet

26. d. e. 35-7 
éhgyomorra.

6000

14500

5500
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folyó évi 8. száma nyomán beszámolnom, mely fo lyóirat tudva­
levő leg a „Société de neurologie“ hivata los közlönye.

A jegyző könyv fontosabb passusai így hangzanak :
„Eddig úgyszólván még semmit sem közöltek ezen új klin i­

kai v izsgálati módszerrő l. Csak Mott és H alliburton Angliában, 
Gumprecht Németországban és nemrégiben Donath ism ertették meg 
eredm ényeiket. Mott v izsgálatai csak a vérre és pedig kevés 
számú esetre vonatkoznak, Donath-éi azonban a liquor cerebro-spinalisra. 
Hogy eredm ényeiket ellenő rizzük és egyszersm ind m egismertessük ezen 
lényegileg klin ikai eljárás hasznosságát, Marie ú r inspiratio jára eddig 
30 különböző  idegkór-esetet vizsgáltunk meg ezen irányban. Mi Donath 
m ethodusát alkalm aztuk a cerebrospinalis folyadéknál, melyet csak kissé 
m ódosítottunk azon utasítások szerint, melyeket M ott utolsó dolgozataiban 
a vérre vonatkozólag adott.

„A közönséges módon végzett lumbalis punctio útján legalább 
10 cm3 fo lyadékot fogunk fel steril eprouvettában. Quantitativ össze­
hasonlítás ezóljából mindig ugyanazon folyadékm ennyiséggel kell do l­
gozni, a mire 10 cm3 elegendő . A folyadékot, mely mindig gyengén 
alkalikus, kevés sósavval savanyítjuk, szárazra bepároljuk és absolut 
alkohollal k ivonjuk, mely a sósavas cholint feloldja. Ha most ezen 
kivonathoz szintén absolut alkoholban oldott platin-chlorid 1—2 csepp- 
jé t hozzáadjuk, akkor — nem mindig azonnal, hanem néha pár perez 
múlva — csapadék áll elő , mely cholinplatinchloridból áll.

„Donath  azt állítja, hogy' absolut alkohol használatánál a chlor- 
alkaliák nem m ennek oldatba, melyek különben a folyadékban mindig 
je len vannak. Hogy azonban minden összetévesztést elkerüljünk, mi 
ezen csapadékot 15°/o-os borszeszben oldottuk. Ebben csak a cholin- 
k ristá lyok oldódnak. Ha ezen oldatból filtrálás után pár cseppet óra­
üvegen vagy tárgylem ezen elpárologtatunk, akkor kifejezetten sárga- 
színű  kristályos lemezkék képző dését észlelhetjük, melyek lándzsa-, 
vagy' néha szabálytalan hat- vagy7 nyolczszögalakúak. Láttunk kereszt- 
és rosetta-alakú kristá lyokat is. (A mint ezeket mind leírtam és le is 
rajzoltam. D J  Donath egy tisztán chemiai módszert is k idolgozott a 
cholinplatinchlorid quantitativ  m eghatározására, melyet azonban mi nem 
alkalm azhattunk. Egyébiránt, ha m indig 10 cm3-rel dolgozunk, elegendő  
eszközzel bírunk, hogy a végeredm ényeket egymással összehasonlít­
hassuk.

„Mint. em lítettük, eddig 30 idegkóresetet vizsgáltunk. Controll 
gyanánt nem -idegeseteket is vizsgáltunk — pl. albuminuriát, idült 
ttidő tuberculosist, asthmát, rheumatism ust —, de ezekben semmi cholint 
nem találtunk. Ellenben haemorrhagia cerebralis, tabes, epilepsia tarda, 
epilepsia Jacksoniana, paraplegia hysterica, myelitis transversa, tum or 
cerebri, haematomyelia, encephalomalacia, hemiplegia syphilitica acuta 
eseteiben majdnem kivétel nélkül m egtaláltuk a cholint, De álljanak 
itt a pontos adatok :

„Tabes 12 esetében (régi és új, könnyű  és nehéz) az eredmény 
10-szer positiv  volt (Donath 15 közül 10-szer talá lta). Positiv  volt 
továbbá az eredmény következő  esetekben :

„Epilepsia tarda és Jacksoniana (2), tum or cerebri (1), haemato­
myelia (1), encephalomalacia (3), m yelitis transversa (1), hemiplegia 
syphilitica acuta (1). Régi hem iplegiánál 3 közül 1-szer ; haemorrhagia 
cerebralis 2 esete közül csak egyben constatálhattuk a cholint, a másik, 
mely negativ eredm ényt adott, 15 órával az insultus után lett meg­
vizsgálva. V ilágos dolog — a mint ezt már Mott is m egjegyezte —, 
hogy bizonyos idő  telik  bele, míg a cholin megjelenik. Másodlagos 
syphilis 2 esetében nem volt cholin, ép úgy hysteria 2 esetében. Az 
utóbbi közül az egyik , egy nő , paraplegias volt. E lég útunk-módunk 
van a szervi idegbetegségeket a hysteriásoktól megkülönböztetni, de a 
cholin jelenléte ta lán megengedi, hogy kétes esetekben döntsünk. így  
Jackson-féle epilepsia egy esetében, a hol némely, valószinüleg hysteriás 
eredetű  tünet is je len volt, a cholin kim utatása nagy valószínű séggel 
a m ellett szólt, hogy szervi bajjal van dolgunk. Másrészt azonban fel 
kell em lítenünk, hogy Donath-nak hystero-epilepsiánál is egyszer positiv  
le lete volt.

„Mindezen esetekben egyszersm ind a liquor cerebrospinalis 
cytologiai v izsgálatát is m egejtettük és következtetéseink ta lán nem lesz­
nek érdektelenek. így  nem találtunk szembeszökő  viszonyt a cholin 
egyrészt, és a lymphocytosis, valamint egyáltalában bárm inemű  sejtek 
közt másrészt. A  lym phocytosis csak 1 tabes-esetben hiányzott és ebben 
cholin volt je len. Ellenben azon 2 tabes-esetben, a hol a cholin h iány­
zott, k ife jezett lym phocytosis volt. Egy traum ás paraplegiánál a cyto­
logiai v izsgálat k ife jezett polynucleosis! m utato tt genynyel, a mi idült 
m eningitis purulentára u ta l t ; egyúttal azonban meglehető s mennyiségű  
cholint is ta láltunk. Ez nagyjában jó l összehangzik a lymphocytosis 
és egyáltalában a folyadék cytologiai elemeire vonatkozó felfogásaink­
kal ; egyrészt egy lényegesen meningitikus laesioval, m ásrészt pedig 
parenchymás szövet, azaz a m yelinhüvelyek bántalm azottságával van 
dolgunk. - A paralysis progressiva is kell, hogy idevágó bizonyitékokat 
szolgáltasson. Meg is kezdtük ezirányú v izsgálatainkat, mirő l késő bben 
remélünk beszám olni.“

Cholin-reactions és leleteim tehát i t t  az egész vonalon fényes 
beigazolást nyertek  ; ső t W ilson egy lépéssel tovább is megy és 
a cholin-k im utatást, melyet ő  klin ikai vizsgálati módszernek de­
k lará l, d ift'erential-diagnosisra is akarja felhasználni szerv i és func­
tionalis idegbámtalmak közt. —  Lutetia in neurologicis locuta e s t !

Ehhez most még csak azt a megjegyzést kívánom  hozzá­

fű zni, hogy jelenleg két cholin reactio  b irtokában vagyok, m elyek­
nél a chloralkaliák jelen léte egészen közömbös és tetszésszerin ti 
m ennyiségük mellett is a cholin biztosan k im utatható. Ezekrő l 
késő bben akarok  beszámolni.

K özegészségügy.
Az e lhagyo ttá  ny ilv án ítás k ö rü l a Gyv. Sz. rendelkezése inek  

szigorú  szem  e lő tt ta r tá sa , ad 2026 V—c/1904. B. M. számú k ö r­
rendelet. (Valamennyi törvényhatóságnak.)

Az elhagyott gyerm ekek védelmérő l szóló 1903. évi 1. sz. a. 
kelt szabályzat 1. §-a azon rendelkezésének kellő  érvényesítése érdeké­
ben, mely szerint a nevelésre és eltartásra képes és köteles hozzátarto­
zók kellő leg kinyom oztassanak és hogy csak oly gyermek ny ilváníttas­
sák elhagyottnak, k inek eltartásáról és nevelésérő l rokonok, jótevő k, jó ­
tékony intézetek vagy egyesületek nem gondoskodnak, felhívom a 
cziinet, hogy kellő log intézkedjék, hogy az e részben eljáró árvaszékek 
a szabályzat fenti rendelkezését kellő  alapossággal és lelk iism erettel 
hajtsák végre.

Különösen a tartásra köteles rokonok keresetképtelenségét okmá- 
nyilag, kis- és nagy községekre nézve a fő szolgabíró által megerő sített 
községi bizonyítványnyal, vagy a mennyiben a keresetképtelenség nem 
nyilvánvaló, hatósági orvosi bizonyitványnyal igazoltassák.

A közgyámok útján pedig elő zetesen kíséreljék meg a segélyre 
szorult gyerm ekeknek jó tékony egyesületnél, a törvény szerin t tartásra 
nem kötelezett rokonoknál, egyes jó tevő knél stb. való elhelyezését.

Az elhagyottá nyilvánítási határozatokban pedig kiem eljék, hogy 
az elhagyottá nyilvánításra nézve az idézett szabályzat 1. §-ában elő irt 
em lített kellékek tényleg csakugyan fennforognak.

Figyelm eztesse az árvaszéki ügyészeket is, hogy minden oly 
esetben, a melyben az elhagyottság kim ondása nem indokolt, vagy az 
elhagyottság kim ondásának alapjául szolgált ténykörülm ények igazolá­
sára beszerzett bizonyítványok adatai kétségesek vagy hiányosak, az 
elbagyottsági határozatot felebbezzék meg.

Budapesten, 1901. évi márczius hó 27-dikén.
Tisza s. k.

K arsai S ándor d r. „Az e lhagyo tt gyerm ekek védelm e“ czím ü 
könyvének a ján lása. 110,532 V —p./1903. B. M. számú körrendelet. 
(Valamennyi törvényhatóságnak és valamennyi árvaszéknek.)

Kampis János dr. kiadásában megjelenő  „Közigazgatási könyv­
tá r“ czímü vállalat legújabb füzetében Karsai Sándor dr. belügym ini- 
steri fogalmazó „Az elhagyott gyerm ekek védelme“ czím alatt rend­
szeresen egybefoglalta az 1901 : VIII. és XXI. t.-czikket, valam int az 
ezek végrehajtása tárgyában k iadott 1903. évi 1/V. c. B. M. számú 
szabályzatot, s az ezekben foglalt rendelkezéseket gyakorlati m agyará­
zatokkal lá tta  el, a munkához iromány- és nyom tatvány-m intákat csatolt, 
szóval a gyermekvédelem kézikönyvét irta meg.

Miután az intézmény életbeléptetésének első  idejében ez a kézi 
könyv a törvények végrehajtásával foglalkozó külső  hatóságok kezében 
igen hasznos útm utató, onnélfogva azt Czímnok és Czím útján a ható­
ságoknak, hatósági közegeknek, különösen pedig az árvaszékeknek és 
közgyám oknak figyelmébe ajánlom.

E mű nek, mely Budapesten a „Közigazgatási könyvtár“ szer­
kesztő ségében (Kampis János dr., Zöldfa-utcza 17) je lent meg, bolti 
ára 2 korona 40 fillér.

Budapesten, 1904. évi márczius hó 26-dikán.
A  m inister he lye tt: Széli Ignácz s. k., állam titkár.

K ertész K álm án dr. ..A m agyarország i szúnyog-félék ren d szer­
ta n i  ism e rte tése “ czím ü füzetének  szétosztása. 27,986 IV—b./1904. B. 
M. számú körrendelet. (Valamennyi vármegyei és városi tö rvényható­
ságnak.)

H ivatali elő dömnek 1902. évi 22,178. szám alatti körrendeletével 
a hatósági orvosok közt szétosztott „Á  malaria-kérdés je len állás“-át 
elméleti szempontból ismertető  orvosi mű vel kapcsolatosan szükséges­
nek láttam oly zoológiái mű nek a m egiratását, mely a malaria-ellen 
való védekezésnek a mai tudás szerint lényegét képező  specialis rovar­
isme elemeit a kérdés megoldásának érdekében közremű ködésre fel­
hívott hazai orvosközönséggel szakszerű en megismertetni lesz hivatva 
és ezenkívül alkalm as lesz a hazánkbeli szúnyogfajok rendszeres m eg­
határozásánál gyakorlati útm utatóul szolgálni, a mi fentebb je lzett 
tekintetbő l fontos.

(Csak a vármegyéknek.)

E végbő l gondoskodtam errő l, hogy az em lített szempontból k i­
dolgozott és a hatósági orvosok közt leendő  ingyenes szétosztás ózdi­
jábó l megszerzett ism eretterjesztő  szakmübő l elegendő  számú példány 
álljon rendelkezésre, hogy jusson belő le a magyarhoni váltólázas terü­
letek m alaria-mentesítésének kérdésével a helyszínen behatóbban foglal­
kozó községi és körorvosoknak is, k iknek ebbeli igényét a vármegye 
tiszti fő orvosa a czírnnek feles számban m egküldött példánykészletbő l 
belátása szerin t fogja kielégíthetni.

Felhívom tehát a czímet, hogy Kertész Kálmán dr. „A magyar- 
országi szún)7ogfélék rendszertani ism ertetése“ czímü dolgozatának ide­
mellékelten m egküldött példányaiból a törvényhatósága területén m ű ­
ködő  tiszti fő orvosnak, tisztiorvosoknak és a rendezett tanácsú városok
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orvosi hivatalának egyet-egyet ju ttasson, a visszamaradó példányokat 
pedig a tiszti fő orvos rendelkezésére bocsássa.

(Csak a városoknak.)

Felhívom tehát a czímet, hogy Kertész Kálmán dr. „A magyar- 
országi szúnyog-félék rendszertani ism ertetése“ czímű  dolgozatának ide­
mellékelten m egküldött példányát a törvényhatóság tisztiföorvosi hiva­
ta lának rendelkezésére bocsássa.

Budapesten, 1904. évi április hó 22-dikén.

A m inister he lyett: Sándor s. k., állam titkár.

Tárcza.

Je len tés  az E rzsébet K irá lyn é-S an a to r iu m  1903. év i m ű k ödésérő l.

(Fo ly tatás.)

Testsúlyviszonyok.

Súlyváltozást nem m utatott 48 férfi, 25 nő , összesen 73 beteg
Súlyban gyarapodott .. .  ... 283 „ 169 „ „ 452 „
Testsúlyfogyást m u ta to tt... 29 „ 34 ,  „ 63 „

És pedig a gyarapodás részletesebb k ép e :

283 férfibeteg gyarapodott összesen 1624 kilogrammot 
169 nő beteg „ „ 867 „
452 beteg ,, „ 2491 „

Á tlagban hízott egy férfi 5'73 kilogrammot 
„ .. .. no 5'13 „
„ „ „ beteg 5-43 „

A  fogyás részletesebb képe:

29 férfibeteg fogyott összesen 49 5  kilogrammot 
34 nő beteg „ „ 61 0  „
63 beteg „ „ 110'5 „

Á tlag  fogyott egy férfi 1-70 „

„ beteg F74

A  különböző  súlyváltozások gyakorisági táblázata ez :

a) Súlygyarapodás.
1 kilogram m ot hízott 24férfi, 19 nő ,összesen43 beteg
2 55 , , 22 n 25 ii ii 47 11

3 „ „ 39 n 15 ii n 54 n

4 11 n 32 w 24 ii ii 56 ii
5 55 „ 30 n 21 ii rí 51 ii
6 „ n 37 n 16 n ii 53 n
7 55 » 26 „ 12 ii n 38 n
8 17 ii 16 n 11 ii n 27 n
9 11 n 23 n 7 r , 55 30 n

10 „ n 8 ii 7 n n 15 n
11 55 n 12 ii 5 n n 17 n
12 1) „ 4 n 2 11 6 n
13 11 n 3 n 0 n n 3 „

14 n n 0 n 4 ii „ 4 n

15 ii n 1 rí 0 n w 1 n

16 n n 3 „ 1 ii „ 4 ii
18 n ii 2 n 0 r í ii 2 ii
25 ii n 1 » 0 r> n 1 n

b) Súlyveszteség.

V « :kilogrammot vesztett 9férfi, 8 nő ,összesen17 beteg
i 11 n 9 55 12 „

n 21
2 55 n 3 n 7 n n 10 „

3 n „ 4 n 4 n ii 8 55

4 11 n 3 ii 3 ii n 6
6 55 n 1 r 0 „ n 1 55

A súlyviszonyok változása ugyan nem direct fokmérő je az in té­
zeti kezelés eredményének, mert észlelünk súlyos eseteket, melyekben 
még m indig sikerül je lentékeny súlygyarapodásokat létrehoznunk kli- 
m atohygienés therapiánkkal, mégis je lentékeny és becses útm utatónk a 
testsúlym érleg arra nézve, vájjon ad hoc sikeriil-e a szervezet hanyatlá­
sát feltartóztatnunk, a mi bizonyára az első  lépés azon czél felé, hogy 
az egyén munkabírása, utóbb egészsége helyreállíttassék.

A kezelés klim atohygienés része ugyanazon nyomon haladt, mint 
tavaly , a d iaetotherapiának azonban nagyobb té rt engedtünk, s a me­
dicinalis adjuvans kezeléshez, néhány szer intravénás consequens alkal­
mazásához nyúltunk, valam int a régi tuberculin therapeutikus czélból 
való alkalm azását — bár ezt csak az év utolsó heteiben — is megkez­
dettük, ezekrő l annak idején megfelelő  szakközlem ényekben számot 
fogunk adni.

Megkezdettük immár a gyógyeredm ény tartóssága iránt való 
tudakozódásainkat is, a mennyiben az in tézet első  500 betegének már 
szétk iildöttük kérdő ívünket, m elylyel je lenlegi állapotáról kikérdezzük. 
A kérdő ívek most vannak visszaérkezöben, s a jövő  évi jelentésben 
már nemcsak ezeknek foglalatja, hanem az in tézet első  ezer betegének 
gyógyeredmény-tartóssági sta tistiká ja is közölhető  leszen.

Kérdő ívünk m ásolata ez :
Erzsébet királyné-sanatorium.

Budapest, (2. sz. postahivatal). Postabétyeg kelte.

T isztelt volt Á poltunk !
Volt betegeink hogyléte bennünket tovább is ő szintén érdekelvén, 

azzal a kérelemmel fordulunk Önhöz, hogy az alábbi kérdöpontokra 
megfelelni, s jelen kérdő lapot a mellékelt borítókban — lehető leg pon­
tosan k itö ltve — hozzánk mielő bb visszaküldeni szíveskednék.

Fáradozását elő re is köszönve, vagyunk tisztelettel
Az Erzsébet királyné-sanatorium igazgatósága.

Kérdő pontok :

1. Hogy érzi magát általában, mióta tő lünk elment ?
2. Mérte idő nként a testsú lyát és hő m érsékét ? Ha igen, minő  

gyakran ?
3. H ízott vagy fogyott ? (Körülbelül) M ennyit?
4. Vért köhögött azó ta?  (Köpött vért? ) Mily fokú volt a vérzés?
5 Köhögése több vagy kevesebb, m int távozáskor ? Van köpete ?
6. Voltak (vannak) láza i?  M ikor? M eddig? Mily fokban?
7. É tvágya milyen volt azóta és milyen most ?
8. A lvása milyen volt azóta és milyen m ost?
9. Mellkasi fájdalm ai vannak? M ilyenek? (szúrók?) Melyik 

oldalon vannak ?
10. Lélegzete röv id?  Nehezére esik a gyorsabb já rá s?
11. Rekedt m ost? Nyelése nem fájdalm as?
12. Mennyiben tarto tta  és valósította meg a sanatoriumban taníto tt 

életrendet és egészségörző  szokásokat ?
13. Végzett-e fekvő kúrát?  Hogyan, hol, m enny it?
14. Végzett-e v ízkárá t?  M inő t?
15. Szedett gyógyszert ?
16. Használt (használ) köpő edényt a szobájában? M inő t?
17. Használt azóta, hogy tő lünk távozott, D ettweiler-üveget és 

használ most ?
18. Miképen tisz títja  vagy tisz títta tja  a köpő csészét és köpő üveget ?
19. Minő k a lakásviszonyai ?
20. E ltávolíto tta szobájából a felesleges függönyt, sző nyeget, mint 

porfogó holm it ?
(21. M iként ügyelt arra, hogy a sleppel az utcza szenynyét be ne 

hordja a lakásába?)
22. Munkaképes Ön je len leg?
23. Csak könnyebb m unkát b ir végezni, vagy egészen betö lti 

rendes m unkakörét ? (Mibő l áll ez ?)
24. Ha m unkaképtelen, mióta nem já r munkába, üzletbe, hivatalba ?
25. V áltoztatott a fog lalkozásán? M ennyiben?
26. Ki a kezelő  orvosa? (Név, lakczim.)

Kelt (aláírás :)
Az Erzsébet királyné-sanatorium  volt ápoltja.

A sanatorium hygienice nevelő hatásáról tavaly  m ondottakat a 
tapasztalatok megerő sítik. Nem utópia az, ha arra törekszünk, hogy a 
sanatorium iskolázó befolyása révén a hygienia praktikusan képzett, 
lelkes aposto lait emanáljuk az országba. Az alacsony és fel nem d erít­
hető  intelligentiájú, torpid vagy refractaer egyéniségek mindig meddő  
talaj maradnak természetesen e törekvésekkel szemben, de a jó  lelk i 
bázisú, intelligens egyén utóbb tényleg terjesztő jévé válik  a közegész­
ség alapvető  tanainak, fő leg az antituberculosus hygienia kardinális 
szabályainak.

Ennek csak egy példával m egvilágítására anticipando ideik tatjnk  
egy volt férfibetegünk kérdő ívéhez csato lt leveléből a következő  részt:

„E magasztos eszmének (értve a tüdő vész elleni védekezést) ón 
is egy szerény, igénytelen, de lelkes hirdető je v a gy o k ! A hol csak 
módomban állt, a te tt mezejére is léptem. Elő ször is a „Tuberculosis“- 
nak (melyre már tavaly  11 elő fizető t gyű jtöttem ) az idén több m int 25 
elő fizető t bírtam megnyerni. Másodsorban kedves kötelességem nek ta r­
tottam , a hol gyakrabban megfordultam, a kő poros köpő ládáknak hygie- 
n ikus csészékkel való k icserélését proponálni, mi szintén szép ered­
ménynyel já rt, mert bebizonyítottam , hogy ezt a jó  ízlés s a közönség 
érdeke megkívánja.

Azonban fájdalommal tapasztalom, hogy a nagyközönség körében 
még igen nagy azok száma, a k ik  úton-útfélen összevissza köpködik a 
gyalogjárókat, a m it azután egy utána jövő  nő  uszálya töröl fel és visz 
a lakásba; ha pedig o tt beszárad, az út porával m agunkba szív juk. Ez 
mételyezi meg — gondolom — a legjobb tüdő ket i s !

Örömmel látom azonban, hogy nagyobb intézeteknél, úgyszintén 
a föpostahivatal épületében is nagyon sok helyen feltű nő  „K érelem “ 
Olvasható, mely a földre köpéstő l való tartózkodásra szólítja a közön­
séget, világosan kiemelve azt, hogy ez egy szörnyű  betegségnek az 
elő idéző je.

Óh, bárcsak minél nagyobb számban találna e magasztos és egy­
aránt egészségő rző  példa követő k re !“

így  ir 1904. márczius 29-dikén egy volt betege in tézetünknek, 
egy ezelő tt egy évvel a sanatoriumból kilépett budapesti könyvelösegéd.

A betegfelvételt és az ezt megelő ző  vizsgálatok terhes és felelő s­
ségteljes m unkáját az elmúlt évben is K orányi Frigyes fő rendiházi tag, 
egyetem i tanár úr volt szíves teljesíteni a budapesti első  belgyógyá­
szati klin ikán. 65 vizsgálati napon 635 beteg je lentkezett az ország 
minden részébő l, ső t a közeli külföldrő l, A usztriából és Szerbiából is. 
Felvétetett közülök 579, elutasíttato tt 56, tehát nem is egészen 10°/o.
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A kegyes segedelemért, melyben egyesületünk alelnöke ez úton 
részesítette in tézetünket, itt is hálás köszönetét mond a sanatorium 
igazgatósága.

Az in tézet laboratórium át néhány legszükségesebb felszereléssel 
még k iegészítettük  az elmúlt évben, így egy a m ikroskophoz való moz­
gatható  tárgyasztallal, az Arloing-Courmont-féle agglutinatiós v izsgá­
latokhoz való egyszerű  berendezéssel stb.

A gégészeti teendő ket Pollatschek E lemér dr., intézetünk gégészeti 
rendelő  orvosa te ljesítette, mint bő rgyógyász Beck Soma dr. börkórtani 
rendelő  orvos, mint fogorvos Siklós A rm and dr., mint nő gyógyász 
E rdey G yula dr. egyet, tanársegéd, mint psychiater Ranschburg Pál dr., 
mint sebész I llyés Géza dr. voltak szívesek az elmúlt évben in tézetünk­
nek kiváló szívességgel m ű ködésüket felajánlani, a m iért az in tézet 
igazgatósága e helyen is ő szinte köszönetét fejezi k i nekik .

A  sanatorium tehenészetét ez évben is Zim m erm ann Ágoston 
állatorvosi akadémiai tanársegéd volt szives felügyelni.

Végül m egemlítjük, hogy a betegek fog lalkoztatására az első  
k ísérletek ugyancsak m egtörténtek már intézetünk igazgatósága részé­
rő l, részben a H uszár Ilona bárónő  elnöklete alatt álló „Mű vészet és 
Mű velő dés E gyesü let“ buzgó tagjai segítségével, részben önállóan. Raffia- 
fonásm unka (melynek egy collectioját az intézet a József fő herczeg- 
sanatorium egyesület k iállításán közszemlére is tette), rajzolás és festés, 
legújabban pedig kosárfonóm unka az, m it a betegek szórakoztatására 
gyakoro ltatunk, hogy az in tézet ápoltját az önnön bajával való tépelő - 
déstöl lehető leg megkíméljük.

K uthy  Dezső dr. egyet. m. tanár.
(Fo ly tatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A form alindesin fectio  m ai á llásáró l.

K ö z li: K am m er Manó.

Irodalom. Abba und R onde lli: Der Formaldehyd und die öffentli­
chen Desinfectionen. Zeitschr. f. Hyg. 1898. 27. k. — Abba u. R ondelli: 
Weitere behufs Desinfection von Wohnräumen mit dem Fliigge’schen 
und den Schering’schen (comb. Aesculap) fortnogenen Apparat ausge­
führten Versuche. Ctbl. f. Bakt. 1900. 28. k. 377. 1. — Abba und R on­
delli:  Das Aetzsublimat und das Formaldehyd in der Desinfections- 
praxis. Ctbl. f. Bakt. 33. k. 1903. 821. 1. — Aronson: Ueber die neue 
Methode zur Desinfection von grösseren Räumen mittels Formalin. Zeit­
schrift f. Hyg. 1897. 25 k. — Büchner und Sega ll: Ueber die gasför­
mige antiseptische Wirkung des Chloroform, Formaldehyd und Creolin. 
Münch, med. W. 1889. 20. sz. — Cambier et B rocket: Sur la desinfec­
tion des locaux par l’aldehyd formique gazeuse. Annales de Microgr. 
7. k. 1895. — C zaplew sky: Ueber die bisher mit der Formaldehyddes- 
infection gemachten Erfahrungen. Vortrag. Zeitschr. f. med. Beamte. 
1898. 13. k. 785. 1. — C zaplew sky: Ueber Wohnungsdesinfection mit 
Formaldehyd. Vortrag, gehalten 1899. Verhandlungen der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu München. 1899. 2. Th. 2. Hälfte. 
— C zaplew sky: Ueber die Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd in 
Köln. Cblt. f. öffentl. Gesundheitspflege. 9. k. 1900. 15—19. 1. — Dieu- 
donné: Eine einfache Vorrichtung zur Erzeugung von strömenden For­
maldehyddämpfen f. Desinfectionszwecke. Arb. a. d. kais. Ges.-Amte. 
1895. 11. k. 537. 1. — D ieudonné: Ueber die Desinfection mit Carbo- 
formal-Glühblocks. Münch, med. W. 1900. 42. sz. — Discussion über 
Formaldehyddesinfection am 21. Sept. 1898. 70. Naturforschervers. zu 
Düsseldorf. Hygien. Section. 1898. — D o p te r: Sur la desinfec­
tion des locaux par la pulvérisation d’une solution de formol. Revue 
de hyg. 24. k. 1902. 2. sz. — Enoch: Eine neue Desinfectionsmethode 
mittels Formaldehyd. Hyg. Rundschau. 1899. 9. k. 25. sz. — Erne : Zur 
Beurtheilung der Desinfection mit den sogen. Carboformalglühblocks. 
Münch, med. W. 1900. 48. sz. — v. E sm arch: Die W irkung von For­
malinwasserdämpfen im Desinfectionsapparate. Hyg. Rundschau. 1902. 
19. sz. — F a irb a n ks: Experimentelle Untersuchungen über Zimmer- 
desinfection mit Form aldehyddämpfen. Centralbl. f. Bact. 1898. 23. k. 
1 4 . ,  16. sz. — Flügge: Die Wohnungsdesinfection durch Formaldehyd. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankb. 29. k. 1898., és Klin. Jahrbuch. 
1900. 7. k. — Gehrlce: Versuche über die desinfectorische Wirkung 
der mit dem Schering’schen Apparat „Aesculap“ erzeugten Formalin- 
Dämpfe. Deutsche med. W. 1898. 15. sz. — G ruber: Ueber die Des­
infection mittelst Formaldehyd. Ref. Medizin. Woche. 1898. 5. sz. — 
H am m er und Feitier: Ueber Wirkung des Formalins auf Milzbrand­
bacillen. Centralblatt f. Bact. 1898. 24. k. 9. f. — Hamm erl u. Kermau- 
n e r: Zur Desinfectionswirkung des Formalins. Münchener med. W. 1898. 
47. és 48. sz. — H erzog: Experimentelle Beiträge zur Formaldehyd- 
Wasserdampfdesinfection. Centralbl. f. Bakt. 34. k. 2. szám. 1903. — 
Jäger und M agnus: Versuche über Desinfection mittels Formalin, mit 
besonderer Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse (Improvisa­
tionen). Hyg. Rundschau. 1902. 7—8. sz. — Kausch: Die letzten Neue­
rungen auf dem Gebiete der Desinfection und Sterilisation. Zusammen­
fassende Übersicht. Ctbl. f. Bakt. 1902. Ref. 1. sz. 1. 1., 1903. Ref. 
1 1 -1 2 ., 33. k. 1903. 321. 1., 1903. Ref. 24. sz. 737. 1., 34. k. 1903. Ref. 
6—7. sz. — K re ll-E lb : Verfahren zur Desinfection mittels polymerisirten 
Formaldehyds. Patentschrift. 99080. sz., Klasse 30. Gesundheitspflege 
Pat. v. 7. Sept. 1897. ausgeg. 2. August 1898. — Kokubo : Die com-

binierte W irkung chemischer Desinfectionsmittel und heisser W asser­
dämpfe. Cbl. f. Bakt. 32. k. 1902. 3. sz. 234. 1. — L ehm ann: Vorläufige 
M ittheilungen über die Desinfection von Kleidern, Lederwaaren, Bürsten 
und Büchern mit Formaldehyd. Münch, med. W. 1893. 32. sz. — L o w : 
Physiologische Notizen über Formaldehyd. Münch, med. W. 1888. 24. 
sz. — N iem a n n : Zur Desinfection von Wohnräumen m ittels Form al­
dehyd. Deutsche m. W. 1896. 46. sz. 747. 1. — Novy W a ite : The dis­
infection o f rooms. New-York Medical News. 1898. 72. k. — P ttruschky : 
Ist der Schoring’sche Formalin-Desinfector „A esculap“ zur E inführung 
für die W ohnungsdesinfection zu em pfehlen? Verhandl. d. 16. Congr. 
f. Innere Med. 1898. 31. sz. 511. 1. — Petruschky: Fortschritte in der 
W ohnungsdesinfection durch Verwendung des Formaldehyd. Gesundheit. 
1899. 24. k. 1. sz. — P fu h l: Untersuchungen über die V erw endbarkeit 
des Form aldehydgases zur Desinfection grösserer Räume. Zeitschr. f. 
Hyg. und Infectionskr. 1896. 22. k. és 1897. 24. k. — P hilipp : Ueber 
die Desinfection von W ohnräumen mit Formaldehyd. Münch, med. W. 
1894. 926. 1. — P io rkow ski: Desinfection m ittels Capillar-Doppellampe. 
Centralbl. f. Bakt. 1901. 29. k. 406—410. 1. — P ra u sn itz : Ueber ein 
einfaches Verfahren der W ohnungsdesinfection mit Formaldehyd. Münch, 
med. W. 1899. 1. sz. 3. 1. — R app: Ein Beitrag zur W ohnungsdesin­
fection m it Formaldehyd ohne A pparate. A pothekerzeitg. 1901. 90. sz. 
1085— 1088. 1. — Reischauer: Vergleichende Untersuchungen über die 
Brauchbarkeit verschiedener Verfahren zur Ausführung der W ohnungs­
desinfection m it Formaldchyd. Hyg. Rundschau. 1901. 11. k. 12—13. 
sz. — R ig le r: A Trillat-féle „A utoclave form ogéne“ nevű  készülék 
segélyével fejlesztett form aldehyd-gő zökkel végzett fertötlenítósi k ísér­
letek. Orvosi Hetilap. 1897. Közegészségügy és törvényszéki orvostan. 
3. sz. 24. 1. — Rosenberg: Ueber die W irkung des Form aldehyds im 
Holzin. Zeitschr. f. Hyg. und Infectionskr. 1897. 22. k. — R ositzky : 
Ueber ein einfaches, für den praktischen A rzt bestim m tes Verfahren 
zur K leiderdesinfection m ittels Formaldehyds. Münch, med. W. 1899. 
42. sz. 1372. 1. — R oux et T r i l lá t :  Essais de désinfection par les 
vapeurs de formaldéhyde. Ann. de l ’Instit. Pasteur. 1896. — Rubner u. 
Peerenboom : Beiträge zur Theorie u. Praxis der Formaldehyddesinfection. 
Hyg. Rundschau. 1899. 9. k. 6. sz. 265. 1. — Sch ip ilew sky: Form al­
dehyd als Mittel zur Desinfection. D issertation, St.-Petersburg. 1895. — 
Schönfeld : M ittheilung über den neuen Schlossm ann’schen Desinfections- 
apparat und das Glykoformal. Deutsche med. W. 1898. 40. sz. 642. 1. 
— S trü v e r : Bestimmung des für Desinfectionszwecke m ittels Lampen 
bezw. Holzin erzeugten Formaldehyds. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskr. 
1897. 25. k. — S y m a n sk i: Ueber die Desinfection von W ohnräumen mit 
Form aldehyd verm ittelst des Autoclaven und der Schering’schen Lampe 
„A esculap“. Zeitschrift f. Hyg. 1898. 28. k. 2. f. — Vogel: Ueber For- 
malindesinfection. Sitzungsberichte der biologischen A btheilung des 
ärztlichen Verein in Hamburg. 1900. — W a lte r : Zur Bedeutung des 
Formalins bezw. Form aldehyds als Desinfectionsmittel. Zeitschr. f. Hyg. 
1896. 21. k. — W alther und Schlossmann : Ueber eine neue Methode 
der Desinfection. Journal f. prakt. Chemie N. F. 1898. 57. k. 173. 1.

A formaiinnak bakterium ellenes hatása 1888. óta ismeretes, a 
midő n Löw m utatta k i elő ször, hogy tápanyagokhoz 1:100,000 ará­
nyában adva, a baktérium ok tenyészését fe ltartóztatja. Buchner és 
Segall ezt 1889-ben megerő sítették. W alter szerint 1. 1 :10 ,000  concen- 
tratioban a lépfene-, cholera-, typhus-bacillus, a staphylococcus pyog. 
aur. és a diphtheria m ikrobájának szaporodását megakadályozza. 2. Mint 
gáz még nagyobb hígításban is kifejti hatását. 3. 170-os oldat pathogen 
csirok tiszta ku ltú rá ját 1 óra alatt megöli. Híg alkohol-oldattal együtt 
a hatás még erő sebb. 4. 3°/o-os oldattal, kevés alkohollal együtt, kezek 
csirmentessé tétele biztosan sikerül. 5. Mesterségesen inficiált anyago­
kat formalin-sprayvel sterilizálni lehet. 6. Formalin biztosan desinticiál 
bő r- és ruhanem ű eket: az erre szükséges idő  körülbelül 24 óra.

Lehm ann ruha- és börnemfíeken, keféken és könyveken végzett 
kísérleteinél arra az eredm ényre ju t, hogy a form aldehyd gázalakban 
erő sen desinficiáló tu lajdonsággal bir, a mennyiben pl. lépfene-bacillu- 
sokat 24 óra alatt megöl, de csak felü letükön fejti ki hatását, mélyebb 
részekbe nem hatol.

Freymuth k ielégítő  eredm ényeket ért el fehérnemű nek, öltönyök­
nek stb. formaldehyddel való desinű ciálásakor, a melyek cholera-ürülék- 
kel voltak szennyezve.

Pottewin a hő mérsékre ford íto tta a figyelmét, melynél a formalin- 
desinfectiót végezte ; minél m agasabbb volt a hő m érséklet, annál elő bb 
állo tt be a hatás. A  szibériai pestis-bacillus spórái 2% -os forraaldehyd- 
oldat behatására 15° C.-nál 2 óra alatt, 35° C.-nál 1 óra a latt és 52° 
C.-r.ál 15 perez alatt mentek tönkre.

Schipilewski a következő  adatokat szolgáltatja a form aldehyd 
hatásáról bak térium ok ra : 1 m3 térfogaton elpáro logtatott form aldehyd
1. zárt könyvbe helyezett typhus-bacillusokat, staphylococcusokat 10 
órán belü l nem pusztít el, míg a cholera-vibriók már 4 óra alatt el­
pusztu lnak ; 2. szű rő papír megakadályozza a gáz behato lásá t; 3. k i­
teríte tt fertő zött tárgyak  biztosan desintioiáltatnak ; 4. posztó, bélés stb. 
a formalin-gáz behato lását akadályozza.

A mint tehát kitű nt, hogy a formalin bakterium ellenes tu lajdon­
sággal bir, lakások desinficiálására is felhasználták és erre a czélra sok 
készüléket ta láltak ki. Még m ielő tt azonban ilyen eszközök álltak 
volna a formaiinnal fertő tlenítés rendelkezésére, Philipp úgy já rt el 
lakások [desinficiálásánál, hogy form aiint tá lba öntve elpárologtatott. 
Szerinte 2'2 gm. formalin, az em lített módon eljárva, elégséges arra, 
hogy egy 16 m3 térfogatú szobában levő  csirókat elpusztítson. Ily 
módon typhus- és cholera-bacillus-culturák 2—3 nap alatt elpusztu lnak, 
lépfenespórák életképességét és v irulentiáját csak csökkentik a for-
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malin-gő zök. Szerző  azt hiszi, hogy a formalin nemcsak m egbízhatóbb 
desinfec.tiós erejénél fogva minden más gázalakú testnél, hanem elő nyö­
sebb teljesen ártalm atlan volta m iatt is.

A legelső  készüléket 1894-ben Cambier és Brocket szerkesztették, 
melyben a form aldehydet m ethylalkoholból á llíto tták elő  az utóbbinak 
oxydatioja által levegő  és izzított p latina je lenléte mellett.

Ezen az alapon construálták készüléküket Bardet, Krell, Dieu- 
donné, Barthel és Tollens. Bardet lámpájával kísérleteit több szobával 
biró lakásban végezte diphtheria- és tuberculosis-bacillusokkal, valamint I 
staphylococcusokkal. A tenyészetet vászonra, fára tette, 1—3 —5 1. j 
methylalkohol elhasználásakor és 2—24 óráig tartó  folytonos behatásra 
minden baktérium  elpusztult, a penészgom bák kivételével. Dieudonné a 
Tollens által használt lám pát nem tartja  czélszerünek, sokkal jobb Krell  
form aldehyd-lám pája, melylyel 28'4 m3 térfogatú hely iséget 320 gin. 
methylalkohol elhasználásával teljesen desinficiált. K ísérleti tárgyul 
különböző  baktérium ok szolgáltak.

Niemann három kísérlete alapján Barthel készülékét nem tartja  
megfelelő nek, a mennyiben egy 2 í  m3 térfogatú szobában 359 gm. 
m ethylalkohol elhasználásakor képző dött form aldehydnek 24 órai be­
hatása után lépfenespórák és staphylococcus aureus nem pusztultak el. 
1896-ban Tril lá t  formalingözök nyerésére az „autoclave form ogéne“-jét 
készítette. Itt a gő zök magában a készülékben fejlődnek és midő n a 
nyomás 3 atm osphaerára em elkedett, távoznak el egy kivezető  csövön. 
Hogy a formaldehyd polym erisatioja be ne következzék, T rillát chlor- 
caleiumot adott a formalin-oldathoz (200 gm. chlorcalcium +  11. formal­
dehyd +  400 cm3 v iz ) ; a keveréket formochlorolnak nevezi. A készülék­
nek az az elő nye, hogy a desinficiálandó szobán kívül is felállítható, a 
kivezető  csövet pedig a kulcslyukon át vezetik a szobába.

Ugyanebben az évben szerkesztette Rosenbeig a lám páját, a m ely­
nél az úgynevezett „holzinol“-bó! (methylalkohol +  60 °/o form aldehyd 
+  5 %  menthol) kapja a formalingözöket. Polym erisatio itt sem követ­
kezik  be.

1897-ben bocsátotta Schering „A esculap“-ját forgalomba, melynél 
a formalingözök trioxym ethylen-pastillák gázzá alakulásából képző dnek ; 
késő bb a „Combinált A esculap“-ot szerkesztette. W alther és Schloss­
mann olyan készüléket ajánlanak, a melyben glyeoformolt — formaldehyd, 
g lycerin  és víz keveréke — gözöltetnek el. Ezt a készüléket egy üst 
képezi, a melyben vizet forralnak. A képző dött vízgő zt reservoirba 
vezetik, moly glycoformollal van te le ; a vízgő zök behatására a glyco- 
formol átváltozik formaldehydgő zzé, mely azután külön elvezetöcsöveken 
távozik.

Megemlítendő k továbbá Czaplewski „gő zspray“-je, Fliigge-készü- 
léke és Rositzky spray-készüléke. Az elő bbinek lényeges része egy 
gő zkazán szabadalm azott borszeszégetövel, mely a spray felmelegítésére 
és rotatio jára szolgál; a nagyobb cseppeket condensatorba gyű jtik  össze 
és ism ét spray-vó változtatják. A formaldehyd mennyiségének el­
használásával egyenes arányban halad a desinfectio biztossága. Rendes 
körülm ények között 1 m3 térfogatra 4 gm. form aldehyd szükséges. A  
készülék 50 m3 térfogat desinficiálására van szánva. Nagyobb hely iségek­
nél megfelelő en több készüléket kell felállítani.

F lügge készülékét egy üst képezi, melyben a form aldehyd-gő zöket 
polym erisatio elkerülése végett vízben oldott form aldehydböl kapjuk, 
m elyeket azután a fedő n levő  nyíláson át a desinficiálandó térbe bocsá­
tunk. Czélszeríí, ha a tér levegő je vízgő zökkel telítve van, egyrészt 
azért, mert a formalin-gő zök száraz levegő ben kevésbbó hatásosak, 
másrészt, hogy a formaldehyd polym erisatioját elkerüljük. Szerző  szerint 
300 m3 térre a levegő nek a vízgő zökkel egyidő ben való telítése mellett 
250 gm. formaldehyd szükséges; a behatás a hely iség gondos elzárása 
mellett 7 órát vegyen igénybe. A levegő nek vízgő zökkel való te lítését 
ugyanaz a készülék teljesíti. A  formaldehyd kellemetlen szagának el­
tüntetésére 25°/o-os ammoniak-oldatot (100 m3 térfogatra 80 cm3) párolog­
ta t el légmentesen zárt üstbő l.

(Foly tatása következik .)

K önyvism ertetés.
L e re d d e : T hérapeu tique des m alad ies de la  peau. Masson et comp.

Paris, 1904. 685 lap. Á ra 10 franc.

Hogy a gyakorló orvosok a bő rbetegségek gyógyításánál oly 
sokszor vallanak kudarezot, annak oka — diagnostikai tévedésrő l nem 
szólva — részben abban rejlik , hogy az alkalmazandó gyógyszer meg­
választásánál nincsenek figyelemmel a beteg bő r állapotára és részben, 
hogy az esetleg jó l m egválasztott szert nem alkalm azzák kellő  alakban 
és kellő  módon. A börgyógyítás módszereirő l a nem dermatologusnak 
gyors tá jékozódást van hivatva nyújtani Leredde nagy gonddal, szaba­
tosan és m indamellett elég röviden m egirt könyve. A munka három 
fő részre oszlik : az első  rész az általános therapiát tárgyalja, a második 
az egyes bő rbajok specialis therapiáját, a harmadik meg tu la jdonképen 
a könyv függelékét képezi s a dermatologiában használatos gyógyszer­
alakokat ismerteti. Az első  rész métliode selérogéne fejezetében ta lá l­
ju k  a radio- és phototherapiát, a magas feszültségű áramok (courants 
de haute frequence) alkalm azásának leírását. Figyelemre méltó a belső  
kezelés fejezetének az anyagcsere zavarairól, az alim entarius és autoin- 
toxicatioról szóló része. A balneotherapiás fejezet csaknem kizárólag 
franczia fürdő kkel foglalkozik. A könyv második része az egyes bör- 
bántalm ak kezelését tárgyalja  és a szerző  által legjobbnak ta lá lt mód­
szerek pontos, kim erítő  leírását adja. A derinatotherapiában kevéssé 
járatos számára a könyv függeléke, mely a gyógyszerekkel és a recep­
turával foglalkozik, sok hasznosat nyújthat. E fejezetben használatos

gyógyszereink ism ertetését sajnálattal nélkülözzük. Az illustratiók  közül 
a 17. számú ellen tehető  kifogás, mely Röntgen-m egvilágítást ábrázolja, 
és a melyen az ép börterü letek védelmére szolgáló ólomlemezt hiába 
keressük. M indazoknak, k ik  a sablonos receptirás helyett rationalisan 
akarják  kezelni betegeiket, valam int azoknak, k ik  a franczia dermato- 
therap iát óhajtják megismerni, e könyvet melegen ajánlhatjuk.

Kollarits Béla dr.

Új könyvek. B loch: Das erste A uftreten  der Syphilis in der 
europäischen Kulturwelt. Jena, G. Fischer. — Gilg, Thoms und Schedel: 
Die Strophantus-PTage. Berlin, B orutraeger. — H errenknech t: Über 
A ethylchlorid  und Aethylchlorid-Narkose. Leipzig , G. Thieme. — E hrn- 
too th : Über plötzlichen Tod durch Herzlähm ung. Berlin, A. Ilirschwald.
— M archand: Über Gehirncysticerken. Leipzig, B reitkopf und Härtel.
— B ayer: Die Verrenkungen der M ittelfussknochen im L isfranc’schen 
Gelenk. Leipzig, B reitkopf und Härtel. — M ü lle r : Die physikalische 
Therapie im Lichte der N aturw issenschaft. Jena, G. Fischer. — G uellio t: 
Etudes de Chirurgie. Paris, Masson et comp.

Lapszemle.

S eb észe t.

V agus és p e r ito n it is . Ismeretes és egyszersmind általánosan el­
fogadott tény, hogy a peritonitis összes tüneteit a localis elváltozások 
nem m agyarázzák meg, ső t egy általános megbetegedés jelenlétét kell 

, felvennünk. Épen ezért a hasüreg megbetegedéseiben már régen a 
I nyúltvelö, illető leg a centrum ok functionalis zavarát tételezték fel. 
! Ilynemű  távolhatás azonban csak ké* úton-módon lehetséges: a vér 

vagy az idegpályák útján. Ennek megfelelő en két vélemény :az intoxicatiós 
és reflextheoria fe jlő dött ki, melyek azonban semmi esetre sem zárják 
ki egymást. Különösen egy tünet az, mely nem a toxinok felszívódásá­
ból származik s ez a pulsns és höm érsék rendellenes viszonya, a meny­
nyiben peritonitisnél a pulsus szaporasága sokkal nagyobb, mint más 
helyrő l származó fertő zés esetén a höemelkedésnek megfelel. Ezen körül­
mény indíto tta Friedlaender-1 arra, hogy megvizsgálja, minő  hatások 
jöhetnek létre a hashártya felöl az idegpályák útján s minő  szerepet 
já tszanak acut peritonitis vagy incarceratio esetén.

A hasüreg ideges izgalmában egyedül szerepet játszó vagus és 
sym pathicus anatóm iájának fejtegetése után azon kísérleteivel foglal­
kozik  részletesen, melyeknek az volt czéljuk, hogy v ilágot derítsenek 
a pulsus és hömérsék közötti nagy különbség okaira. A pulsus igen 
szapora volta kétféle módon jöhet létre, vagy vagusbénulás, vagy túl- 
nagy vérvesztés folytán. Ezen nagy vérvesztéshez hasonló állapotot 
idézhet elő  azonban a splanchnicus hű dése is a hasüreg szerveinek vér­
rel való tú lságos megtelő dése révén.

A  n . sp lanchnieusokat átvágva, azt ta lá lta szerző , hogy ha a 
centrális csonkot villamáran mai izgatja, a kísérleti állat még a mély 
narcosisból is felébred s nyöszörög kínjában, tehát az ideg fájdalom 
iránt rendkívül érzékeny. A pulsus szaporasága nem szenved változást, 
a vérnyomás azonban kissé em elkedik. Minthogj- a vagus fájdalom iránt 
nem érzékeny, bizonyos, hogy a peritonealis fájdalmat a n. splanchnicus 
közvetíti a központtal, még pedig a ganglion coeliacum révén. A  
vaguson végzett hasonló kísérleteknél azt ta lálta, hogy az izgalom 
elő tti magasság alá siilyed a vérnyomás, és pedig annál mélyebbre, 
minél sű rű bb s minél erő sebb volt az inger, az inger megszű nésével 
pedig ismét rendes m agasságára emelkedik. A pulsus kezdotben rit­
kábbá válik, 15 másodpercz múlva azonban szaporasága változatlan 
marad, a minek bizonyára a vasomotorikus centrum, illető leg a n. 
splanchnicus paresise az oka. Annyi bizonyos, hogy a vagus izgalma 
foly tán létrejöhet peritonitisnél a pulsus és hömérsék rendellenes 
viszonya. Kérdés tehát az, játszik -e a vagus peritonitisnél, illetve acut 
incarcerationál szerepet, s ha igen, m ennyiben?

Ezért m acskáknál acut periton itist idézett elő  s azután párhuza­
mos kísérleteket végzett oly m acskákkal, melyeknél a vagust átvágta 
és melyeknél nem. Azok, melyeknél a vagus ép volt, elő bb collabáltak 
m int azok, melyeknél át volt v ág v a ; egyedüli, vagy lényeges halál­
okot a vagusok nem képeztek, mert átvágott vagussal ép oly gyorsan 
pusztu ltak el a kísérleti állatok, bár kezdetben aránylag jobban voltak. 
A halál oka egyedül az intoxicatio és bélhüdés volt; a vagushatás 
valószínű leg csak mint mellékes körülmény szerepelt és pedig annál 
lényegtelenebbő l, minél súlyosabb volt az intoxicatio.

A mi az incarceratiós, illető leg a csepleszstrangulatiós kísérlete­
ket illeti, szerző  úgy tapasztalta, hogy az úgynevezett peritonealis izga­
lom stádium ában a pulsus jóval szaporább, a mi könnyen m agyarázható 
a hasi vagus centralis izgalma folytán direct létrejö tt vérnyomás- 
sülyedésböl.

Úgy látszik, hogy a ganglion coeliacum nak sokkal fontosabb 
szerepe van, mint eddig hittük : ha lobos folyamat, vagy ideges be­
hatások folytán kóros izgalomba ju t, ez az összes belő le kiinduló ideg­
fonatokra, a splanchnicusra, a vagusra és a plexus solaris idegeire á t­
terjed Centrálisán a splanchnicus izgalm át a fájdalom, a vagusét a 
collapsus je lz i ; a peripheria felé pedig a bélhüdés m utatja a plexus 
solaris izgalmát. Az emberi peritonitisnél a szapora pulsus azt m utatja, 
hogy a lobos folyamat az intramesenterialis, illetőleg laza subserosus 
kötő szövetben, a hol az ideges elemek feküsznek, kezd tovahaladni 
s igy az egész hashártyára kiterjeszkedni.

Bizonyos, hogy peritonitisnél sectio alkalm ával a hasiiregban 
ta lá lt e lvá ltozások : nagy mennyiségű  geny és a bélhüdés, olyanok, 
hogy nincs szükség egy tisztán functionalis halál-ok k u ta tásá ra ; m ás­
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részt azonban az is tény, hogy vannak esetek, melyekben a lobos el­
változás oly csekély, hogy halál-oknak fel nem vehető  s a halál okát 
csak azon körülmény teszi érthető vé, hogy székhelye a hasüreg­
ben volt.

V annak esetek, melyeknél sem septikus peritonitis, sem bélhüdés 
nincs je len ; melyek — bár hetekig húzódnak — tú lságos nedvveszteség­
gel, mely a pulsus szaporaságát megmagyarázná, nem járnak  : geny- 
re ten tio  sehol sincsen s mégis collapsusban elpusztulnak. Ezen esetek­
ben épen azon állapot vált chronikussá, melyet peritonealis izgalom 
névvel szoktak  jellemezni s a mely a szívnek állandó, túlságos igénybe­
vétele fo lytán szükségképen collapsusra vezet. (Arch. f. kiin. Chir, 72. 
kötet, 1. füzet.)

Paunz Sándor dr.

A czom bsérvek gyökeres m ű té tén ek  ú j m ódja. Az eddig isme­
retes és szokásos mű tétek egyike sem zárja pontosan a sérvkapnt és 
nem szünteti meg a peritonealis tölcsért. Cavazzani szerin t mű téti el­
járásával ez e lé rhe tő ; a m ű tétet négy actusban v ég zi:

1. A sérvtöm lő t oly magasan izolálja, a mennyire csak lehetséges.
2. A bal m utatóujjat a sérvkapun bevezetve, megkerüli a szem­

éremcsont vízszintes szárát a foramen obturatorium ig s egyúttal a k ívü l­
rő l jövő  obturatorius ideg-érköteget le is nyomja. Most jobb kézzel egy 
kettő s, erő s selyemfonállal ellátott, erő sen görbített, tom pa tű t a m. 
pectineuson át, közvetlenül az os pubis vízszintes szárának alsó széle 
alatt a bal m utatóujjig  vezet, mely azt átveszi s a csont hátsó felszínén 
csúsztatja felfelé addig, míg a tű  hegye felül meg nem fogható és ki 
nem húzható.

3. Minden egyes fonál felső  végét egy erő sen görb itett k is tű be 
fű zi s a belső t a lig. Giinbernati helyén, a m ásikat pedig közvetlenül 
a vena femoralis mellett a Poupart-szálagon átö ltve, erő sen összehúzza 
s megcsomózza ő k e t ; úgy hogy a lig. Poupartii az os pubissal jön 
érintkezésbe.

4. Bő rvarrat.
A gyógyulási eredménynyel szerző  igen meg volt elégedve. 

(A rchiv f. kiin. Chir. 72. kötet, 1 füzet.)
P aunz Sándor dr.

V en ereá s b án ta lm ak .

Syph ilisnél ta lá l t  bacillusokró l értekezik  Waelsch (Prága). Miután 
az utóbbi években különösen v. Niessen számos dolgozatban és elő adás­
ban azt hangoztatta, hogy ő  a syphilis bacillusát megtalálta volna és 
m iután újabban Joseph és Piorkowski is hasonlóképen oly bacillust Írtak 
le, mint a syphilis elő idéző jét, mely a v. Niessen-féle bacillussal iden­
tikusnak látszott, akért Waelsch részint Niessen és Joseph-Piorkowski, 
részint m ásoknak is syphilisnél talált bacillusait újó lag vizsgálat alá 
vette és ezen vizsgálatok folyamán arról győ ző dött meg, hogy 35 florid 
syphilisnél csakis 16 esetben tudta a Niessen-íéle bacillust megtalálni, 
vagyis e bacillus nem fordul elő  állandóan syphilisnél, a ku ltúrák  k ísér­
leti állatnál nem idéznek elő  mindig tüneteket és ha igen, akkor ezen 
tünetek nem olyanok, hogy azok a syphilisscl azonosíthatók volnának ; 
a beoltott á llatokból továbbá e bacillus vissza nem oltható. M indezeknél 
fogva sem a Niessen-ié\e, sem pedig a vele identikusnak látszó Joseph- 
Piorkow ski-fé\e bacillus nem kórokozója a syphilisnek, hanem W aelsch 
szerint valószínű leg csakis egy jelentéktelen és a bő rrő l vagy nyák ­
hártyákró l a nyirokutakba, innen pedig a m irigyekbe, majd a vérbe 
ju tó  saprophyta. (A rchiv für Dermat. u. Syphilis, 1904. január.)

Sellei dr.

L u e tik u so k  liquor cereb ro sp in a lisá t vette újabban vizsgálat alá 
F unke (Prága). Különösen a francziák foglalkoztak sokat a központi 
és pheripheriás idegrendszer különböző  megbetegedéseinél a cerebro­
spinalis folyadék cytologikus vizsgálatával. Tekintettel arra, hogy 
tabesben, paralysis Tprogressivában stb. a syphilist aetio logiai szem­
pontból is fontos factornak tek in tik , az ilyen betegeknél a cerebro­
spinalis folyadék vizsgálatánál ta lá lt nagyfokú lymphocytosis több 
szerző  szerint még kétes esetekben is a betegség syphilises eredete 
mellett szólna. Funke bár elismeri azt, hogy a lymphocytosis a syphilis 
okozta idegrendszer-m egbetegedéseknél állandóan follelhetö és ezért 
fontos diagnostikai tényéző , friss syphilis esetén, illetve a syphilis 
korai stádium aiban jelentkező  ideges tüneteknél lymphocytosist a cerebro­
spinalis fo lyadékban nem tudott kim utatni. (A rchiv  für Dermat. und 
Syphilis, 1904. április.) Sellei dr.

K iseb b  k öz lem én yek  az orvosgyak or la tra .

T erhesek  cs il lap íth a tlan  h án y ása ellen néhány év elő tt Mónin 
(Lyon) natrium  bicarbonicum nagy adagait ajánlotta. Ú jabban Oelschlüger 
(Danzig) szintén ajánlja a natrium bicarbonicumot, a melybő l azonban 
szerinte sokkal kisebb adagok is elegendő k, ha tinctura nucis vomicae- 
vel együ tt adjuk, például a következő  módon : Rp. Tinct. nucis vomicae 
3 ’0 ; Natrii bicarbonici 8 '0 ; Syrupi cinnamomi 30’0. A quae destillatae 
löO'O. M. D. S. 2—3 óránként egy evő kanálnyit bevenni. (Ref. La 
semaine médicale, 1904. 8. szám.)

A p ro ty lin  „Roche'* nevű  tonicummal, a mely 2 ‘7°/o phosphort 
és 81°/o fehérjét tartalm azó, nagyon könnyen felszívódó és épen oly 
könnyen assimilálódó készítmény, nagyon jó  eredm ényeket ért el 
Goldmann különböző  betegségekben, a melyekben fő leg az idegrendszer 
erő sítésérő l kellett gondoskodni (neurasthenia, hysteria), továbbá rhachi- 
tisben, úgyszintén vérszegénység eseteiben. Utóbbi esetekben különösen 
a 2'3°/o vasat tartalm azó protylinum ferratum  ajánlható, mig olyan

esetekben, a m ikor az idegrendszer m egnyugtatása is kívánatos, a 8%  
brom ot tarta lm azó proty linum  brom atum jöhet alkalm azásba. A  proty lin 
adagja gyerm ekek részére 1- -3 kávéskanálnyi naponként levesbe vagy 
pépes ételbe keverve ; felnő tteknek megfelelő en nagyobb adagok adha­
tók. (Ä rztliche Central-Zeitung, 1903. 49. szám.)

F o lyó ira tok  átn ézete.
Gyógyászat, 1904. 22. szám. Jacobi József: Strum a m ellett fel­

lépett tetania-esetek. Preisich K o rn é l: A  gyerm ekek heveny fertő ző  
betegségeinek prophylaxisáról és therapiájáró l általánosságban.

O rvosok lap ja, 1904. 21. szám. Moskovitz Ig n á c z : Idegen testek 
elő fordulása a felső  légutakban. Kelen J ó zse f: A gyom or- és bélbántal- 
mák physico-balneotherapiája Élő patakon.

B udapesti orvosi ú jság , 1904. 21. szám. Lobi V ilm os: Mérgezési 
esetek. (Camphor-mérgezés esetei.) M inich K áro ly : A W erlhof-féle 
betegség törvényszéki orvosi jelentő sége.

W iener k l in isch e  W ochenschrift, 1904. 21. szám. K apra lik és 
Sch rö tte r: Tuberculin bevitele a légző szervek útján. Lederer: Rum inatio 
humana és viszonya a haomophiliához. K ienböck: Pseudoangina pectoris 
hysterica. Radioskopia. E ffe r tz : Az apa és leánya közösülése az indiá­
noknál physiologiai és sociologiai szempontból.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904.(22. szám. M ader: A 
szív- és véredény hangok auscnltatioja. D ivta id : A felkarcsont lövés 
okozta törése. J e h le: Thorax-empyema secundaer bárzsingsipoly lyal. 
Schmeichler: Szembajok sim ulatio ja. B erm ann: Cerebrospiualsclerosis. 
E h r lich : Mastitis lactantium .

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 22. szám. L a n d a u : A 
lép auto lysise útján nyert új vérzéscsillapító szer (stagnin). B r a n d t : 
A datok a szájüreg sebészetéhez. H irsch fe ld : Halálos gyom orvérzés egy 
gyom ornyákhártyaütér miliaris aneurysm ája következtében, Rosenfe ld : 
Az elzsirosodás. L i t th a u e r : Sinus pericranii esete. H e im : Bioson, új 
fehérje-vas-lecithin-összeköttetés.

D eutsche m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 22. szám. R ib b er t: 
A  daganatok gyógyíthatósága. L e w in: A tannin pharmakologiájákoz. 
Jolowicz: Veronai. G ram ann : Ficker-féle typhus-diagnosticum . Halber- 
staed ter : A sensibilizálás ismeretéhez. K atzenste in : A  szív functio- 
vizsgálatának új módja. F ra e n k e l: Bronchostenosis. Heidenheim : Scor- 
buttal szövő dött diabetes mellitus.

C en tra lb la tt fü r in n ere  M edicin, 1904. 21. szám. K ü n d ig : A 
typhus-bacillusok agglutinálódása ic terikusok vérében.

Z e itsch r if t fü r  T uberku lose un d  H eils tä ttenw esen , 5. kötet, 6. fiiz. 
Loeivenstein és Rappoport : A tuberculosis-im munitás mechanismus«. Foss: 
A síkságon épült sanatorium ok hibái és ezeknek lehető  elkerülése.

A rchiv  fü r k lin isch e  C h iru rg ie, 72. kötet, 3. füzet. Rogoljubojf: 
Anastomosisképzés az elvezető  ondóutakon. Bockenheim er: A n. facialis 
viszonya a sebészethez. E ng lisch : Betokolt kövek a húgycső ben. Z audy: 
Történeti adatok a hadi sebészethez. Ekehorn : Volvulus és bélelzáródás 
mozgó coeco-colon ascend ens mellett. R a n zi és Su ltan  : Az uranoplastica 
végső  eredményei. Haberer : Lateralis entero-anastomosisok. S u te r : Új 
invarrat. Grohé: A ruga lm as rostok csontregenerationál. B akes: Az 
omentum mechanikai helyzet változása Trendelenburg-féle positioban.

T herap ie der Geg enw art, 1904. 4. füzet. Fischer ■ és M ering : 
Veronal. W in tern itz : A res piratorius anyagcsere idült tüdő gümökórban. 
Doebert: Tapasztalatok di gitalis-d ialysatum okkál. Loebl: Collargol hasz­
nálata klysm a alakjában. Schuster: Subcutan jodip in-in jectiók csúzos 
izületlob ellen. Stem bo: Az állandó áram nak a k iköpést elő segítő  hatása. 
C aro : A kemény sanker gyógyítása. L ip m a n n : H epatitis parenchym a­
tosa acuta gyógyítása higanynyal. C lem m : A z enteroptosis kezelése 
ragtapasz-kötésekkel. F r a n k e l : Új oxygen-chloroform-készülék. Ijoetven- 
meyer, H a ck l: Theocin.

D eutsche Z e itsch r if t fü r N ervenheilkunde, 26. kötet, 1—2. füzet. 
Köster : A dat az idült szénkéneg- mérgezés ismeretéhez. Bonhoeffer: A 

; sensibilitas viselkedése agykéregl aesio eseteiben. B ern h a rd t: Neuro- 
pathologiai észlelő iek. L a n d a u : Hem iatrophia linguae három esete. 
K o lla r its : M igraine ophthalm oplégi que. R ind fle isch : A  lágy agy- és 
gerinczvelö-burkok diffus sarcom atosisa a liquor cerebrospinalis jellegző  
elváltozásaival. B in g : A  gerinczvelö elhasználódása.

Z e itsch r if t fü r d iä t e tische u n d  physika lische T herap ie, 8. kötet, 
1. füzet. Babes: Veszett farkas m arta egyének kezelése. E ichhorst: 
Hegyi tú rák  idegesek szá mára. Much, Röm er és Siebert: U ltramikro- 
skopi vizsgálatok. H erz és Meyer : Légzésalakok befolyása a szívre.

T herapeu tische M onatshefte , 1904. 4. füzet. Mendel: A heveny' 
izületcsúz és az in tra venosus salicylkezelés. F in k :  A  szénaláz újabb 
kezelésmódjai. Saal féld : Fetron-kenő cs. H u n d t: A theocin diuretikus 
hatása. Zeigan: Adrenalin és cocain subdural injectioja. R ab ié: Scro- 
phulosis és sósfürdő . Rosenbach : A  tabes és syphilis. Ijoebel: A  láp- 
fürdő k hatása.

D eutsches A rchiv  fü r k lin ische M edicin, 80. kötet, 1—2. füzet. 
Schic,ip : A hombergi trichinosis-járvány és a trichinosisra pathognom íkus 
eosinophilia. K okaw a: A tokos bacillus okozta pneumonia kórboncz- 
tanához. Eichhorst: Multiplex ütérthrom bosis. Ebstein : A fü lkagylók 
köszvónyes tophusainak ditferential-diagnosisa. Lüthje : Czukorképző dés 
glycerinböl. K ast és Gütig : H ypoleukocytosis typhusban és más meg­
betegedésekben. F in ke lnburg : Az alkohol befolyása az agy- és gerincz- 
agy'beli nyomásra. M alaisé: Az extra- és intram edullaris gerinczvelö-
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daganatok differential-diagnosisához. K u rp jm v e it: A lép elváltozásai 
anaemia perniciosában és néhány más betegségben. M urdschew: A fibrin- 
ferm entnek és elő fokainak specifikus volta.

D eutsche Z e itsch r if t fü r C h iru rg ie, 72. kötet, 1—3. füzet. 
Nocsske : A  jejunostom ia értéke. Bollinger : Ny aki gümő s nyirokm irigyek 
subcutan kiirtása. Sprengel: A féregnyújtván}' kizáródásának diagnosisa. 
Beyer: Epekő kólika és májechinococcus egyidejű  elő fordulása. O H : 
A datok a choledocho-duodenostomia kérdéséhez. H erho ld: Á llkapocs- 
gümő kór. G ru n er t: Tüdő varrat esete. Puschmann : Bélcysta. K ü s te r : 
A dat a pankreas-cysták kórboncztanához. Jen eket: Adat az emberi 
takonykór-fertő zés ismeretéhez. K re u te r : Bursitis subdeltoidea esete. 
W endel: Luxatio femoris infracotyloidea. B erte lsm ann: Á ltalános fertő ­
zés sebészeti fertő ző  betegségekben. Pels Leusden : Kettő s bélprolapsus 
köldökbélsipolyon át. H a r tm a n n: Prim aer typh litis secundaer peri- 
typhütissel. S u m m a: Traumás epiphysis-leválás a czombcsonton. B auer: 
Nyomási necrosis pes varosban. G rü d er : Osteochondritis dissecans foly­
tán képző dött szabad izületi testek . Ber in g : D iagnostikus tévedések 
R öntgen-átv ilág ításkor; adat a fibulatörések ismeretéhez. Strebei: „L icht­
brandverfahren“. Wohlberg: Traumás kétoldali luxatio perinealis.

A rchives généra les de m édecine, 1904. 19. szám. T ix ie r és 
G auth ier: „Appendicite pelv ienne“ négy esete. C hartier: A ny irok­
rendszer güraökórja.

B u lle tin  généra l de th é rap eu tiq u e , 147. kötet. 17. füzet. Cabanés: 
Orvostörténeti adatok. Garel és D u ra n d : Tű  harm adrangú h ö rg b en ; 
eltávolítás alsó bronchoskopia útján.

La sem aine m édicale, 1904. 21. szám. Eredeti közleményt nem 
tartalm az.

B ritish  m ed ical jo u rn a l, 1904. május 7. A . C la rk : K izáródott 
ezombsérv esete. J . Hogarth P r in g le : Gyökeres sérvmű tét. Gilbert 
Barling : Gastro-jejunostom ia jó indulatú gyomorbajokban. J . M. E lder : 
Syphilises fekélyek okozta heveny bélelzáródás. W. Taylor : Bélelzáró­
dás m ű tett esetei. W. F . B ro o k: V eleszületett homokóra-gyomor. A . J. 
Cleveland: A  pylorus veleszületett hypertrophiás stenosisa. A . Fullerton : 
Hét hónapig a bárzsingban tartózkodott idegen test. E. Solly és H. J. 
Daggett: A bárzsing rosszindulatú elzáródása. A. E. W right: Az acne, 
furunculosis és sycosis kezelése staphylococcus-vaccinnel. J. M. C otter ill: 
T izenhat hónap óta fennállott paraplegia gyógyulása laminectomia után. 
Május 14. F . J . Poynton : A polyarthritis rheum atica fertő ző  volta. S. 
Vere Pearson : Hasfájdalom heveny izületi csúzban. Wm. Robertson és 
W m. M a ir : Az úgynevezett sterilizált tej bakterio lógiája. W. H u n te r: 
A  bél első dleges gümő kóros megbetegedése gyerm ekekben. ./. B ie rn a ck i: 
Intubatio gégediphthoriában. T. A . H e lm e: Puerperalis görcsök kezelése 
spinalpunctioval. H. M uir  Evans: Jackson-epilepsia két éves gyerm ek­
nél ; m ű tét után teljes gyógyulás. E. H u n tley : A colon ascendens 
rosszindulatú megbetegedése.

The lancet, 1904. I. 21. szám. R. H utch ison: A vér és a vér­
képző  szervek némely m egbetegedése a fiatal korban. E dfred  M. Cor­
ner : A tápcsatorna heveny fertő ző  üszkös folyamatai. H. Tilley : Az 
orrmellékiiregek genyedö fo lyam atainak sebészi kezelése. W. Pasteur : 
Forróvíz-injeotiók tápláló csórék helyett gyom orfekély eseteiben. J. 
Chronnell: Ankylostom iasis. H. M. W. G ra y : Inátiiltetés musculo- 
spinalis paralysisben. R. W. M urray : A nyúlajk geográfiái e lterjedt­
sége. H. Cripps Law rence: A foetus congenitalis deform itásának esetei 
E. S m i th : Rekeszsérv esete. A . G. R id e r : Á tfú ródott duodenuin-fekély 
m ű tét után gyógyult esete.

0 (0), járv . fültő m irigylob 7 (9), trachoma 2 (4), lépfene 0 (0), ebdüh
0 (0), takonykor 0 (0).

— K orányi F rigyes tanárt az ez évben St. Louisban tartandó 
világkiállítás alatt október 3., 4. és 5-dikén rendezendő  nemzetközi 
tuberculosis-congressus tiszteletbeli elnökévé választották.

+  Uj egyetem i m ag án tan áro k . Siklósi Gyula dr. és Illyés Géza dr. 
colloquiumait a tanártestü let elfogadván, ő ket m agántanári próbaelő - 
adásra bocsátotta.

O  U nterberg  Jenő  dr. VII., Kerepesi-út 16. szám alatt orvos­
vegyészeti laboratórium ot ny ito tt.

©  Fürdő orvosok. Gybry Ilona dr. nő orvos junius 1-jén kezdte 
meg fiirdöorvosi m ű ködését Bártfán. — Kelen József_ dr. É lő patakon, 
Hammersberg Á rpád dr. Tátra-Lom niczon, Rottenbiller Ödön dr. Trencsén- 
Tepliczen, Hasenfeld Oszkár dr. Franzensbadban, Fanzler Lajos dr. Thurzó- 
Füreden, Szörényi Tivadar dr. pedig Bártfán m egkezdték fiirdöorvosi 
gyakorlatukat.

X  P e llag ra  lépett fel az élesdi já rás Gégény nevű  községében, 
mely község román lakossága közül a járvány  néhány évvel ezelő tt is 
több áldozatot szedett.

A  K iskükü llő  várm egye közk ó rh ázán ak  most megjelent kim u­
tatása szerint, m elyet Szöcs Mózes dr. fő orvos állíto tt össze, 1901-ben 
842, 1902-ben 1022, 1903-ban pedig 1277 beteg  ápoltatott. Az ápoltak 
közül 1901-ben 637% , 1902-ben 7L9°/o, 1903-ban 77’7%  távozott
gyógyulva.

-j- A sz t.-L ukács-fü rdő ben  az idén május 15-dikéig 399 fürdő - 
vendég lakott. — Lipik fürdő t január 1-jétöl 435 vendég kereste fel.

O  A ko lozsvári ön k én tes m entő -egyesü let segítségét 1904. 
május havában 230 esetben vették igénybe. Az eddigi mű ködések 
fő összege 1892. február 28-dika óta 21,661.

X  M egjelent. Jacobi: A tlas d. Hautkrankheiten. II. kiadás. 
Urban-Schwarzenberg. Berlin-W ien. 1904. - Eichhorst: Handbuch der
spec. Path, und Ther. Ugyanott. 1904. — H. K isch: Das Geschlechtsleben 
des W eibes. Ugyanott. 1904. — Tátra-Lomniez nyaralótelep prospectusa.

f  E lhuny t. F ra n k  Samu dr. fő városi gyakorló  orvos f. hó 2-dikán 
65 éves korában.

— Schw arz A lajos dr. jun ius 1-jétő l fiirdöorvosi gyakorlatát 
ú jra felveszi Korytn icza gyógyhelyen (Pannonia-szálló).

M atton i Giesshiibli „Sauerbrnnn“-ja a Buenos-A ires-i hygienikus 
congressuson az első  éremmel le tt kitüntetve.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-fóle) s a n a t o r iu m .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak.
— K ívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í x g y ő g y i n t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : l > r .  J a k a b  L á s z l ó .

Hetiszem le és vegyesek.
Budapest, 1904. jun ius 3.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i h ivatal k i­
m utatása szerint az 1904-dik év 20. hetében (1904. május 15,-étöl 
május 22.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,481, 
összesen 813,399. Élveszületett 479 gyermek, elhalt 342 egyén, a szüle­
tések tehát 176-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száraa: 1000 lakosra: 30'6. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
219, az egy éven felüli lakosságná l: 18’7, az öt éven felüli lakosság­
n á l : 164. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 14, gümő s agy- 
kérlob 11, agyguta 7, ránggörcs 3, terjedő  hű dés 5, bátgerinezsorvadás 
0, Szívbaj 15, hörglob 0, tüdölob 20, hurutos tüdő lob 3, mellhártyalob 
3, tüdő vész 68, tüdő légdag 5, bélhurut 12, m ájbajok 7, hashártyalob 7, 
k izárt sérv 2, B rigbtkór 0, veleszületett gyengeség 15, gyerm ekaszály  
3, aggaszály  9, rák 4, méhrák 4, egyéb álképlet 9, gümő s bajok 2, 
kanyaró 3, vörheny 16, álb. gégelob 0, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyerm ekágyi láz 0, hagym áz 1, influenza 2, himlő  0, veleszületett bu ja­
kor 1, szerzett bu jakór 2, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gyilkosság 0, öngyilkosság 4, baleset 3, erő szakos, kétes 0. 
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3443 beteg, szaporodás 976, csökkenés 907, m aradt e 
hét végén 3410 beteg, b) Heveny ragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi május 15-dikétő l május 22-dikéig terjedő  20. 
héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tün tetik  f e l ) : kanyaró 135 (113), vörheny 70 
(92;, álh. gége- és roncsoló toroklob 45 (44), hökhurut 34 (6), gyerm ek­
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 4 (4), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  15 (6), vérhas 0 (0), orbáncz 23 (31), járv. agy-gerinczagykérlob

Szt. Lukácsfíirdö
g y ó g y fü r d ő , B u da.

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g ’ k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
z u k a n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  v i l l a n y - f é n y f ü r dö k ,  g y ó g y v íz -u s z o d á k . O lc só  és  g o n ­
d o s  e i lá tá s .  C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  s tb . f e lö l  'k im e iú tÖ  p r o s p e e tu s t  k ü ld  
in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

F l p l í t r n m á n n P Q P Q  Í l l t P 7 P t  (M üller Konrád J. rendszere)
L I U lH I U l l ia y i lŰ O G ú  l l l lD L U l  dr. Grünwald-féle sanatorium k ü ­
lön pav ilon jában. Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb java lla tok : 
neurasthen ie, á lm atlanság, neu ralg iäk , isch ias, szívneu rosisok , 
ideges gyom or, bélbántalmak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. K ívánatra prospektus. Vezetöorvos: l l é h  B é l i t  d r .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M u z e u m - k ö r i i t  2 .,  1 . e m e l e t .  ( L i f t . )

te ljes  berendezésű  m echan ika i és m an u a lis  gyógygym nastika. Orvosi 
massage. T estegyenesítés. Villamos lény- és forró levegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. V ízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — P ro sp ek tu s. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: B r .  R e i c h  M i k l ó s .

D r . H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - i n t é z e t e ,  Budapesten, 
V1IL, József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotkerapia. — Á tvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — K ívánatra bő vebb értesítés.
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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 .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület tuberculosis-bizottsága. (1904. évi május hó 5-dikén tarto tt ülés.) 357. 1. — Közkórházi O rvostársulat. (I. bemutató 
ülés 1904. jan u ár 20-dikán.) 358. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1904. február hó 25-dikén a Stefánia-gyermekkórházban tartott rendes 
ülés.) 359. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesület tubercu losis-b izo ttsága.

(1904. május 5-d ikén ta rto tt ülés.)

E lnök: K orány i F rigyes, majd Irsa i A rthu r. Jegyző : R itoók  Zsigm ond.

(Vége.)

Tóvölgyi E lem ér (mint vendég): Szerény nézete szerin t a bem uta­
to tt eset a garattuberculosisnak nem miliáris alakja. Az elő adó által 
ism ertetett tünetek alapján ez nem egyéb, mint a garattuberculosis 
ulcerosus alakja. Az elm ondottakból k iv iláglik, hogy a tuberculosis 
fo lytán m eggyengült ellentállású betegnél első  Ízben is egy strepto­
coccus angina lépett fel, a m it a d iphtheriátó l m egkülönböztetni alig 
lehet. E gyuladás készítette elő  a ta la jt aria , hogy, ha jó l hallotta, 
a mandulában egy tuberculotikus fekély  fellépett. A garattuberculosis 
ugyanis a következő képen osztható f e l : pharyngitis tuberculosa miliaris 
acuta, azután pharyngitis tuberculosa chronica, mely utóbbi lehet 
Ulcerosus, granulosus avagy suppurativa (hideg tályog).

A  m iliáris alaknál elő ször is egy diffus pharyngitis lép fel, a 
mire csakham ar a miliáris tuberculum oknak fehéres szürkés színezetű  
k iütése egész rajokban és nagy kiterjedésben jelentkezik , a melyek 
azután mind elfekélyesednek és igy számtalan apró kis fekély t képez­
nek. M iután a miliaris garattuberculosis inkább haematogen, az ulcerosus 
pedig aerogen úton fejlő dik, az a véleménye, hogy ebben az esetben is 
aerogen úton fejlő dött ki. A két alaknak m egkülönböztetése tehát 
azért is fontos, mert megközelítő leg világot vet arra, hogy vájjon mely 
úton is tö rtén t a fertő zés, a minek ismerete a therapiára nézve igen 
fontos. Hogy je len esetben a mandulafekély alapján az apró tuberculu- 
mok felléptek, mit sem bizonyít az ulcerosus alak ellen, m iután rendesen 
minden ulcerosus fekély  alapján találunk apró tubereulum okat.

Pollatschek E lem ér: Az esetet az első  belk linikán alkalm a volt 
észlelni és így Tóvölgyinek megadhatja a felv ilágosításokat az eset 
keletkezésére. Betegnél, ha nem is m indenütt, mert a folyam at gyorsan 
haladt, lehetett apró, szükésfehér göbcséket látni, különösen az oldalsó 
garatredő n és a lágyszájpadon, megfelelő leg a nyirokfolliculusoknak.

Ezen folliculusokon fokozott fehérvérsejtk ivándorlás jö tt létre, a 
melyben azután a különféle coccusok, a melyek a szájban m indig jelen 
vannak, lete lepedtek és igy jö t t  létre a lepedék. Ezzel szemben az 
ulcerosus alaknál a folyamat inkább terjed a mélybe, mint azt egy a 
tisztelt b izottságnak bem utatott esetnél demonstráln i alkalm a volt. Ezen 
miliáris alak ritka, a mint hogy a pharynx-tuberculosis egyáltalán nem 
gyakori. Pollatschek az Erzsébet-sanatorium ban 1200 betegnél, a kiknél 
körülbelü l 65°/o-ban a köpet bacillaris lelete positiv, csupán két garat- 
tuberculosist észlelt. A fertő zés módjáról úgy gondolkozik , mint a be­
mutató, hogy it t  a fertő zés a folliculáris tonsillitis u tán visszamaradó 
anyaghiányokon á t történt. A tiidöállapotnak párhuzamos rosszabbodá­
sára nem valószínű  felvenni, hogy tuberculosis-bacillusok aspiráltattak, 
annál kevésbbé, mert a lepedő kben többszöri pontos v izsgálat után sem 
lehetett tuberculosis-bacillust k im utatn i, stroptococcusok aspirálását lehet­
ségesnek tartja, a melyek azután m egindíthattak egy exsudativ fo lya­
m atot a hörgő kben. Felemlíti, hogy v izsgálatai alapján jogosítva van 
felvenni bizonyos reciprocitást a tüdő beli folyamat és a garatkép letek  
között, a mennyiben a tüdöbeli folyamat rosszabbodásánál a garaton 
bizonyos, máskor ismertetendő  elváltozások lépnek fel, a melyeket 
Pollatschek bizonyos tuberculinreactionak ta rt. A zt hiszi, hogy ez a 
garatbeli új infectio viszont a tüdő ben okozott egy toxinreactiót, a mely 
a folyam at progressió jához lényegesen hozzájárult, elő segítve a strepto­
coccus invasioját.

Róna Sám uel nem lát semmi különbséget a Tóvölgyi álta l em lített 
ulcerosus tubercolosis és a bem utatott eset között. Az elő adásból, a kór 
boncztani és histologiai praeparatum okból kétségtelenül k iderül azon 
tény, hogy ebben az esetben az első dleges képző dmény m iliá r is  gócz 
volt, és hogy ennek szétesésébő l szárm azott a fekély. Egyáltalán minden 
fertő zéses graulom ánál a granuloma vagy grannlomaszerű  képző dmény 
az első dleges folyamat, a fekélyesedés pedig másodlagos, a granuloma- 
szövet szétesésébő l eredő . Tehát ebben az esetben és az ehhez hasonló 
esetekben, a hol tudvalevő leg mindig m iliáris góczok az első dlegesek, 
helyesen csakis tuberculosis m ilia r is  ulcerosa mucosae-ró l (ez t. i. a szó­
ban forgó folyam atnak általánosan elfogadott neve) szólhatunk, még 
akkor is, ha az eredeti miliáris góczok már világosan ki nem vehető k.

(Az elnöklést Irsai A rthur veszi át.)

K orányi Frigyes : A  bem utatott eset teljesen kivételes formában 
je lentkezett. M ikor szóló elő ször látta, a lepedék fénylő , szalonnás, kissé 
szürkés, nagyon nehezen leválasztható hártyát képezett, nagyon hasonlót 
a diphtheritis képéhez. Ezért át is kü ldték Gerlóczy fő orvos osz­
tá lyára, hol ké t napig állott észlelés alatt, s dő lt el, hogy diphtheritis 
nincs jelen. Késő bb léptek fel a helyi megbetegedés szélén szemcsék, 
melyeknek pharyngitis tuberculosaként való felismerése igen nehéz 
feladat. A mi az elváltozás genesisét illeti, felemlíti, hogy Róna szerint

bizonyos szöveti elváltozások létrejönnek toxikus befolyás ^latt, a mi 
meg is felel általános felfogásuknak ; ilyen az elsajtosodás, mely az élő  
baktérium ok körül képző dik. Van-e a tox inoknak a szöveti elválto­
záson kiviil távolabbi hatásuk is, úgym int a gyengeségre, soványo- 
dásra, oly szakában a betegségnek, melyben még mi sem m utatható ki 
a tüdő ben, tapasztalatai alapján u ta lt már Behring elő tt is, a ki ily 
távolhatás alapján a gyerm ekkori latens tuberculosis következm ényének 
tek in ti a habitus phthisicust. Az ulceráló folyam atra n ézv e : a tuber- 
culumos tüdő gyuladás igen gyakran vezet genyes szétesésre; nem min­
den ponton van tuberculum , s a sejtproductio nem is mindig göbcse. 
És ezért nem is különbözteti meg oly élesen a göbcsés és fekélyes 
folyam atot. A  fekély létrejöttében is szerepelhet a toxin. Miután pedig 
a tárgyalt esetbő l származó hártyákban élő ben sohasem lehetett baeillu- 
sokat kim utatni, nem hallgathatja el a kérdést, hogy nem szerepelt-e 
itt is ilyen helyi toxinos hatás, a vegyes fertözeti baktérium ok közre­
mű ködésével ?

Kérdés végre, nő m volna-e a garat megbetegedésének eredete úgy 
képzelhető , hogy a spondylitis tuberculosa és a praevertebralis tá lyog 
képezték kiindulási pon tjá t?  Hasonló esetek a nyaki gerinczoszlopról 
átterjedve ismeretesek, s nem lehetetlen, hogy a nyiroku tak  közvetíté­
sével hasonló folyam at a mélyebb helyekrő l is kiinduljon. Á ltalában az 
u tak többfélesége együttesen is szerepet játszhat, s lehet, hogy közvet­
len : baeillusos és k ö zv e te tt: toxinos hatások egyidejű leg m ű ködtek 
közre az elváltozásokban.

Végül a tüdő folyam at gyors rosszabbodását okozhatta a strepto­
coccus infectionak a garatból való aspirálása is.

Kovács József: Miként elnök, szóló is azt hiszi, hogy úgy a 
pharynx-tubereulosisnak szokatlan diphtheriás képe, mint pedig az ez­
után észlelt rohamos elölialadása a pulmonalis folyam atnak, a vegyes 
fe rtő zésnek, a pyogen m ikrobák s tuberculosus virus együttm ű ködésének 
tulajdonítható.

Elischer G y u la : Tóvölgyi szavaira óhajt csak röviden reflectálni. 
a mennyiben azt hiszi, hogy Tóvölgyi félreértettte szavait. Szóló maga 
kiemelte, hogy a haematogen fertő zés ú tjá t k izárni nem lehet, de je len 
esetben, a hol tonsillitis follicularis ment elő re, a köpet ú tján hajlandó 
inkább az in fectiot felvenni.

A rlo ing-C ourm ont-iéle ag g lu tin a tió s  készítm ények.

G escheit József (vendég): Arlo ing és Courmont kísérleti 
technikájának és eredményeinek ism ertetése után Koch embereken és 
állatokon végzett kísérleteinek ism ertetésére tér át. Úgy Arloing- 
Courmont, mint Koch is kísérleti eredményeikbő l azon következtetést 
vonják le, hogy a tuberculosus megbetegedés siílyos és rosszindu latú volta 
és a vérsavó agglutináló képessége közö tt fo rd íto tt viszony áll fen n  ; minél 
siilyosabb és rosszabb indula ta  a megbetegedés, annál kisebb a vérsavó 
agglutináló képessége. Arloing, Courmont és Koch ezt a körülm ényt onnan 
magyarázzák, hogy jó indulatú, progressiora nem hajlamos, könnyű  
esetekben a vérben nagyobb m ennyiségben immun testek, antitestek 
vagy alexinek je lennek meg, molyok épen a jvérsavó fokozott agglu­
tináló képességében árulják el magukat. A  vérsavó agglutináló képessége 
ennélfogva nevezett búvárok szerin t a szervezet im mun képességének 
mértéke volna.

Pároséin segédorvossal egyetemben 33 agglutinatiós kísérletet 
végzett 32 beteg vérsavójával és 2 exsudatum pleuriticum mal, 24 esetben 
positiv  eredménynyel.

A 32 beteg közül I. stadiumbeli volt 4
II. „ „ 16
III. „ „ 12

A 12 III. stadiumbeli beteg vérsavója k ivétel nélkül positiv 
agglutináló képességet m utatott, még pedig oly arányban, hogy mennél 
súlyosabb és progressiora hajlamosabb volt a megbetegedés, annál k i­
fejezettebb volt az agglutinatio.

A  16 II. stadiumbeli beteg közül 11-nek a vérsavója adott 
positiv  reactiót, mig üt esetben a reactio negativ volt. I tt  is m egállapít­
hatták  azon egyenes arányt, a mely a megbetegedés súlyossága, rossz- 
indulata, tehát progressiora való hajlam ossága és a vérsavó agglutináló 
képessége között fennállott, a mely abban is megnyilvánult, hogy egyes 
jobb indulatú esetekben nagyobb (húszszoros) hig itás mellett positiv  
reactió t nem kaptak.

A 4 I. stadiumbeli beteg közül csak egynek a vérsavója adott 
positiv  agglutinatiót s csupán ötszörös hígítás mellett.

Két exsudatum pleuriticum ot is vizsgáltak, m indkét esetben a 
reactio negatív volt. Egy II. stadiumbeli betegnek vérsavója positiv, 
pleurális exsudatum a negativ agglutinatiós képességet m utatott.

A  24 positiv eset közül 21 esetben a köpetben bacillust is ki 
lehetett m utatni. A 9 negativ eset közül a köpetlelet csupán egy eset­
ben volt positiv. Egy betegnél, kinél az agglutinatiós kísérlet negativ 
eredménynyel já rt, a köpetlelet negativ volt, míg tuberculin-in jectiora 
kifejezett reactiót kaptak.
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A 24 positiv  agglutinatió t m utató eset közül 16 részint subfebrilis. 
részint febrilis volt, míg nyolcz beteg afebrilis.

A kilenez negativ reactió t m utató beteg közül négy subfebrilis 
vagy febrilis, míg öt beteg afebrilis.

Az agglutinatiós k ísérleteket a Koch által forgalom ba hozott 
szétporlasztott bacillusokkal végezték, melyeket 1 :10 ,000 earbolos 
physio logikus konyhasó-oldattal hígítottak.

Az agglutinatiós jelenségeket kicsiny, erre a czélra készült 
eprouvettában figyelték meg, a vérsavót ötszörösére, tízszeresére és 
húszszorosára hígítva.

K ísérleteibő l még végleges következtetéseket nem von le. Azon­
ban már eddigi kísérletei is azt m utatják, hogy a megbetegedés súlyossága, 
rosszindulata s a vérsavó agglutináló képessége között nem fo rd íto tt, hanem 
egyenes viszony lá tszik  fe n n á l ló in m e n n é l  siílyosabb és rosszabb indu la té 
a megbetegedés, annál nagyobb a vérsavó agglutináló képessége. A  mibő l 
viszont az következik, hogy a vérsavó agglutinatiós képessége a szervezet­
ben fellépő  imm untesteknek, antitesteknek és alexineknek mértéke nem lehet.

Kovács József: K ifogásolja az elő adó következtetésének olyan- 
kénti forraulázását, hogy minél súlyosabb az eset, annál kifejezettebb ! 
a vérsavó agglutináló képessége ; mert igaz, hogy bizonyos m értékig a j 
savó agglutináló képessége a fertő ző  anyag virnlentiájával fokozódik, j 
de másrészrő l tud juk, hogy épen igen virulens baktérium okkal való 1 
fertő zésnél az agglutin inek fejlő dése egyáltalában elmarad.

Gescheit válaszában röviden kiemeli, hogy tapaszta latait a theoriával 
szemben is fenntartja, mely tapasztalatait praeparatum ainak bemutatásával 
kívánja megerő síteni.

E lnök jelenti, hogy az idő  elöhaladott volta m iatt K uthy Dezső 
kéri elő adásának elhalasztását, minek elfogadása után az ülést bezárja.

Közkórházi o rvostá rsu la t.

(I. bem utató ülés 1904. ja n u á r 20-d ikán.)

E lnök: Schw arz A rth u r. Jeg y ző : F e ldm ann  Ignácz.

(Vége.)

Ennek oka a vena lienalis compressioja az aneurysm a által, úgy, 
hogy m indenek szerint pangási léppel állunk szemközt.

A pulsatio az epigastrium ban most sokkal kevésbbé érezhető , 
mint 1 év elő tt és absolute nem látható, míg annak idején feltű nő  erő s 
volt. Ennek oka lehet, hogy az ü térdag ürege falzatálló thrombusok 
által megszükiilt, részben ta lán a lépdaganat által vagy adhesiók folytán 
a rekesz kupolája alá to latik  és o tt rögzítte tik  ; részben e m ellett szól 
azon körülmény, hogy a szív kissé fel van tolva.

Felem lítendő  még, hogy a szívhangok most tiszták, csak a két 
aortahang ékelt.

Mindezek szerin t állapota lényeges rosszabbodást nem mutat, 
mű téti beavatkozás ma sem indikált.

T ran sp leu rá lis  h as i szú rt seb gyógyult esete.

B alás Dezső  : V. B., gyári munkás, múlt év deczember 22-dikén 
szállíttato tt a Janny  tanár által vezetett 3. sebészeti osztályra. Beteg 
öntudatlan állapotban volt, lehelete erő sen alkoholos szagú és súlyos 
belső  vérzés tüneteit m utatta. Bal mellkason a X—XI. bordaközben a 
mellső  hónaljvonalból kiinduló, a bordaközzel párhuzamosan hátrafelé 
futó, körülbelül 10 cm. hosszú, élesen m etszett szélű  foly tonosságm eg­
szakítás volt látható. Bal mellkas fe lett egyenletesen dobos a kopog- 
tatási hang, kivéve a hátsó, alsó három borda magasságában nyerhető  
tom pulatot.

Az epigastriális táj erő sen puffadt, felette a proc. xiphoideus 
tá já t kivéve tom pa volt kopogtatási hang.

Kellő  desinfectio után, m iközben a beteg bő séges subcutan infusiót 
kapott és erélyesen m elegítették, a seben át a melltírbe hatolva, a 
tapintó ujjak közé férfiökölnyi cseplesz ju t, melynek vizsgálata közben 
a mellkasi seben át erő s arteriosus vérzés indult meg, a mely a cseplesz 
elő húzása és alákötése u tán azonnal megszű nt.

Bemutató kellő  áttek inthetés czéljából a linea albában a köldök 
fe lett behatolva, a colon transversum  hátsó, felső  falán, három haránt­
u jjny ira a flexura lienalistól, ferde irányú, körülbelü l 3 cm. hosszú, a 
mucosáig hatoló, élesen m etszett szélű  fo lytonosságm egszakítást talált, 
m elyet sero-muscularis és serosus Lem bert-varratokkal egyesített. A 
rekeszen át e löbukott cseplesznek a linea alba sebébe való elő húzása, 
resectioja és szabályszerű  ellátása után, m iután más hasüri szerv sérü­
lése constatálható nem volt, a hasű r száraz kitörlése után a linea alba 
sebét etage-varratokkal egyesítette. Hogy rokeszsérv keletkezését meg­
gáto lja, a rekesz sebéhez való kellő  hozzáférhetés czéljából a X. és 
XI. bordát resekálta s úgy a rekesz-, mint a mellkasi sebet teljesen zárta.

A beteg per primam gyógyu lt meg.

Bemutató két momentumra hív ja fel a figyelmet : 1. Hogy, mint 
esetében, a sérüléssel egyidejű leg fennálló comatosus alkoholos intoxi­
catio tényleg nem létező  súlyos belső  vérzés diagnosisára vezetheti 
a vizsgálót, m áskor pedig tényleg fennálló súlyos belső  vérzés tünetei 
kevésbbé súlyos alkoholos iutoxicatioval hozhatók okozati összefüggésbe. 
Tehát az eset súlyosságának megítélésénél az alkoholos intoxicatio tüne­

teinek mérlegelésére nagy gond fordítandó. 2. Bemutató jesetébő l való­
színű séggel következtethetni, m iután az'irodalom ban erre vonatkozólag 
feljegyzést nem talált, hogy önállóan fellépő  comatosus alkoholos 
intoxicationál bő séges subcután infusio adagolásával és a beteg erélyes 
melegítésével gyors és jó eredm ény érhető  el.

K oponyasérü lés és vakság.

G oldzieher V ilm os: Fő leg azért m utatja be ezen esetet, mert 
úgy törvényszéki tekintetben, mint aetio logiáját ille tő leg igen érdekes. 
A 38 éves férfibeteg egy Skócziában te tt utazás alkalm ával k iesett a 
vasúti kocsiból s eszméletlenül fekve m aradt. Eszm életét a kórházban 
csak 28 nap múlva kapta vissza Teljesen egészséges lett s látását is 
visszanyerte. Csak késő bb Fiúméban vette észre, hogy rosszabbul kezd 
látn i s itt inunctiós kúrát végeztek vele. Jelenleg a koponya jobb 
oldalán hatalm as heg látható. V =  '/a m. u jjak  o. sin. V =  l  m. ujjak 
o. d. M indkét oldalt atrophia nervi optici. A  Donath tanár által végzett 
idegrendszervizsgálat azt mutatta, hogy a térdtünet hiányzik s ennél­
fogva tabes incipiensre le tt téve a diagnosis. A  vakságot két ok hoz­
hatta létre : 1. a sérü 'és és 2. a tabes. Berlin ó ta tudjuk, hogy koponya- 
sérüléseknél a törés fo lytatódhatik a hasisra, itt fissarák jönnek létre, 
melyek a canalis opticus csontos falait érhetik, s igy vagy compressio 
vagy szilánkok által a nervus opticust bánthatják. Ezen fissurák tompa 
ütés következtében külső  sérülés nélkül is létrejöhetnek contrecoup 
foly tán. De fissurának nem is kell létrejönni, mert a dura alatti vérzés 
fo lytatódhatik az opticus hüvelyébe s ezt comprimálja. A  bem utatott 
esetben, igaz, elő ször visszatért a lá tá s ; ez úgy magyarázható, hogy a 
látó ideg hüvelyében vérzés volt, mely felszívódott, azonban a compressio 
fo lytán késő bb beállott a degeneratio. G. ezen az alapon magyarázza az 
atrophia létre jö ttét s nem a tabesböl, mert tapasztalatai szerint az 
atrophia a tabesnek nem oly korai tüneie, s fellépténél már ataxia stb. 
van jelen.

A  térdtünet k im aradását is az orbilális sérülésbő l lehetne meg­
magyarázni, mivel újabban az idegorvosok azt állítják, hogy az intra- 
craniális nyom ásemelkedésnél a térd tünet k im aradhat s a hátsó gyökök, 
késő bb a hátsó kötegek degenerálnak. Ez esetben a nyomásemelkedést 
az iu traduralis vérzés okozhatta.

K orányi S á n d o r : E lő adó szerint a korai atrophia n. optici inkább 
tabes ellen szólana. Kétségtelen ritka tabesnél a korai atrophia n . ; de 
szóló láto tt olyan esetet, melyben atr. n. opticin kívül csak jelentéktelen 
lancináló fájdalm ak voltak jelen és csak késő bb fejlő dött ki a tabes 
teljes kórképe. Ezért tehát a bem utatott esetben szóló nem zárná ki, 
hogy az atrophia n. optici tabeses. A reflexek hiányát a tabesen kívül 
a traum a is elő idézhette. Intracraniális nyomásnál is elő fordulhat reflex­
hiány, mondotta bemutató, de szóló nem tudná elfogadni, hogy magas 
nyomással járó  gerinczagyi és agyacsi betegségeknél a patellár reflexek 
hiányoznának. A discussio e kérdésben még nincs befejezve, vannak esetek, 
a hol nincsenek reflexek és vannak, a hol a reflexek fokozottak. Bastiani 
azt vette fel, hogy a kis agy reflexfokozó centrum és m ikor ez kiesik, 
a reflexek megszű nnek. Mások nyomásból akarják magyarázni. Szólónak 
a segédorvosa itt bem utatott egy gorinczagytumor-esetet, melynek 
következtében meningitis purulenta volt jelen, itt a reflexek fokozottak 
voltak. A nyom ási theoriát tehát nehéz elfogadni. A hol a reflexek 
hiányoztak, ott mind kisagybeli megbetegedések voltak jelen. Vérzésbő l 
is nehéz volna magyarázni. Nyomásból tehát nem m agyarázhatja szóló 
a reflexhiányt, valamint a hátsó koponyagödörben sem tudná megtalálni 
a nyomás helyét és inkább azt hiszi, hogy a reflexhiány az intracraniális 
folyam attól független. A  reflexhiány, az atrophia n. optici inkább a 
tabesra utal, bár a diagnosis még nem biztos.

Goldzieher elismeri, hogy vannak korai atrophia n. opticik tabes 
mellett, de ezek ritkák. Rendesen az atrophia m ellett már más je len ­
ségek is vannak. A nyomásemelkedésrő l nem mondotta, hogy theoria, 
csak azt, hogy hypothesis. Szóló összeírta a nyomásemelkedésbő l magya­
rázott reflexhiányos eseteket. Valószínű nek kell felvenni, hogy a trau ­
mának is volt befolyása.

O rb itá lis tum or.

G oldzieher V ilmos : Epitheliális carcinomák, melyek a corneoscle- 
rális limbusból indulnak ki, s mellfelé nő nek, aránylag nem oly ritkák. 
Klinice jó indulatúak, a mennyiben elő felé nő nek, sokszor az egész 
corneát elfedik, áttörésre hajlam ot nem mutatnak. Olyan carcinoma 
azonban, mely hátrafelé nő , az egész irodalomban csak egy van említve. 
Ilyen esetet észlelt Goldzieher is s ennek a készítm ényeit m utatja be. 
Klinice csekély exophthalm us volt jelen, a cornea átlátszó. Conjunctiva 
bulbi infiltrált, a limbuson kissé kiemelkedő . A szemteke merev, m integy 
be van falazva a tu m o rb a ; az orbitális szélen kemény dudor. Hogy a 
luest kizárja, Goldzieher elő bb kenő kúrát végzett, mivel erre javulás 
nem m utatkozott, exenterált. A készítm ényen látható, hogy a nervus 
opticus s a bulbus hátsó fele teljesen össze van szorítva, s a bulbus 
mellső  képletei épek. Górcső  a latt a tum or epitheliális carcinomának 
bizonyult.

C on junctiva lis p la s tik a  esetei.

G oldzieher V ilm o s: 4 esetet m utat be, hol prolapsus irid isuél 
végezte a m ű tétet. A nagy elő ny az, hogy a rávarrt conjunctivális lebeny 
csak az anyaghiány helyén tapad, a cornea többi részérő l visszahúzódik : 
azonkívül oly hegszövet képző dik, mely nem hajlandó tágulásra, s igy 
staphylom a nem képző dik.
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B udapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti szakosztá lya.

(1904. február hó 25-dikén a S tefánia-gyerm ekkórliázban ta r to tt
rendes ülése.)

Elnök : D ollinger Gyula. Jegyző k : H aberern  Pál, Dapsy V ik tor.

E lnök : Megnyitja az ülést.
Verebéig: Mint a Stefánia-gyerm ekkórház sebész-fő orvosa öröm­

mel üdvözli a szakosztályt otthonában.

A M osetig-féle jodoform plom bokró l.

W in te rn ítz  A .: Az elmúlt, év április havában a Centralb latt für 
Chirurgie lß. számában Meséiig bécsi sebész jelentős felfedezéshez 
méltó rövidséggel egy eljárást ism ertet, mely az elő adó szerint, úgy 
látszik, hézagpótló lesz a csontsebészetben. Az eljárás lényege az, hogy 
a nagyobb csöves vagy tömegesebb csontokban elhalások vagy usurák 
révén keletkezett defectusok kellő  sebészi k itakarítás és desinfectio 
»tán egy félkemény, indifferens, antiseptikus és ívsorbeabilis massával 
k itöltve, plombáivá legyenek. Nem ismeretlenek oly kísérletek, melyek 
a csontok continui fásában beavatkozások után visszamaradt defectusok 
pótlását czólozzák, részint élő  csontok, részint k ifő zött, decalcináit cson­
tok behelyezése révén. E kísérletek azonban csak kivételesen vezettek 
eredményhez, mert a behelyezett élő  csontok rendszerint elhaltak, az 
élettelen nem resorbeabilis anyagok pedig vagy be sem gyógyultak, 
vagy rövid idő  múlva újra k ilökettek.

Mosetig genialitására vall, midő n az idegen testek betódulásá- 
nak veszélyeivel beszámolt, az általa javaslatba hozott m assát úgy 
szerkesztette meg, hogy az indifferens és resorbeabilis volta mellett 
egyúttal antiseptikus is legyen. E massa á l l : jodof. pulv. 4 ’0, sperma 
cet., ol. sesami ää 40. Ezen alkotó részeket a gyógyszerész 80° C. 
m ellett folytonos keveréssel összeolvasztja, keverés közben lassan k i­
hű lni hagyja. Használat elő tt ezen plombmassát vízfürdő n óvatosan fel 
kell olvasztani s olvadt állapotában az elő ző leg k itakaríto tt csontüregbe 
beönteni, hol azután kihű lés közben megmered.

A plom bálásra szánt csontüregek illetve defectusok elő készítése 
következő képen történik : végtagokon végzett m ű téteknél mindig Esmarch- 
féle vértelenítéssel kell dolgozni, a plombálandó csontrészlet felett 
lehető leg jóko ra börlágyrész-periostlebenyt kell készíteni, hogy a be­
helyezett plomb a lebeny ráhelyezése után mindenfelő l tám asztékot 
nyerjen. Ott, hol ily lebenyt nem képezhetünk, vonalas metszésekkel 
kell dolgozni, a behelyezett plomb felett a lágyrészeket lehető leg zárni 
kell. A  gócz feltárása után annak csak k itakarítása következik , sarjak, 
kóros csont, sequester alaposan k itakaritandók, mig a környező  ép 
csont és lágyrészállom ány nem fekszik  szabadon. Most következik az 
üregek desinfectioja, mi az egész eljárás sarkalatos fontosságú részét 
képezi. Mosetig erre l°/o formalin-oldatot s 2 —10°/o hydrogen hyper- 
oxydot ajánl. E lő adó a desinfectiót úgy végzi, hogy azt elő ször l°/ő  
lysoforin-oldattal, majd utána l°/oo sublim attal kimossa, majd l°/o formalin- 
oldattal megöblíti és egy perczig behatni engedi. Legfontosabb szerinte 
a formalin, mert erő s desinficiens volta mellett a szövetekbe is behat. 
Ezután az üreget tamponnal k iszárítja. Mosetig ezenfelül meleg levegő ­
vel is k iszárítja az üreget, m it azonban elő adó feleslegesnek tart, elég 
ha az üreget tam ponokkal jó l k itörülik. Ha az üreg száraz, semmi 
szivárgás nincs, akkor a felo lvasztott plombot lassan beleöntik, mely 
1—2 perez u tán megmered. A  lágyrészeket egyesítik , sipolynyílások 
drainezésre használhatók fel.

A  plomb, ha azt aseptikus helyen, nem sipolyos esetben deponál­
ták, reactio nélkül szokott begyógyulni. Inficiált esetekben is, ha a 
desinfectio kellő  volt, simán begyógyul a plomb. Ilyenkor azt észlelni, 
hogy az azelő tt fennállott genyedés a plombozás napjától kezdve meg­
szű nik, helyette csak serosus secretio van jelen, a sipolyok 3 - 4  hét 
múlva záródnak s az egész folyam at meglehető s simán gyógyul. Betegre 
és orvosra nézve egyszerű bb és gyorsabb utókezelést képzelni sem 
lehet. Nincs szükség gyakori kötésváltásra, tamponálásra, drainezésre. 
A begyógyult plomb elég gyorsan resorbeálódik, Röntgen-felvételeken 
már 2—3 hét múlva áttünöbb, világosabb zóna je lenik meg a plombok 
körül, mely a plomb állom ányába benyomuló élénk sarjrótegnek felel 
meg. Idő vel a plombm assa kisebbedik s a helyét ép csontszövet fog­
la lja el.

Kilencz operált beteget és az azokról különböző  időben felvett 
R öngten-képet demonstrál.

Manninger V ilm os: Igen fontos segédeszköznek tartja  a jodoform- 
plom bokat a csontüregek kezelésénél, az eredmények azonban, miket 
velük nagy csontüregek kitöltésénél elért, nem oly fényesek, mint 
elő adóéi. Ennek okát abban látja, hogy nagy üregek k itisztítása nem 
sikerül úgy, m int gyerm ekek kis üregeié, k iknél e mellett a regeneratio 
is sokkal gyorsabb, úgy hogy plomb a már korán sarjakkal van körülvéve, 
rögzítve. Az esetek túlnyomó számában a plombfeletti bő r per primam 
egyesült, 2 —3 hét múlva azonban a tömés kezdett k ilökő dni, de még 
ez esetekben is a gyógyulás rövidebb idő t vett igénybe, mint a régi 
ny ílt kezelés mellett.

D ollinger: Bizonyító érvül a mellett, hogy a jodoform plom bot 
nemcsak fiatalok, hanem idő sebb emberek is jó l eltűrik , és hogy nagyobb 
plom btöm egek is m egmaradnak a csontban, egy 54 éves férfi esetét 
hozza fel, a kinél a felkar felső  izületi végében fejlő dött nagy porcz- 
daganat m iatt felkarresectiót végezett. E kkor kitű nt, hogy a porcz- 
daganat a felkarcsont egész velöüregét is m egtö ltötte és miután azt 
abból részint felülrő l, részint a felkarcsont diaphysisének alsó végén

készített nyíláson át tisztára kikanalazta, a csont velő üregét lßO gramm 
jodoform plom bbal k itö ltö tte, a mely belegyógyult a csontvelő be. A 
gyógyulás per primam minden zavaró tünet nélkül tö rtént.

Felem líti azután még, hogy újabban a plomb beöntése elő tt, a 
vérzés gyorsabb csillapítására, Mosetig a csontba adrenalin-oldatba 
áztatott tam ponokat alkalmaz. Más esetekben is alkalm a volt a jodoform- 
plomb jó hasznavehető ségérő l meggyő ző dni s ezek alapján azt a sebé­
szeti technikában mint valóban hézagpótló eljárást ajánlja.

Heges szű k ü le t m ia tt végzett húgycső resectio  esete.

W in tern itz  A .: 14 éves fiú, 1902. augusztusban hólyagkö és súlyos 
cystitis m iatt vétetett fel az osztályra, hol bemutató epicystotom iát vég­
zett, a követ eltávolíto tta, az urethrába állandó kathetert, a hólyagseb alsó 
zugába pedig Guyon-féle snprapubikus syphondrainaget alkalm azott. 
Az urethrában fekvő  katheter azonban a negyedik napra erő s urethritist 
okozott, ső t a penis gyökén periurethrális infiltratum is keletkezett, 
mely elgenyedvén, kívülrő l meg lett nyitva. Négy hét a la tt a tályog 
helyén szű kület kezdett mutai kozni, melynek tovafej lő dését meg­
akadályozni a gyerm eknek vidékre való távozása fo lytán nem lehetett. 
A további kezelés nélkül maradt betegnél a húgycső szükület 1902. 
deczemberig oly fokot ért el, hogy újból jelentkezése alkalm ával a 
szű kületen semmiféle mű szerrel sem lehetett átjutn i. Tekintettel arra, 
hogy a betegnél tályog után fellépett gyorsan fejlődött exquisit heges 
szű kület forgott fenn, bemutató az urethrotom ia externátó l elálló it, egye­
nesen a szű kült szakasz resectiojára szánta el magát, már csak azért 
is, mert beteg az állandó kathetert nem igen tű rte s esetleg újabb 
heges szű külethez vezetett volna. Körkörös resectionál a húgycső  prae- 
pubikus szakaszának 1 cm.-nyi darabja lett kimetszve. A  húgycső - 
csonkok egyesítése 8 csomós paraurethrális catgut-ültéssel sikerül. 
Á llandó katheter nem lett a húgycső be bevezetve; beteg első  naptól 
fogva húgycsövén át vizelt. Mű tét után az egyesitett bő rseb alá veze­
te tt gazecsik helyén vizelésnél vékony sugárban vizeletszivárgá3 m utat­
kozik, mely hét nap múlva spontan záródott. Utókezelés 23. Char.-ig, 
jelenleg hét hó óta semmi recidiva, 23 Char.-t befogadja, a resectio 
helye spontan tágulást mutat.

T raum ás húgycső sipoly  v a r ra tta l  z á r t  esete.

W in tern itz  A.: Öt éves fiúgyerm ekpenisét közepe táján czérnaszállal 
strangulálta. Ez állapotot a szülő k csak akkor vették észre, midő n a fonál a 
penis hátán erő sen bevágott, alul pedig a húgycsövet haráutúl átm etszette. E 
helyen az urethra alsó és oldalfalainak megfelelő leg lencsényi defectus 
jö tt  létre, melyen az összes vizelet ürült. Bemutató a húgycső defectus 
széleit felfrissítette és az urethra-csonkokat paraurethrális elhelyezésű  cso­
mós catgut-varratokkal egyesítvén, a húgycső varrat felett a bő rt is 
teljesen zárta. Á llandó kathetert itt is ép úgy, mint az elő ző  esetben, 
nem alkalm azott; a beteg első  percztő l fogva húgycsövén át vizelt. 
Gyógyulás zavartalanul per primam jö tt létre. Esetei alapján párto lja 
Koenig ama tanácsát, hogy urethraresectiók és urethravarratok  után ne 
helyeztessék állandó katheter a húgycső be, mert annak bennfekvése 
könnyen a varratszélek lobosodására és szétválására vezethet. Különösen 
veszélyesnek tartja  az állandó kathetert gyerm ekeknél, k iknek húgy ­
cső vé bennfekvö m ű szerekkel szemben igen érzékeny. Más dolog az, 
ha fertő zött hólyag mellett, annak drainezéséröl gondoskodni kell, ily 
esetekben azonban a húgycső varrat contraindikálva van, azt cystitis 
mellett végezni nem tanácsos.

Heges nyelő cső szű kü let re tro g rad  tá g ítá ssa l gyógyult esete.

W in tern itz  A .: Négy éves leánygyerm ek lr 2 év elő tt lúgkő oldatot 
ivott, melynek kapcsán nyelő cső szükület kezdett fellépni. Igen elhanyagolt 
és lesoványodott állapotban kerü lt vissza a kórházba, midő n is csak egy 10 
Char, vastagságú bougie volt bevezethető . A  fokozatos tágítás egy 
ideig jó l haladt, késő bben azonban a bougiek a cardia táján fenn­
akadtak, a nyelés pedig csaknem lehetetlenné vált. Ezzel kapcsolatban 
oesophagus-diverticulumra em lékeztető  tünetek léptek fel. Nevezetesen, 
ha a gyerm ek enni próbált, a forcirozott nyelési kísérletek után dyspnoe 
lépett fel, mely m indaddig fennállott, míg a gyerm ek a lenyelt étel­
részeket újból erő s ökröndözés kíséretében ki nem hányta. Az oesophagus- 
beli viszonyok k iderítése czéljából bem utató narcosisban oesophagoskop- 
pal átv izsgálta a nyelő csövet, m ikor is kiderült, hogy a fogsoroktó l 
12 cm.-nyire egy az oesophagoskop tubusát még épen befogadó enyhe 
szű kület van jelen. Ez alatt a nyelő cső  thoracális vége erő sen ki van 
tágulva, a cardia táján pedig egy második, alig kendermagnyi lumenű  
merev, heges szű kület van jelen. Az oesopliagoskopon á t egy vékony, 
filiformis bougie lett az alsó stricturán át vezetve és a további tágítás 
Philips-féle bougiekkal megkísérelve, mi azonban eredményihez nem 
vezetvén, bem utató az igen lerom lott betegen gyom orsipoly t készített 
Fontán szerint, egyrészt, hogy a gyerm eket ezen át feltáplálja, más­
részt, hogy a szű kületeket retograd módon a gyomor felő l k itágítsa. 
A szű kületek tágítása elastikus, fokozódó kaliberű  drainekkel a gyom or 
felöl elég jó l ment. Késő bb hajlékony bárzsingkutaszokra tért át, melyeket 
egy a gyomorsipolyon át k ivezetett selyemfonál kalauzolása mellett veze­
te tt át a kissé excentrikus fekvésű  alsó szű kületen. Jelenleg a gyerm ek 
teljesen jó l nyel, m egh ízo tt; egy 36 Char, vastagságú bárzsingkutasz 
könnyen a gyomorba to lható. Bemutató az esetében alkalm azott Fonton- 
féle gyom orsipoly t, mint egyszerű en készíthető , egyenesen a gyomorba 
vezető , igen jó l záró és m agára hagyatva gyorsan spontan begyógyuló 
sipoly t ilyen esetek számára melegen ajánlja és azt minden tek intetben 
fölébe helyezi a W ölfer és Hacker-Marwedel-féle sipolyoknak.
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G égepapillom a k é t m tite tt  esete.

W in te rn itz  A .: Gégepapillomák a gyerm ekkorban relative elég 
gyakoriak, úgy hogy az összes életkorokat felölelő  statistikák  értelmében 
az összes papillom ák V b  része az ötödik  életév alatti korra esik. Igen 
gyakran a gégepapillom ák első 1 tünete, a rekedtség, már az első  élet- 
hónapokban, ső t a szüleiéitő l kezdve is észleltetek, mi egyes v izsgálókat 
annak felvételére birt, hogy a bántalm at congenitálisnak tartsák. A zsenge 
gyerm ekkorban fellép ő  papillomák, a bántaioin veszélyessége és pro- 
gnosisa tekintetében, a fejlettebb gyermek- vagy a felnő tt-korban je len t­
kező  bántalommal össze sem hasonlíthatók. A gyerm ekgége szű k volta 
m iatt a bántalom igen gyorsan nehézlégzóshez, fuldoklási rohamokhoz 
vezet és ha idejekorán légcső metszés nem történik, a gyerm ek megfuladhat.

Egy másik veszélye a gégepapillom ás gyerm ekeknek az ezen 
bántalomhoz oly gyorsan társuló bronchitis, bronchiolitis és pneumonia. 
Köztudomású, de sokak által nem méltányolt tény az, hogy gyerm ekek, 
k ik  bárm ely okból származó gége- vagy légcső szű kületben szenvednek, 
rendkívüli fokban disponáltak bronchitisek, bronchopneumoniák k ife j­
lő désére. Ennek oka az, hogy a légutak akadályozott ventilatio ja mel­
lett az egész légző tractusban létre jött nyákpangás alkalm at szolgáltat 
arra, hogy bronchiális és perib ioncbialis infectiók jöhessenek létre, 
mely localisatiókra — köztudomás szerin t — épen speciell a gyenge 
gyerm ekkor leginkább disponált. Ezen veszélyeken kívül tapasztalati 
tény, hogy a legfiatalabb gyerm ekkorban jelentkező  papillom ák recidi- 
váló hajlam tekintetében sokkal gonoszabbak, mint a felnő ttek papillo- 
mái és a m ellett még sokkal nagyobb percentben multiplexek, mint a 
felnő tteknél.

Ezen viszonyok szem meltartása m ellett a prognosis és a therapia 
tekintetében a felnő ttek és gyerm ekek gégepapillomái között különb­
séget kell tenni. Mig az endolaryngeális úton kezelhető  felnő tteknél első  
sorban ezen módszer kisérlendö meg, addig 5 éven aluli gyerm ekeknél 
a tükör controllja m ellett végzendő  endolaryngeális módszer szóba sem 
jöhet. A vaktában a száj vagy elő rement tracheotom ia-nyilás felöli k itö r­
léseket, mint ki nem elégítő  és bizton recid ivákat eredményező  eljárá­
sokat elveti, és csak a tükör controllja mellett történő  exact k ísérlete­
ket engedi meg. A hol ezen postulatum  a gyerm ekek zsenge kora és 
értelm etlen viselkedése foly tán meg nem valósítható és a papillomák 
oly nagyok, hogy súlyos légzési nehézségeket okoznak, feltétlenül thyreo- 
tom ia révén távolitandók el. Ily  esetekben az elő zetesen már am úgy is 
szükségessé vált tracheotom ia felett felhasítja a pajzsporczot, a papillo- 
m ákat az alapjukat szolgáltató nyákhártyával együtt kimetszi, az igy 
visszam aradt nyákhártyadefectust pedig 2—3 catgut-varrattal egyesíti, 
a gégét pedig tam ponade nélkül bezárja. A papillomák rendszerin t az 
ál vagy valódi hangszalagokon, avagy pedig m indkettő n ülnek. Bár­
mely iknek kim etszése után visszamaradó defectust a gégebemenet 
nyákhártyájának eltolhatósága folytán varratta l egyesíteni lehet.

Egy 19 hónapos és egy 3 éves gyerm eket m utat be. Az első ­
nél nagykiterjedésü papilloma m iatt az egész baloldali álhangszalag 
nyákhártyáját, a másodiknál multiplex, a bemenetet teljesen kitöltő  
papillom ák m iatt a baloldali álhangszalagon kívül még a jobboldali 
ál- és valódi hangszalag mucosáját is ki kellett metszeni. M indkét eset­
ben a defectusokat 2—2 catgut öltéssel fedni lehetett. M indkét eset per 
primam minden utólagos tágító kezelés nélkül m eggyógyult.

(Vége következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

1137/904. sz.

Kisküküllő vármegyében fekvő  B o lk á c s  nagyközségi o rv o s i á llá sa , köz­
ségi orvosnak járásorvossá történt kinevezése folytán üresedésbe jő vén, ennek 
betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

1. Ezen községi orvosi állás a várm egyei kebli pénztárból havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200 korona törzsfizetéssel van javadalm azva s egyszersmind 
nyugdíjjogosultsággal is egybekötve.

2. A községi orvos a községi betegek gyógykezeléséért a községi pénztárból 
200 korona tiszteletd ijat élvez, mű tétek pedig az egyesek által megállapodás sze­
rint dijaztatnak.

3. Továbbá a község az orvosnak természetbeni szabad szállást és 4 hosszú 
öl tű zifát szolgáltat.

4. Köteles a községi orvos fentebbi fizetésért és javadalm azásért az összes 
községi lakosokat díjtalanul gyógykezelni, a halottkém lést teljesíteni, a húsvágást 
ellenő rizni.

5. Az 1414 lelket számláló községben gyógyszertár nem lévén, az eddigi 
orvos kézi gyógyszertár tartásának jogosultságával birt, a mit a megválasztandó 
orvos is elnyerhet.

6. A megválasztandó körorvos a szomszéd bethlenszentmiklósi körbő l 
hozzá beosztott hét szomszéd község kezeléséért hasonlóan a várm egye kebli 
pénztárából havi részletekben fizetendő  600 korona tisztelet- és m egállapított fuvar- 
és látogatási d ijakat élvezi.

A választást f. évi jun ius hó 24-dikéu délutáni 3 órára Bolkács község 
irodájába tű zöm ki.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény­
szerű en felszerelt kérésüket ju n íu s  h ó  23 -d ik á ig  bezárólag adják be.

H o s s z ú a s z ó , 1904. évi május hó 21-dikén.

8—1 G yárfás K áro ly, fő szolgabíró.

1011/904. szám.

S zab ad k a száb. kir. város M ária -V a lé r ia -k özk ó rh ázá b an  lemondás 
folytán egy 1200 kor. évi fizetéssel, lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel java-

1904. 23. sz.

I dalmazott a lo rv o s i á l lá s  jő vén üresedésbe, arra ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvényüket 
Schmausz Endre fő ispán úrnál Szabadkán legkéső bb f. év i ju l iu s  hó  15-d ikéig 
annál is inkább nyújtsák be, mert ezen idő n túl érkező  kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

Pályázóktól m egkivántatik  az egyetemes orvostudori oklevél, hosszabb kór­
házi vagy klinikai gyakorlat és nő tlenség, mű tő i oklevél a pályázónak elő nyt 

I  biztosít. Az .alorvos, ki a közkórházban köteles lakni, az első  segélynyújtást 
! kivéve, orvosi m agángyakorlatot nem folytathat.

S z a b a d k á n , 1904. május 25-dikén.
A polgármester.

3979,1904. szám.

A  L oson cz  v á r o s i k ö zk ó rh á zn á l lemondás folytán megüresedett, ez idő  
szerint 800, jövő  1905. év jan u ár l-étő l azonban 1000 korona fizetéssel, szabad 
lakás, fű tés, v ilágítás és közkórházi élelmezés élvezetével egybekötött a lo rv o s i 
á llá sra  pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt, képesítésüket, eddigi mű ködésüket igazoló 
okmányokkal ellátott pályázati kérvényeiket fo ly ó  év i ju n iu s  hó  30 -d ik á ig 

j  hivatalomhoz annyival inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten érkezett pályázatok 
I figyelembe nem vétetnek.

L o s o n c z , 1904. évi május hó 29-dikén.

Wagner Sándor polgármester.

E g y éb  ü r e se d é sb e n  le v ő  á llások .

TLej arat Állás Hely Fizetés C z í m

jun. 7. men helyi 
segéd o.

Szabadka 1200 k., lak., éleim. György Gábor dr., 
belügyministerhez ez.

„ 10. körorv. Kuczora 1000 korona, gyógy tár Széchényi Gyula fő ­
szolgabíró Kula

„ 10. tiszti fő o. Korpona 1500 k.. 225 k. lakbérCzobor László alispán 
Ipolyság

* 11. téb. s. o. Budapest-Li-
pótmezö

1200 k., éleim., lakás Bolyó, ig. beliigymin.- 
hez czimezve

„ 11. körorv. Ráczpetre 1200 k., fuvar ingyen W aniss Sándor fszb.
„ 12. körorv. Krassó 1200 korona Csaba fszb. Szatmár­

németi
„ 14. kórh aló. N.-Becskerek 1000 k., lak., éleim. Jankó alispán
„ 18. körorv. Szepsi (Abauj) 1400 k., 400 k. fuvar Géczy Gy. fszbiró Szepsi
* 20. kórh. s. o. Esztergom 1000 k., telj. ellát., sz. 

lak., fű t., vil., kiszolg.
Esztergom vármegye 

alispáni h ivatala
,j 25. 2 kórh. 

segéd o.
Miskolcz 800—800 k., D r.VadnayTibor fjgyz., 

fő ispánhoz czimezve
ju l. 1. kórh. s. o. Beregszász 1400 k., szab. praxis Jobsty  Gyula alispán

„ 1. iskola o. Nagy-Kő rös 400 korona Kiló Lajos ev. ref. lel­
kész Szatmárnémeti

h i r d e t é s e k :.

A S z in ye-L ip ócz i L ith ion -fo r rás

S a lv a to r  k itű nő  s ik er re l haszná lta tik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n t a lm a k  ellen, h ú g y - 
d a r a  és v i z e l e t i  n e h é z s é g e k n é l ,  a c z u k r o s  h ú g y á r n á l , 

továbbá a lé g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

Húgyhajtó hatású!

V a s m e n te s ! K ö n n y en  e m é sz th e tő  ! C s irá m én tes  I
Kapható ásv án y v iz k e r isk e d ése k h en  v n g j  9 S a lv a to r - fo r rá s  igazgatóságánál E p ir jE tw .

! M

n

D r . W E I S Z  E D E  

P Ő S T Y É N I  I N T É Z E T E  |
M a d ic o m o c h a n ik a i  (Z a n d a r  é a  H a rz )  o s z tá l y ,  j 

M a d a m  k á n y a la m . V iz v a z a tá k . V i l la n y o s  v i lá g í tá s . Iü f e  A i l f p í r r r

Iliiül; Szobák tu ti á ra  2 0  koronától follobb. M lndon folvllá- I 
f o s it i t s a l k é sz ié fco l s z á lfá i D r .  W I I U  E D I .  |

T A  L A  IM S  A G  .
s z é k r e k e d é s  e s  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n  l e g j o b b a

budai keserüvíz.mely rendkívüli enyhe és  utói nem ért biztos hatású. 
Egyedüli te r m é s z e te s  keserű v iz ,mely  h a s rág é s t  n em  ok o z .

T U L A JD O N O SO K :  P R U C H A  K Á R O L Y  á s  T Á R S A ,  
B U D A P E S T ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  3 3 . sz .

/ V U N D E N U T T  K A P H A T Ó



N egyvennyolczadih  évfolyam. 24. szám. Budapest, 1904-, ju n iu s  12.

O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iad ja  éa a m agyar eg y e tem ek  tan á ra in ak , a  fő - és szék v á ros i k özk ó rh ázak  é s  eg y éb  g y ó g y in téze tek  fő - é s  r e n d elő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- é s  m agán-
g y a k o r la t  te r é n  m ű k öd ő  k a r tá rsak n ak  k ö zrem ű k ö d ésév el

S Z E R K E S Z T I :  H O G Y E S  E N D R E  EGYET, t a n á r .
T ársak  a ro v a to k  sz e r k e sz té sé b e n . B ó k a y  Á rp ád , B á r so n y  Já n o s, D o llin g e r  G yu la , G rósz E m il, G en ers ich  An ta l, J en d rá ss ik  E rn ő , K é t ly  K áro ly , 
K lu g  N á n d o r , K o rán y i S án d or , L e n h o ssék  M ihály, L ieberm a n n  L eó , M oravesik  E rn ő , P er tik  O ttó, R é c z e y  Im re, T an g l P eren oz, T auffer V ilm os,

T hanhoffe r L a jo s eg y e tem i tan árok .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZ É K E L Y  Á G O ST O N  E G Y E T . M. T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
P re isz  H u g ó  : Közlemény a m. kir. állam i bakteriológiai intézetbő l. A budapesti 

kereskedésbeli tej vizsgálata gümő bacillusra. 361. lap.

R ó n a  S á m u e l : Közlemény a székesfő városi szt. István-közkórház bő rbeteg és 

bujakóros osztályáról. Nosocomialis gangraena. 363. lap.

E lfe r  A la d á r  : Közlemény a kolozsvári belgyógyászati koródáról. (Igazgató : 
Purjesz Zsigraond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.) Adatok a fehér vérsejt* 
számlálás értékéhez a belső  betegségek kórisinézésénél. 366. lap.

T árcza. P o l la tsc h e k  E le m é r: Jelentés az Erzsébet K irályné-Sanatorium 1903. 

évi mű ködésérő l. 367. lap.

I ro d a lo m  szem le . Összefoglaló szemle. K am m er  M a n ó : A formalindesinfectio 

mai állásáról. 369. lap. — Könyvismertetés. W. S ch o ltz: Vorlesungen über die 

Pathologie und Therapie der Gonorrhoe des Mannes. ( P i c k e r R e z s ö.) 370. 

lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. Se iffe r t : Lumbalpunctio uraemiában. — 
Sebészet. B e iz : Az appendix resectiojának technikája. ( P a u n z  S á n d o r . )  —

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

K özlem ény a m. k ir . á llam i b ak ter io lóg ia i in tézetből.

A b u dapesti kereskedésbeli te j v izsgá la ta  güm ő bacillusra.

Ir ta : Breisz Hugó dr. tanár.

Midő n Koch Bábért a güm ökórt okozó bacillust felfedezte 
és senki sem. maga Koch sem kételkedett abban, hogy az ember 
tuberculosisa azonos a szarvasm arha tuberculosisával, melyet 
azelő tt gyöngykórnak szerettek nevezni, akkor abban sem kétel­
kedett senk i, hogy glimökóros tehén, fő leg a tejében foglalt 
gümöbacillusok által, em bert fertő zni képes. Attól fogva ellen­
kező leg term észetesnek látszott, hogy a fiatal gyerm ekeknél 
nem ritk a  bélfodri scroplm losis nem egyéb, m int gyöugykóros 
tehenek bacillustartalm ú teje által okozott giimökórja a bélfodri 
ny irokm irigyeknek.

Minden orvos, a ki némileg figyelemmel k iséri a tu ber­
culosis terén a nézetek alaku lásait, tud ja, hogy a legutóbbi évek­
ben az em lített á ltalános felfogásban annyiban állott elő  változás, 
hogy Koch R . és követő i m ár nem tu lajdonítanak a gilmöbacil- 
lust tartalm azó tehéntejnek szerepet a tuberculosis terjesztésében 
em berek között és pedig azért nem, m ert a m arhagüm öbacillust 
az em beri bacillustól különböző nek, az em berre nézve veszélytelen­
nek ta rtják . Ha ezzel szemben B ehring azt a tan t Hirdeti, hogy 
az emberi tuberculosis létesítésében épen a fertő zött tehéntejnek 
ju t a fő szerep, akkor ebbő l, ha egyéb nem is, de az az egy tanu l­
ság b izonyára és joggal levonható, hogy a fertő zött tehéntejnek 
szerepe az ember tuberculosisa terjedésében a szigorú k r itik án ak  
hely t álló módon m egállapítva még nincs.

Hogy tényleg m ennyire nehéz czáfolatot nem tű rő  módon 
m egállapítani azt, hogy bizonyos esetekben a gümökóros fertő zés 
tehéntejjel tö rtén t, azt leginkább azóta tudjuk és látjuk, a m ióta

Venereás bántalmák. Lassar : Syphilis átoltása állatra. (K  o 11 a r  i t  s B é l a )
— Gutzeit : Syphilises primaer tünet a szem kötő hártyáján. (S e 11 e i.) — Kisebb 
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M ellék le t. Chemische Fabrik  von Heyden ezég „Acetyl-salicylsav“ ez. prospektusa.

szükségessé vált Koch Róbert-tel és követő ivel szemben bebizo­
nyítan i azt, hogy fertő zött tej em bert igenis fertőzni képes.

Ennek bizonyítására csak ké t mód lehetne a lk a lm as; az 
egyik azon ku ltu rális és esetleg egyéb term észetű  különbségeken 
alapul, a melyek az emberi és a m arhagüm öbacillus között 
léteznek, feltéve, hogy a m arhából eredő  bacillus az emberben 
is m egtartja még ama je llegeket, a melyek által az emberi bacillustól 
különbözik. Ennél is kevésbé m egbízhatónak látszik nekem a Koch R . 
által a ján lo tt az az eljárás, hogy emberben észlelt güm ökórt 
akko r tartsunk  m arhából eredő nek, ha vírusával borju t fertő znünk 
s ik e rü lt;  m ert a borjú nem absolute immunis emberi és nem 
feltétlenül fogékony m arhából eredő  vírussal szemben.

A másik, nézetem szerint egyedüli helyes és tévedésekre leg­
kevésbé vezető  eljárás abban állana, hogy a saját használatukra 1— 2 
tehenet tartó  családokban egyrészt a családtagok, fő leg pedig a tejen 
ta r to tt gyerm ekek, m ásrészt a tehenek egészségi á llapota p ár­
huzamosan beható észlelés tá rg y á t képezze, még pedig oly házak­
ban, a hol a felnő ttek tuberculosisa k izártnak  látszik.

Ha a gyakorló orvos csecsemő k és zsenge korú gyerm ekek 
tuberculosisa eseteiben m indent m egtétetne, a mi az illető  udvar 
tehenei esetleges tuberculosisának felderítésére szükséges, akkor 
talán világosabban látnok, hogy minő  kapcsolat van az em ber és 
a szarvasm arha giimökórja között. Reméljük azonban, hogy utóbbi 
irányban bő  tapasztalatok szerzésére az orvosoknak alkalm uk 
m ár nem lesz, m ert az állam m ár alig odázhatja el a szarvas- 
m arha, első  sorban pedig a fejő s tehenek güm ökórja ellen teendő  
hathatós közbelépését.

A tej fertő zést közvetítő  szerepének felderítésében az első , 
és kísérletezéssel eldönthető  kérdés az, vájjon gümökóros tehenek 
teje egyálta lán tartalm azza-e a güm öbacillust és mily gyakoriság­
gal, m ert ha nem tartalm azza, vagy csak nagy ritk án, akkor 
nem is lehet je lentő sége a giimökór terjesztésében. A másik k é r­
dés, t. i. az, hogy giim ő bacillustartalm ú tej fertőzni is képes,

T A R T A L O M :
— Minden jog fen n tarta tik . —
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álla tok ra nézve k ísérletileg be van bizonyítva, a mennyiben ilyen 
tejtő l pl. malaczok m egbetegednek és az utóbbi években szerzett 
tapasztalatok  szerint a k icentrifugált sovány tejjel e te te tt sertés- 
állom ányokban a güm ökór feltű nő en terjedt.

H azánkban a tejnek güm öbacillustartalm a tudtommal még 
nem képezte v izsgálat tá rg y á t, m iért is szükségesnek láttam  
ez irányban  tájékozást szerezni.

E fe ladat teljesítésében az volt a törekvésem , hogy minél 
különböző bb forrásokból eredő , azaz minél több tehénbő l származó 
tej kerüljön v izsgálatra. Ez okból a megvizsgált 58 te jm in tát 
mind más és más kereskedésbő l szereztettem be, a mi term észe­
tesen nem zárja ki azt, hogy azok ném elyike közös forrásból 
szárm azott. A m intákat a V I., VII. és V III. kerü let belső  és 
külső  terü letén szereztettem  be.

T udva azt, hogy tejben a giimöbacillushoz m ikroskopice 
egészen hasonló más baktérium ok is elő fordulhatnak, a melyek 
azonban nem pathogenek vagy legalább is hygieniai szempontból 
jelentő ség nélkül valók, a tejnek m ikroskopos megvizsgálásától 
eltek intettem  és minden esetben az állatk ísérlethez folyamodtam, 
a mely gümöbacillus jelen létében jellemző  boncztani elváltozások, 
t. i. elsajtosodó gttmő k keletkezésére vezet.

A kísérleti e ljárás minden esetben abból állott, hogy a friss 
tejbő l körülbelül 100 gramm nyi m ennyiség centrifugáltato tt (perczen­
kén t m integy 2500  forgással) ; az így nyert üledékbő l tengeri 
malaczok kasürébe o ltottunk 5 köbcentim éternyi m ennyiséget.

A beoltott k ísérleti á llatoknak részben bevártam  elhullását, 
részben pedig leölettem  azokat az o ltás u tán  annyi idő vel, hogy 
giimöbacillusok je len léte esetén a güm ökórnak bő ven volt ideje a 
kifejlő désre.

A vizsgálatok eredm énye szerin t 58  tejm inta közül nyolcz 
— tehát az összesek m integy 13'80°/o-a — tarta lm azott annyi és 
olyan güm öbacillusokat, a melyek tengeri malaczok ban kétségtelen 
és általános güm ökórt létesíteni képesek voltak.

A teljesség kedvéért meg kell említenem, hogy a gümö- 
kóros k ísérleti állatok m indegyikének kóros szerveiben mikro- 
skoppal a güm öbacillusnak megfelelő  bacillusokat k im u ta ttu k ; ellen­
ben nem sikerü lt a giimöbacillust a kóros szervekből ki is tenyész­
teni. Eme negatív  eredm ényű  tenyésztési k ísérletek azonban semmi 
kép sem tám ogatják azt a netalán felmerülő  gyanút, m intha a 
güm ökórosnak je lzett kísérleti állatok egyike vagy m ásika nem 
valóságos tuberculosisban, hanem valam ely utóbbihoz hasonló egyéb 
betegségben szenvedett volna és pedig azért nem, m ert egyrészt 
a gtimökóros fo lyam at minden esetben k iterjed t és nagyfokú volt 
és a gümök elsajtosodásával párosu lt, m ásrészt pedig ism eretes, 
hogy épen a valódi güm öbacillus tenyészthető  legnehezebben, míg 
számos hozzá hasonló és esetleg szintén némileg pathogen csirák 
jóval könnyebben tenyésznek szokásos tápanyagainkon. E szerint 
tehát a negativ tenyésztési k ísérletek is csak a valódi giimökór 
m ellett szólanak.

Kétségtelen ezen kísérletekbő l, hogy a Budapesten kapható 
tejnek güm öbacillustartalm a elég gyakori je lenség és több mint 
valószínű , hogy vidéken, a hol a tejelő  tehenek egészségének | 
ellenő rzése hiányosabb, a güm öbacillustartalm ú tej még gyako­
ribb, m int a fő városban. Ezen lelet teljesen egyezik a szarvas- 
m arha, különösen pedig az idő sebb fejő s tehenek gümökórjának 
nálunk is constatált nagy gyakoriságával.

Ha a tej güm ő bacillustartalm ának gyakorla ti, azaz közegész­
ségi je lentő ségét tek in tjük , kérdve, hogy ilyen tej mit á r t vagy 
á r th a t em bernek és mi szerepet já tszha tik  az a giimökór terjesz­
tése szempontjából, akkor nem adhatunk  ugyan e kérdésre oly | 
választ, a mely első  p il lanatra  meggyő ző  lehetne abban az irán y ­
ban, hogy a güm ő bacillustarlalm ú tej igen is terjeszti a betegséget 
emberek között.

A gümökór ugyanis emberek között is fe lette elterjedt és 
gyakori betegség lévén az azt okozó csirák is bő ven el vannak 
h intve körü lö ttünk, úgy hogy az ember tu lajdonképen m indig és 
bárhol ki lehet téve beteg em berek, illetve ezek á lta l elh in tett 
ragályanyag által való fertő ző désnek is. Ezenkívül pedig a gümö­
kór majdnem kivétel nélkül igen lassan kifejlő dő  s lefolyó, sok­
szor lappangó, évekre és évtizedekre elhúzódó betegség, úgy 
hogy ritkább  esetek kivételével nemcsak a fertő zés m ódját, de 
még idő pontját sem vagyunk képesek m egállapítani. Fertő zve ;

lehet már a gyerm ek, holott a betegség kétségtelen jelei és bonez­
tan i elváltozásai a serdülés korában vagy még késő bben kezdenek 
csak mutatkozni.

Ez a homály az emberi gümökór terjedésének ismeretében 
oka annak, hogy majd a m agzatnak méhbeli fertő ző dését, majd 
a méhen kívüli életben a tüdő kön át, majd ismét fertő zött tejjel 
a bélen á t való fertő zést tek in tik  leggyakoribbnak.

Szerencse azonban, hogy orvosi ism ereteink eme bizony­
ta lansága, illetve hiányos volta nem je len t egyszersm ind hézagot 
a tuberculosis elleni küzdelem terén ; m ert tudjuk azt, hogy gümö­
bacillus nélkül nincs gümökór, s hogy a hol güm öbacillus van, 
o tt fertő zés is lehetséges és ez a védelem tekintetében elegendő . 
Mert csak nem lehet feltételezni azt, hogy valaki pl. a tüdő  vésze­
sek köpetét kevesebb erélylyel vagy talán épen nem kívánná 
árta lm atlanná tenni az esetben, ha kiderü lne, hogy a szétporladó 
giimökóros köpet az eseteknek pl. nem 30, hanem csak 5 százaléká­
ban volt oka a betegség terjedésének ?

Ezt szem elő tt ta rtv a  nyilvánvaló, hogy közegészségi szem­
pontból giimökóros tehenek tejét csak az esetben tek inthetnök 
közömbösnek, ha minden kéte ly t k izáróan tudnék, hogy a tehén­
tejben foglalt gümöbacillus em bert fertő zni egyáltalában nem 
képes ; m ár pedig vannak észleletek, a melyek ennek ellenkező jét 
b izonyítják.

Tudvalevő , hogy az 1901. évi londoni tuberculosis congres­
sus óta, a hol Koch Róbert a szarvasm arha tuberculosisát az 
emberétő l m egkülönböztette és az em berre nézve alig veszélyes 
nek ny ilvánította ki, nagy szorgalommal gyű jtötték össze a tapasz­
talati adatokat, a melyek eme felfogás ellenkező jét bizonyítani 
alkalm asak. Engedjük meg, hogy eme nagyszám ú adatok egy 
részének bizonyító erejéhez szó fér, de kétségtelen, hogy más 
része világosan bizonyítja azt, m iszerint a szarvasm arha güm ökórja 
em berre á tragadhat és ez elegendő  árra , hogy giimökóros tehenek 
tejétő l az em bert megóvjuk, azaz a r ra  töreked jünk , hogy giimö­
kóros v írust tartalm azó tej ne is kerüljön fogyasztásra.

Tehéntejjel tö rtén t fertő zések gyanánt fel szokták említeni 
a gyerm ekek bél-, de fő leg bélfodri güm ökórját, a mely nem 
épen ritka . Az ellenvéleraényesek ezzel szemben, mivel a gümö­
kór és bacillusának gyakoriságánál fogva a fertő zés más forrása, 
neveze'esen az ember felöl való fertő zés ki nem zárható, az ily 
eseteket b izonyítóknak nem tartják .

Tényleg be kell vallani, hogy a giimökóros tehenek tejének 

k ö ze g észsé g ig  árta lm as voltát nem tudjuk oly m anifest módon 
bizonyítani, a mely az ellene való szigorúbb védekezést bárk i 
elő tt kellő leg indoko lhatná; és mégis szem elő tt tartv a  azt, hogy 
a szarvasm arha gümös v irusa em berre á tragadhat és tek in tve 
am a különleges viszonyokat, a melyek a tuberculosisnak a fertő ­
zött tejjel való terjedését m indenképen alkalm asak elő mozdítani, 
az ellene való védekezés szükségességének elismerése elöl elzár­
kózni nem lehet.

Ezen sajátszerií, semmi más ragályos betegségnél hasonló 
m értékben fenn nem forgó és a betegség terjedését minden tek in­
tetben elő mozdító viszonyok pedig nagyon sokféle körülm ényben 
rejlenek.

M indenekelő tt kétségtelen és fe lette fontos, hogy az a tehén, 
a melynek tej m irigye oly giimökóros elváltozásban szenved, hogy 
a bacillust tartalm azó kóros anyag a tejbe keveredhetik , nem 
egyszer-kétszer vagy csak röv id  ideig, hanem sokszor és á llan ­
dóan, hónapokon, ső t éveken ját adja a fertő zött teje t ; m ert 
hiszen a gümökór kevésbé gyógyulásra, m int inkább terjedésre 
hajló betegség.

Az a család, a melynek gyöngykóros tehén szo lgáltatja a 
te jet és a te jterm ékeket, oly tejkereskedés vevő i, a mely keres­
kedés fertő zött tejet és te jterm ékeket hoz forgalomba, nem egy­
két Ízben, hanem tartósan, hónapokon és éveken át lehetnek 
kitéve a fertő ző désnek, egészségi állapotuk, szervezeti ellenálló- 
képességük mindenféle stádium ában. Már pedig tudjuk azt, hogy 
a szervezet ellenállóképessége nagyon is változó lehet.

Lehetséges pl. az, hogy a sértetlen és rendes mű ködésű  
bélrendszer m ellett az egészséges csecsemő re a güm öbacillus­
tarta lm ú tej élvezetébő l k á r csak ritkán  vagy tán egyáltalában 
nem h á r u l ; de m egváltozhatnak a viszonyok, a midő n bél hurut 
folytán nem csak a bélnedv minő sége változik meg, de a bél fa la ­
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zata is fellazul vagy kifekélyesedik és a fertő zés ezáltal elő ­
seg íte t ik .

Hasonlóképen elő mozdíthatják a güm ökóros fertő ző dés be­
következését bizonyos betegségek ny ilván azáltal, hogy a szervezet 
anyagforgalm át s vele ellenállóképességét csökkentik, de lehet, 
hogy bizonyos, a gümökóros fertő zést directe elő mozdító, eddig 
ism eretlen befolyás által i s ; már pedig épen betegek szoktak 
gyak ran  fő leg tejjel táplálkozni.

Á llatk ísérletekbő l tudjuk továbbá azt, hogy a tápcsatorna 
felöl annál könnyebben létesül fertő zés, minél több gümöbacillus 
ju to tt  oda. F ertő zö tt tejnek bacillnstartalm a ingadozó s idő nként 
b izonyára lebet akkora, hogy i ly .te j  fertő zni képes.

A gümöbacillust tartalm azó tejnek veszélyes volta fő leg 
abban re jlik , hogy a csecsemő k és zsenge korú gyermekek, a 
k ik  a fertő zés i iá n t kétségtelenül épen legfogékonyabbak, a tejet 
legbő ségesebben élvezik.

A fertő zött tej tehát nem olyan, a mely em bert, állatot 
biztosan, m integy kisérletszerüen fertő zni képes volna ; ső t tegyük 
fel, a mi nagyon valószínű , hogy azok az esetek, a melyekben 
fertő z, csak igen ritkák  azokhoz képest, a midő n nem fertő z, 
akkor is meg kell engedni, hogy a tejnek és term ékeinek nagyon 
k iterjed t alkalm azásánál fogva absolute nem ritk án  találkoznak 
össze azok a tényező k, a melyek a fertő zést lehető vé teszik.

Ha az im ént a fertő zött tej fertő ző képessége m ellett érveltem, 
ezt nem azért tettem , m intha az ilyen tej ellen való védekezés 
szempontjából ily érvekre szükség lenne; szükség ilyenekre pedig 
azért nincs, mivel e tek in tetben az állategészségügy és a közegész­
ségügy érdekeinek követelményei egym ást teljesen fedik. Már­
pedig azt, hogy állategészségügyi szempontból a szarvasm arha 
tuberculosisa ellen erélyesen küzdeni kell, s hogy a borja ikat 
fertő zött tejjel tápláló anyaállatok a gyöngykór terjesztésében 
mily je len tő s szerepet já tszanak , azt b izonyítgatni felesleges 
volna.

A szarvasm arha arány lag  rövid életű  és könnyen értékesít­
hető  állat lévén, joggal rem élhetjük, hogy erélyes és tartós be­
avatkozások által sikeriilend ezen állatfaj güm ökórját k iirtan i ; 
ezt az eredm ényt nem az egész vonalon egyszerre, hanem foko­
zatosan, egym ásután megindítandó, de szívós következetességgel 
keresztü lv itt eljárásokkal lehet majd csak elérni.

Ez idő  szerin t a tejelő  teheneknek giimökór szempontjából való 
ellenő rzésére semmmi különös kötelező  intézkedések nem léteznek ; 
ha egyes tejgazdaságok ez irányban valam it tesznek, úgy ez saját 
jószántukból történik. Pedig épen az egy két fejő s tehenet tartó  
k is gazda te jforrása igényli leginkább a felügyeletet és ellenő rzést, 
m ert míg a tejgazdaságokban a gümöbacillust tarta lmazó tej a 
nagyobb tömegű  jó tejjel keverten kevésbé veszélyes, addig a 
k is gazda gümökóros tehenébő l a fertő zött tej h igítatlanul ju th a t 
fogyasztásra.

A kérdés közegészségi oldalát tek in tve, sterilizálás által 
fe rtő zött tej ugyan árta lm atlanná te h e tő ; nem remélhető  azonban, 
hogy a tej sterilizálásának szokása a jobb módú és egyúttal fel­
v ilágosodott társadalm i osztályokon kívül valaha szélesebb e lter­
jedést nyerne. Különben is m indinkább szaporodnak szakkörök­
ben oly tapasztalatok, a melyek oda látszanak m utatni, hogy a 
sterilizált tej a csecsemő re nézve nem azonos értékű  a nyers 
tejjel, úgy hogy a te jsterilizálás általános elterjedése ta lán  nem 
is volna kívánatos.

Hogy a güm öbacillust tartalm azó te jet valam ely fertő tlenítő , 
azaz baktérium ölő  szerrel árta lm atlanná tehetnök, ar ra  semmiféle 
k ilátásunk nincs ; m ert a mi méreg a tejben levő  baktérium okra, 
az még inkább méreg a tejet élvező  emberi vagy állati tápcsato r­
nára  és szervezetre.

De bárm inő  tökéletes és könnyen keresztülv ihető  eljárásaink  
volnának is a güm öbacillustartalm ú tej árta lm atlanná való té te ­
lére, a velő k való védekezés csak egyoldalú és felületes volna, 
m ert a baj gyökeres gyógyítása azt k ivánja, hogy gümökóros 
tehén teje egyálta lában fogyasztásra se kerüljön

Nehéz, ső t nem tek in tve m ást, mint a szarvasm arha tu b er­
culosi sának sokszor nehéz felism erhetését, lehetetlen is volna a 
gümökóros teheneket országszerte egyszerre eruálni és a te j­
term eléstő l e lv o n n i; de m ár elodázhatatlanul szükséges megkez­

deni az első , a köz- és állategészségügyet egyaránt szolgáló 
erélyes lépést a gyöngykóros tehenek gyérítése végett.

A fejő s tehenek lehető leg gyakori állatorvosi m egvizsgálása, 
a k lin ika ilag  kétségtelenül beteg, fő leg pedig a tőgy gümökórjá- 
ban szenvedő  állatok k isajátítása volna a legsürgő sebb teen d ő ; 
tejgazdaságokban pedig, fő leg azokban, a m elyekbő l a tej köz- 
fogyasztásra kerü l, a fertő zött állatok kiselejtezése czéljából a 
tuberculin  alkalm azása volna elő mozdítandó, esetleg' elrendelendő .

Évekig fo ly tato tt ilyen eljárás m ellett rem élhetjük a gyöngy­
kór eseteinek ritk u lásá t ta lán  oly m értékben, hogy általánosabb 
és még erélyesebb védekezési eljárások is lesznek foganatosít­
hatók tú lnagy költségek és az ország depecorálása nélkül.

Nem szabad végre figyelmen kívül hagyni azt, hogy a tejbe 
gümöbacillusok beteg emberekbő l is ju th a tn ak , ha ilyenek a 
tejkezelést nem a kellő  tisztasággal végzik. Ez okból a m. k ir. 
belügym inister 1898. évi 76 ,453 . számú rendelete, a mely tüdő ­
betegeknek a tehénistállókból való k itiltásá ra  vonatkozik, szigorúan 
végrehajtandó volna és pedig állategészségügyi szempontból is, 
m ert egyáltalában nem tek inthető  k izártnak  az, hogy tüdövészes 
egyén a köpetével szarvasm arhát fertő zni képes volna.

Közlemény a székesfő városi szt. Is tván-közkórház 
bő rbeteg  és bn jakóros osztályáró l.

Nosocomialis gang raena.1

Ir ta : R ó n a  S á m u e l dr., egyetem i rk. tanár.
M it tudunk  ma a  nosocomialis grangraenáró l és a seb- 

d iphtheriáró l? H át lé tez ik  m ég nosocom ialis g an g raen a  e g y á lta lá n ?  
H a létez ik , m ely kó rfo lyam at az, hol észlelhető  ? Ki ism eri azt 
m a m ár ? E zek re  k e ll fe le lnünk . E lő bb azonban a régiek  fe lfogá­

sáró l ke ll m egem lékeznünk és ped ig  csak néh án y  röv id  vonásban, 

m ert h isz e rrő l an n y it és egyném elyek  o ly  jó l Í r ta k, hogy azok­

ból b á rk i k ö nnyen  tá jékozódhatok.
A m int tud juk, a régiek had járatok  nyomán, továbbá k a sz á r­

nyákban, kórházakban észlelték a nosocomialis gangraena tömeges 
jelentkezését.

Focit volt az első , a ki a kórháztól és háborútól függet­
lenül észlelte az első  eseteket —  7 p rivat betegnél — . Azóta 
egész sor ilyen észlelet közö ltetett De a közlések igen szórvá­
nyosak. Az antisep tikus aera óta anny ira átm ent a köztudatba 
az, hogy a nosocomialis gangraena k ihalt, m iszerint azzal nem 
is foglalkozott m ár senki. Már az én egyetemi hallgató idő mben 
nem szóltak róla. Én ugyan észleltem több esetet, melyekben a 
kérdéses fo lyam atra ráism erni véltem, de csak olvasm ányaim  útján. 
Különösen a barakkórházi szolgálatom a la tt észleltek m aradtak  
emlékemben. De biztossággal nem mondhattam volna, hogy tényleg 
azok vo ltak .

T e h á t nem ta n íto t tá k  és így  nem  is f igyeltek  rá  és így  

nem  is ism erték  fel, a  mi an n á l könnyebben  m eg tö rtén h e te tt, 

m ert az ú jabb sebkezelés csaknem  k iz á r ta  az e lh a rapó zást vagy 

gyászos k im enete lt.
M ár a rég i felfogások is e lté rn ek  a súlyosságot és ragaclós- 

ságot i lle tő leg. N ém elyek  igen  enyhe esetek et is ír ta k  le. E l té r ­
tek  abban  is, hogy az úgynevezett séd) diphther iát, belevegyék-e a 
g an g raen a  nosocom ialis kó rképébe v ag y  sem. Brábcc a  rég i le írá ­
sok nyom án 3 csoporto t á l l í th a to tt f e l:

1. A legkönnyebb eseteket; csekély láz és m érsékelt fá jdal­
m asság mellett a sebek könnyű  lepedéket m utatnak,

2. Az „u lcerosus“ a la k o t ; nagy fájdalom és m agas láz 
m ellett az eddig tiszta, sarjazó sebfelületen egy bemélyedés lá t­
ható, mely szilárd  barnás tömeggel vonódik b e ; a környező  
granulatioban számos vérömlés. Amaz üregesen kifekélyesedik és 
a fekélyesedés minden irányban terjed és egy  typ ikus noso­
comialis fekély keletkezik.

3. A Delpech-féle pu lpás a lakot, a legsúlyosabbat a 3 k ö zü l; 
i t t  szürkés-fehér száraz m em branák képző dnek, melyek 1 0 — 12 
nap múlva szürkés tészta színű  tömeggé esnek szét. A szétesés 
penetrans szagtól, igen bő  secretiotól és igen nagy fá jdalm asság­
tól k isért. E  három alak  typusos.

1 Lásd Orvosi Hetilap 1903. 36—37. számát.
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E ttő l e lté r a vérömléses a lak hata lm as vérzéseivel, az úg y ­

nevezett „ g r a n i t a l a k “ , a  seb g rá n it színe u tán  elnevezve és végül 
a „pergam ent-a lak“ a sebet bevonó vékony  h á r ty a  m iatt. M ind 
a 3 fö a laknak  je llem ző  tu la jd o n a : á lta lán o s tü n e tek , láz, hasm enés, 
ideges izga to ttság .

K önnyű  alakok, úgy mondják, nehezebbe átm ehetnek.
A mi a ragadósságot illeti, azt némelyek h itték , mások 

tagad ták . Az elő bbiek m ikroorganism usokra v itték  vissza. Ez a 
nézet ta r t ja  m agát most is.

Czéltalan volna itt aká r a leírások helyességérő l, illető leg 
a különböző  alakok egységes aetiologiájáról és ép ezért a régi 
bakterio lógiai leletekrő l is hosszabban szólni.

A régi leletek közül F ischer-éi (1874) közelítik  meg leg­
jobban a legutolsókat. Azóta sem a tömeges, sem az elszórt esetek 
v izsgálata nem ta r th a t annyi elism erésre igényt, m int Vincent 
exact, modern k lin ika i, h istologiai és bakterio lógiai alapon végzett 
v izsgálatai 1896-ból és azért azzal, m int alapvető dolgozattal bő vebben 
foglalkozom. 1895 végén és 1896 elején A lg írban a Dey k ó r­
házban számos M adagaszkárból hazakerü lt kaby l és arab k ísérő t 
kezelt kórházi üsző k e l le n ; de csak kísérő t, más nem 
betegedett meg. Az in fectio igen csekély kéz- és lábsebekhez 
szegő dött. P iszkosak és könnyelm ű ek lévén, a kötéseket levették 
és a sebeket ruhával vagy földdel érintkezésbe hozták. E rre  
gyorsan üszkös, terjedékeny, bű zös fekélyek keletkeztek szürkés, 
p u lpás vagy pseudomembranös je llegű  exsudatummal fedve. Némely 
beteg egy lazarethben elkülönítve feküdt, m ert borzalmas, a cson­
tokat lem eztelenítő  gangraenát m utattak . 47  esetet v izsgált meg 
bakterio logice, ezek közt 9 igen súlyos volt.

K a p a rékv izsg á la t: A  detr itw bó l vett kaparék  carbolfuchsin- 
nal, carbolos m ethylenkékkel vagy thioninnal le tt festve, és bár 
a betegek különböző  idő ben és különböző  helyen lettek  fertő zve, 
a bakteriológiai lelet m ind ig  egy vo lt:  4 — 8 fi hosszú, 1 fi széles 
bacillus, nagy, néha igen nagy számban. Ezen bacillusok leg­
gyakrabban egyenesek vagy könnyen hajlo ttak , némely készít­
ményben S-alakúak. A legrövidebbek 3 — 4  fi  hosszúak : de néha 
látunk ülaraentosus elemeket is. K inézése némileg em lékeztet a 
vibrio septicusra, de a vége m egvékonyodott vagy legömbölyített 
és nem oly szegletes m int a P asteur vibrioé.

Sok bacillus segm entatioban  vagy  k e tten k én t izesülve van. 
A m eth y len k ék k e l egyen lő tlenü l festüdö tt bacillusok pro top lasm ája 

quasi pseudosporulás le tt. Z iehl-le l feste tt készítm ények  e képet 

nem  ad ják . Invo lu tiós a lak o k  is g y ak o riak  v o ltak , fő leg an tisep- 

t ik u s kezelésnek a láv e te tt betegeken . E kko r  a vacuolaris és orsó 
a lakúan  deform ált, végeiken megvékonyodott bacillusok nagyon 
hasonlók egy nem  cu ltiválható bacillusfu jhoz, melyet néha bizonyos 
diphthero id  ang ináná l lá tunk. E m ik roba e lszín te lened ik  Oramra.

A bacillus m indig igen sok, de száma arányban áll az eset 
súlyosságával. Könnyű  esetekben 2 0 — 30 egy látó térben, súlyos­
ban collossalis töm egek : a puha pseudomembranás pulpa egy 
bacillaris purée-t képez vagy helyesebben valóságos cu lturát. 
A rányban az antiseptikus kezeléssel fogy számuk és az eves 
váladék genyes lesz. A recid iválás helyein újból tömeges bacil­
lusok. E m ikroba nagy ellenállást látszott m utatni antisepticum ok- 
kal szemben. Leggyorsabban eltű ntek k ikaparás és 10°/o-os clilor- 
calcium porral való behintés után. A  fr iss pulpából vett részlet 
bouillonban és steril vízben m ozdu la tlan  bacillusokat m utatott. 
Egyidejű leg, de nem állandóan, egyes m ikrococcusok vagy vékony 
bacillusok is láthatók, de igen gyakori já ru lék  (47 eset közül 
40-ben) egy finom sp ir illum , mely nehezen festhető , G ram  negatív 
és nem ku ltiválható. Némely készítm ényben ez igen gyér, mások 
ban töm érdek vala. Je llem ző  a körfo lyam atra  V incent szer in t a 
bacillus. 7 esetben egym agában volt jelen. A spirillumon kívüli 
baktérium ok ascessoriusak.

Szövetv izsgá la t: 12 esetben vizsgált szövetet. Már kis nagyí­
tásra a  duplán festett készítm ényen (carbolthionin +  fluorescin 
vagy saffranin) 2 zónát lá tn i : egy felületeset, V2— 3 millimeter 
vastagot, mely a d iphtheroid  exsudatum  á lta l ké p ez te tik ; e réteg 
szabad részében szürkés-kékes és sötétebb csíkok álta l átszelt és 
igen szegény se jtek b en ; mélyebb részeiben sötétebb k é k ; ezen 
ponton található a bakteriá lis p ró life ra tio  activ rétege, sű rű  bokrot 
képezve, melybő l ágak, nyúlványok mennek az á lhártya  mélyebb 
szövetébe. Ezen m ikroba-rétegnek colossalis fejlő dése megmagya­

rázza e folyamat acut m enetét és napok a la tt egy végtag elpusz­
tu lását. A mélyebb zóna az elő bbi a la tt az elhalt szövet által 
képeztetik és vérrel átivódott. Bárm ilyen volt is e szövet term é­
szete, határozott structu rának  nyoma veszett egy bizonyos vastag­
ságban. A m ikrobialis terü let a la tt és közvetlen szomszédságában 
különösen bö em bryonalis sejtgyiilem van, egy védelmi barriére- 
féle, melyet a szervezet emel a bakterium -invasio elé, melyet már 
H eine constatált 1874-ben.

Nagyobb nagyításná l a m em branás ré teg b en , a hol tú lböség- 
ben van lá tn i a speciális fen ti bac illust, ugyanazon sa já tság o k ­
kal. Ez néha m egnyúlt és fonalas az exsudatum  fe lü letén , a hol 
Icevésbbé bö, m íg a mélyben, a hol sű rű  nya lábokban  csoportosu lt, 
rövidebb lesz.

Csaknem valamennyi vizsgált szövetben a bacillus egyedül 
volt lá tható . A Grara-festés csak gyér számú izolált coccust 
m utato tt a pseudomem brana felszínén. 3 esetben az utóbbi mélyé 
ben egyidejű leg sp ir il lum oka t is látott V in cen t; de mélyebben a 
szövettel érin tkezve, a bacillus absolute egyedül volt. Ezen utóbbi 
helyen legyezöszerüen terjeszkedik  ki a bacillusraj. A bacillusok 
ott sű rű én sorakozottak, igen gyakran  függélyesen beágyazvák 
az a la tti szövetekbe és a tömegek finom nyúlványokat bocsátanak 
a mélybe. A szabad szél felé pedig m indinkább megfogynak

Ezen pathogen -bac illus loca lisa tio  em lékeztet a Löífler bacil- 
lu sá ra  az á lh á rty áb an . De ném ely g an g raen a  nosocom ialis ese t­
nek m ikroskopos v izsg á la ta  m u ta tja , hogy e bacillus nem  k iz á ró ­
lagosan a sebek fe lü letén tan y áz ik , hanem  hogy behato l a szövetbe 

is, a hol diffus ten y észe te t a lk o t v ag y  diffus ha lmazokat, m elyek  

az edények  le fu tásá t lá tszan ak  követn i. K ü lönösen ez utóbb i ese­

tekben  consta tá lunk  egy idejű leg  stayhylococcust és sp ir i l lu m o k a t; 
ezek favorizá ln i lá tszan ak  a pathogen bac iliusnak  a m élybe 

h a to lást.
B árm ily  sú lyos legyen is a bánta lom , localis m a ra d; a 

bacillus nem lúd nagyon messze és a vérbe, nem generalizálód ik. 
A  vér, n éh án y  cen tim éte rre  a sebtő l véve, nem  m uta t soha bacil­
lusokat ; a tá j i  m irigyek  nem duzzad tak . E gy  e lha lt szívének 
vére sem m u ta tta  a bacillust.

K órboncztan. K ö n n yű  esetek. K is nagyítás. A p ik ro carm in n a l 
vagy  baem ateinnel feste tt m etszetek a fekély széle m ellett közv e t­
lenül raegvékonyodott hámréteget m u tatn ak  ; ném ely készítm ényen 
ellenkező leg v astag  s tra tu m  lucidum  van. A M a lp ig h i-réteg a tro -  
p h izá lt, a  pap illák  le lap u ltak  és e ré teg  legfelső  se jtje inek  p ro to ­

p lasm ája  hya lin  le tt és elveszté rendes szem csés k in é z é s é t; az 

e le id in h iányz ik , de a sejtm ag  jól m eg ta rto tt. A corium ban és subeu- 
tisban a kö töszöveti és ru g an y o s rostok , va lam in t a  n y iro kü rö k  
fiata l se jtek  töm ege á lta l á th a to tt, m elyek annál töm egesebbek, 
m entü l közelebb ju tn a k  a fekélyhez. E  bevándo ro lt se jtek  a 
cap illa r isok  kö rü l, m elyek a subcutisból k úsznak  felfelé és kü lö ­
nösen a vascu la ris  (subpapillás) ré tegben , töm eges halm azokat 

képeznek . A  verejtékcsövek contourja i összeo lvadnak  a se jth a lm az­

zal, a m ir igyse jtek  duzzad tak . A lum en erő sen feste tt k is se jtek  

á lta l e lzárt. A z  a rtér iák peri- és e n d a r te r i t is t m u ta tn ak . N ém ely 

v é ré r  ú jdonképzett kö tő szövetbe z á r t  és endo the liá lis bu rján zás 
á lta l o b lite rá lt. A vénák th rom bo tizá ltak . Az e rek  ezen bán ta l- 

m azo ttsága hozzájáru l a  szövet p ro g ressiv  elhalásához.

A fekély fenekén és a pseudom em branás exsudatum  alatt a 
bő séges em bryonalis se jtek  erő sen d eg en erá ltak . A kö töszöveti 

se jtek  a coagulatiós nckrosis laesio it m u ta tják . E g y ü ttesen  egy  
szem csés, rosszu l festödö ré te g e t a lk o tn ak , m elyben a szövet 
boneztani d ifferenczirozása lehete tlenné le tt. Ezen pontokon a bő r 
ré tege i, a tela cellulosa, az aponeu ro tikus fibrosus elem ek, az izmok 

fe lism erhete tlenek , vagy  szemcsés töm eggé á ta la k u lta k , m elyek 

lassan k én t összeo lvadnak  a szü rke-vö rös álhártyáva l.
Súlyos esetek. A készítm ény ensem bleja (a g an g raen ás te rü ­

le trő l) va lóságos cavernás szövetet m u tat, oly  n ag y a  haemo- 
rrhag iás in filtra tion . E gy idejű leg  a deg en erá lt kö töszöveti és 
leukoey ta  se jtek k e l a rosszu l conservá lt szövetben lá th a tó  néh án y  

ér is, m elynek  Uvegszerü és nekrosisos fa la i k ö n n y en  e resz tik  

á t a v é rt. Az e rek  és cap illa r isok  ezen degeneratioja, va lam in t 

a vénák  th rom bosisa m egm agyarázza a tetem es h aem o rrh ag iás 
in filtra tum o t. A nagyobb erek  d eg en era tio ja  vagy u lcera tio ja  m eg­
m agyarázzák  a n éha sú lyos, ső t foudroyans halálos vérzést a k ó r ­
ház i üsző knél.
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A kórházi üsző k valóban egy nekrogen és haem orrhagiát 
okozó folyam at.

A kötő szövet és izomzat ép így bán to tt, helyenként szét­
választo tt mozaikot képező  piros vérsejtek által, máshol (legenerált, 
elm osódott. A th ioninos készítm ényen a vérsejtek  protoplasm ája 
k icsiny, szabályos, kerek, halványzöld gömbökké olvadt. A vér- 
ömléstöl k itágu lt kötő szövet csak néhány rost által és duzzadt 
p lasm atikus és m agtalan, néha üvegnemü sejt által képviselt. 
Ném elyik ezen utóbbi sejtek közül nyúlványos, hasonló a d iph­
therias á lh á rty a  sejtjeihez, egymással egyesülve diphtheroid, 
szabály talan nemezt képeznek, telve megalvadt fibrinos lym phával.

Ha a gangraena a mélyebb puha réteget elérte, ez a struc tu ra  
minden nyom át elveszti. Az izomréteg am orph vagy üvegnemü 
tömeg álta l helyettesített. Néha a bacillusok az izom parenchym á- 
jáb a  hato lnak és faszerü elágazásokat képeznek, melyek az izom 
közti spatium okat követik. A pu lpás exsudatum a bacillaris diastasis 
(ferment) következtében a megemésztett szövetek m olekuláris 
a lteratio jának eredménye. Szemcsés anyag által képeztetve, magába 
zárva számos vörös vérsejt vázát, melyek haemoglobinja diffundált, 
a fekélyes szövettő l egy k is colorált és nagyszám ú leukocytát 
tarta lm azó és alig festett (carm infestés) réteg  által elválasztott. 
Ezen közbenesö rétegben tö rtén ik  különösen a bacillus proli- 
feratioja.

Bakterio lóg ia. A  bacillust nem lehetett tenyészteni, daczára 
a számos k ísérletnek  a szokásos, továbbá serumos bouillon, vér 
stb. talajon. T alán  az anaerob ku ltúrában k ifejlett egy gyenge 
tenyészet, de ez m ár nem volt tovább oltható. Staphylococcusok- 
kal és streptococcusokka! együtt tenyésztésük sem sikerü lt. S terili­
zált tubusokba felfogott gangraenás pulpa beforrasztva és a 
költő be téve is negativ  eredm ényt adott. A bacillus nem m utatott 
sporu latió t. A  baj nem  p iszok, levegő  és genyedö m ikrobák összege 
á lta l okozta tik , utóbbiak csak a fe lszínen  ta lá lhatók, a m ély­
ben nem .

A gangraena nosocomialis contagiositása Danilo, A. L arey, 
Delpech, O llivier, W olf stb. észletei szer in t kétségen fe lü li. Több 
sebész véletlenül, O llivier akara tta l szerezte meg a bajt. E zekke l 
ellentétben mások tagadták ezt. W il la u m en-nek sohasem sikerü lt az 
átoltás, ép így tagad ják  Percy, R icheraud, D upuytren, M arny, 
H irsch, v. P itha. Á lla tokra  se tud ták áto ltani. V incent nyálra , 
tengerim alaczra, fehér pa tkány ra próbált oltani, akárm it is 
csinált, nem  fogam zott meg. A nosocomialis gangraena speciális 
emberi baj, de em berre sem sikerü lt áto ltan ia. Úgy látszik külö­
nös ism eretlen körülm ények, segítő  factorok kellenek a megfogam- 
záshoz.

A bacillus pathogen vo lta mellett szól absolut állandó 
jelen léte óriási mennyiségben és néha kizárólagosan a laesiókban.
Csökken ezen b izonyíték értéke a tenyészthetlenség és á llatokra való 
áto lthatlanság m iatt.

Azonban egy Ízben tuberculosus nyálba oltva, hólyag, majd 
fekély keletkezett, mely óriási m értékben m uta tta  ugyanazon 
ha cillus fa j t ] ugyanezen másodszor is sikerü lt az átoltás.

T ehát a ta la j a fő , továbbá a társuló m ikroorganism usok 
je lenléte. íg y  staphylococcus, streptococcus, bakt. coli, bakt. pyo- 
cyaneum , bakt. F ried länderrel való keverése a gangraenás term ék­
nek positiv eredm ényt adott.

Az embernél is gyenge, beteges, kiéhezett szervezetben más 
baktérium ok készítik elő  a ta la jt a gangraena-bacillus számára. 
Az elő bbiek azután átengedik utóbbinak a té rt. így  van ez más 
baktérium m al is (tetanus, anthrax , cholera, vibrio septi que).

Valószínű , hogy itt a sp ir illum  is elő készítő  szerepet játszik . 
Régebben a kórházakban, háborúban a genyláz, erysipelas és 
más accidentalis infectiók, d iarrhoeák, mocsárláz, a föld és piszkos 
ruhák , az éhezés, k ifáradás okozhatták a sebek gangraenás fertő ­
zésének gyakoriságát. A modern ch iru rg ia is a segítő k nagy 
része activ itásának csökkentése által szorította le a nosocomialis 
gangraenát a napirendrő l.

Vincent ezen vizsgálatai irány t ad tak  a kutatóknak. Leg­
elő ször Goyon (1898-ban) erő sítette meg V incent adata it egy eset 
észlelésénél. A második m egerő sítés tírabec részérő l 1902-ben 
történ ik .

Brabec helyesen jegyzi meg, hogy a kórházi üsző k név az, mely 
m egakadályozza a felismerést, m ert hiszen ilyent ma már nem

létező nek, vagy csak igen ritk án ak  és históriai érdekességünek 
(Tavel 1901. Encyklopaedie der gesamten Chirurgie. Kocher-Q uervain) 
tek in tünk.

E lhalároztam , hogy ezentúl sebd iphtheriára, nosocomialis 
gang raenára gyanús minden egyes esetet megvizsgálok Vincent 
baktérium okra. És ime ku tatásaim at siker koronázta.

/ .  eset- 1902. deczember 2 1-dikén J. K ., 59  éves mészáros 
kerü lt gangraenás complicatioval osztályom ra.

A n a m n e s is: Évek óta tapasztalja, hogy ha sokat já r t ,  al- 
szárai anny ira m egduzzadtak, hogy este borogatn i k el le t t ; reg­
gelre aztán lelohadtak. Seb azonban nem volt ra jtuk. 2 l/a hó 
elő tt jobb alszárának küloldalát a tib ia éle m ellett megütötte, 
felhorzsolta és csak egy kissé m egnyálazta , de tovább nem tö rő ­
dött vele, bár a seb nem gyógyult be. 2 — 3 hét múlva azonban 
a sebhely és környéke fájni kezdett, a bő r és a seb sötét-vörös 
volt és a láb és a lszár bő re erő sen m egduzzadt. A seb mind­
inkább nagyobb le tt és lassanként egy jó  férfiökölnyi daganat 
em elkedett ki a sebalapról. Az egész seb rendkívül érzékeny volt 
és körülbelül 2l/ i  hét óta büzleni kezdett és különféle színű , leg­
inkább zöldes-fekete lepedék boríto tta. A fekély azóta még fá jda l­
m asabbá vált és folyton terjedt. Két hét elő tt ism ételt rázóhidegek 
lepték meg. Utóbbi idő ben étvágyta lan , de széke rendes.

Je len á lla p o t: A jobb láb duzzadt, oedemás, a bokától kezdve 
az a lszár felső  harm adáig szintén duzzadt és sötétvörös és az ujj - 
nyomatot m egtartja. A felső  harmadon véröm lések nyom aiként 
rozsdabarna foltocskák láthatók ; utóbbiakhoz hasonlók a különben 
ép bal alszáron is. M indkét alszáron kissé tágultak a vénák. A 
jobb alszár alsó és középső  harm ada közti területen körülbelül 
10 cm. ny íre a külboka felett kezdödöleg a leglobosabb terü leten 
egy ovalis, (függélyes irányban) 10 cm. hosszú, (harántirányban) 
15 cm. széles gangraenás terü let, melyen a következő  részleteket 
különböztetjük meg : A tib ia éle m ellett levő  belső szél, valam int 
a középső  harm adban levő  felső  szél dem arcatioban van, onnan 
a m indjárt leírandó nekrotikus szövet m ár leeraelödött, ső t helyen­
ként h iányzik és a vékonyabb szürkés fehéres á lhártya , alul 
rózsavörös sarjak  tű nnek át, míg a közepébő l egy vastagabb, 
fehéres-sárgás, helyenként zöldes, egész zöldes-fekete, több ram. 
vastag, porhanyós törm elékkel fedett, szemcsés, dudoros felü letű , 
lapos félgömbszerüen kiemelkedő , körülbelül 5  cm. hosszú és 
ugyanilyen széles, tömött, ruganyos tap in ta tú  tumor em elkedik 
ki (mely a késő bbi histologiai v izsgálatnál granulatiós szövetbő l 
állónak bizonyult); ettő l ki- és aláfelé az egész terü le te t kö rü l­
belül Vs cm vastag, zöldes-fekete, összefüggő  és csak egészben 
és erő szakkal az alapról leválasztható gangraenás szövet fedi. A 
gangraena itt dem arcatioban van, de e helyeken a legfrissebb, a 
mennyiben a legerő sebben hyperaem iás szélek fehéres-sárgás,
1— 2 mm. vastag, erő sen tapadó és ledörzsölésnél vérző  lepedő k­
kel fedettek. Az egész terü le t ro thad t hús szagú. A bű z olyan 
intensiv, hogy messzirő l érzik. Egy piszkos evvel átivódott kötés 
volt ra jta , nagy fájdalom az egész beteg terü leten  és erő s vérzé­
kenység. A jobb cruralis m irigyek feltű nő  nagyobbodást nem 
m utatnak, az inguinalis m irigyek valam ivel nagyobbak, m int a 
túloldaliak. Közérzet elég jó , jó l alszik, de étvágytalan. M ellkasi 
és hasi szervek elváltozást nem m u ta tn ak ; a vizelet fehérjem entes. 
Hő m érséke reggel 37 '5° C.

A betegnél a következő  v izsgálatokat végeztem deczember 
21-d ikén :

1. K aparékot vettem  a pulpából, a progrediáló szélekrő l: 
itt több fa jta baktérium ok tömegét kaptam , de domináló volt 
m indenütt egy fu s ifo rm  bacillus és egy sp ir illum , ső t helyenként 
utóbbiak tiszta cu lturában láthatók.

2 . K aparékot vettem és pedig ism ételten a gangraenás 
pulpa óvatos felemelése után a lobos nekrotikus szövet határáró l. 
Ebben csaknem  tiszta cu lturában gyönyörű , különböző nagyságú, 
de leginkább 4 —8— 10 u hosszú és körülbelül l  g  vastag 
fusiform, többnyire meghajlott bacillusokat óriási, és k isebb szám­
ban nagy spirillum okat kaptam .

Deczember 23-d ikán az alsó, még legfrissebb szélbő l cu ltura 
és v izsgálat végett V3 cm. széles, R/s cm. hosszú darabot, leg­
nagyobb részt a lobos, de nem fekélyes részszel együtt k im etszet­
tem. A kimetszés helyére pedig gangraenás szövetet borítottam  és

*
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elő zetes desinfectio nélkül az egészet steril gaze-zel bekötöttem. 
A kimetszés p illanatában tiszta vörös, vérző  volt a sebhely, 24  
óra múlva pedig a sebzeít terü let bű zös és zöldes-fekete, erő sen 
tapadó, 1—3 mm. vastag,vésösondával való leválasztás után erő sen 
vérző , nekrotikus lepedő kkel boríto tt v o l t ; hasonló, de piszkos­
fehér lepedő k fedte a tegnap még élesen m etszett, ma egyenet­
len szélt.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a ko lozsvári b e lg y ó g y ásza ti koródáról. 
( Ig a z g a tó : Purjesz  Zsigmontl dr. egyetem i tanár, 

u d v a ri tanácsos.)

A datok a  fehér vérse jtszám lá lás értékéhez a belső  beteg­
ségek kórism ézésénél.

I r t a : E l f é r  A l a d á r dr.

(Vége.)

A vesebeli m egbetegedéseknél elő jöhető  fehérvérsejtbeli 
quan tita tiv  m egváltozás mások adatai szerin t alig mutat elérést, 
némelyek kisebb nagyobb m értékben hyperleukocytosist ta lá ltak . 
A dataink megegyező k fentiekkel, azonban épen úgy tartózkodunk 
minden távolabbi következtetéstő l, m int a gyomor- és béltractus 
esetleges bántalm ainál fellépő  fehérvérsejtszám elváltozásokat ille 
tő leg.

A m egváltozott vérkeringési viszonyokat m utató szívmeg- 
betegedésekre vonatkozólag feljegyzéseink nincsenek Inkább csak 
theoretikusabb értékű ek azon adata ink , a melyek oly esetekrő l 
szólnak, a hol részin t az agy rendes mű ködése zavart volt, részint 
pedig valam ely ű rben, így a liasürben foglalt nagyobb m ennyi- i 
ségü tömeg rendetlen vérelosztódást eredm ényezhet. Ezeknél 
complicatio nélküli esetekben a norm álistól nagyobb fokú eltéréseket 
nem találtunk.

Az anaem iák és a leukaem ias e lvá ltozások , lym pbom atosisok , 
szóval az igazi vérsejtképzö eleinek bántá l m a ira  vonatkozó szám ­
lá lási a d a ta in k a t ped ig  je len leg  elm ellözziik , m ár csak  azon egy 
okbó l is, m ivel ilynem ű  esetekben  a se jtek  pon tos qu a lita tiv  

ism erete  nélkü l q u an ti ta t iv  a d a to k a t nem é rték esíthe tü n k .
A constitutionalis m egbetegedések közül felem líthetem egy 

coma diabeticum ban elhalt kis leánykánál ta lá lt számbeli értéket, 
a m elynél 2 5 ,000  körül fennálló értéket találtunk.

Végül szóljunk az úgynevezett cachexiás és praeagonalis 
leukocytosisról, m elyekre vonatkozólag csak csatlakozhatunk azok 
nézetéhez, a k ik  ezek je len létét nem minden esetben követkéz- j 
te tik , ső t a mi az agonalis leukocytosist illeti, legalább eseteim 
alapján nem mernék az agonalis leukocytosis positiv volta m ellett ; 
ny ilatkozni, annál kevésbbé, m ert egyetlenegy esetben sem láttam  | 
azt, ső t m int táb lázatainkban látható, az exitus idejében meg- | 
e jte tt vérszám lálás kevesebb számot eredm ényezett, m int az azelő tti I 
napon m egejtett számlálás. A pneumonia crouposa egy esetében 
ta lá lt hyperleukocytosist nem okvetlenül szükséges a szív gyengült 
mű ködése folytán beállott, megváltozott physikai viszonyokra v issza­
vezetni, m egtaláljuk itt a m agyarázatot a pneumoniás fertő zés 
természetében is. Szóval ezen kérdés v izsgálatánál épen úgy ! 
kaphatunk  ellentétes adatokat, m int p l. az emésztési leukocytosis 
kérdésénél, de míg ottan az indiv idualizálás kérdése nagyon 
is számottevő  m agyarázatot képez, addig az utóbbinál, miután 
physikai körü lm ények folytán m egváltozott sejtelrendező désröl 
volna szó, az egyéni je lleg  kérdése csak másodsorban jöhet 
tek in tetbe. í

Összefoglalva kism éretű  v izsgálati ad a ta im a t: eddigi tapasz­
talataim  alapján, daczára annak, hogy a m ethodus, a melylyel 
dolgozunk, igen sok kívánni valót hagy h á tra  s daczára annak, 
hogy a fehérvérsejtszám nak a peripheriákon való elosztódása már 
norm ális körü lm ények között is ingadozásokat m utat, ső t fokozot­
tabb m értékben állíthatjuk  ezt a pathologiás v iszonyokra nézve, 
mégis azon meggyő ző désemnek adhatok kifejezést, hogy adott 
esetben — m indig hangoztatom  a többi körülm énynek egybe­
vetését —  a fehérvérsejtszám lálás igen sokszor nemcsak meg­
erő sítő , de döntő  szerepet is fog játszani véleményünk meg­
alkotásában. Ez utóbbi esetek, igaz, nagyon ritkák  lesznek, de
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‘CÖS3
Nem és kor

Betegségre vonatkozó 

m egjegyzések

Vérvételi idő  és 

hő m érséklet C.°

1 Fehér­

vérsejt 

j szám

i 42 éves, férfiTumor hepatis malign. d. u. 5 óra. 384 4500

2 50 éves, nő Tumor hep. malign. d. u. 7 óra. 37'2 12000

3 45 éves, nő Tumor hep. malign. d e. 12 ó. norm. hő m.8000

4 28 éves, nő
Tumor abdomin. 

(valószínű leg a genita- 
liákból kiinduló)

d. u. 7 óra. 37 0 8000

5 40 éves, nő
Tumor abdominis 

(biztosan nem locali- 
zálható).

d. e. 12 óra. 364 9000

6 35 éves, férfi
Tumor abdomin. 

(biztosan nem locali- 
zálható).

d. e. 9 ó. norm. hő m.7000

7 GO é. férfi f Care, ventricul. d. e. norm. hő m. 17000

8 42 éves, nő Care, ventricul. d. e. norm. hő m. 8500

9

24 é. férfi f  
Sectio mesen- 
teria lis neo- 
plasm át (sar- 
comát) mu­
tat, mely 

áttört a gyo­
morba és 
hirtelen 

elvérzéshez 
vezetett.

Nagyfokú anaemia 
gyom ortáji fájdalom ­

mal.
3 nap múlva hirtelen 
eszméletét veszti, cs 

közvetlen exitus elő tt d. u. '/23 óra. 45000

10

62 é. nő  f  
Sectio az agy 

góczos cl- 
lágyulását 
mutatja.

Hetek óta fennálló 
jobb testfélbénulás, 2 
nap óta eszméletlen.

d. ii. 7 óra. 38-5 
másnap

délelő tt 9 óra. 374

11000 

11500

11 36 éves, férfi Commotio cerebri. d. u. 4 óra. 8000

12

24 é. férfi f  
Sectio amy­
loid vesét és 
lépet m utat 
abscessusok- 
kal a tüdő ben 
annak pneu­
moniás inti 1- 

tratum a 
mellett.

N ephritis chronica. 3 
nap elő tt a bal mell­
kasban szúró fájdal­
mak léptek fel, has­

menés.
U gyanekkor kétoldali 

parotitis lép fel.

hő m. emelkedés nincs.
V/31. d. u. 37-8 

VI/2. d. e. 9 ó. 36-6 
VI/27. estve V all ó. 

közvetlenül exitus elő tt.

53000
30500

9500

13 56 é. férfi f

Nephritis chronica. 
Pericarditis.

Bő rön pustu lák. Diffus 
bronchitis

VI/33. d. e. 10 ó. 
subfebrilis. 

VI/4. d. e. 9 ó. 
subfebrilis.

7000

16500

14 20 éves, férfi
Nephr. haemorrhagica, 

oedema. d. u. 4 ó. norm. hő m. 11000

15 33 éves, férfi
Nephritis chronica 

oedemákkal.
d. e. V all ó. norm. hő m. 9500

16 19 éves, nő
Nephritis subacuta 

oedemákkal.
d. e. 11 óra. 374 7000

17 30 éves, nő  +
Nephritis chronica 

(amyloidea). Spondy­
lii. tbc.

exitus elő tt 
d. u. 8 ó. subfebrilis 9500

18

19

16 éves, nő  

54 éves, nő

Nephritis chronica, 
nagyfokú albuminuria.

Nephritis chronica. 
Nagyfokú bronchitis.

d. u. 4 óra. 37-8

d. u. 6 ó. subfebr. 
2 nap múlva 

d. e. 9 óra. 36 5

10000

22500

6500

20 19 éves, nő
Nephritis chronica. 
Jobb mellkasfélben 

folyadék. délelő tt 11 óra. 29000

21 62 éves, nő  f
Tbc. púim. et perito ­

nitis tbc.
d. u. 4 óra. 37‘8 9000

22 22 éves, nő Periton itis chron. tbc. d. e. 9 óra. 384 8000

23 48 éves, férfi Periton itis tbc. d. u. 7 óra. 384 9000

24 17 éves, nő G astroenteritis acuta.d. e. 12 ó. norm. h. 18500

25 22 éves, nő Enteritis. délután 7 óra. 37 2 5000

26 26 éves, férfi Dysenteria. d. e. 10 óra. 374 9500
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Kor és nem
Betegségre vonatkozó 

m egjegyzések

Vérvételi idő  cs 

hő m érséklet C.°

Fehér­
vérsejt

I  szám
1

27 2 1 éves, férfi
O bstipatio ; 6  nap óta 

nincs székletéte.
! délután 4 óra. 37'1 1 2 0 0 0

28 14 éves, fiú

Occlusio intestini, mű ­
té t (gyógyult), 3 nap 

óta beteg ileusra utaló 
tünetekkel.

IX/2. d. u. 7 óra. 37415500

29 19 é. férfi f

Incarceratio intern. 3 
nap óta jellegzö tüne­
tek. Mű tét. Vékonybél- 
mesenterium-csavaro- 

dás, gangraenás belek.
Exitus.

i délután 4 óra. 374 26000

30 40 éves, nő

Hernia cruralis incar- 
c e ra ta ; egy hét óta 
fennálló panaszokkal 

(mű tét, gyógyult).

d. e. 9 ó. subfebrilis.1 9500

31 2 2  é. nő  f
Phosphormérgezés. 2 

nap óta fennálló panasz. 
Igen elesett. délután 5 óra. 36 5 4500

32 1 1 éves, nő Phosphormérgezés.
d. e. Vall ó. Rendes 

hő mérséklet. 5000

33 18 éves, nő Phosphormérgezés.délelő tt VálO óra. 37419000

34 18 éves, nő  f Phosphormérgezés, 
olesettség és icterus.

VII/24. és 27. hő mér­
sékleti emelkedés nincs.

6500
8500

35 2 0  éves, nő Lúgmérgezés (4 nap 
elő tt).

d. e. 9 ó. subfebrilis.11500

36 35 éves, férfi
Ólommérgezés. Bégen 
fennálló tünetekkel. 

Colica saturnina.
d. u. 2  ó. norm. hő m. 10009

37 3 é. leány

A tropin-oldattal való 
véletlen m érgezés; 

diffus börpir, tág láták 
stb. Hogy mennyit 

vett az atropin-oldatból, 
nem tudjuk. Gyógyult.

d. u. 4 ó. subfebr. 17500

38 2 2  é. férfi f Tetanus. Első  tünetek 
II/11-dikén estve. 11/12. d. u. 6  ó. 374  

11/13. d. e. exitus elő tt.
2 0 0 0 0

10500

39 45 é. férfi f Tetanus. 14 nap óta 
fennálló tünetek. d. u. V28 óra. 37'8 18500

40 45 éves, férfi P e llag ra ; nagyfokú 
anaemia. délután 4 óra. 36-8 4000

41 31 éves, nő Osteomalacia. Gyógy- 
szeres kezelés elő tt délelő tt 10 óra. 36'5 8500

12 45 éves, nő

Gangraena pedis 1. d. 
3 hét óta fennálló 
folyam at (másnap 

kiviszik). délután 4 óra. 37*5 32500

43 44 éves, férfi 3 nap óta üszkös 
fekély a jobb kézfő n

d. u. 7 ó. subfebr. 80C0

44 1 0 ó. leány Coma diabeticum.
d. v. 6 . ó. norm, hő m.; 
másnap d. e. 8  ó. 36'5

27000
23800

45

46

2 0  é. egész­
séges férfi

2 2 é. egész­
séges férfi

—

bő  étkezés után 2 ’/a ó.

bő  étkezés után 3 ó. 
reggel éhgyom orra

6500

9000
5500

47
26 é. egész­
séges férfi

—

3Ö étkezés u tán Va ó.
.  .  » l '/4  ó. 
* * „ l 3/4 Ó.
„ _ » _ 21/3 Ó. 
másnap éhgyom orra

5500
7000
6500
5500
5500

megfigyeléseink többsége a kórisme felállításának megerő sítésében 
csak elő segííett, m iért is ezen e ljárásnak a belkórodákon való 
általánosabb és k iterjedtebb használatát jogosu ltnak  véljük. Jogo­
sult azért is, m ert megbízható kéz m ellett az adatok értékesítése 
is kellő  határok  között fog mozogni, m ásrészt pedig a fehérvér- i 
sejtszám lálásnak a betegágynál való nagyobb fokú elterjedtsége, J 
azt hiszem, még ezen kérdésben m utatkozó több ellentmondó és j 
érdekes körülm ény felvilágosításához vezethet. I

Irodalom. Virchow: Weisses Blut, V irchow ’s Archiv. 1. — B ieder: 
Beiträge zur Kenntniss der Leukocytose und verw andte Zustande des 
Blutes. Lipcse. 1892. — J a k sc k : Über die prognostische Bedeutung der 
bei croupöser Pneum onie auftietenden Leukocytose. Centralb latt für 
klin. Medic. 1892. 5. sz. — Goldscheider und Jacob : Variationen der 
Leykocytose. Zeitschrift f. klin. Medicin. 1894. XXV. lc. — H. H ahn : 

i Über die Beziehungen der Leukocyten zur bakteric iden W irkung des 
, Blutes. Arch. f. Hyg. 1895. XXV. k. — A. Loewy und R ichter: Über 

den Einfluss von Fieber und Leukocyten auf den V erlauf von Infections- 
! K rankheiten. Deutsche med. W. 1895. 15. sz. — Loewy und R ic h te r : 

Zur Biologie der Leukocyten. Virch. Arch. 151. k. 1898. — T ü rk : 
K linische Untersuchungen über das Verhalten des Blutes bei acuten 
Infectionskrankheiten. Wien u. Leipzig. 1898. — S c h u lz : Experim entelle 
Untersuchungen über das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung 
der Leukocytose. A rch. f. klin. Med. 1893. 60. k. — W in te rn itz : Neue 

j Untersuchungen über B lutveränderungen nach therm ischen Eingriffen, 
j  Centralbl. f. klin. Med. 1893. 49. sz. — Lim beck: Grundriss einer kli- 
\ nischen Pathologie des Blutes. Jena. 1896.— Schlesinger: Die Leukocyten 

bei experim entellen Infectionem Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-K rankheiten. 
1900. — E hrlich-Lazarus-P inkus: Die Anaemie. 1901. U. i. a régebbi 
irodalom összegyű jtve. — G raw itz: K linische Pathologie des Blutes. Ber­
lin. 1902. — S ta d le r : Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocyten- 

' werte bei den vom Blinddarm und W urm fortsatz ausgehenden entzünd- 
j liehen Processen. Mitth. aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirur.
! 11. k. 3. f. 1903. — A . F e d e rm a n n : Über Perityphlitis, m it besonderer 

Berücksichtigung des Verhaltens der Leukocyten. Mitth. aus den Grenz­
gebiet. der Med. und Chir. 1903. 12. k . 2—3. f. U gyanitt az 1901—1903. 
évig terjedő  m unkák cziméi m egtalálhatók, melyek a Curschmann-fóle 
elő adás óta megjelentek.

Tárcza.

J e len tés  az E rzsébet K irá lyn é-S an a to r iu m  1903. év i m ű k ödésérő l.

(Foly tatás.)

1. függelék. A z Erzsébet királyné-sanatorium  orr- és gégebetegei.

Az 1903. évi jelentés, a melyet a sanatorium  orr- és gégebetegei- 
röl közölni szerencsém volt, 400 beteg v izsgálatáról számol be. A 
lefolyt esztendő ben a vizsgált betegek száma 563-at te tt ki, a mi a 
betegforgalom nak, részben a helyek némi szaporítása által okozott, 
elég lényeges gyarapodását jelenti. A betegek v izsgálata és kezelése 
hetenként kétszeri egész délelő tti rendelésen tö rtént, az esetleg szük­
séges gyakoribb kezelést az intézetnek jó l begyakoro lt segédorvosai 
végezték. A vizsgálat és kezelés rendszere olyan volt, a mint azt a 
gyakorlat tapasztalatai alapján már az elmúlt évben K uthy igazgató 
fő orvos úr szaktanácsaim  alapján m egállapította, t. i. minden beteg a 
jelentkezését követő  első  gégészeti rendelésen, tekin te t nélkül arra, 
voltak-e a felső  légutaiban panaszai vagy nem, meg lett vizsgálva. A 
v izsgálatnál egészségesnek ta lá lt betegek is kötelesek két-három  heten­
ként ismételten gégevizsgálatra je lentkezni, a mely alkalommal minden 
beteg saját tük ré t használja. A felső  légutak bármely részén ta lált 
elváltozások szakszerű en kezeltettek. Az egészséges egyének gyakori 
v izsgálatát különösen fontosnak tartottuk, hogy az esetleg fellépő , de 
a betegeknek különös kellem etlenségeket nem okozó elváltozások korán 
legyenek észrevehető k és a rendelkezésünkre álló eszközeinkkel gyó­
gyíthatók. A v izsgálatoknak ezen beosztása term észetesen meglehető s 
fáradságot vesz igénybe, ennek jellemzésére felemlítem, hogy nem 
számítva a segédorvos urak gégészeti beavatkozásait, magam átlag 
70—80 betegvizsgálatot és kezelést végeztem minden rendelésen.

Azon gyógybeavatkozásokkal, a m elyeket múlt évi jelentésem ben 
tárgyaltam , sikerült sok esetben gyógyulást, és még többnél lényeges 
javu lást elérni a nélkül, hogy a kezelés tartam a alatt a betegeknek 
általános kezelése, a szabadban való fekvés, hidegvízgyógym ód stb. 
lényegesen szenvedett volna. E lő fordultak ugyan olyan esetek, a me­
lyeknél a felső  légutaknak súlyos elváltozásai, hurutokra nagyon h a j­
lamos volta nem tudtak  megbirkózni a középhegységi éghajlattal, a 
mint ez minden hegyvidéki gyógyhelyen e lő fo rdu l; ezen esetekben 
kénytelenek voltunk a betegnek enyhébb éghajlatot ajánlani. Tekintettel 
azonban arra, hogy hazánknak k lim atikus fekvése m ellett a melegebb 
éghajlat felkeresése nagyobb áldozatokat kíván, a mi ápoltjaink tú l­
nyomó részének módjában nincs, az in tézet igazgatósága foglalkozik  
azon tervvel, hogy ha majd az intézet kibő vítésekor alkalom nyílik , az 
ilyen anaemiás, hurutokra nagyon hajlamos, vagy súlyos gümő kóros 
gégeelváltozásban szenvedő  betegeket külön hely iségben helyezi el, a 
mely kellő  mennyiségű , állandóan circuláló, kellő en tem perált levegő vel 
lenne ellátva. Ha ezen czélunkat, elérjük, úgy az Erzsébet k irályné- 
sanatorium gégebetegei igazán mintaszerű  elbánásban fognak részesülni. 
Eredm ényeink azonban így is jóknak mondhatók. Láttunk gümös te r­
mészetű  lobos fo lyam atokat a gégében megállapodni, besziiremkedéseket 
gyógyuln i, tuberculosus fekélyeket besarjadzani, olyan eredm ényeket 
tehát, a m elyeknek elérése minden szakorvost k ielégít. A gyógyeszkö- 
zök, a m elyeket czélunk elérésére felhasználtunk, a lehető  legkím éle­
tesebbek. Nagy súly t fektettünk az úgynevezett gégediaotára (beszéd, 
étkezés stb.) és annak pontos betartása a kezelést lényegesen meg­
könnyítette. E ltekintve az orr és garat elváltozásainak kezelésétő l, a 
melyek fontos okoknál fogva (orrlégzés szabad volta, orrváladék távo l­
tartása, torok kiszáradás stb.) szinte alaposan kezeltettek, a gége keze­
lésénél következő k voltak az irányelvek. M indenekelő tt gondoskodnunk
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kell arról, hogy a gégében a váladéknak tapadását akár a hangszála- | 
gokra, akár az aryporczokra megakadályozzuk. Ha a váladék nagyon 
s z í v ó s volt, úgy két százalékos natrium  bicarbonicum-belégzéseket ren­
deltünk, hideg sprayval vagy Siegle-féle belógzökészülékkel, a szerint, 
a m int a gége vérbő  volt vagy vérszegénye Ha a váladék állandóan 
je len volt, úgy 0 '9% -os konyhasó oldattal fecskendeztük ki naponta a 
gégét. A gégének ezen tisztántartása nagyon fontos a köhögés csilla- | 
p ítása szempontjából is, eltekintve attól, hogy a szívósabb váladék | 
helyén könnyen tám adhatnak erosiók és azokon át fertő zés. A  gége | 
k im osása után, ha az aryporczok felső  felü letén volt a váladék, élénken 
látható a gége ezen hátsó részének belöveltsége, és feltű nő  az, hogy ! 
azon betegek, k iknél ezen elváltozást láttuk, gyakori és igen hevos 
köhögési ingerrő l panaszkodtak, a mi összeegyeztethető  Stork-nek 
vizsgálataival, a ki á llatk ísérletekkel kim utta, hogy a köhögés experi­
mentális úton a gége és a légcső  dorsalis részein váltható ki leginkább.
A gége hátsó részének ezen belöveltségét (aryporczok, Santorini- és ! 
W risberg-féle porozok) nagyon gyakran volt alkalm unk tapasztaln i heves 
köhögésrő l panaszkodó betegeknél, a nélkül, hogy azon helyen váladé­
kot a v izsgálat alkalm ával találn i lehetett volna. Minden valószínű ség 
szerint azon localis huru to t részben az orr és garatüregbő l becsurgó 
váladék, részben a köpet okozta. Az elváltozást azonban oly feltű nő nek és 
gyakorinak találtam , hogy azt a kórtörténetekben la ryngitis  posterior névon 
jeleztem . Ilyen módon szerepelnek ezen elváltozások a mellékelt statistikai 
kim utatásban is. Ellene vethető  lehetne ezen névnek az, hogy a leirt 
elváltozás nem egyéb, mint az aryporczok felü letes gyuladása, azonban 
a pontosan észlelt eseteknél a porcz részérő l sem subjectiv, sem objectiv 
tünet nem volt, és az elváltozások kellő  kezelésre, a váladéknak úgy 
az orrgarat, mint a légcső  felöli távoltartásával gyógyultak.. Arytaenoi- 
ditis kórism ét csak olyan esetben vettünk fel, a hol a porcz részérő l 
vo ltak k im utatható kórjelenségek. A laryngitis posterior által okozott 
köhögést minden esetben képesek voltunk menthol-anaesthesinemulsio- 
befecskendésekkel, esetleg anaesthesinnek 0'25 gm.-os porokban ostya 
nélkül való belső  adagolásával megszüntetni. A menthol-anaesthesin- 
emulsio rendelvénye, a melyet összeállításomban más helyen közöltem 
(Therapie d. Gegenwart. 1903. szeptember), a következő  : Rp. Mentholi 
T50. Aquae dest. Pulv. gummi arab., Ölei amygd. dulc. áü 10'0. 
M. f. I. a. emulsio, cui adde Anaesthesini 4 0—5 0, Aquae dest. ÍOO'O. 
MDS. Belégzésre az oldat felényi vízzel hígítható.

Ugyanezen oldatot használtuk k isfokú gégehurutoknál mint ad- 
str ingenst: szükség esetén 2 — 3—5°/o-os menthololaj-befecskendést alkal­
m aztunk, a szerint, a mint a vérbő ség kisebb vagy nagyobb volt. A 
német rendeléseken divatos 10—20°/n-os oldatokat, mint a melyek 
nagyon erő sen izgatnak és a m ellett hatásukban egyáltalán nem erő ­
sebbek, m int teljesen feleslegeseket mellő ztük. A gége hurutos váladé­
kának csökkentésére idő közönként bórsavval, vagy bórsav és amyloform 
keverékével való befúvásokat alkalm aztunk. Fekélyesedö gégefolyam a­
toknál hetenként egyszer 50—80% -os tejsavecsetelés m utatkozott' a 
legjobbnak, a közbeeső  idő ben szükség szerin t az említett gyógyszerek 
lettek használva. Operativ beavatkozás csupán apróbb granulatiók eltá­
volításából állott, nem számitva két gégepolypus eltávolítását, m int nem 
specifikus elváltozás gyógyítását. Gümös gégeelváltozások mű téténél 
ugyanazon elv vezérel, mint az elm últ évben, csupán akkor operálni, 
ha k ilátás van minden kórosat eltávolítani, ha azonban ezen elv k iv i­
telére igen nagy mű tétre, részleges vagy teljes gégekiirtásra lenne 
szükség, úgy a beavatkozás kiv itelétő l, m int a betegnek nem sok 
hasznot hajtő tő l, elállunk. Hangsúlyozni óhajtom ezen elvet, úgy mint 
az elmúlt évben tettem , ismételten Bezold-Aíú szemben, a k i a legna­
gyobb mű téttő l, ső t gégekiirtástó l sem riad vissza, ha azt a tüdő  álla­
pota megengedi. Tanulm ányoztam  ezen szempontból az Erzsébet-sana- 
torium  gégebetegeinck kortörténeteit és ennek eredményeképen mond­
hatom, hogy a legsúlyosabb gégeelváltozások m indig súlyos tüdő bete­
geknél voltak (bár voltak igen súlyos tüdő betegek minden gégeelváltozás 
nélkül), és ezeknél egy olyan nagy m ű tét véghezvitele feltétlenül az 
általános állapot súlyos, talán végzetes zavarára vezethetett volna.

A v izsgálatok részletes eredm énye a következő  :
Az intézetbe felvétetett 1903. év folyamán 57!) beteg, ezek közül 

különféle okok m iatt (vizsgálat elő tt való távozás, súlyos állapot, 
nagj'fokú érzékenység) n em  v izsg á lta to t t 16 beteg. A felső  légutakban 
semminemű  kóros e lvá ltozás nem  ta lá lta to t t  10 6 egyénnél. Az egészséges 
felső  légutaknak ezen aránylag csekély száma onnan ered, hogy a leg­
csekélyebb elváltozás, a mely az orrban, orrgaratüregben, garatban, 
gégében vagy légcső ben kórismézve lett, feljegyeztetett. A többi 457 
egyénnél az elváltozások a következő k voltak.

Orr- és orrgaratüreg.
Eczema narium ..........................  ... ... 13
Ulcus tbc. alae nasi ... ... ........... 2
Rhin itis ch ron ica ........... .......................... 12
R hinitis subacuta_ ... ...................... 3
Rhin itis chronica hypertrophica ... .. .  47
Rhin itis atrophicans . . .  .................. . . .  11
Ozaena ..................................    . . .  1
Rhin itis ulcerosa ........... ... ............ ... 1
Deviatio septi ... .. .  ... . . .  ... ... 13
Crista septi lat. d........................................ 14
Crista septi lat. sin. ... .................  ... 41
Crista septi lat. utr. ...  ...................... 2
Crista baseos nasi . . .  ...    4
Spina septi unilateralis ... . . .  ... . . .  25
Spina septi lat, utr, ... ...    8

Erosio septi lat. sin. .... ... . ... ... 14
Erosio septi lat. d. ... ... ... ... ... 9
Erosio septi lat. utriusque ......................... 6
Ulcus perforans s e p t i................  .. .  ... 1
Perforatio septi . . .  .................................. 3
A tresia partialis nasi utriusque ... ... 1
Polypus n as i... . . .  . .........................  ... 3
Degeneratio polyposa conchae in f . . . .  ... 1
H ypertrophia papillaris concharum ... ... 2
Erosiones conchae inferioris ............  ... 3
H ypertrophia tuberculi septi .................. 3
Hypertrophia bullae ethmoidalis . ... 2
Empyema sinus frontalis ... .................. 3
Empyema antri Highmori ...................  ... 3
Empyema cellul. e thm o id ...................  ... 2
Catarrhus in cavo pharyngonasale ... ... 7
Exostosis in cavo pharyngonasale ... ... 4
D ilatatio recessus medii et lateralis . ... 4
Hypertrophia intumescentiae tubae E. ... 1
Vegetationes adenoideae ... ................... 2(1

Nyelv és torok.

Pharyngitis chronica .....................    ... 93
Pharyngitis sicca ... ... ... . . .  ... ... 20
Pharyngitis lateralis ................ ... ... 22
Pharyngitis g ranu losa... ... ... ... ... 22
Pharyng itis atrophicans ...   1
Hypertrophia tonsillae sin istrae . . . .  . . .  14
Hypertrophia tonsillae d e x tra e .. .......... 11
Hy pertrophia to n s i l la ru m......................... 11
Cysta retentionalis tonsillae .......... ... 2
Lues pharyngis ... ... . . .  ... — ... 2
E longatio uvulae ... ... .......................... 3
Polypus uvulae ...    ... ... 1
Lues l inguae... ...    ... 1
Glossitis superficialis ...  ...   ... 1

Gége és légcső .

Epig lo ttitis ...............................-  ... — 2
Ulcus tbc. ep ig lo ttid is ... ... ... . . . . .  1
Laryngitis minoris gradus .. . . .  ... ... 25
Laryngitis subacuta .......... ... ... — 10
Laryngitis posterior ..........    35
Laryngitis chronica ...    50
Laryngitis catarrhalis chronica... .. .  ... 20
Laryngitis subglottica ... .................. 7
Chorditis chronica ........................ .  33
Chorditis ulcerosa lat. sin....................  . . .  2
Chorditis ulcerosa lat. dextri ... ... ... 2
Chorditis ulcerosa lat. utriusque . . .  ... 6
Chorditis chronica tuberosa ... ... . . .  1
Inliltratio chordae sin istrae ... ... ... 2
Infiltratio chordae dextrae .......................- 1
Inaequatio chordarum vocalium ... ... 2
Granulationes ad proc. vocal. 1. sin. .. 3
Granulationes ad proc. vocal. 1. dextri . 2
Infiltratio processus vocalis sin................ 3
Infiltratio processus vocalis dextri ... ... 1
Granulationes subchordales ................  1
Polypus c h o rd a e.......... ... - ..............-  2
Paresis m. recti interni unilateralis ... ... 5
Paresis m. recti in terni b ilateralis ... — 21
Hypertrophia chordae spuriae ... . . .  ... 1
Infiltratio chordae sp u riae ... ... — — 5
Ulcus tbc. chordae spuriae . ... ........... 1
Prolapsus ventriculi M orgagni... ... .. .  1
Arydaenoiditis lat. sin. ... ... ... — 3
A rytaenoiditis lat. dextri ... ....... 9
A rytaenoiditis lat. utriusque ... . . .  . . .  1
Infiltratio regionis interarytaenoideae ... 20 
Ulcus regionis interarydaenoideae ... ... 5
Granulationes ad cartilag. ary taen .... ... 1
Fixatio articulationis crico-arytaenoideae 2
Tracheitis ...............................-  — - -  10.

Ezen összeállításban azon elváltozások vannak feltüntetve, a 
melyeket a betegeknél felvételük alkalm ával ta lá ltun k ; ez az oka 
annak, hogyr a kórism ék között heveny elváltozások alig fordulnak elő . 
Természetes, hogy a betegeknek az intézetben való tartózkodása alatt, 
a mely a sanatorium szabályai szerint rendesen legalább három hónapot 
tesz ki, különféle heveny elváltozások fordultak e lő : hevenye nátha, 
garathurut, m andolagyuladás, mandola körüli tályog, gége- és légcső - 
hurut. A tüdő betegeknek a meghű lés iránti érzékeny voltát számtalan 
esetben volt alkalm unk észlelni, feltű nő  azonban az, hogy ezen m eg­
hű lések inkább az intézetben való tartózkodás első  harm adára estek, 
annak jeléül, hogy a gyógyeszközül alkalm azott edzés kellő  hatással 
b irt. Hogy ezen intercurrens meghű lések milyen fontossággal bírnak, 
azt hangsúlyozni felesleges, eltekintve attól, hogy az 1—2, néha több 
napig tartó  lázas állapot a beteget ágyhoz köti, rendes gyógym ódját 
akadályozza, az ilyen állapotban levő  betegek tüdő állapotának rosszab­
bodása m indennapinak nevezhető .
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A heveny orrbetegségek közül feltű nő en gyakori volt az orr­
vérzés, a mely sohasem volt nagyfokú és az orrsövény vagy alsó 
kagyló kisebb erosioiból eredt. Ezen jelenség nagyon sok betegnél 
egész sanatorium i tartózkodása alatt fennállott és talán összefüggésbe 
hozható, a betegeknek, bárm ily kedvező tlen idő ben, a szabadban való 
fekvésével. A z orrvérzés azonban különös kellemetlenséget egyáltalán 
nem okozott és igy a szabadban fekvés csekély hátránya nem állítható 
szembe az azzal járó nagy elő nyökkel. Az orrm egbetegedések tárgya­
lásánál a k im utatásban feltű nő  az, hogy 563 megvizsgált egyénnél 
csupán nyolcz esetben talá ltunk különféle melléküreggenyedést, holott 
ezen m egbetegedés, mint azt H arke bonczolási eredményei, a ki 400 
bonczolás alkalm ával 116 esetben ta lált m ellékiiregmegbetegedést, m utat­
ják , ezen kóros folyam at sokkal gyakoribb. Ennek oka term észetesen 
az élő n való v izsgálat nehezebb voltában keresendő . A nnyi azonban 
bizonyos, hogy némely szerző nek azon állítása, hogy7 az orrm elléküreg- 
genyedés tüdötuberculosisban szenvedő knél gyakoribb, valószínű tlen és 
inkább l la je k álláspontját igazolják eredményeink, a ki a tuberculosis- 
bacillus á lta l okozott orrm elléküreggenyedést a ritkaságok közé sorozza. 
A m elléküregek kóros váladékát bakterio lógiai v izsgálatnak alávetni 
alkalm unk nem lévén, az általunk észlelt esetek aetiologiájának a tüdö- 
tuberculosishoz való viszonyáról nem nyilatkozhatunk. Vájjon a k i­
m utatásban fe ltün tetett rhin itis atrophicans sine foetore kórkép m ögött 
nem lappangott valamely localis genyedés, azt határozottan nem állít­
hatjuk, bár valószínű , de ennek k iderítése a betegeknek olyan hábor­
gatásával já r t volna, a mely nem áll arányban a diagnosis megállapi 
tását követő  csekély  elő nynyel.

Feltű nő  az orrm egbetegedések átnézéseméi az, hogy 533 biztos 
tüdötuberculosisban szenvedő  egyénnél csupán egy ozaenát ta láltunk, 
holott többnyire 25 éven alóli, gyenge testalkatú, vérszegény betegek 
képezték a v izsgálat tárgyát. Elég fontosnak tartottam  ezen tényt k i­
emelni, m int azon feltevés mellett való érvet, hogy az ozaena minden 
valószínű ség szerin t helybeli okból eredő  orrm egbetegedést képez.

A nagyszámú idült garat- és gégehurut, mint gyakran ismétlő dő  
heveny hurutok eredménye, a tüdő beteg érzékenységét mutatja. Giitnő s 
természetű elváltozás a kim utatásban 75 fordul elő , ezek közül 20 
egyénnél két-két elváltozás, három egyénnél három három elváltozás 
volt együtt, úgy hogy az összes vizsgált betegek közül 52 egyénnél 
volt gümös gégebaj, a m i 9 2 százalékot tesz ki. A z elváltozásnak a 
gégében való localisatioja százalékokban a következő .

Chorda v e r a......................................... 33-3%
Regio interarytaenoidea ... . . . ... 3 2 0 %
Cartilago arytaenoidea __ ... ... ... 18-6%
Chorda spuria .. ... ... ... ... .. 8-0%
Epiglottis ................................. ... 4-0%
A rticulatio crieo-arytaenoidea ... ... 2-6%
Ventriculus Morgagni ... ... . . . ... 1-3%.

Ezen számarányok körülbelül megegyeznek azokkal, a melyeket 
mai statistikákban olvasni alkalm unk van. így  pl. Gaul 113 eseténél a 
gümös elváltozás v o l t :

53-szor a valódi hangszalagon 
36-szor a hátsó gégefalon 
27-szer a gégefedő n 
17-szer az aryporczokon 
6-szor a mellső  gégefalon 
5-ször a Morgagni-féle tasakban
2-szer az álhangszalagokon 
2-szer a Santorini-féle porczon.

A leirt elváltozások közül a legtöbb nehézséget a betegeknek 
azon elváltozások okozták, a melyek a gégének a nyelés alkalm ával 
érin tett részein voltak, azaz a hátsó gégefal, az aryporczok és az 
epiglottis megbetegedései. A  nyelési actus fájdalmas volta lényegesen 
befolyásolja a táp lálkozást és igy annak m egszüntetése nagyon fontos. 
Ez, kivéve egyetlen nagyon súlyos esetet, m indenkor sikerül is (jeges 
borítások, menthol-anaesthesinemulsio, anaesthesin-belégzés, anaesthesin- 
befúvás, cocain-antipyrin-belégzés stb.).

A gégetuberculosis gyógykezelésében eredményeink olyanok 
voltak, a m ilyeneket a jelenlegi tudom ányos eszközökkel elérni lehet.

Midő n 1903. évi vizsgálataim  eredm ényérő l beszámoltam, kelle­
mes kötelességet teljesítek, K uthy igazgató fő orvos úrnak hálás köszö­
netét mondva azért, hogy több olyan kérdés elbírálásánál, a melyeknél 
a tüdő  állapotának ism erete nélkülözhetlen, és a melyek még vizsgálat 
tá rgyát képezik , szíves volt -a vizsgálatok érdekében több becses ú t­
m utatással segítségem re lenni.

Pollatschek E lemér dr., rendelő  gégeorvos.
(Fo ly tatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A fo rm alindesin fectio  m ai á llásáró l.

K ö z li: K am m er Manó.

(Folytatás.)

Lássuk most, minő  eredm ényeket értek el lakásoknak formalinnal 
való desinfieiálásánál egyes szerző k az eddig em lített készülékekkel. 
Houx és T rillá t  kísérleteibő l látjuk, hogy Bardet készüléke nem felel

meg a követelm ényeknek, inig az „autoclave formogéne-nel jó  eredm é­
nyeket értek el. 370 m3 téren 3 liter formalin elhasználása és 3Vs óráig 
tartó behatás után, továbbá 1400 m3 téren 9 liter formalin elhasználása 
és 5 óráig tartó  behatás után a levegő  teljesen steril volt. Bebizonyult, 
hogy baktérium ok és penészgombák a desinfectio által a falon teljesen 
elpusztu ltak, míg a padló porában m integy 113%  mennyiségben m arad­
tak meg a í). subtilis és mesentericus. A formaldehyd kellemetlen és 
szúró szagát utólagosan úgy távolíto tták el, hogy ammóniákkal telt 

: csészéket állíto ttak  fel. Szerző k azt hiszik, hogy a formalinnal való desin­
fectio biztos és veszélytelen.

Vaillard  és Lemoin Cambier készülékével és T rillát „autoclave 
j form ogénea-jével k ísérleteztek és az utóbbit elő nyösebbnek tartják . 

Utóbbinál a desinfectiora szükséges idő  6 óra, lépfenénél azonban 24 
óra múlva sem pusztultak el a spórák, hanem csak fejlő désük lett m eg ' 
akadályozva. Ruharánczok akadályt képeznek a gáz behatolására. 
Porral negativ eredm ényt kaptak.

P fuh l Krell lámpáját, mint nem megfelelő t elveti és T rillát készü­
lékét ajánlja, melylycl tuberculotikus köpetet sikerü lt desinficiálni, úgy 
friss, mint beszáradt állapotban.

N ism ann hasonlóképen k ielégítő  eredm ényeket kapott T rillát 
készülékével.

Rigler a budapesti kir. m. tud.-egyetem közegészségtani in tézeté­
ben végezte kísérleteit a Trillat-féle „autoclave form ogéne“-nel egy 
50 in3 és egy 250 m3 nagyságú helyiségben, melyek hő mérséke 8—24° 
C. között ingadozott. A fertötlenítési kísérletek 9-fóle m ikroorganism us- 
fajnak 37° C. hömérsékü therm ostatban ta rto tt 24 órás bouillon-tenyé- 
szetével beitatott, %  cm. hosszú vékony gyapotfonalakkal, továbbá 
anthrax-spórás selyem fonalakkal, végül pedig friss kerti földdel cs a 
bútorokra lerakodott porban levő  m ikroorganism usokkal történtek.

A bakterium-tenyészetekkel egyidejű leg szerző  a legkülönböző bb 
fémekbő l készült tárgyakat, továbbá mázolt, aranyozott és fényezett 
fabútorokat, 22-féle színű  selyem- és bársonyszövetmintát, lószörrel és 
és tengeri fű vel kitömött ülő bútort, férfiruhát, fényképeket, nyomtat­
ványokat, 38-féle különböző  papirkárpitmintát tett ki a formaldehyd- 
gözök hatásának a végbő l, hogy azoknak színt, szövetet vagy anyagot 
roncsoló hálásáról is pontosan tájékozódhassák.

Kísérleteinek eredményeit a következő kben foglalja össze :
1. A formalingő zök a fertő tlenítendő  helyiségben szabadon k ite tt 

kilenczféle, különböző  ellenállású m ikroorganism ust a gő zölés beszünte­
tésétő l szám ított 6 óra lefolyása a latt megölték, ellenben a kerti földben 
és a bútorokon lerakodott csirákat 120 óra alatt sem pusztíto tták  el.

2. Ha azonban a m ikroorganism usokkal fertő zött fonalak 2 cm. 
vastagságú (16 rétegű ) kendő be voltak burkolva, akkor a formaldehyd- 
gözök a cholera asiatica csiráit csak 72 óra, a fonalas anthrax és sertés- 
orbáuez csiráit csak 96 óra, a typhus abdominalis és staphylococcus- 
csirákat csak 120 óra alatt ölték meg, míg az anthrax spórákat, a 
pyocyaneust, d iphtheriát, subtilist, coli communet és a kerti föld mikro- 
organism usait 120 óra lefolyása alatt sem voltak képesek elpusztítani.

3. A baktérium ölő  hatásban a - f  8 és + 2 4 °  C. közé eső  hő - 
mérséknél számbavehetö különbséget nem lehetett tapasztaln i.

4. A formaldehyd-gő zök 120 óra lefolyása alatt az üvegbő l, fából, 
fémbő l és szövetekbő l, valam int papírból készült tárgyaknak sem anyagára, 
sem színére nem gyakoroltak kártékony hatást.

5. A  formaldehyd-gő zök már kis mennyiségben is rendkívül 
izgató hatást gjmkorolnak a szem, orr, száj és torok nyá lkahártyá jára ; 
a velük fertő tlenített helyiségbő l folytonos szellőztetéssel is csak 4 X  24

j óra alatt voltak eltávolíthatók ; 2 X  24 óra alatt azonban már lakhatóvá 
vált a hely iség az esetben, ha a szellő ztetés a latt ammoniák-gő zök lettek 
fejlesztve : ammonia pura liquidának tág és lapos edényekben való k i­
tétele által.

6. Az „autoclave form ogéne“ szerkezete és a vele való elbánás 
aránylag egyszerű , azonban a formaldehyd-gő zök fejlesztése a latt o k v e t­
lenül felügyeletet igényel.

7. Ezek alapján a készülék segélyével formochlorból fejlesztett 
gő zöket fertő tlenítésére alkalmasnak tartja  mindazon esetekben, a melyek­
ben e gő zök a fertő ző  csirákhoz szabadon hozzáférhetnek : így a festett, 
a papír- és selyem kárpittal bevont falak, mázolt és fényezett fabútorok, 
fém tárgyak fertő tlenítésére. Sző nyegek, szövetek és bő rök desinticiálá- 
sára azonban csak az esetben alkalm asak, ha utóbbiak szabadon s a 
formaldehyd-gő zöknek minden oldalról teljesen hozzáférhetöleg vannak 
k iakasztva a gő zökkel te líte tt helyiségben.

8 A lkalm atlannak kell azonban minő síteni a form aldehyd-gözöket 
a fertő tlenítésre mindazon esetekben és tárgyaknál, melyeknél a fertő ző  
anyag a mélybe hatolhatott. így  ülő bútorok, párnák, to ll, sző r és eg)'éb 
anyagokkal k itöm ött derékaijak, szalm azsákok stb. fertő tlenítésére 
formaldehyd-gő zök alkalm atlanok.

9. A  formaldehyd-gő zöknek kiváló tu lajdonságuk az, hogy a 
fertő tlenített tá rgyakat nem roncsolják, azoknak színét meg nem vál­
toztatják.

10. A Trillat-féle „autoclave form ogéne“ kezelése tartós és a rán y ­
lag egyszerű  szerkezeténél fogva aránylag könnyű , azonban felügyeletet 
ennek daczára is igényel. A formaldehyd-gő zök izgató és maró hatása 
folytán a fertő tlenítő  személyzetnek m unkájában óvatossággal kell 
eljárni.

Rosenberg Opermannal együtt construált készülékével fényes ered­
ményeket ért el. Kísérleteibő l az tű nik ki, hogy nemcsak vegetabilis
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baktérium -alakok, hanem spórák is elpusztu lnak úgy á felü leten, mint 
a mélyben. Lakások desinficiálásánál 1 m3 térre 5 cm3 holzinol szük­
séges, spórás baktérium ok elpusztítására kétszer annyi.

Strüver formalin-gő zök nyerésére és lakások desinficiálására a 
Tollens és Krell-féle lámpát, Opermann-Rosenberg holzinolját és Trillát 
form ochlorját használta, melyek kiizül az első t nem tartja  a gyakorlati 
alkalm azásra megfelelő nek. Az Opermann-Rosenberg-féle készülékkel 
sikerü lt neki úgy baktérium okat, m int spórákat elpusztítani ; az utób­
b iakat csak akkor, ha a felületen voltak. Legjobbnak tartja  T rillát 
autoclave-ját. Szerinte az az elő nye van e készüléknek, hogy rövid idő  
alatt nagy mennyiségű  formalin-gözt lehet vele fe jleszten i; a készülék a 
desinficiálandó szobán kívül foglal helyet, míg Rosenberg készülékének 
és más lám páknak a szobában kell lenni.

T rillát készülékével k ísérleteztek Abba és Randolli, S ilberschm ith, 
v. Esm arch, Gruber és még mások, a k iknek nagy része megegyezik 
a készülék használhatóságában és abban is, hogy a formalin-gő zök leg­
inkább csak a felületen fejtik  ki hatásukat.

Azok közül, a k ik  a Schering-féle A esculapot használták lakások 
desinficiálására, megemlítendő k Aronson, Gehrke, Petruschky, Fairbanks, 
H am m er és Feitier, végül Sim anski és Gruber. E készüléknél minden 
m3 térre a trioxym ethylen pastillákból 1—2-t vesznek, a mi megfelel
1—2 gm. formaldehydnek.

ylroHson-nak sikerü lt 1—2 pastillának 1 m3 téren való elhasználá­
sával 16—18° C. hő mérséknél 24 óra alatt a desinficiálandó anyagnak, 
valam int pornak teljes sterilisatio ját létrehozni.

Gehrke 7—9° C-nál majdnem hasonló eredm ényeket ért el, csak 
a sibir. pestis bacillus spórái nem pusztultak el. Mindkét szerző  tagadja 
a form aldehydnek a mélybe való behatolását.

Pestruschky m senkén t rendesen több mint 2 pastillát használ. A 
behatás ideje eleinte '40 óráig, késő bb 24 óráig tartott. A Schering 
m ethodusa üres lakások csupasz falának desinficiálásakor jöhet csak 
szám ba: lako tt hely iségeknél a gyakorlatban kiv ihetetlen, mert a desin- 
lectio túlságosan hosszú ideig tartana.

Fairbanks kísérleteinél diphtheritis- és typhus-bacillusok valamint 
staphylococcusok az elő irt szabályok mellett csak a felü leten mentük 
tönkre, sibiriai pestis-bacillusok még a felületen sem. Port nem sikerült 
sterizálni.

Ham mer és Feitler, ellentétben Fairbankssal, m unkájukban azt fejtik 
ki, hogy a formaldehyd, Schering A eseulapját alkalmazva, specialis 
hatású a sibiriai pestis-bacillusra. Ennek spóramentes bacillusait, 1 
pastillát 1 m3 téren elhasználva, 12 óra alatt teszi tönkre, míg a typhus- 
bacillus, prodigiosus és sarcina ugyanazon idő  alatt nem pusz­
tu lnak el.

Sim anski és Gruber, a k ik  T rillá t készülékével is kísérleteztek, 
jobbnak tartják  ezt, m int Schering Aesculap-ját, bár teljes desinfectiót 
sem az egyik , sem a másik készülékkel nem értek el. A  spórákat nem 
öli meg a formalin-gő z ; áthatolási képessége nem nagy : nem rongálja 
a tárgyakat, s minél magasabb a hő mérséklet, annál erő sebb a hatása.

Schlossmann nem tartja  b iztosnak a T rillát és Schering-féle esz­
közt, ezért W altherrel ogyütt egy ú jabbat szerkesztett. A  készülék, 
melyet a drezdai L ingner czég bocsát árúba, a „g lykoform al“-t (40°/o 
form aldehyd-oldat -j- lfi°/o glycerin) oly gyorsan és erélyesen párolog­
ta tja  el, hogy 10 perez után egy 60 m3 térfogatú szoba közepén égő  
izzólámpát a vastag ködréteg m iatt nem lehet felismerni. Három óra 
a latt 3 mm. vastag rétegű  kerti földdel elátott kis csészéket, 5 mm. 
vastag ló trágyát, szennyes fehérnemű t desinficiál. Szerző  következő ­
képen nyilatkozik  ezen eljárás e lő nyeirő l: 1. A bsolut sterilisatio jön 
létro. 2. Nem szükséges az ablakokat és a jtókat elzárni, ellenkező leg 
némi szellő zés kell. 3. A készülék is úgy van szerkesztve, hogy a 
szobában ventillatiót tartson fenn. 4. Az egész eljárás legfeljebb 3 óráig 
tart. 5. A készülék könnyen kezelhető , Vs atm osphaera uyomás alatt 
mű ködik és igy minden robbanás ki van zárva. 6. Az eljárás olcsó. A 
T rillát és Schering-féle készülékekkel szemben az az elő nye van, hogy 
a szobában levő  tárgyakat nem bántja. 7. A hova gáz behatol, ott 
minden csirt megöl. Bevégzett desinfectio után Vs óráig szellő ztetni 
kelt a szobát. A szagot ammoniak-oldattal iparkodnak eltüntetni.

Schönfeld nem tartja oly k iválónak Schlossman eljárását, a meny­
nyiben nem pusztítja el 3 óra alatt a kísérleti tárgyu l használt bacillu- 
sokat a mélyben. Továbbá rendkívüli módon izgatja a nyálkahártyákat, 
úgy hogy desinfectio után a szobába belépni nem lehet. A szag el­
tüntetése nagyon nehéz. Az eljárás drága.

P fuh l az eszközt megbízhatónak tartja , bár tagadja, hogy absolut 
sterilisatio jönne létre.

Czaplewski szerin t hátránya a W alther-Schlossm ann-féle készülék­
nek az, hogy 1. nagyon drága, 2. a szerkezete nagyon bonyolult, köny- 
nyen rongálódik , .3. a keletkezett pára nagyon durva, 4. csúnya csapa­
dék képző dik, innét a hosszantartó és alig eltüntethető  szag. Tagadja 
azt, hogy ezzel a készülékkel a formalin-desinfectio kérdése teljesen 
meg volna oldva. Szerző  hangsúlyozza, hogy a glycerin a hatás erő sí­
tésére egészen felesleges, ső t nagyon alkalm atlan, ta lán káros is, inkább 
a formaldehyd és vízgő z mennyiségétő l függ a hatás.

A német term észettudósok és orvosok düsseldorfi gyűlésén el­
hangzott vélemények alapján sem múlja felül Schlossmann glykoformal- 
késziiléke az eddigi Trillát, Schering-féle stb. készülékeket, a mennyi­
ben gyakorlatban nem igen használható egyrészt drágasága m iatt, m ás­
részt, mert a szobában m aradt minden tárgyat glyeorinnel von be.

(Fo ly tatása következik.)

K önyvism ertetés.
W. S c h o ltz : V orlesungen ü b e r d ie P atho log ie  und  T herap ie der 

G onorrhoe des M annes. Gustav Fischer. Jena, 1904.

E 144 oldalas monographiában 12 egyetem i elő adás alakjában 
foglalja össze szerző , ki a gonococcusról Írott számos czikke által 
eléggé ismeretes (legújabban a Kolle és Wassermann-féle „Handbuch 
der pathogenen M ikroorganismen“ czimü mű ben a gonococcust tárgyaló 
fejezetet irta), a Neisser-ia kólának a férfi gonorrhoea kórtanát és gyógy­
tanát illető  felfogásait és irányelveit.

A könyv határozottan jó , áttek intő en van Írva, ezért igen alkal­
mas a tanulásra és utánnézésre, miben nagy elő nyre szolgálnak az 
egyes bekezdéseknek margóján alkalm azott „Schlagw ortok“ •, csak a 
tapasztalás útján igazolt gyakorlati eljárásokat sorolja fel, persze fő - 
képen a Neisser-féle irányelvek szem m eltartása mellett. Mentes e mű  a 
tú lságos sok irodalm i vonatkoztatástó l és történelmi visszapillantástól 
(mi pl. a F inger-féle könyvben igen feltű nő ) s csak a legújabb, még 
nem teljesen tisztázott pontok megbeszélésénél foglalkozik  röviden a 
fontosabb bevágó vizsgálatokkal (pl. a II. elő adásban a gonococcus- 
tenyésztésnél).

A gonorrhoeás folyam atok felismerésénél m indenütt első  sorban 
a górcső éi v izsgálat fontosságára és nélkülözhetetlenségére utal, a Gram- 
féie eljárást és a többi gonococcusfestést részletesen ism erteti (a Czap- 
lewskí-féle karbolv izes gentianaibolyát [10°/o conc. alkoh. gentian-oldat 
2 1/2°/o-os karbol-oldatban) hosszú idő n keresztü l való használhatósága m iatt 
a gyakorló  orvosok részére nagyon ajánlja), a provocatiós módszert 
pontosan leírja és a prostata, ondóhólyag stb. váladékainak v izsgála­
tára a gonococcustenyésztés ú tján is kétes esetekben kellő  súly t 
helyez.

A gyógyeljárások értékét, akár in jectiókról, akár instrum entális 
kezelésrő l legyen szó, a gonorrhoeára vonatkozó kórtani és kórboneztani 
ismereteink alapján bírálja el és ily módon m indegyik eljárás javalata it 
tudományosan állítja  fel, a localis kezelésnél az endoskopiát is röviden 
tárgyalva. A diagnostikában a gombos sondát és az Otis féle húgycső - 
mérő t ennek elejébe helyezi és csak a már ezen eszközökkel felá llított 
kórism e kibő vítése czéljából használja. Az utolsó három fejezetben a 
gonorrhoea com plicatioit tá rg y a lja : elő ször a mellső  kankó szövő d­
ményeit, majd a prostatitist, hol az ujjal végzendő m assagera helyezi a 
fő súly t a diaetús kezelés, fürdő k, végbélhű tés stb. m elle tt; uto ljára az 
epid idym itist, funiculitist, sperm atocystitist, a gonorrhoeás és postgono- 
rrhoeás hólyaghurutot és az e körüli gyógykezelési eljárásokat ismer­
teti. Az utolsó elő adás befejezéséül talá lunk néhány igen megszívlelendő  
nézetet az ifjúság felv ilágosításáról és a prophylaxisról, mely czélból 
a B lokusewski és a Marschalkó-féle készülékeket ajánlja.

Valóban elismerésre méltó, hogy szerző  aránylag minő  szű k téren 
minden idevalót kellő  m értékben és kellő  helyen tudott felemlíteni, úgy 
hogy ezen könyvecskét nemcsak a hallgatónak és a gyakorló  orvosnak, 
hanem még a specialistának is m int egy pompás compendium m intáját 
ajánlhatni.

Picker Rezső dr.

Lapszemle.

B elgyógyásza t.

L um balpunctio  u raem iában . Seiffert néhány évvel ezelő tt egy 
súlyos vörhenyjárvány alkalmával azt a tapasztalatot tette, hogy uraemia 
jelentkezése esetén lumbalpunotioval k ivétel nélkül megmenthető k voltak 
a betegek. A kedvező  hatás úgyszólván rögtön m utatkozott. Többnyire 
egy punctio elegendő  v o l t ; a k ibocsátott cerebrospinalis folyadék 
mennyisége 5 és 30 köbcentim eter között ingadozott. A vörheny in itialis 
görcsei ellen szintén eredményesnek bizonyult a lumbalpunctio ; vala­
mennyi ily módon kezelt betege m eggyógyult, noha az ilyen esetek 
többnyire halálosan végző dnek. Kanyaró kezdeti szakában levő  egy 
betegnél a jelenlevő  görcsök és öntudatlanság ellen szintén kedvező en 
hato tt a lum balpunctio: a görcsök megszű ntek, az öntudat visszatért és a 
betegség normálisan fo lyt le. Szerző  azt hiszi, hogy nem csupán vörheny 
okozta uraemia eseteiben, hanem álta lában minden uraemia-esetben 
megkisérlendő  a lum balpunctio, a melylyel talán eclampsia ellen is hat­
hatunk. (Münchener medicinische W ochenschrift, 1904. 10. szám.) Ezzel 
kapcsolatban m egjegyezzük, hogy Me Vail is közölt volt nemrégiben 
(British medical journal, 1903. október 24.) két súlyos uraemia-esetet, 
a melyekben spinalpunctio után a coma és a görcsök megszű ntek, 
késő bb a fejfájás is tetemesen csökkent, a vizelet mennyisége szaporo­
dott, fehérjetartalm a pedig erő sen m egkevesbedett. Ez az eredmény 
szerző  szerint arra mutat, hogy az úgynevezett uraemiás je lenségeket 
sokszor nem hugyanym érgezésre kell visszavezetni, hanem azok a foko­
zott intracranialis nyom ásból is m agyarázhatók.

S eb észet.

Az append ix  resec tio ján ak  tech n ik á jáh o z  szól Reiz. Az appendix 
resectio jának szokásos módja az, hogy a peritoneum m egnyitása után 
a coecumot ujjal k iemeljük, az appendix tapadási helyét felkeressük s 
a mesenteriolumot lekötve átvágjuk. Ezen eljárás nem m indig helyén­
való s nem ritkán a coecum súlyos sérüléseivel já r, különösen akkor, 
midő n az appendix csúcsa a paranephrium ba erő sen lenött, vagy a máj 
alsó felszínén fekszik , vagy mélyen lenyúlik a medenezébe. A mű tét 
további lefolyására és az utókezelésre nézve nem mindegy, hogy a 
coecum és a colon ascendens erő sen zúzattak vagy épen a fennálló lobos
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folyam at fo ly tán a serosa sok helyütt leválasztatik-e. Épen ezen esetek- J 
ben ajánlja szerző  a következő  e l já rás t: a peritoneum  m egnyitása után i 
a coeeum ot, a mennyire szükséges, a seb elé kihúzzuk és az appendix 
tapadását felkeressük. Most a szabad felületen körülmetszsziik a serosát 
és a muscularist, tom pa tű vel kettő s fonalat vezetünk át a mesenteriolum. 
felé eső  felü let és a még át nem vágott muscularis és mucosa között 
és kettő sen lekötjük  az appendixet. A két lekötés között vágjuk át 
most késsel vagy therm okauterral az appendixet s a begyű rt csonkot 
kettő s etage-varrattal fedjük. Az arteria mesenterioli az átm etszés után 
azonnal lefogható és leköthető . A coeeumot ezután visszahelyezzük s 
miközben a segéd bal kezével a középvonal felé szorítja, az appendix 
feltű nő  könnyen és kím életesen fejthető  ki az összenövések közül és 
az összes vérző  edények egyenként leköthető k.

A zon esetekben, melyekben az appendix teljes eltávolítása kü lö ­
nös nagy nehézségekbe ütköznék, ezen eljárás mellett az appendix ! 
csúcsát bent lehet h ag y n i; ennek helyén a hasüreget tam ponálva, a 
bevarrt coeeumot v isszasülyeszthetjük a hasüregbe.

Szerző  ajánlatára fő nöke T rink ler dr. öt esetben ezen mód szerin t 
operált, a ki az eljárást nagyon ajánlja. (Centralblatt fü r Chir. 1904.
4. szám.)

Paunz Sándor dr.

V en ereás b án ta lm ak .

Syphilis á to ltá sa  á lla tra . Lassar-nak sikerü lt egy 4—5 éves 
chimpanzt syphilissei beoltani. Az inoculatio a felső  ajkon, a njm lven, 
a szemöldökön, a homlokon és a füleken (egyidejű leg) tö rtént. Az 
oltás helyei 48 óra múlva begyógyultak, a majom egészségi állapota 
változatlanul jó  maradt. T izenöt nap múlva a jobb szemöldök felett 
két helyen, valam int a homlokon a középvonalban kiemelkedő , köze­
pükön kifekélyesedő  infiltratum ok keletkeztek, melyek a lueses p r im aer 
affectio typusos képét m uta tták. A  nyak i és ta rkóm irigyek megduzzadtak, 
az anus körül, a tenyereken, a talpokon, a homlokon az embereken 
észlelt syphilidekhez nagyon hasonló k iütés je lentkezett. A karok és a 
fej sző rzete helyenként m egritkult. (A lopecia Iuetiea.) A prim aer affectiók 
histo logiai vizsgálata, melyet Meyer és Hecke végeztek, endo- és peri- 
arteriti8t, az adventitia erő s m egvastagodását mutatta. (La syphilis, 1904, 
márczius.)

K olla rits Béla dr.

S yph ilises p r im aer tü n e t a szem  k ö tő h árty á ján . Habár az extra­
genitalis syphilis-infectiók aránylag elég gyakoriak  és az ilyen casuis- 
tikus közlem ények ma már alig bírnak érdeklő dést kelteni, úgy mégis 
figyelemre méltó G utzeit a szemconjunctiván észlelt sclerosis esete, 
mely eleinte nagyfokú chemosist, késő bb kisebb fokú ulceratiókat, 
erosiókat okozott a nyákhártyáu. A nagyfokú duzzanat daczára a 
subjectiv tünetek elég je lentéktelenek voltak. (A rchiv für Dermat. und 
Syphilis, 1904. április.) Sellei dr.

K iseb b  k öz lem én yek  az orvosgyak orla tra .

Az alsói, a mely eczetsavas és borkő savas aluminium összeköt­
tetése (aluminium acetico-tartaricum) s a melyet az „ Athenstaedt und 
Redeker, Hemelingen“ ezég hoz forgalomba, mint antisepticum, desin- 
ficiens és adstringens nagyon jó  szolgálatokat tehet és eltarthatósága 
m iatt határozottan elő nyben részesítendő  az egyszerű  aluminium aceti- 
cummal szemben. Az alsói a sebkezelésben többnyire l°/o-os, a nyák­
hártyák kezelésére pedig V2°/o os oldatban jön alkalm azásba. Újabban 
50°/o-os oldatban is, a melybő l hígabb oldatok könnyen készíthető k, 
kapható. Ez az oldat 50°/o száraz alsóit és 5°/o eczetsavat tarta lm az ; 
utóbbit azért adják hozzá Fritsch tanár ajánlatára, mert ezzel meg- : 
gáto lható, hogy hígításkor a közönséges vízben tartalm azott calcium- ' 
és magnesiumearbonatok bontó lag hassanak az aluminiumsókra.

A b ism u to sé t Cohnheim felnő ttek súlyos idült entero-colitisének I 
nagyobbszám ú esetében használta és nagyon jó  eredm ényeket ért el j  
vele, ha elegendő  nagy mennyiségben (3-szor naponként */3— 1 kávés- ! 
kanálnyi) adta. Kellemetlen m elléktüneteket sohasem észlelt. A bete­
geket czélszerü elő re figyelmeztetni, hogy székük a szer használata 
u tán fekete lesz. Az em lített esetekben a szert tartós eredmény elérése j  
czéljából hosszabb idő n át, legalább négy hétig kell használtatn i és j 
term észetesen a szükséges diaetát is meg kell szabni. (Berliner klin ische 
W ochenschrift, 1903. 52. szám.)

F o lyó ira tok  á tnézete .

G yógyászat, 1904. 23. szám. Felletár E m il : Mérges növények J 
által elő idézett bódulatban véghezvitt rablás esetei. Lévai Dezső : A ] 
veronairól. Jacobi József: Struma mellett fellépett tetania-esetek.

O rvosok lap ja, 1904. 22. szám. Unterbei g J e n ő : A külső leg j 
alkalm azható salicyl-készítm ények hatásáról. Kelen J ó z s e f: A gyom or- í 
és bélbántalm ak physico-balneotherapiája Élő patakon.

B udapesti orvosi ú jság , 1904. 24. szám. Fái M iklós: A Basedow- ! 
kór k lim atikus és organotherapeutikus kezelésérő l. Liibl V ilm os: Mér­
gezési esetek. W intern itz M. A rno ld : A csontüregok plombálásáról. 
P óly i J en ő : Rhinoplastikai adalékok.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 22. szám. K re id l és 
M a nd l: Immun-haemolysinek átm enete az anyáról a magzatra. B a r te l :
A máj csomós hyperplasiájának és multiplex adenom ájának differential-

diagnosisa. Salzer : Nyílt Meckel-féle diverticulum . Kapralilc és Schrötter : 
Tuberculin bevitele a légző szervek útján.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 23. szám. Z w e ig : 
Aerophagia. Lingsch : Cataracta traum atica villám sujtás után. M a d e r : A 
szív- és edényhangok auscnltatioja. Schmeichler: Szembajok sim ulatio ja. 
Dojmi de Delupis : Lepra vagy syringom yelia V

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 23. szám. K ö n ig : A 
sebészet 50 év elő tt és ma. M aragliano: A güm ökór specifikus kezelése. 
B arjansky : A m aretin és antipyretikus hatása. H eller: Phlebitis gono­
rrhoica. G lücksm ann: Oesophagoskopia. Rosenfe ld : Az elzsírosodás.

D eutsche m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 23. szám. Mein icke : 
A haemolysin-képző dés értéke a cholera felismerésében. Loewenstein és 
R appopo r t: A  tuberculosis immunitás mechanismusa. Ste in itz és W eigert: 
Demineralisatio és gümökór. P o ly : A vér és a vizelet molekulás conccn- 
tratio jának m eghatározása kétoldali vesemegbetegedésekben. Voeckler: 
Purpura cachectica. Bäcker : Szabad íztestek m indkét térdizületben k é t­
oldali habitualis patella-luxatioval kifelé. Katzenstein : A szív functio- 
vizsgálatának új módja. R uhem ann: A spirin és carcinoma. Tarnowski : 
Ozaena gyógyítása diphtheria ellenes serummal. Oppenheimer: Egyoldali 
nystagmus.

T herap ie  der G egenw art, 1904. 5. füzet. N eisser: A próba- 
pnnctio és a koponya punctio ja, Ktieneberger: A végbélen át táplálás, 
különös tek in tette l a gyom orfekélyre. P ic k a rd t: A bél alsó szakaszai 
megbetegedéseinek helyi kezelése. Lew andow ski: Vértelen idegnyújtás. 
G erhartz: Némely gyerm ekkori görcsalak kezelése phosphorral. O rlip sk i: 
A dat a phimosis vértelen kezeléséhez.

M onatsschrift fü r P sy ch ia tr ie  u n d  N eurologie, 15. kötet, 4. füzet. 
Hess : Retrograd amnesia strangulatiós kísérlet és fejtraum a után. K napp : 
Tapintás-hüdés és Jackson-epilepsia e se te ; adenoid vegetatiók eltávolí­
tásának kedvező  hatása. M in g a zz in i: Néhány pálya lefutása a központi 
idegrendszerben. Försterling: M otilitáii psychosis esete. F riedm ann: 
Neurastheniás melancholia. Breukinlc ■ K ifáradási görbék egészségesek­
nél, valam int ncurosisokban és psychosisokban szenvedő knél.

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie, 1904. 18. szám. P erthes: Mű tétek 
Röntgen-sugarak közvetlen ú tm utatása moliett. Hansy : Szorítok hasz­
nálata gyomor- és bélm ütéteknél. W ilm s: A datok a Sauerbruch-féle 
m ű tő tér fejlesztéséhez.

A rchives généra les de m édecine, 1904. 20. szám. C a u tru : A 
hasm assage hatása az artériás hyportensiora. Launois és M aiiban: Tiidő - 
echinococcus. Belbéze: A heveny dacryocystitis kezelése aspiratiós 
punctioval és oxygenes víz befecskendésével. 21. szám. C'eif: Az appen­
dicitis syphilises credése. PioUct: A térd ligam entum  adiposuma. 
W id a l: A dechloriiratiós gyógym ód Bright-kórban.

B u lle tin  g énéra l de th é rap eu tíq u e , 147. kötet. 18. és 19. füzet. 
Rochar d : Sebklinikai problémák. Dubois: H irtelen halál mellékvese 
glycerines k ivonatának bő r alá fecskendő se után. Goldschmidt : Chinin 
és arsen váltogato tt használata malaria makacs eseteiben. Boulomié: 
Májbajok diaetotherapiája. G illo t:  A datok a csecsemő k táplálásához. 
Robin : Vertigo stomachalis és kezelése.

Le p rogrés m édical, 1904. 22. szám. Foveau de Co irmiUes : A 
rádium és a radio-activ anyagok gyógyászati értéke.

La sem aine m édicale, 1904. 22. szám. Leja rs: Multiplex izom- 
giimő kór.

The lancet, 1904. I. 22. szám. F. Taylor : A lép némely meg­
betegedésérő l. Edred M. Corner: A tápcsatorna heveny fertő ző  üszkös 
folyamatai. J . L indsay Steven: A gyom orbajok operativ kezelése a bel­
gyógyász szem pontjából. Ch. R. K eyse r : Rák férfiemlöben. H. Ashley 
G a itske ll: A fel ső  végtagok veleszületett hiánya. F. Langmead : Supra­
renalis apoplexi a gyerm ekekben. A lan B. Green : Chloroformos borjú- 
nyirk. E. Wynstone- W a ters: M ellkassérülés esete. E. S. Crispin : Gynae- 
comaslia. T. C. Hayes és T. P. Legg : Ismétlő dő  bélelzáródás esete 
medenczebeli cysta eltávolítása után. R. C, Dun : Csecsemő kori k izárt 
lágyéksérv négy esete. 23. szám. Howard M arsh: Interm ittá ló izületi 
hydrops. F. Taylor : A lép némelj' megbetegedése. E. T. Fison : Heveny 
haem orrhagiás pankreatitis  esete. T. J . H arder és A. E. Garrod: 
Pneumococcus okozta endocarditis u lce iosa; kezelés antipneumococcus- 
serummal. Russell C oom be: A ppendic itis. W. B la ir  Bell : A datok az 
appendicitis diagnosisához. R. L a ke : A félkörös csatornák eltávolítása 
egyoldalú fülszédülés esetében. E. E. L a s ie tt: Adams-Stokes-féle beteg­
ség. A. E . Cumberbatch és C. E. W e st: Labyrinthbeli caries okozta 
vertigo esete.

B r itish  m edical jo u rn a l, 1904. május 21. Alban D oran: 
Haematoma és haem atocele : korai tubaris terhesség két esete. P. •/. 
F reyer: A prostata teljes kiirtása. Cuthbert S. W allace: Ugyanez. E. 
D eanesly : Prostatectom ia suprapubica et perinealis. F. A . S o u th a m : 
120 hólyagkö-m ütét. M. W oodward: Méhinversio. A. C. B írd : A kulcs- 
csont szokatlan dislocatio ja. R  T. W illiam son: Cylinder-epithelioma a 
centrum  ovaleban. F. C. Eve : D iphtheria-járvány. Május 28. F. J . S m ith : 
A köhögés és jelentő sége. J . E . Squire : Tévedések a mellkas v izsgála­
tában. J . H arley W ynne: Gümökór Irland déli részében. N. Raw : 
Első dleges bélgüm ökór gyerm ekekben. Duncan M acdonald : Suprarenalin 
tüdő vérzés ellen. E. F ra n c is : A drenalinnal kezelt haemophilia. L. Rogers: 
Leishman-Donovan-féle testek  elő fordulása cachexiás lázakban. P. Manson 
és G. C. Low : A Leishman-Donovan-féle test. E. D. W. Greig és A.
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C. H . Gray-. A nyirokm irigyek álomkórban. H. Waldo-. Pneumococcus 
okozta peritonitis esete. Percy S te w a r t: Meningitis cerebrospinalis érde­
kesebb esete. C. Douglas B r y a n : Adrenalinnal kezelt szülés utáni 
vérzés.

Hetiszem le és vegyesek.
Budapest, 1904. jun ius 10.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i hivatal k i­
m utatása szerint az 1904-dik év 21. hetében (1904. május 22.-étő l 
május 28.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,481, 
összesen 813,399. É lveszületett 436 gyermek, elhalt 296 egyén, a szüle­
tések tehát 174-el m últák felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lakosra: 27 9. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
18'9, az egy éven felüli lakosságnál: 16 0, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 14 2. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 8, gitmő s agy- 
kérlob 11, agyguta 2, ránggörcs 4, terjedő  hüdés 5, bátgerinczsorvadás 
0, szívbaj 8, hörglob 0, tüdő lob 20, hurutos tüdő lob 19, m ellhártyaiob
0, tüdő vész 79, tüdő légdag 3, bélhurut 11, májbajok 7, hashártyalob 4, 
k izárt sérv 2, B rigbtkór 0, veleszületett gyengeség 9, gyerm ekaszály
1, aggaszály  8, rák 2, méhrák 3, egyéb álképlet 4, giimös bajok 3,
kanyaró 3, vörheny 6, álh. gégelob 0, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyerm ekágyi láz 0, hagym áz 1, influenza 1, himlő  0, veleszületett bu ja­
kor 1, szerzett bu jakór 2, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gyilkosság 0, öngyilkosság 2, baleset 6, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3410 beteg, szaporodás 893, csökkenés 831, m aradt e 
hét végén 3405 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi május 22-dikétő l május 28-dikáig terjedő  21. 
héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei szerin t (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tün tetik  fe l) : kanyaró 96 (135), vörheny 64 
(70/, álh gége- és roncsoló torok lob 48 (45), hökhurut 30 (31), gyerm ek­
ágyi láz 0 (Ö), hasi hagymáz 2 (4), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  17 (15), vérhas 0 (0), orbáncz 20 (23), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv . fültő m irigylob 7 (7), trachom a 3 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykor 0 (0).

A  K irá ly lá togatás a k lin ikán . (3 Felsége e hó 7-dikén meg­
lá togatta  Réczey, Bársony és T außer professorok k lin ikáit és ezen in té­
zetek modern és szakszerű  berendezése iránt legmagasabb elism erését 
nyilvánította.

— K inevezések. Hirschler Ágoston tanárt a polgárm ester a szt. 
István-kórházban K orányi Sándor tanár visszalépésével m egüresedett 
állásra kinevezte. A z elhunyt D ulácska fő orvos u tódja ugyanazon kór­
házban Székács Béla dr. lett.

A  M agán tanári p róbaelő adások. E hó 6-dikán ta rto tták  m agán­
tanári próbaelöadásaikat Siklóssy G yula dr. „A közellátóság operálá­
sáról”. Illyés Géza dr. „A vese- és hólyag sebészeti megbetegedéseinek 
klin ikai kórismézéséröl" czímen és ezeknek sikeres m egtartása után 
a tanártestü let nekik a tanítási jogo t az orvosi karon m egadta, és 
e határozatát a közoktatásügyi ministerhez jóváhagyás és megerő sítés 
végett felterjesztette.

+  A t isz tik a rv á lasz tás  a következő  1904/5. tanévre a budapesti 
orvosi karon folyó hó 1-jón tö rtént. Dékán le tt :  Genersich A n ta l, a kór- 
boncztan ny. r. tanára, jegyző  l e t t : L iebennann Leó a közegészségtan 
ny. r. tanára. K önyvtárossá választották újó lag Hő gyes E ndre tanárt. 
Ugyanezen ülésbő l k ikü ldték az 1904/5. tanévre a négy rektorválasztót is.

— Megválasztások. Ungvár városi alorvosi állására a város köz­
gyű lése Reisnum A rnold dr.-t, Miskolcz város közgyű lése pedig a m eg­
üresedett kerületi orvosi állásra Pfliegler Im re dr.-t választotta meg.

(D Uj tö rvényszék i orvosok. A Budapesten májusban ta rto tt 
törvényszéki orvosi vizsgálatokon Cseresnyés E rnő pannonhalmi, Olariu 
Valér teregovai és Polereczky Endre hevesi orvosdoctorok képesítettek.

O  Oklevélbemutatás. Okleveleiket márczius hóban a tiszti fő ­
orvosi hivatalban bem utatták : W itt m am i Albert dr., Rácz Johanna dr , 
Uofbauer B arna dr. és Blaszberger V ik to r dr. egyetem es orvosdoctorok 
és 2 szülésznő .

— U nnepeltetés. Az Országos Orvos-Szövetség komáromi fiók­
szövetsége jun ius 18-dikán díszközgyű lést tart, melyen Cseley János 
és Jávor Béla dr.-oknak 50 éves, Fái A d o lf és Schul Simon dr.-oknak 
pedig 40 éves orvosi mű ködését fog ják megünnepelni.

— E lh a lasz to tt összejövetel. Mangold H enrik dr., kir. tanácsos 
arról értesíti lapunkat, hogy azon orvosdoctorok találkozója, k ik  
1849-ben iratkoztak  be az egyetemre, közbejött akadályok m iatt jun ius 
12-dike helyett junius 20-dikán fog m egtartatn i.

oo A B udapesti szegénysorsú tüdő betegek  san a to r iu m  egye­
sü le te  junius hó 12-dikén déli 11 órakor az Első  m agyar általános 
biztosító in tézet palotájának tanácstermében (V igadó-tér 1. szám) tartja  
VI. évi rendes közgyű lését a következő  tá rgyso rozatta l: E lnöki meg­
nyitó. Az igazgató tanács jelentése. A hölgybizottság jelentése. Mérleg 
és zárószámadások bem utatása. A felügyelő  bizottság jelentése. Az 
igazgató tanács megválasztása. A felügyelő  bizottság megválasztása. Záró­
szó, mondja K orányi Frigyes fő rendiházi tag.

<  _A T refort-szobor le leplezése. Vasárnap délelő tt leplezték le 
Trefo rt Ágoston, néhai kultusm in isternek szobrát a fő városban a muzeum-

körúti egyetem i telepen. A szobor költségeit a Természettudom ányi 
Társulat gyű jtö tte össze, fő leg az egyetem i és mű egyetemi kar tagjai 
részérő l. Ä társu lat elnöke a leleplezett szobrot az egyetem rektorához 
in tézett szavakkal adta á t az egyetemnek.

Ö sz tö n -és segélydíj-adom ányozás. Az orvoskari t inártestület 
legutóbbi ülésén az Andrássy-Szeratín-féle 300 koronás ösztöndíjat 
Mezey János orvostanhallgatónak s a Fischoff-féle 800 koronás szigor­
lati segélydijat Schulhof Sándor szigorló orvosnak Ítélte oda.

A  F ü rd ő in k  lá to g a to ttság a . A M attoni-féle Erzsébet sósfürdő ben 
május 29-dikéig 37 család lakott. — Tálrn füreden május 17-dikétő l 
jun ius 4-dikéig 45 fürdövendég fordult meg.

+  B ársony pro fessor szülészeti po lik lin ikája segítségét 1904. 
május havában 76 esetben vették igénybe 41 mű téttel.

— A szabadka i önkén tes m entő egyesü let májusban 98 esetben, 
ez évben pedig május végéig összesen 420 esetben m ű ködött.

— A b u d ap esti po lik lin ik án  1904. május havában 3512 új beteg 
fordult meg és 12,235 rendelés eszközöltetett.

— M egjelent. Bilasko György dr. : Fogültetési kísérletek különös
tek intettel a replantatiora. Stomat. Közlöny. 1903. — Jacoby : Meine 
Erfahrungen mit Chologen etc. Fortschr. d. Med. 1901. - Gámán Béta
d r . : Rohitsch Sauerbrunn. 1904.

f  E lhuny tak . H ajnal István dr., a békés-bánáti cv.-ref. egyház­
megye gondnoka, Békés vármegye volt fő orvosa és közigazgatási b izo tt­
ságának tagja, a Ferencz József-rend lovagkeresztjének tulajdonosa 
folyó hó 4-dikén 62 éves korában. Temetése 7-dikén volt, — Vályi 
Zsigmond dr., a m. állam vasutak igazgatóságának fogalmazó orvosa 
61 éves korában Budapesten.

Mai szám unkhoz a Chem ische F ab rik  von Heyden ezég „Acetyl- 
sa licy lsav J czím ü p ro sp ectu sa van m ellékelve, m elyre elő fizető ink 
becses figyelm ét ezennel felh ív juk.

A H auser és Sobo tka ezég Stadlauban Bécs mellett nemrég újabb 
sorozat m alátakészítm ényt hozott forgalomba. Ügy értesültünk, hogy az 
orvosoknak brosúrák és m inták rendelkezésre állanak. A  készítm ények, 
melyek „D iastasin - néven kerülnek a kereskedésbe, fo lyékonyan, szára­
zon és past illaalakban á llíttatnak elő . Az utóbbi két alak, mely az itt 
szóba jövő  készítményeknél eddig ismeretlen volt, leginkább fogja 
az érdeklő dést felkelteni, mivel igy az orvosok rendeléseiknél a szer 
legkisebb m ennyiségeit m eghatározhatják.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak.
— K ívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r . u m  v í z g y ó g y i u t é íe t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : D r .  J a k a b  L á s z l ó .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g ’ k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g ’a t á s o k ,
z u h a n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  v i l l a n y - f é n y f ü r dö k ,  g y ó g y v íz -u s z o d á k . O lcsó  és g o n ­
d o s  e l lá tá s .  C s ú z .  k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  s tb . f e 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 c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fürdő -utcza 8. G yógyítás tárgyát 
képez ik : Nő i arezsző rök. — Szeplő k. — Com edo; A cn e ; Rosacea. — 
A nyajegyek. — Szemölcsök. — Arczránczok. — Hónalj-, tenyér és talp- 
izzadás. — Az arez- és fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek. — Tisztátalan 
teint (bő rhámlasztás). — Hajhullás. — Hajfestés. — Haj betegségek stb.

Elektromágneses intézet ä ä  L s a r s
lön pav ilon jában. Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb java lla tok : 
neurasthen ie, á lm atlanság, neu ralg iák , isch ias, szívneurosisok , 
id eges gyom or, bélbánta lm ak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. K ívánatra prospektus. V ezetöorvos: K é h  B é l a  d r .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  I t lu z e u m -K ö r ú t  2 ., 1 . e m e l e t .  ( L i f t . )

te ljes  berendezésű  m echan ika i és m an u a lis  gyógygym nastika. Orvosi 
massage. T estegyenesítés. Villamos fény- és forró levegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. V ízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — P ro sp ek tu s. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: O r . K c i c l i  M i k l ó s .
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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.

T ar ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1904. február hó 25-dikén a Stefánia-gyermekkórházban tartott rendes ülés.) 373. 1. — Köz­
kórházi O rvostársulat. (II. ülés 1904. február 3-dikán.) 374. 1.

B udapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti szakosztá lya.

(1904. február hó 25-dikén a Stefánia-gyerm ekkórházban ta rto tt
rendes ülése.)

Elnök : D ollinger Gyula. Je g y z ő k : H aberern  Pál, D apsy V ik tor.

(Vége.)

P aunz M á r k : Teljesen magáévá teszi bemutató véleményét, mert 
gyerm ekeknél a legtöbb esetben szemmel kisérhető , pontos endolarynge- 
alis m ű tétet papillom ák eltávolítására végezni nem lehet. így kevés kivé­
tellel elő zetes tracheotom iával a gége felhasítása vezethet csak ezélhoz. 
Csak a m egejtett gégefelm etszés után mondhatunk többnyire prognosist a 
beteg jövendő  sorsáról, mert csak most láthatjuk, hogy a papillomák mily 
fokban vannak elterjedve. Ha csak körü lirt helyen vannak szemölcsök, 
a canule utólag el lesz távolítható, mert a k iirtás u tán nem képző dik 
heges szű kület. Ily esetekre bemutató eljárását, t. i. a nyákhártyavarra- 
to t mint nagy haladást kell üdvözölnünk, mert a gyógyulás gyorsabb. 
Ha azonban a szemölcsök ellepik az egész gégét, a mint az sokszor 
elő fordul, oly nagy pusztítást viszünk véghez k iirtásukkal a nyálka­
hártyában, hogy nem nagyon lesz lehetséges varratot alkalmazni, és 
Így a heges szű kület ellen alkalm azásba vett eljárások — intubatio, 
transplantatio  stb. — jöhetnek csak szóba, sajnos, nem m indig a kívánt 
eredménynyel, mert a gyermekek azután is csak canulet kénytelenek 
viselni.

A mi a szemölcsök spontan v isszafejlő dését illeti, azt többen 
leírták. P. két esetben azt tapasztalta, hogy a szemölcsök egy bizonyos 
idő n tú l nem nő ttek nagyobbra, míg a gyerm ek szépen továbbfejlő dött 
és igy a nagyobb Árterületet nyert gégében a fejlő désükben megállapo­
dott papillom ák többé légzési zavart nem okoztak. Talán a spontan 
visszafejlő dés czimén leirt esetek részben ily módon m agyarázhatók.

B o llinger: Nem régen egy idő sebb férfi gégéjének hátulsó, bár- 
zsingfelő li felületérő l kiinduló és innen a jobboldali kannaporezra reá­
kapaszkodó, körülbelül 3 cm. hosszú és m integy IV2 cm. széles, rákos 
fekély  k iirtása után az egész anyagveszteséget a szomszédságból oda­
húzott nyálkahártyával azonnal befedte. A gége hátulsó felü letén a 
nyálkahártya nagyon laza, redő s és az alapjával olyan lazán van össze­
kötve, hogy nagy eltolódást enged meg. Ezen anatóm iai berendezés 
lehető vé tesziv hogy a gége hátulsó felü letén, vagy a felső -karim áján 
mű vileg e jte tt anyagveszteségeket azonnal a m ű tét alatt, a szomszéd­
ból odahúzott nyálkahártyával befedjük.

C holesteatom a m ü te tt  esete.

Ifj. K lug N á n d o r ; A bemutatandó beteg 8 éves fiú, kit 1902. 
februárban hoztak .el.- szülei kétoldali otorrhoeával, mely 2 ' év. elő tt 
lefo lyt scarlatina után állo tt be. Szülei je lentik , hogy a gyerm ek utolsó 
idő ben nem hall s beszéde is mind érthetetlenebb, dünnyögő bb lesz. 
A  fiúnak m indkét oldalt bű zös fülfolyása van, dobhártyái teljesen 
destruáltak, dobüregben apró granulatiók, hallócsontokból semmi sem 
látható, fü lkagyló, külső  hallójárat, processus mastoideus semmi elválto­
zást nem mutat. Ez a lelet m indkét oldalt egyforma. Hallás nincs, sem 
lég-, sem csontvezetésben. Egyéb tünet nem m utatható ki. A február 
17-dikén chloroformnarcosisbafi m egejtett jobboldali m ű tétkor-a planum 
mastoideumot véséskor erő sen sclerotizálva ta lálta és a fe ltárt antrum- 
ban és aditus ad antrum ban egy ezeket- kitöltő  mogyorónyi .chole­
steatom a volt. A tegmen antri egy gom bostühegynyi pontján geny je lent 
meg, azért is a tegm en el: le tt véve, mire a durán ülő , körülbelü l 4 cm3 
mennyiségű  geny ki lett takarítva, valam int a durán ülő  sarjak is. A 
horizontális iv járaton is kis fistu lát látott, azért a legkisebb véső vel 
még ezt az ív járatot, valam int a vestibuluniot is felvéste olyképen, 
hogy a prom ontorium ot véste el a fenestra ovalis és rotunda között. 
Megfelelő  sebtoilette után kötést te ttek  a betegre. 10 nap múlva, 
tehát február 27-dikén ez oldalon Siebenmann-féle plasticát végeztek 
s ugyanakkor chloroformnarcosisban a bal oldalt is m egoperálták. A 
m ű tét menete ugyanolyan volt, mint a jobb oldalon. A  kemény, de 
aránylag vékony- corticalis a latt az antrum ban piszkos-szürke genynyel 
vegyült granu latiókat látva, ezeket kikanalazták. A csontos halló járat 
hátsó fa lát elvéste, mire a mélyben mozgó sequester! érzett, melyét 
csípő kkel igen könnyen el lehetett távolítani, e sequesterben fel volt 
m égism erhető  2 iv járat, a horizontális s valószioű leg a ságittá lis,. vala­
m int másfél csigamenet. A már most m indenütt ép csontfalú sebüreget 
losimítva, k itisztítva bekötözte. 10 nap múlva i t t  is Siebenmann-féle 
p lasticát végzett.

Az utókezelés lassan, de elég jó l haladt elő re, a hámosodás szintén 
lassan haladt. Ma a betegnek m indkét oldalt szép nagy töicséres fül- 
nyilása van, mely kosm otikai szempontból kielégítő , ezeken át az egész 
mély üreg jó l átlátható, frissen be van hámosodva, nodvedzés csupán a 
tubanyilásoknak megfelelő en van még, de ez is oly kevés, hogy körü l­
belü l egy hét a latt gyű lik  annyi meg, hogy kis vatta-tam pon csúcsával 
egy cseppet ki lehet törülni,

Az itt elm ondott eset több irányban nyújt érdekességet. így  elő ­
ször is láttuk, hogy jobboldalt extradurális tályog állott fenn. Láttuk, 
hogy a tályog itt is, m int annyi sok esetben, semmi tünetet nem oko­
zott és csupán a mű tét a latt ju to ttunk  reá. Az extradurális tályog itt 
valószinüleg nem a kis fistulanyiláson át jö tt létre, melyet a tegmen 
antrin  ta láltak, s melynek keletkezését a cholesteatoma okozta usuratio- 
ból hajlandó magyarázni, bár egy veleszületett dehiscentia lehető sége sem 
zárható ki. Másik érdekessége az esetnek a másik kis fistulanyilás a 
horizontális ív járaton, melynek keletkezését ép úgy m agyarázhatja m agá­
nak az usuratioból, a mint azt fentebb a tegmen antri fistulájánál láttuk . 
Ily  fistu lák a horizontális ív járaton elég gyakoriak, a m int erre leg­
elő ször Jansen figyelm eztette szólót, ki maga több ily esetrő l számol be. 
Jansen és utána többen, Kimberg, Botbeg és mások, valamint saját 
észleletein okulva, e fistulából k iindulva a horizontális iv járatot felvéste, 
valam int elvéste a prom ontorium ot a két ablak között, a vestibulum ot, 
illetve a csigát is feltárta s m indezeket genynyel telve ta lálta. Szóló 
esete is igazolja tehát Jansen ama nézetét, hogy ívjáratfistu lák esetén 
jó  a vestibulum  és csiga feltárása. Mint láttuk, az usuratiókat a chole- 
steatom ából m agyarázhatjuk. A cholesteatom a még nem volt szétesve, 
szépen m utatta a hagym ás rétegzettséget. Természetesen az itt ülő  
cholesteatomák többnyire az otorrhoea foly tán secundaer úton fejlő d­
nek ki. Prim aer cholesteatom át a halántékcsontban igen keveset isme­
rünk, így Lucae-nek, valam int Schwarcznak van egy esete. Az itt elő­
forduló cholesteatom ákat nem is lehel, legalább az esetek nagyobb 
számában, valódi ú jképletcknek felfogni, melyek heteroplasia útján jö ttek  
volna létre. E cholesteatom ák keletkezésének különböző  theoriá i vannak, 
így  Tröltsch-, Wendt-, Leutert-, Habermannak vannak hypothesisei. Jelen 
esetben valószínű nek tartja  utóbbi szerző  hypothesisét, hogy itt a nagy 
dobhártyadefectuson át, mely egész a hallójárat széléig terjedt, a külső  
halló járat epiderm ise bevándorolt, mely idebenn a stagnáló genytö l 
izgatva, proliferáhii kezdett, s létrehozta a fent je lzett cholesteatomát.

Szóló fentebb em lítette, hogy jobb oldalon úgy az iv járatban, 
mint a vestibulumban a felvésés után genyet ta lált, míg balo ldalt egy 
sequestert távolíto tt el, melyben két ív járat és egy csigarészlet volt 
felismerhető . Látjuk tehát, hogy jelen esetben kétoldali töinkelegelgenye- 
déssel vo lt dolguk. Kétoldali ily eset eddig négy van említve (Max, 
Gruber, Herzfeld, Pick). Szóló most számolt be három ily esetével az 
„Annales des maladies de Toreille etc .“ lapjain. Az itt most ism ertetett 
eset nincs közöttük. Mind a négy töm keleggenyedés esetében, mint itt 
is, Scarlatina volt az anamnesisben és ez jellemző  a scarlatina roncsoló 
hatására. A töm keleg genyedésének tünetei jelen esetben tu lajdonkép 
nem voltak. Szédülése, egyensúlyzavara a betegnek egyáltalán nem 
volt, nystagm us jellegzetesen egyszer sem volt k iváltható, csak a hallás­
hiány úgy a lég-, mint a csontvezetósben irható ennek rovására. Beszéd, 
zenei hallás nincs, látszólag zörejeket hall. Gyermek most már a beszé­
det is elfeledte és megfelelő  oktatásban részesül.

Feltű nő  a facialis viselkedése, mely baloldalt is sértetlen, semmi 
htídési tünetet nem mutat, ho lott tud juk, hogy tömkelegellöködóseknél ez 
is bekövetkezik . Bezold állíto tta fő leg ezen irányban össze az eseteket, 
s ama eredm ényre ju t, hogy csak kevés esetben m arad el a bénulás. 
Látjuk, hogy itt a leíökő dés alkalm ából a facialis csontcsatornájában 
meg lett kímélve.

Végül még néhány szót a fent em lített Siebenmann-féle plasticáról. 
. Az otologiában hasonló m ű tétkor a p lasticát végzik, hogy a hosszú 
gyógyulást legalább némileg m egrövidítsék á a hám osodást siettessék. 
Ezt kétféle úton vélték elérni, úgym int 1. lebenyképzéssel, mely ezólra 
felhasználták a külső  halljárat lágyképleteit, 2. máshonnan vett bő r­
részletek átültetésével. Fő leg az első  eljárás az, mely elterjedt, mert 
míg egyrészrő l a .p la s tik a i beavatkozások többnyire lehető vé teszik a 
retroauriculáris nyílások bevarrását, s igy lassan eltű nnek a szemünk 
elő l azon nagy retroauriculáris nyílások, m elyekkel régebben m ű tötteket 
az ember lát . még ma is járn i, addig másfelő l a halló járatok szű küléseit 
nemcsak m egakadályozzák, de többnyire annyira tágítják , hogy azokon 
át az utókezelés egész jó l végezhető , ső t még késő bb is kisebb beavat­
kozások innen jó l v ihető k ki. Ilyen plasticai eljárás sok van. íg y  ilye­
neket ism ertettek Stacke, Panse, Jansen, Körner, Passow, s még 
mások. Ilyet irt le Siebenmann is, s fő kép cholesteatom a-betegek mű tété 
után ajánlja. Az ő  eljárása szerin t végezte szóló mindkét oldalon be­
m utatott betegnél a p lasticát, s az eredményt k ielégítő nek tek inthette, 
mert a retroauriculáris nyílás jó l begyógyulván, az utókezelés, melyet 
a hallójáraton • végzett, mégis a legnagyobb könnyűséggel sikerült, 
az epiderm isatio a lebenybő l jó l haladt elő re, a halló járat ma is jó  és 
elég tág, hogy esetleg, ha kis cholesteatom a-m aradványok növekedése 
látható lenne, innen kis beavatkozások, mint k itisztítás, kanalazás jó l 
eszközölhető k. Siebónmann eljárása a következő  : a halló járatot bemetszi 
egész a fülkag-ylóig, a kagylóban azután a metszés pontjából kiinduló- 
lag ké t egymástól Y-alakban eltérő  m etszést csinál a porezba, az igy 
nyert lebenybő l a porezot és kötő szövetet lepraeparálja, a meg­
m aradt bő rlebenyt hátratam ponálja a sebüregbe, esetleg egy öltéssel 
odarögzíti. A sebnyilást bevarrja. A m ű tét végzésénél teljes tisztaság 
kívánatos, a legszigorúbb asepsis, a mennyiben a porcz fertő zése esetén
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könnyen perichondritis jő  létre, mely nagy fülkagylódeform itáshoz vezet. 
Szóló az igy végzett Siebenmann-féle p lastika eredményével kosm etikai 
szempontból is meg van elégedve.

Végül Leitner Vilmos kocsány nélküli lebenynyel végzett szemhéj- 
plastica esetét m utatta be.

Elnök az ülést bezárja.

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(II. ülés 1904. február 3-d ikán.)

E lnök: A xm ann Béla. Jeg y ző : F e ldm ann  Ignácz.

E lnök az ülést megnyitja. Köszönetét mond m egválasztatásáért. 
A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. A mai ülés jegyző könyvének 
hitelesítésére felkéri H ilf Kálmánt és Berend Miklóst.

1. P aram yoclonus m u ltip lex  esete.
2. Chorea a th e to s is  esete.

Berend Miklós : Tulajdonképen 3 különálló esetét a choreiform 
betegségeknek akarta bem utatn i ma. Egyik egy féloldali chorea, 
a közönséges kemichoreának azon alakja, a melynél az úgyis gyakran 
észlelhető  izomgyengeség helyett valóságos pseudoparalysis fejlő dött az 
ésszlelt 6 éve gyerm eknél a typ ikus megbetegedés 3. hetében ; e pseudo- 
paralysis kissé csökkent reflexekkel még ma is fennáll, de a meglevő  
állandó fibrilláris rángások, s az idő nként észlelhető  felületes, kis inten- 
sitású choreatikus mozgások a megbetegedés je llegét könnyen megenge­
dik  felismerni. Ez a beteg nem jö tt el.

A  másik egy 7 éves fiúgyermek, a kinek anamnesisében sem 
lues, sem idegbetegségi adatok nem szerepelnek s a kinél egy 4 hóval 
ezelő tt k iállo tt megijedés után a következő  kórkép fejlő dött. Hirtelen 
villámszeríí, egész kis intensitású rángások lépnek fel a nyak, váll és 
jo b b  kar izomzatúban, a melyek intensitása oly csekély, hogy a kar- 
ezek által alig m ozdíttatik m eg; kis mértékben láthatók ezek az 
arcz izomzatúban is. A nyelv nem mutat rángásokat. Érzési körben 
eltérés nincs, reflexek kissé fokozottak a karon. Intelligentia norm ális: 
ha az arczon fellépnek néha rángások, azok a szemizmokra nem 
vonatkoznak.

Ez esetben azt kell elő ször eldöntenünk, nem a gyerm ekkorban 
gyakoribb Gilles de la Tourette-féle maladie des tic-kel van-e dolgunk. 
Ez ellen szól az echolalia s a psychikus tünetek teljes hiánya, 
mellette ellenben azon körülm ény, hogy rángásokat az arczban is 
lá tu n k ; hogy a rángások egyáltalában nem bírnak coordinált jelleggel, 
elő fordul m indkét kóralaknál. A karatlagos befolyások esetünkben a 
tic-et nem befolyásolják, közönséges tie convulsivtő l a karrángások 
nagyobb foka, choreától a rángások jellege s az egyes rángások közti 
nagy pausák k iilönböztetetik meg a kórképet, a mely könnyű  para­
myoclonus m ultiplexnek leginkább megfelel. Ennek felel meg, hogy 
egyszerre csak egy- izom rángását látjuk, hogy a pausák a rángások 
közt majdnem egyenlő k s ennek felel meg a rángások rövid villám­
szerű  volta, a mi m iatt Henoch a kórképet chorea electricá-nak nevezte, 
az anamnesis is (ijedtség) az utóbbi kórfo:m ának felel meg. Hysteriának 
minden stigm ája hiányzik.

A  harm adik eset, a m elyet bem utatn i kívánt, egy 13 éves leány, 
a kinél 6 hét e lő tt rendetlen rángatódzások léptek fel a 1 al felső  és alsó 
vég tagban; az anam nesisbenfertő ző  betegség, ijedelem vagy terheltség a 
szülő k részérő l nem szerepel.

K ét héttel ezelő tt, felvételekor a kórházba, igen érdekes kórképet 
m u ta to tt: a bal karral igen heves, izgatott, choreiform, de inkább szenve­
délyes, coordinált hadonászó m ozgásokat végez, az arcz legtöbbször nyu­
godt. Á llásnál a bal lábat ny ugodtabban tartja, de járási k isérletnél hirtelen 
megcsuklik, úgy, hogy erő sen sántító gyermek benyomását teszi a beteg. A 
jobb kart könyökben hajlítva ökölbe szorítva tartja, jóform án nem moz­
dítja, a bal kézzel fogja, melynek mozgásai ilyenkor szünetelnek. A jobb 
kéz spontan a legnagyobb mérvű  túlfeszítéssel járó  athetosisos mozdu­
latokat m utatja. A végtagok tónusa m indenütt fokozott, reflexek normá­
lisak, arcz- és szemizmok részérő l semmi rendellenesség ki nem m utat­
ható, kivéve az arcz és azzal együtt a psyche nagyfokú izgékonyságát, a 
mely a gyerm ek gyorsan változó kedélyhangulatában tükröző dik . A jobb 
kéz járásnál m indig tam asztatik  a bal által, az athetotikus mozgások 
ilyenkor legjobban láthatók. Érzési körben eltérés nincs, Rosenbach- 
féle szempillazárási reszketés hiányzik, látótér normális. Egy napi fekte­
tésre és még inkább a végzett adenotom ia után a mozgások intensitása 
tetemesen csökkent, úgy hogy valószínű nek tartja  a megbetegedés 
hysterias természetét.

K eratom a h e red ita r iu m  pa lm are  e t p la n ta re  esete.

S te iner G yu la: G. I., 47 éves, férfibeteg f. évi január 8-dikán 
vétetett fel Róna tanár osztályára. Elő adja, hogy mindkét kezén és 
talpán születése óta m egvastagodott a bő r. Édesaty ja, valamint 6 test­
vére közül 5-en és egy testvérének 3 gyerm eke szintén ugyanezen beteg­
ségben szenvednek.

Felvételkor m indkét tenyér ulnáris részén és az u jjak belfelületén, 
m indkét sarkon és talpon a bő r m egvastagodott, sárgás színű , kisebb- 
nagyobb bevágások által barázdált és halvány hyperaemiás csíkkal van 
körülvéve. Thost, Unna, Heuss, Neumann megfigyeléseibő l tudjuk, hogy 
ezen bő rbetegség exquisit öröklékeny baj, mely némely helyütt, így 
Meléda szigetén, Dalmácziában endemice is fellépett. Thost 4 generá­
ló n á l 16 esetet észlelt, e beteg családjában 2 generatioban 9 szenved

ily betegségben. Nem tévesztendő  össze ezen baj az idő leges, traum a 
által keletkezett callussal, mely az egyes kézi iparral foglalkozó 
egyénekre igen jellemző , igy a czipészeknól az u jjak  hajlító oldalán 
vagy a tenyéren, esetleg a térd felett, zenészeknél a bal kéz ujjainak 
hegyén, asztalosoknál a mutató- és hüvelykujj között foglal helyet 
a callus.

Jelen esetben azért volt nehezebb a diagnosis, mert a beteg 
szintén kézi ipart ű z, czipész, azonban az anamnesis minden kétséget 
kizárólag bebizonyítja, hogy a jelen esetben keratom a hereditariummal 
állunk szemben. A natóm iailag is megkülönböztetendő  a keratoma 
hereditarium a callustól, a mennyiben a callusnál csak a szarúhám 
van hypertrophizálva, míg keratom a hereditarium nál a szarúhám mel­
le tt a tövises réteg és a papilláris réteg is hypertrophizálva van. 
A therapiát illető leg forró fürdő zéssel, puhító tapaszokkal, mint 15— 
20°/o-os salicyl-szappannal, idő legesen gyógyítható a baj, azonban igen 
gyorsan recidivál.

Róna S á m u e l: Felemlíti egy úszóm ester családját, melyet 10 év 
elő tt kezelt keratom a palm are hered. ollen. Legkifejezettebb volt a baj 
az atyánál, azután az idő sebb fiúnál és a kis leánynál. Csak a tenyereken 
és talpokon v dt a baj, de a betegeket nagyon zavarta. A gyógyeredm ény 
jóform án semmi.

Másik érdekes észlelete egy keratom a hereditarium  a tenyereken 
és ta lpakon egy 3—4 éves kis leánynál, kinek anyja keratosis pilaris 
rubrában szenvedett, de a tenyere, talpa ép volt. Tehát a gyermek nem 
az anyja baját, de azzal rokonbajt örökölt.

Sarcom a id iopath icum  haem orrhag icum  (Kaposi).

Havas A do lf: Az 50 éves péklegény egy év óta szenved azon 
betegségben, a melylyel bem utatja és a mely abból áll, hogy az alsó 
és felső  végtagokon a kéz és lábfej hajlító és feszítő  oldalán kender- 
magnyi egész nagy borsónyi, barnás-vörös vagy  kékes-szederjes, kúp- 
szerüleg kiemelkedő , nyomásra érzékeny vagy fájdalmas göbök láthatók. 
E göbök közül egyesek m egvastagodott és részben leválásban levő  
hám pikkelyekkel fedvék. Észlelhető  továbbá a kéz és láb fején egyes 
majdnem egész gyerm ektenyérny i, sötétbarnás, lapos beszfírödések. A 
középujj középső  részletében orsóalakúan m egvastagodott. A járás, 
mozgás nehezített és fájdalmas. A bántalom az ú. n. sarcoma id iopathi­
cum haemorrh. (Kaposi). Midő n Kaposi a bánfáim at elő ször leírta, sar­
coma idiopathicum  multiplex pigm entodes cutisnak nevezte. A bántalom 
klin ikai lefolyása és a szövettani leletek azonban késő bb m indinkább 
azon meggyő ző désre vezették, hogy  a megbetegedés nem illik bele azon 
keretbe, a m it sarcom énak neveznek és nem felel meg annak, a mit 
pigmentsarcoma alatt kell értenünk.

Feltű nő  volt ugyanis a kórlefolyásban, hogy bizonyos idejű  fenn­
állás, egy-két hónap után a hám lehullása m ellett a göbök besüppednek, 
részlegesen vagy tökéletesen vi-szafejlödnek, mig más csomók újra 
keletkeznek. Feltű nő  továbbá, hogy a daganatok hosszú ideig, egy ese­
tében 18 évig csakis a bő rre localizálva m aradtak és csak azután ké­
peznek áttéti góczokat a belső  szervekben ; hogy eltéröleg a rosszindu­
latú daganatoktól a cachexia csak nagyon késő n lép f e l ; feltű nő , hogy 
a göbök fekélyos szétesése aránylag ritka és majdnem mindig valamely 
külső  ok, irritáló kezelés, piszok, traum a stb. által idéztetik csak elő . 
Feljegyzésre méltó körülm ény továbbá, hogy a gyógykezelés, belső  
gyógyszerelés, arsen adagolása után a göbök, mint azt több esetében 
látta, visszafejlő dnek és pedig oly szabályszerű séggel, hogy ez vélet­
lennek betudható nem volt. A szövettani lelet minden esetben az angio­
sarcoma fusocellulare képét nyújtja. A  daganatban észlelhető  festeny- 
zés pedig a m egrepedt véredényekbő l, a szövetelemek közé ju to tt vér­
bő l származik.

A most felsorolt körülm ények már évekkel ezelő tt, 8—10 év elő tt 
arra indították szólót, hogy úgy az orvosegyesületben, valam int a der- 
matologiai szakosztályban azon nézetének adjon kifejezést, hogy a sar­
coma idiopath. Kaposi kiveendő  azon csoportból, a melyet mi kórboncz- 
tanilag a sarcoma gyű jtő név a la tt egybefoglaltunk, mert bár a histolo- 
giai kép megfelel annak, a m it sarcoménak nevezünk, a daganat struc- 
tu rája a Virchow-féle követelm ényeket kielégíti, de a k lin ikai lefolyás 
határozottan ellene szól, ép úgy, mint manapság már nem soroljuk a 
sarcomákhoz a gyöngykórt, az actinomycosist.

Ezen tarthatatlan állapotot késő bb Kaposi is belátta és a szóban 
forgó bántalm at az ú. n. sarcoid csoportba osztotta be, értvén ez alatt 
oly daganatszerü megbetegedést, a mely külsejére a sarcoméhoz hasonló, 
attó l abban különbözik, hogy az atyp ikus sejtképző dés az anyaszövetet 
nem consumálja, hanem csak infiltrálja és igy visszafejlő dési képességgel 
bir. A  prognosis, ha nem is absolute rossz, de jónak sem mondható, 
mert a daganatok ropullulálnak és ultima ratione mégis cachexiához 
vezetnek. A therapia abból áll, hogy belső leg arsent szedetünk fokoza­
tosan emelkedő  adagban, mert e gyógym ód alatt visszafejlő dését a 
daganatnak több esetben észlelte. Különben sym ptom atikus a kezelés : 
a nagy göbök sebészi eltávolítása kés, paquelin vagy marópastákkal, 
nyom kötések alkalm azása a duzzadások enyhítésére és fájdalomcsillapító 

[ szerek, a hol erre szükség van.

Acne vario liform is.

H avas A do lf: A  betegnél két óv óta a hom lokon a hajzatos 
fejbő r szélén, a halántéktájon, az orr s a fül elő tti tájon egyes lencsé- 
nyi halvány vagy sötétvörös lapos inü ltratiók , ezeken vagy sötétzöld 
genynyel telt petyhüdt hólyagok, vagy piszkos barnás, az alaphoz tapadó 
pörkök észleltettek. Ezek között barnásvörös, vagy egészen halavány,
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a himlő  után hátram aradó hegekhez hasonló hegedések, úgy hogy a bán ­
talm azott börfelü let oly küllemmel bir, mintha a beteg egy súlyos himlő t 
á llo tt volna ki.

A  bántalom ia jellegzetes a localisatio, a k iütés fejlő dése, lapos 
infiltratio, hólyag, pörk és hegképzödés. A kóroktan még nem tisz tá­
zott, a bak teritikus leletek nem kielégítő k. Hebra gyomor- és bélbánta- 
lommal való összefüggést vélt felvehetni. A lefolyás hónapokig, esetleg 
évekig eltarthat.

T herap ia : erélyes szappanos mosások, szürke tapasz, vagy 3 —5°/o 
mere. pp. alb. kenő cs.

M aculo-papulosus syph ilid  rendk ivü l erő sen k ife jlő dö tt festeny-
zéssel.

H avas A. : A betegnél a törzs és végtagok köztakaróján a syphi- 
litikus k iütésnek megfelelöleg barnásfekete festenyzés észlelhető  oly nagy 
fokban, a m int az t csak nagy ritkán észlelhetjük. Az ily dús és excessiv 
festenyezés az által idéztetik elő , hogy a k iütés fellépése alkalm ával igen 
sok vörös vérsejt is vándorol k i és ezek szétesésébő l, tehát haematogen 
úton keletkezik a festeny.

T a lm a-m ütét gyógyult esete.

Pólya Jen ő  : K. A., 30 éves férfi 1896 óta veszi észre, hogy 
hasa dagad. 1899-ben ez oly nagy fokot ért el, hogy nehéz légzése 
volt, késő bb oedemák léptek fel nemcsak alsó és felső  végtagjain, 
hanem háta és tarkó ja is vizenyő s volt, úgy hogy úgyszólván in ultimis 
kerü lt Hochhalt szt. István-kórházi osztályára, hol óriási ascitesen, máj- 
és lépnagyobbodáson kívül egy töknagyságú daganatot találtak az epi- 
gastrium ban.

(Vége következik.)

P Á L Y Á Z  A T  O K .

pénztárából havi részletekben fizetendő  600 korona tisztelet- és megállapított fuvar- 
és látogatási d íjakat élvezi.

A választást f. évi jun ius hó 24-dikén délutáni 3 órára Bolkács község 
irodájába tű zöm ki.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény­
szerű en felszerelt kérésüket j u n u s  hó  23-d ikáig  bezárólag adják be.

H o s s z  ú a s z ó , 1904. évi május hó 21-dikén.
3—3 G yárfás K áro ly, főszolgabíró.

E gyéb  ü r e se d é sb e n  le v ő  á llások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

jun. 14. kórh. aló. N.-Becskerek 1000 k., lak., éleim.Jankó alispán
„ 18. körorv. Szepsi (Abaujj 1400 k., 400 k. fuvarGéezy Gy. fszbiró Szepsi

- 20-
kórh. s. 0 . Esztergom 1000 k., telj. ellát., sz. 

lak., fű t., vil., kiszolg
Esztergom vármegye 

alispáni h ivatala
„ 20. körorv. Eted 1250 k., szabad lakás Gálffy fszb., Székely- 

Keresztur
„ 21. körorv. Makfalva

(Maros-Torda)
1600 k., 400 k. fuvar, 32 
k. mellékül.eseti, szová- 
tai fürdő o. teend. 200 k.

Nagy József fő szolgab. 
Nyárád-Szereda

„ 25. 2 kórh. 
segéd 0 .

Miskolcz 800— 800 k., D r.VadnayT ibor fjgyz., 
fő ispánhoz czímezve

„ 30. kórh. aló. Losoncz 1000 k., szab. lak., éleim W agner Sándor polgár­
mester

ju h . 1. kórh. s. 0 . Beregszász 1400 k., szab. praxisJobsty  Gyula alispán

* 1- iskola 0 . Nagy-Kő rös 400 korona Filó Lajos ev. ref. lel­
kész

„ 15. áll. menh. 
igazg.

Veszprém 3000 k. Belügyminist. Tiszti o. 
kép., gyermekgyó- 
gyászok

„ 15. áll. menh. 
igazg.

Maros-Vásár­
hely

3000 k. Belügyminist. Tiszti o. 
kép., gyermekgyó­
gyászok

„ 15- alorv. Szabadka 1200 k., ellátás Schmausz fő ispán, 
Szabadka

K er e se k  h e ly e t te s t  ju l iu s-a u g u sz tu sr a  b iz o n y o s  f ixum , sza b a d  la k ás 
é s jó  m a g á n g y a k o r la t  m e l le t t .

‘2— 1 Pozder A n ta l dr. Sopron-Szany.

2643/904. sz.

Csíkvármegyében a gyergyói járáshoz tartozó Remete-Várhegy és Salamás 
községekbő l alaku lt egészségügyi körben a k ö ro rv o s i á llás  G y ó -R em ete  szék­
hely lyel üresedésben lévén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot hirdetek 
és felhívom mindazon orvostudorokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
törvényes képesítésüket, valam int eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt fo lyam odványaikat hozzám fo lyó  év i ju n iu s  h ó  25-ig ad ják be.

A választást jun ius hó 27-dikén fogom Gyó-Remete községházánál megtar­
tani. A megválasztandó körorvos köteles állását ju lius hó 1-jén elfoglalni.

A körorvos évi fizetése a látogatási díjak váJtságával együtt 2336 korona, 
lakbére 200 korona, fuvarváltsága évi 104 korona.

Kézi gyógy tár tarthatásának engedélyezése kilátásba helyeztetik.

G y e r g y ó - S z e n t - M i k 1 ó s, 1904. évi junius hó 2-dikán.

2— 1 L á zá r  János d r., fő szolgabii ó.

1962/1904. szám.

Az üresedésben levő  és Nyitra vármegye vágsellyei járásához tartozó 
m agy a rso ó k i k ö ro rv o s i á llá sra  pályázatot hirdetek.

A pályázni szándékozókat felhívom, hogy törvényes minő sítésüket és eddigi 
mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket h ozzám  f. é. ju l iu s  hó 
10-d ikéig  terjeszszék be.

A körorvos székhelye Magyarsoók község, mű ködési köre Magyarsoók, 
Szelő cze, Tornócz, Vágvecse és Hosszúfalu községekre terjed ki. A körorvos ta r ­
tozik községeit havonként legalább kétszer, elő re meghatározandó napokon meg­
látogatni.

A javadalom  évi 1200 korona készpénzfizetés.
A látogatási díjak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér összegben van­

nak megszabva, szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
A választás napja iránt késő bb fogok intézkedni.

T o r n ó c z , 1904. évi junius hó 8-dikán.

2—1 Langham m er, fő szolgabíró.

1137/904. sz.

Kisküküllő várm egyében fekvő  B o lk á c s  nagyközségi o rv o s i á llá sa , köz­
ségi orvosnak járásorvossá történt kinevezése folytán üresedésbe jő vén, ennek 
betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

1. Ezen községi orvosi állás a vármegyei kebli pénztárból havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200 korona törzsfizetéssel van javadalm azva s egyszersmind 
nyugdíjjogosultsággal is egybekötve.

2. A községi orvos a községi betegek gyógykezeléséért a községi pénztárból 
200 korona tiszteletdíjat élvez, mű tétek pedig az egyesek által megállapodás sze­
rin t díjaztatnak.

3. Továbbá a község az orvosnak természetbeni szabad szállást és 4 hosszú 
öl tű zifát szolgáltat.

4. Köteles a községi orvos fentebbi fizetésért és javadalm azásért az összes 
községi lakosokat díjta lanul gyógykezelni, a halottkém lést teljesíteni, a húsvágást 
ellenő rizni.

5. Az 1414 lelket számláló községben gyógyszertár nem lévén, az eddigi 
orvos kézi gyógyszertár tartásának jogosultságával bírt, a m it a megválasztandó 
orvos is elnyerhet.

6. A megválasztandó körorvos a szomszéd bethlenszentmiklósi körbő l 
hozzá beosztott hét szomszéd község kezeléséért hasonlóan a vármegye kebli

H I R D E T É S E K .

A Sz in ye-L ip ócz i L ith ion -fo r rás

S a lv a to r  k itű nő  s ik er re l h a szn á lta ik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n t a lm a k  ellen, h ú g y - 
d a r a  és v i z e le t !  n e h é z s é g e k n é l ,  a e z u k r o s  h ú g y á r n á l , 

továbbá a l é g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

Húgyhajtó hatású!

V a sm e n te s ! K önnyen  e m é s z th e tő ! C siram en tes I
K apható  á sv án y v izk e rtsk ed ések iien  » agy  a  S a lv a to r - fo r rá s  Igazgatóságánál E p ir je sm .

Szliács
D r .  GRÜN W A LD  M Ó R ,  k ir tana I 
eső s, kiérd, első  tanárseg d Tauíferl 
tanárnak egyetem i nő gyógyászati koró­
dáján e nyáron is (20-adszor) Szliácsori U 
mint fürdő orvos m ű ködik és szívesen |  
ad e gyógyhelyet illető  felv ilágosítá­
sokat. (Budapesti sanatorium ában a 

saison alatt kellő  helyettesítésrő l gondoskodva van.)

SEMMERING
Dr. Ballm ann.

V íz g y ó g y in t é z e t
és m agasla ti gyógyhely.

8 3 5  m é t e r  a  t e n g e r  s z í n e  f ö l ö t t . 

P r o s p e k t u s o k  k í v á n a t r a .

(Téli évad Meran „Maendlhof“ .)

d r .  S z i g e t i  M á r t o n
f l i r d ö o r v o s

Gleichenbergben
té len Abbáziában.

C S A S Z A R - F U R D O  B U D A P E S T E N .
Nyári és té li gyógyhely. Első rangú kénes h éw ízü  gyógyfürdő , pára t­
lan  gő zfürdő vel, legmodernebb iszapfürdő kkel, pompás ásván yv íz­
uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. 
A  legsolidabb kezelés. Prospectus kívánatra ingyen és bérmentve.



Il l O R V O S I  H E T I L A P 1904. 24. sz.

Dr. Jalkányt jtöksa i
g y ó g y g y m n a s t i k a  é s 

m a s s a g e  s z a k o r v o s a 

n y á r o n  i s  f o l y t a t j a

B u d a p e s t e n  o r v o s i  m ű k ö d é s é t .

G raz m e l le t t  az  
á l la m v a s ú t  m e n té n ,L A S S N I T Z H O H E

Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A depondence-okban nyári lakók is fel­

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  P rospektusok díjmentesen. ---------- ------

Daruvár fürdő .

f  ___ ea

T H U R Z O F U R E D
h á z i l a g  k e z e l t  k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .

S z e p e s  v á r m e g y e  d é l i  r é s z é n  572 méter a tenger szine felett, 
pompás és nagyterjedelm ü ő s fenyveserdö közepette. K itíinö for­
rásvíz. Á llandó fürdő orvos: F a n z le r  L a j o s  dr. Budapesti lakása : 

II., Medve-utcza 9. sz.

É v ad : május 15-étő l szeptem ber végéig.
Vasúti á l'om ás: Göln iczbánya—Thurzófüred. Posta- és táv irda. 
állomás. — B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s s a l  s z o l g á l  a  t u la j d o n o s .

I t f le n e sd o r fe r  K á ro ly , G ö ln ic z b á n y a .
§ z e p e s m e g y e .

L U B L Ó - F Ü R D Ő .
Kiterjedt fenyveserdő k között.

S z é n s a v a s  v a s a s  ( p e z s g ő )  é s  m o ó r f ü r d ő k .
V a s a s  f o r r á s o k  f e l e t t e  d ú s a k  s z é n s a v b a n .  I v ó  , f ü r dő -  é s  t e r ü l e t i - 

g y ó g y m ó d .  K i t ű n ő  s i k e r ű  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  a z  i d e g r en d s z e r  i d ü l t  
b a j a i n á l ,  s z í v b á n t a l m a k n á l ,  á l t a l á n o s  g y e n g e s é g n é l , s ú l y o s  b e t e g ­
s é g e k ,  t e s t i  é s  s z e l l e m i  t ú l e r ö l t e t é s  u t á n ,  k ü l ö n ö se n  p e d i g  n ő i 
b a j o k n á l .  P o r t ó l  m e n t e s ,  v é d e t t  f e k v é s  (556 in .) .  —  Á l la n d ó  fü rd o o rv o s  : 
d r . P l a t z e r  S á n d o r  v o l t  t a n á r s e g é d ,  n é h a i  K éssn iá rsz k v  ta n á r  e g y e t n ő i k l in i -  
1 á j á n .  —  K é n y e lm e s  la k á s o k ,  k i t ű n ő  v e n d é g lő  ju t á n yo s  á r a k  m e l le t t .  —  P o s ta -  és 
tá v i r d a - á l lo m á s .  —  E l ő -  é s  u t ó é v a d b a n  te te m e s  á r k e d v e z m é n y e k  la k á s ,  fü rd é s  
és  é tk e z é s n é l .  —  B ő v eb b  fe l v i lá g i tá s s a l  sz o lg á l

a z  u r a d a l m i  f i i r d ő g o n d n o k s á g  L u b i ó - f i i r d ő n
( S z e p e s m e g y e ) .

w  T ) iae te tik u s  tá p s z e r e k

GOLDSCHEIDER KÁROLY, K a r ls b a d B e c s .
czukorbetegek, gyomor- és bé lbe tegeknek : 

C onalb in -liszt, C onalbin - hú sk ivon a t, C onalbin- 
dara, C onalb in -cacao, C ona lb in -csoko ládé. 

Raktárak B udapesten:

GlASNER MIKSA sütöde . D E T S I N  Y I F R IG  Y E S
K irály-utcza 56. ^ M arokkói-uícza 2.

N y á r i  id é n y :  m á ju s tó l o k tó b e r ig ;  t é l i  id é n y :  
o k tó b e r tő l á p r i l is ig .

I I  Szlavóniában, a déli 
vasú t állom ása, di­

rec t összekö tte­
tés  Budapesttel.

A  r f g i  r ó m a i a k  i d e j e  ó t a  h í r n e v e s  v a s a s  h ő f o r r á s o k  é s 
i s z a p f ü r d ő k .  F a n g o g y ó g y  i n t é z e t .  K i v á l ó  g y ó g y e r e d m é-  
n y e k  n ő i ,  c s t í z o s  é s  i d e g b a j o k n á l ,  h i n t é s e k n é l ,  i s el i i a s -
n á l  stb. Gyönyörű  hegyes fekvés ; szép árnyas park, k iterjedt fenyő - 
ü ltetvényekkel és közelfekvő  erdő vel. Gyógyzene, laivnlenis, tekepálya, 
kölcsönkönyvtár. K irándulások a kies és történelm i nevezetességű  rom ok­
ban gazdag környékre. Az elő - és utóidényben tetemes árengedmény. 

Fiirdő orvos Fischer dr. P rospektusokat szívesen küld :

f ü r d ő b é r i e t  i g a z g a t ó s á g a .

A k o n t i n e n s  l e g e r ő s e b b  é s  l e q d u s e b b

é s  a
K E Z D I  - P Ó L Y Á N  I

H a t h a t ó s  s z e r  v é s  e , -  h ó  I y  a q  b a j  . v i z e l e t i 
n e h é z s é g e k , -  k a t a  r  r h u  s , -  r h e u  m  a  é s 

e m  é . a z t é  s  i i v a r o k  e l l e n .

|  TULAJDONOSOK: P R U C H A  K A R O L Y  É S T A R S A  BuDRPEST.VtL.Ern^bet h4ni(33. 

F ő r a k tá r :  É D E S K U T Y L.  B U D A P E S T .  V„Erzaébettér.

LIPÓTVÁROSI VIZGYOGYINTEZET
V., Báthory-utcza 3 (S zab ad ság-tér  m e lle tt).

Modern berendezés. Gondos orvosi felügyelet. V í/,gyógymódok, 
villamos fényfürdök, szénsavas és villamos vízfürdők (Gartner tanár 
szerint), m assage stb. K ívánatra prospektus.

M r . F a r k a s  M á r t o n .

A budapesti po lik lin ikán berendezett vegyi, górcső i és bacterio log iai

ORVOSI LABORATORIUM BAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatum  s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

bacterio log ia i v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z ik

D r .  V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l i k l i n i k a : V I I . ,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. sz á m .

Dr. G R Ű N W A LD  SANATO RI UMA
Budapest, VII., Városligeti faso r 13— 15.

M i n d e n  i g é n y e k n e k  m e g f e l e l ő  m a g á n g y ó g y i n t é z e t .  F e l vé t e t n e k  f é r f i -  
é s  n ő b e t e g e k ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  b e l g y ó g y á s za t i ,  f ü l - ,  g é g e - 
é s  s z e m b á n t a l m a k k a l ; h i z l a l ó  k ú r á k .  Q y ó g y k e z e í é s  t et s z é s  s z e r i n t 
b á r m e l y  t a n á r  v a g y  s p e c z i á l i s t a  á l t a l .  Á l l a n d ó  o r v os i  f e l ü g y e l e t .  J ó 

e l l á t á s .  T e l e f o n .  P r o s p e c t u s .

K-  S z é n s a v f i l r d ő - b e r e n d e z é s e k e f
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

I f ) r .  Wagner é s  Zársai E g y esü lt g y á rak  m. b . t .  czég
I B u d a p e s t ,  I X . ,  T i n ó d y - u t c z a  3 .  s z .  a l a t t i  g y á r t e le p e .

[■ m A  f ü r d ő k  k i t ű n ő  g y ő g y e r e d m é n y e k e t  i i m t a t n a k  f e l  é s a z  ö s z - 
S  s z e s  í ó v á r o s i  s a n a t o r iu m o k t o a i i  b e  v a u n a k  v e z e t v e.
■ L P r o s p e k tu s o k  in g y e n  és b é rm e n tv e .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

O R V O S I L A B O R A T O R IU M
1900. május 1-tő l V I., A n d r á s s y - ú i  5 0 .  (O k togon -tér).

F o g la l k o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum  v a la m in t  bacterio logikus v izsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetem i élet- és kórvegytan i tan ársegéd .

H i z ó k ú r á k n á l ,  t u b e r c u l o s i s ,

g y e n g e s é g i  á l l a p o t o k , 
a  l é g z ő s z e r v e k  m e g b e t e g e d é s e i  e l l e n

Johann Hoff-féle

I

Leírások 

és minták 

díjmentesen 

küldetnek.

száraz m aláta-kivonat, 
fo lyékony konczentrá lt 

m aláta kivonat, 
m alata-kivonat cacaoval, 

m aláta-k ivonat táp­
csokoládéval, 

m aláta-kivonat m ézzel, 
condensált m aláta-tej.

G y á r a k :

S ta ú la u ,  B e c s  m e l le t t ,

M a l t z y m
egy m aláta-kivonatböl készü lt 

m agas tápértékű  aszta li ita l.
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iad ja  é s  a m agya r  eg y e tem ek  tan á ra in ak , a fő - és szék v á ros i k özk ó rh ázak  é s  eg y éb  g y ó g y in téze tek  fő - é s  r e n d elő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- é3 m agán -
gy a k o r la t te r é n  m ű k öd ő  k a r tá rsak n ak  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  EGYET, t a n á r .

T ársak  a  r o v a to k  sz e r k e sz té sé b e n . B ó k a y  Á rp ád , B á r so n y  Já n o s, D o ll in g e r  G yu la , G rósz E m il, G en ers ich  An ta l, J en d rá ss ik  E rn ő , K é t ly  K áro ly , 
K lu g  N á n d o r , K o rán y i S án d o r , L e n h o ssé k  M ihály , L iebe rm a n n  L eó , M ora vcs ik  E rn ő , P er t ik  O ttó, R é e z e y  Im re, T an g l F eren oz, T au iler  V ilm os,

T h an h offer  L ajos eg y e tem i tanáró l:.

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZ É K E L Y  Á G O ST O N  E G Y E T . M. T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
P e s th y  I s t v á n :  Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. számú belgyógyá­

szati k lin ikájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár, udvari tanácsos.) Vizs­

gálatok a gyomor motorikus mű ködése körébő l, 377. lap.

C ukor M ik ló s:  A nő i betegségek conservativ kezelésérő l, különös tekintettel a 

balneotherapiára. 379. lap.
R ó n a  S ám u e l : Közlemény a székesfő városi szt. István-közkórház bő rbeteg és 

bujakóros osztályáról. Nosocomialis gangraena. 381. lap.

K ö zeg észség ü g y . Iskolabezárás járvány  esetén. 383. lap.

T árcza. G. E  : X. szünidei orvosi cursus. 383. lap.

I rod a lom  szem le . Összefoglaló szemle. K am m er  M a n ó : A formalimlesinfectio 

mai állásáról. 383. lap. — Könyvismertetés. W eisz E d e: Az izületi betegségek 

gyógyítása, különös tekintettel a balneophysikalis gyógymódokra. ( S a r b ó . )  
384. lap. — Lapszemle. Sebészet. T a n te: H alálos vérzések légcső metszés kap­
csán. ( N a v r a t i l  D e z s ő . ) — Húgyszervi betegségek. Puha és félig puha

katheterek steril eltartása. ( P i c k e r R e z s ö.) — Venereás bánfalviak. Baer- 
mann : Gonorrhoeás infectio után fellépő  hyperkeratotikus exanthemák. ( S e i l e i.) 

— Kisebb közlemények oz orvosgyakorlatra. T a u s ig: Mesotan. — Siebert : Hol­

mitól. — Folyóiratok átnézete. 384—385. lap.

H e t isze m le  é s  veg y esek . A fő város egészsége. — K itüntetések. — Orvos­

doktori ju b ilán s oklevelek. — Trachoma-cursus. — Megbízás. — Fürdő ink 
személyforgalma. — Tauffer tanár szülészeti poliklinikája. — A budapesti 
önkéntes mentő -egyesület, — Hő gyestanár Pasteur-intézete. — Megjelent. — 
Elhunyt. 386. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m á n y o s tá r su la to k  é s  eg y esü le tek . Közkórházi orvostársulat.

M e llék le tek . Elme- és idegkórtan. 3. szám. Szerkesztik : B abarczi Schioartzer 

Ottó udvari tanácsos és elme- és ideggyógyintézeti igazgató és Moravcsik E rnő 

egyetemi tanár. — A Friedr. Bayer & Co. Elberfeld ezég „Helmitol“ ezimtt 

prospektusa.

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

K özlem ény a budapesti k ir . m, tud .-egyetem  II. számú  
b e lg y ó g y á sz a t i  k lin iká já ró l. ( Ig a zg a tó : K étly K ároly 

ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

V izsgálatok a gyom or m oto rikus m ű ködése körébő l.

I r ta : Pesthy István dr., karlsbadi fürdő orvos.

A múlt évben, midő n a percussiós auscultationak a gyomor- 
d iagnostikában való használhatóságára vonatkozó vizsgálati adata im at 
összegeztem, feltű nt az a bizonyos összefüggés a percussiós 
auscultatio  ú tján, tehát a norm ális helyzetben m egállapított 
gyom orhatárok és a felfúvás útján megállapított határok  különb­
sége és a gyomorizomzaí tónusa között, m elyre akkor m ár 
rám utattam , hogy a különbség nagyobbodása kifejezi az izom­
tónusnak, a gyomorfal elastic itásának csökkenését. Hogy ez a 
je len ség  van-e valami összefüggésben a gyomor motorikus mű kö­
désével, és hogy fel lehetne-e használni gyakorla ti szempontból, 
e kérdésekre biztos választ adni nem tudtam , m indössze is csak 
feltételeztem . V izsgálataim  során figyelmemet nem is fordítottam  
e kérdés felé, hiszen a jelenség csak az eredm ények összehason­
lításakor tiin t fel.

Az akkori vizsgálatok során nyert értékek  a következő k 
voltak : rendes gyom ornál a percussiós auscultatio útján m eghatá­
rozott gyom orkiterjedés és a felfújt gyomor határa i közötti különb­
ség átlagban 2 cm.-t tesz ki, ptosisoknál átlag  3 cm. a különb­
ség, aton iáknál, m uscularis insufficientiáknál a két helyzet a kóros 
elváltozások foka szerin t 4 — 6 cm., ső t nagyobb differentiát is ad.

A különbségek, melyek a két helyzet között képző dnek, a 
gyomor m uscularisának ellentálló képességétő l függenek : minél 
nagyobb a m uscularis ereje, minél élénkebb contractiós képessége, 
a különbség annál k ise b b ; és viszont, minél satnyább az izom,

minél csekélyebb az összehúzódóképessége, annál nagyobb a különb­
ség. Szóval a differentia pontos értékét adja a gyomorfal elastic i­
tásának, a muscularis tónusának, ebbő l pedig következtetést von­
hatunk az izomzat dynam ikai m unkaképességére. Csak az a 
kérdés marad még fenn, hogy bizonyos differentianövekedésnek 
milyen fokú dynam ikai m unkaképességcsökkenés felel m eg? E 
kérdésre adandó válasz czéljából végeztem je len  v izsgálati soro­
zatomat.

Több módon igyekeztek már eddig is a gyomor muscularis 
tónusának állapotát k lin ikai je lekbő l, vagy külön e czélból be­
rendezett vizsgáló eljárásokkal m eghatározn i. Első  helyen kell 
említenem a sokat v ita to tt locscsanást, a melyet ma m ár bizonyos 
körülm ények között pathognostikus jelnek tek in tünk. Hasonlóan 
a tonus csökkenésére következtethetünk a S tille r a ján lo tta azon 
eljárás segítségével, hogy a vizsgálandó egyént különböző  h e ly ­
zetekben kopogtatjuk s a gyomor dobos hangjában beálló színezet- 
változásokat k isérjük  figyelemmel. Szinezetváltozásokból tónus- 
csökkenésre következtethetünk. B ucii percussiós auscultatio segít­
ségével állapítja meg a gyoraorhatárokat s ekkor fordítja a beteget 
jobb vagy bal o ldalára s ezen helyzetekben határozza meg a 
gyom orcontourokat. A különbségekbő l a tónusra von következ­
tetést, ső t még azt is k im utatja , hogy a gyom orfundus vagy a 
pylorus van-e alterálva.

A különböző  eljárások közül em lítsük a Dehio félét, ki a 
vizsgálandó egyén gyom rába kevés (250 gm.) vizet vezet be s 
álló helyzetben, a tom pi kopogtatási hangból m egállapítja a 
gyomor alsó h a tá r á t ; a fo lyadékot a gyom orban ezután ’A lite ren ­
ként szaporítja s az alsó ha tá r lefelé to lódásának fokából vonja 
következtetését a gyom orfal elastic itására. U gyancsak a különböző  
eljárásokból, melyek a gyomor capacitásának m eghatározására 
irányu lnak, nyerhetünk több-kevesebb felv ilágosítást a tónusról is. 
Ilyenek a Bosenbach-, N eubauer-, F leischer-, Jaw orshy-, K elling -,

T A R T A L O M :
— Minden jog fen n tarta tik . —
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Ost-félék. Bő vebb ism ertetésbe nem bocsátkozom, m ert p ractikus 
értékük  ma már alig van.

V izsgálataim nál én a következő  e ljá rást fo ly ta ttam : Leg- 
elsöbben m egállapítottam  a gyom orhatárokat percussiós anscul- 
tatioval. Az alsó és felső  ha tárnak  a köldöktő l való távolságát 
pontosan lemértem, m inthogy azonban a köldöktő l m ért távo l­
ságok egészen m egbízhatónak nincsenek elismerve, bár v izsgála­
taim  fő súlya nem a távolságokon, hanem a különbségeken nyug­
szik, mégis más értékeket is vontam be és pedig a gyomor- 
átm érő ket (W agner-Pacanow sky) úgy a m agassági, mint a széles­
ségi irányban. A szám adatokat feljegyeztem. Most a gyom rot 5 
gm. acidum tartaricum  és 8 gm. natrium  bicarbonicum-oldat 
segítségével felfújtam. A fentebb em lített m éreteket ismét meg­
állapítottam . A két helyzet és pedig a norm ális és a felfújt hely ­
zet közötti különbségeket, fö tek intettel a m agassági átm érő re, 
kiszám ítottem. Ezzel megvolt a gyomorfal elastic itását vagyis az 
izomzat tónusát kifejező  számértékem . Gondoskodnom kellett, hogy 
ezt az értéket összehasonlítsam a gyomor m uscularis dynam ikai 
m unkaképességével. Pusztán a próbaétkezéseken alapuló functio­
nalis vizsgálatokkal nem érhettem  volna czélt, m ert az ezekhez 
kötött diagnostikai fogalm aink m ár igen súlyos elváltozásokra 
engednek csak következtetn i F inom abb felv ilágosítást adó el­
já rá s t kellett tehá t választanom. Ilyen a salol- és jodipin-próba. 
Az Ew ald ajánlotta-salo l p róbát azonban már anny i oldalról meg­

tám adták, oly sok h á trányát m utatták  ki, a hozzá kötött d iagno­
stika i értékében anny it jav ítga ttak , hogy bizalommal hozzáfogni 
nem mertem. Inkább választottam  tehát a W intern itz féle jodipin- 
próbát, melyrő l az irodalom (W ink ler és Stein, S ternberg, Heichel­
heim, Lucibelli, Schupfer, W erner, Pettersson stb.) egyhangúlag 
mint igen jó  e ljárásró l ny ilatkozik. V izsgálandó egyéneim könnyű  
reggeli után */2— 1 óra múlva 2 gm. jod ip in t kap tak  s azután 
5 perczenként vizsgáltam  füstölgő  légenysavval és chloroformmal 
a nyálat. Az idő pontot, midő n a jodreactio  megjelent, feljegyeztem. 
Ezután végeztem a betegekkel a próbaétkezéseket. E lő ször p róba­
reggelit adtam, ha 2 óra múlva a gyomorból még tudtam  élet - 
részeket kihozni, úgy kapo tt a beteg Leube-féle próbaebédet, 
mely u tán  6 óra múlva mostam a gyomrot. Ha még ekkor is 
vo ltak  a mosóvízben ételm aradékok, úgy egy Boas-féle próba­
vacsorát kö ltö tt el a beteg s reggel v izsgáltam  gyom rát.

A gyomor m otorikus mű ködése h iányosságának m egjelenésére 
a Boas aján lo tta elnevezéseket használtam  és pedig atoniáuak 
neveztem az izomzat k im utatható gyengeségét addig, míg a próba­
reggeli után 2 óra múlva vagy a Leube-féle próbaebéd után 6 
óra múlva üresnek találtam  a g y om ro t; 1. fokú m otorikus insuf- 
ficientiának ha 6 óra múlva a próbaebéd után még voltak a 
gyomorban ételrészek, üres volt azonban a gyomor reggel, midő n 
a beteg este p róbavacsorát k a p o t t ; II. fokú m otorikus insuffícien- 
tiának , midő n reggel is volt a gyom orban ételm aradék.

I. tábla. Rendes gyom rok.

S
o

rs
z

á
m

 
;

Név

Percussiós auscultatio Gyomorfelfúvás
K

ü
lö

n
b

sé
g

J
o

d
ip

in
p

ró
b

a P róbaétkezések

G
y

o
m

o
r-

c
h

e
m

is
-

m
u

s

Megjegyzésgyom orhatár átmérő gyom orhatár átmérő

re
g

g
e

li

e
b

é
d

v
a

c
so

ra

só
sa

v

p
e

p
s

in

fe
ls

ő

I

a
ls

ó

h
a

rá
n

t

h
o

ss
z

fe
ls

ő

a
ls

ó

h
a

rá
n

t

h
o

ss
z

év cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm. 2 ó. múlva a
1 K. L. 19 rendes 4 2 0 1 2 rendes 2 2 2 14 2 25 p. után + gyomor üres — — — — rheum atismus
2 J. M.-né 27 ?? 6 19 1 0 3 2 1 13 3 30 „ „ + — — — larj’ngit is acuta
3 Sch. G. 43 V 4 21 1 3 „ 2 23 15 2 30 „ , + „ — — — — lymphoma colli
4 Sz. P. 25 n 7 22 11 6 23 12 1 25 „ ., + — — — — rheum atism us muse.
5 T. J. 30 ?? 5 1 /2 18 9 „ 4 20 IOV2 1 V2 35 „ „ + r> — — — — catarrh, apicis incip.
6 K. J.-né 36 n 6 19 1 0 5 21 12 1 25 „ „ + — — — — vitiu m cordis
7 H. Zs. 17 ?! 5 22 1 2 ?? 0 V2 24 131/s 1 V2 40 „ „ + — — — — catarrh, apic. incip.
8 Cs. S. 28 n 41/2 20 1 1 3 22 121/2 1V2 30 „ „ + ?? j? — — — — hysteria
9 T. B. 33 ?? 5 19 9 „ 8 V2 20 10b 2 1 V2 35 „ „ - f — — — — bronchitis chron.

10 P. N. 41 n 6 21 1 2 ?? 4 23 14 2 40 „ „ + n ?? — — — — emphysema

Vizsgálataim  első  sorát 10 egészséges gyom rú egyén képezte 
(I. táb la), hogy felá llíthassak egy norm át. A percussiós auscul­
tatio  ú tján és a gyomorfelfúvás útján nyert szám értékek különb­
ségére vonatkozólag ezen 10 eset is megerő síti a múlt évi 22 
esetem alapján nyert d ifferentia-értéket, hogy t. i. az átlagosan 
2 cm. Sokkal inkább kellett azonban norm át megállapítanom  a 
jod ip in-próba tekintetében. Az irodalom adata i szerint az idő pont, 
a midő n a jodreactio  positiv különböző  ugyan, átlagosan azonban 
a reactionak ezen vizsgálatok szerin t rendes gyom ornál 45  percz- 
nél tovább késnie nem szabad. Felsoro lt 10 esetem ezt az ered ­
m ényt megerő síti.

Midő n így m egalkothattam  m agam nak a rendes gyomor- 
mű ködés fogalmához kö tö tt értékeket, fogtam hozzá a kóros 
viszonyok tanulm ányozásához. Ezeket az eredm ényeket két táb lá ­
zatba csoportosítva mutatom be. Az egyiken (II. tábla) fel van­
nak tüntetve az atoniás gyom rok, összesen 21, részben ptosis- 
lioz csatlakozó atonia, részben egyéb okokon (diabetes, tabes, 
ph th isis) alapuló izomgyengeség és végül localis folyamatokhoz 
társu ló  aton ia (hyperacid itásos gyom orhurut). Az eredm ény az, hogy 
a két helyzet közötti különbség átlag 3 1/2 — 4  cm., a jodreactio  
6 0 — 100 perez múlva lép fel, próbaétkezések útján motorikus 
insufficientiát nem m utathatunk ki. A másik táblában (I I I . tábla) 
a m otorikus insufficientiák vannak felsorolva. Legtöbb a heges 
pylorus-sztiktilet alapján keletkezett insufficientia csak egy ptosis 
és egy tabes következtében létre jö tt eset van bem utatva. Minden 
egyes esetben tetem es d ilatatio  já r  az insufficientiával. K ét eset­
ben találtam  kifejezett compensatiós m uscularis hypei'trophiát,

m indkettő  fiatalabb, erő teljesebb egyén volt. Ha a szám adatokon 
végig tek in tünk , szembetű nik, hogy a két compensatiós hyper- 
troph iánál a két helyzet közötti különbség 0, vagyis a tú ltengett 
izomzat teljesen legyő zi a C Oa feszítő  erejét. A jodreactio  ezen 
esetekben a jodip in bevételétő l szám ított 5 5 — 60 perez múlva 
m ár k im utatható, tehát alig valam ivel késő bben, m int a norm ális 
gyom orná l; a próbaétkezések után a gyom orban minimális m ennyi­
ségű  tarta lm at ta lálunk, ta lán inkább a szű k pylorus az ok, m int 
az izomzat expulsiv erejének elégtelensége. Az 1. fokú motoriás 
insutficientiás gyom roknál a két helyzet közötti különbség 4 —-8 
cm., a jodreactio  2 óráig  is késhet, 95  percznél korábban azon­
ban nem je lentkezik  ; próbareggeli és ebéd u tán tetem es m ennyi­
ségű , emésztetlen ételrészekkel kevert tartalom  emelhető  ki a 
gyomorból, próbavacsora után azonban reggel a gyom rot ü res­
nek találjuk. A II fokú insufficientiánál a differentia 9 cm.-ig 
megy, 6 cm.-nél nem kevesebb ; a jodreactio 2 órán felül is kés­
het, próbaétkezések után, így különösen próbavacsora u tán még 
reggel is kapunk bő séges gyom orbennéket, melyben az erjedés 
je lekén t k im utatható a tejsav.

Nem vettem fel v izsgálataim  sorába a tum orok következté­
ben beálló motoriás insufficientiákat, m ert azoknál a localis és 
specialis elváltozások a legkülönböző bb eredm ényeket nyú jthatják . 
Az it t  felsorolt eseteket jóval nagyobb anyagból válogatva csopor­
tosítottam , kevésbé kifejező  eseteket elhagytam . Ha pedig reá 
m utatok ismét a percussiós aucultatio használhatóságát bizonyító 
és m ár közölt 95  esetre, hol m inden egyes alkalom mal k itün te t­
tem a differentiákat, ha je len vizsgálati sorozatom 4 5  esetében



II . tábla. Atoniás gyomrok.
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év cm. cm. cm. cm. cm. reactio 2 ó. múlva a 6 ó. m úlva a 0 /0

1 N. J.-né 33 7 cm. k. f. 2 cm. k. a. 21 9 10 cm. k. f. 5 cm. k. a. 26 15 5 80 perez gyom or üres gyom or üres reggel üres — — ptosis atonia
2 I. Sz. 28 rendes 1 cm. k. f. 20 12 rendes 3 cm. k. a. 23 16 4 75 v „ 0 1 5  szabad rendes atonia
3 T. K. 43 rendes 2 cm. k. f. 21 13 rendes 2 cm. k. a. 25 17 4 80 „ 0-19 rendes atonia
4 J. A.-né 39 4 cm. k. f. 10 cm. k. a. 21 14 5 cm. k. f. 13 cm. k. a. 24 18 4 95 77 77 77 „ 77 „ 0 0 6 megfogy. ptosis, atonia
5 K. F. 18 8 cm. k. f. 2 cm. k. a. 20 10 8 cm. k. f. 6 cm. k. a. 23 14 4 60 „ — — ptosis, atonia
6 D. Gy. 17 16 cm. k. f. 1 Va cm. k. f. 21 141/2 16 cm. k. f. 3 cm. k. a. 24 19 41/2 80 n r „ „ 0-28 — atonia, hyperacid itas
7 I. S. 19 rendes 3 cm. k. f. 20 12 rendes 1 cm. k. a. 23 16 4 75 „ 77 „ 77 ,, 77 — — atonia
8 B. S. 32 rendes köldöknél 23 14 rendes 3 1 /2 cm. k. a. 25 1 7 1 /2 31/2 70 „ „ 77 77 0-12 rendes atonia, tbc. púimon.
9 W. G.-né 29 10 cm. k. f. 1 cm. k. f. 19 9 11 cm. k. f. 4 cm. k. a. 23 14 5 85 „ »7 0-09 rendes ptosis, atonia

10 K. V. 19 rendes 2 cm. k. f. 20 11 rendes 1 cm. k. a. 22 14 3 60 „ 77 „ 0-12 rendes diabetes, atonia
11 B. L. 24 rendes 1 cm. k. f. 21 13 rendes 3 cm. k. a. 24 17 4 95 „ „ „ 77 0-23 rendes diabetes, atonia
12 B. F.-né 36 12 cm. k. f. köldöknél 21 12 14 cm. k. f. 2 cm. k. a. 25 16 4 85 77 r 77 — — diabetes, ptosis, atonia
13 S. J.-né 42 rendes 3 cm. k. f. 19 10 rendes 1 cm. k. a. 22 14 4 100 77 77 77 77 77 — — diabetes, atonia
14 L. J. 52 rendes köldöknél 21 13 rendes 3 cm. k. a. 23 16 3 90 77 7? 77 77 77 — — tabes, atonia
15 S. R. 19 11 cm. k. f. 1 cm. k. a. 20 12 12 cm. k. f. 5 cm. k. a. 24 17 4 65 77 77 77 77 77 77 0 1 9 rendes phthisis, ptosis, atonia
16 J. E. 35 rendes köldöknél 21 14 rendes 5 cm. k. a. 26 19 5 85 77 „ 0-07 — atonia
17 S. I. 27 rendes 3 cm. k. f. 20 12 rendes k.-nél 22 15 3 70 71 77 77 r v 0-29 — atonia, hyperacid itas
18 M. J.-né 33 6 cm. k. f. 3 cm. k. a. 19 9 7 cm. k. f. 6 cm. k. a. 23 13 4 65 n 77 77 77 77 77 ,, 0 1 4 — ptosis, atonia
19 F. J. 39 rendes 2 cm. k. f. 20 11 rendes 2 V2 cm .k. a. 24 1 5 1 /2 41/2 85 v 77 „ 77 77 0 1 0 — tabes, atonia
20 J. A. 29 rendes 3 cm. k. f. 21 10 rendes 1/2 cm- k. a. 22 1 3 1 /2 31 /2 70 77 77 77 71 „ „ — — atonia
21 S. F. 42 7 cm. k. f. 2 1 /2 cm. k. a. 20 91/2 9 cm. k . f. 5 cm. k. a. 23 14 41 /2 85 r * 77 77 n i> 77 — — ptosis, atonia

III. táb la. Motorius insuffic ientias gyom rok.
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év cm. cm. cm. cm. cm. 2 óra múlva 6 óra múlva reggel 0 /0

1 S. B. 4 3 rendes 3 cm. k . a. 24 15 rendes 8 cm. k. a. 29 2 0 5 125 p. m. -j- 200 cm3 mar. 350 cm3 tart. üres 0-07 kevesebb 1. motoriás insuffie.
2 Zs. H. 29 2 cm. k. a. 23 14 6 cm. k. a. 26 18 4 95 p. m. + 150 cm3 tart. 200 „ „ r 0 1 2 rendes I.

3 T. I. 31 77 4 cm. k. a. 25 16 12 cm. k. a. 29 24 8 2 óra m. + 200 „ „ 500 „ „ 77 0 0 9 kevesebb
heges pylorus szű kület 

I. motorius insuffie.
4 P. M.-né 29 7 cm. k. f. 6 cm. k . a. 21 13 9 cm. k. f. 9 cm. k. a. 25 18 5 110 p.m . + 1 0 0 „ „ 250 „ „ 0-11 rendes ptosis, I. m otor insuff.
5 Sch. G. 52 rendes 2 cm. k. a. 22 16 rendes 8 cm. k. a. 27 22 6 105 p. m. -j- 130 ., „ 300 „ „ v 0 1 4 „ I. motorius insuffie.

6 P. M. 26 77 k.-nél 21 16 77 k.-nél 21 16 0 60 p. m. -f- 50 „ „ 150 „ „ 77 0-21 »
heges pylorus szű kület 
m uscularis hypertroph.

7 D. K. 44 9 cm. k. f. 2 cm. k. a. 20 11 10 cm. k. f. 6 cm. k. a. 24 16 5 110 p. m. + 100 „ „ 250 „ „ 0-17 I. motor, insuffic ientia
8 F. D. 39 rendes k.-nél 21 16 rendes 5 cm. k. a. 26 21 5 115 p. m. -j- 120 „ „ 2 0 0 „ „ 0-24 „ I. motor, insuffic ientia

9 K. J.-né 35 77 1 cm. k. f. 22 15 77 1 cm. k. f. 22 15 0 55 p. m. + minimális minimális V 1 1 9 77

heges pylorus szű kület 
muse, hypertrophia

10 S. L. 56 r 3 cm. k. a. 27 17 9 cm. k. a. 33 23 6 125 p. m. -f- 200 cm3 tart. 600 cm3 tart. „ +  te js .r .0 '0 7 megfogy. I. motor, insuffie.

11 T. Zs. 39 „ 4 cm. k. a. 26 18 77 12 cm. k. a. 32 26 8 150 p. m. — 200 „ „ igen sok 250 cm3 étel­
részek. kev.

-j- tej sav 
0-08 77

heges szű kület 
11. motor, insuffie.

12 H. M. 61 7 cm. k. f. 10 cm. k . a. 25 17 10 cm. k. f. 14 cm. k. a. 30 24 7 130 p. m. -f- 200 „ „ 77 » 150 cm8 „ +  tej sav 
01 1

heges szű kület, ptosis 
II. motor, insuffie.

13 R. Sz. 46 rendes 2 cm. k. a. 28 16 rendes 8 cm. k. a. 32 22 6 120 p. m. -f- 150 „ „ 77 77 200 cm3 „
+  tej sav 

0-06 77

tabes dorsalis 
II. motor, insuffie.

14 K. P.-né 29 77 k.-nél 23 15 77 9 cm. k. a. 29 24 9 105 p. m. -f- bő séges 77 77 300 cm3 „ 0 0 9 77

heges szű kület 
II. motor, insuffie.
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kim utato tt eredm ényeket veszem alapul, azt liiszem joggal mondhatom, 
hogy a differentiák nagysága a legszorosabb összefüggésben áll 
a gyomorizom dynaraikai m unkaképességével, a mivel semmi m ást 
nem fejezik ki, m inthogy a m uscularis tónusa, a gyomorfal 
elastic itása a legszorosabb összefüggésben van a gyomorizom 
functionalis képességével. Ez e ljárásnak, vagyis a percussiós 
auscultatio  és gyomorfelfúvás adatai összehasonlításának nagy 
elő nye az, hogy kifejező  képet nyerünk a m uscularis tónusáról, 
o tt fokozati különbségeket m utathatunk ki, ezáltal pedig biztos 
következtetést vonhatunk a gyomorizomzat dynam ikai képességére, 
m egállapíthatjuk annak  csökkenését és pedig még olyankor is, 
a m ikor a próbaétkezésekkel kóros elváltozást ki nem m utat­
hatunk.

(Foly tatása következik.)

A nő i be tegségek  co n serv a tiv kezelésérő l, különös 
te k in te tte l a b a ln eo th e rap iá ra .1

K özli: C u k o r  M ik ló s dr., franzensbadi fürdő orvos.

T iszte lt balneologiai eg y esü le t!

A modern tudom ányos búvárkodás alap ját képező  sta tis tik a  
szomorú csalódásra ébresztett bennünket, m ert daczára a sebészet 
csodálatram éltó haladásának, még a legexactabb tudás és a leg­
tökéletesebb technika m ellett sem lehettünk  a gyógyászat egyes 
kérdéseiben a gyógyításnak oly souverain urai, m int azt ennek 
elő tte elérni rem élhettük.

E gy ik  legfontosabb és tagadhatatlanu l leggyakoribb nő i 
betegség a méh függelékeinek lobos bántalm a.

Az a rem ény, m elyet a sebészettő l ezen m egbetegedések 
gyógyításában vártunk , egyálta lán nem teljesült, és a midő n e 
kérdést tanulm ányozva átlapozzuk az utolsó évtizedek ide vonat­
kozó czikkeit, az ó és az új v ilág horrib ilis számú m ű tétéit 
ism ertető  közlem ényeit, úgy önkénytelenül eszünkbe ju t  annak 
a m eghasonlott orosz orvosnak a vád ja, k i a gyógytudom ányok 
tehetetlenségén tépelödve, szomorú szám adatokkal bizonyítja, hogy 
a gyógyászatban egy-egy végérvényes erejű  ténynek a k ia laku­
lása, egy-egy csalódásra való felébredés, mennyi szomorú áldo­
zatot követel.

Az antisepsis és asepsis ko rának  fe lv irradása, az orvosi 
m ű téti beavatkozások veszélytelenné válása s a m ű téti tech ­
n ika tökéletesedése álta l a gynaekologia az orvostudomány tö rté ­
netében páratlanu l álló buzgalommal fogott hozzá ahhoz, hogy a 
méh függelékeinek lobos bántalm ainál a gyógyításnak helyes ú tját 
az operativ irányban m egtalálja.

K ét évtized lázas m unkássága után ma m ár elm ondhatjuk, 
hogy a gynaekologia eme törekvése kudarczban végző dö tt; m ind­
azonáltal az operativ  m unkásság más eredm énye a gynaekologia 
fejlő désében epochalis jelentő ségű  m arad.

Epochalis jelentő ségű  m arad eredm ényeiben, m ert a mű té­
teknél szerzett ism eretek útján m egism ertette velünk a nő i geni- 
ta liák  anatóm iáját és pathologiáját, elannyira, hogy tudásunk ma 
ezen téren teljes és tökéletes. B e rn u tz és Goupil ugyan még 
hullákon szerzett tapasztalataik  alapján m ár hangoztatták , hogy 
ktilönválasztandók az ovariumból és a tubákból kiinduló in traperito - 
nealis chronikus genyedések azon acut gyuiadásoktól, melyek a 
gyerm ekágyban ke le tk ezn ek ; mégis e tényeknek végleges meg­
állap ítása az operativ aerának köszönhető .

Epochalis jelentő ségű  marad eredm ényeiben, m ert a lapara- 
tomiák ú tján  nyert gazdag anyag v izsgálata folytán a gyuladásos 
adnex-m egbetegedések aetiologiája is teljes m egvilágításba kerü lt. 
Ugyanis Sänger ju tta tta  érvényre azon Noeggerath á lta l felfede­
zett tényt, hogy ezen aduex gynladások oka a gonorrhoeikus infec- 
tioban keresendő , ső t W erthe im v izsgálatai fo lytán azt is tudjuk, 
hogy a gyuladásos gyerm ekágy i m egbetegedéseknél is mily fontos 
szerepet já tsz ik  a gonorrhoeikus infectio m int a gyerm ekágyi u tó­
lázak okozója.

Azon medenczebeli gyuladások és genyedések különböző sége, 
melyek a gonorrhoikus és puerperalis m egbetegedések következté­

1 E lő adatott a XIV-dik magyar balneologiai congressuson. 1904. 
április 48-dikán.

ben fellépnek, első  sorban függ azon gyuladások kórokozóinak 
különböző ségétő l és azok különböző  term észetétő l. A gonorrhoikus 
infectio kórokozója a gonococcus, a puerperalisé pedig a strepto- 
coccusok, de a fökülönbség abban nyilvánul, hogy a gonococcusok 
által való fertő zés a nyá lkahártya, a streptococcusok álta l való 
fertő zés a ny irk - és véru tak  útján tö rtén ik .

Mind a két megbetegedés végeredm ényeiben genyes tumoro­
k a t okozhat, melyek a gyakorla tban rendkívül gyakran  lesznek egy ­
mással felcserélve, azonban a míg a puerperalis infectionál az u terus 
nyálkahártyá járó l, annak ny irk - és vérú ta iba kerü l a fertő ző  anyag 
és onnan a param etrium okba, a gonorrhoikus fertő zésnél az uterus 
nyá lkahártyá ja  révén per continuitatem  a tuba nyákhártyá já ra  
ju t  az infectio. Az az exsudatum , mely a puerperalis infectionál 
a param etrium ba ju to tt, infeclio nyomán keletkezik, fő leg ex tra ­
peritonealis lesz, míg az az exsudatum, melyet a tubából a peri- 

i toneum ra kerü lt geny okoz, fő leg in traperitonealis.
Ebbő l tehát ama fontos következtetést vonhatjuk le, hogy 

az adnexák megbetegedései szorosabb értelem ben vett puerperalis 
infectiókra alig vezethető k vissza.

Az adnexák megbetegedéseinek prognostikáját illető leg is 
fontos tám pontokat nyerünk a mondottakból, m ert m ondhatjuk, 
hogy az adnexák megbetegedéseinek, m int gonorrhoicus infectiók 
következm ényeinek ellentétben a puerperalis septikus infectiókkal 
quo ad vitam absolut kedvező  prognosisuk van. M agukra hagyva 
az életet nem veszélyeztetik.

Igaz, hogy a gonococcusok nemcsak a különböző  epithelek- 
ben, hanem a kötő szövetben is képesek lobot elő idézni. Azonban 
ép ezért a chronikussá vált eseteknél a tuba fala tetemesen meg 
vastagszik és ezen megvastagodás kötő szövet hyperplasián a lap ­
szik. Ebben tehát a megtámadott szervek részéröl gyógyulási ha j­
lamot kell látnunk.

Ism eretes továbbá azon tény, hogy a gonorrhoeicus salpin- 
g itisek legnagyobb számában a tubáknak abdom inalis vége a lob 
következtében elzáródik, sactosalpinx, azaz pyosalpinx keletkezik .

A term észetnek bölcs védekezése ez, hogy az olyan meg­
betegedett tubáknál, melyek a pete és ondószálcsák tovavezeté- 
sére alkalm atlanokká lettek , az ovarium elő tt a tuba spontan e l­
záródik. Igaz, hogy egyrészt ezen folyam atnak a nő i term éketlen­
ség a következménye, de m ásrészt a geny eltokolódik és ez álta l 
a gyógyulásnak lehető sége meg van adva.

Felléphetnek azonban további regressiv  metamorphosisok is. 
A genyes tartalom  sű rű bb lesz, a folyékony tarta lomrészek rész ­
ben felszívódnak, végre zsugorodás léphet fel, úgy hogy az 
adnexák egy minden oldalról fixált, e ltokolt genyet tartalm azó 
tömeggé alaku lnak át.

O lykor más esetekben a genny lassanként serosus váladékká 
a laku lhat át, a sactosalp inx puru lentából sactosalpinx serosa lesz, 
azaz így léphet fel spontán gyógyulás.

De ott, a hol ezen folyam atok nem képző dnek, m aga a 
geny lassanként elveszíti fertő ző  képességét.

W ertheim v izsgálataiból tudjuk, hogy a pyosalp inxek leg­
nagyobb részénél úgy annak genytarta l.ua, m int a pyosalpinx 
szöveti része csirm entes. A Schauta k lin ikán a tuba genytartal- 
raának W ertheim által bakterio logiailag megvizsgált 114 eseténél 
a geny 72 esetben steril volt. W itte pedig a tuba genyjének 
M a r tin  k lin ikáján 39 esetben tö rtén t v izsgálatánál 24  esetben 
ta lá lt steril genyet.

M enge ezt úgy m agyarázza, hogy a meggyű lendő  g-enynél 
a fokozódó nyomás m iatt a tömlő  fali edényei com prim áltatnak 
és így a csökkent anyagcsere m iatt a betokolt baktérium ok e l ­
halnak.

Mind e m ondottakat összefoglalva, a salp ingitisek leggyakoribb 
és legsúlyosabb alak ja inál az acut és chronikus gonorrhoikus, azaz 
purulens salp ingitiseknél, m egtaláljuk a spontan gyógyulás minden 
feltételét. A geny eltokolódik, a baktérium ok elhalnak, ső t a geny 
serosussá is áta laku lhat és zsugorodással, o lykor a régi functionak 
teljes v isszaállításával gyógyulhat a folyamat. M indezek daczára 
a sebészetbe vetett bizalom, a nő gyógyászokat elvileg operativ 
á lláspontra vezette.

A gynaekologiának mai modern k ifo rro tt álláspontja a régi 
conservativ nem operativ  álláspont. A rég i jogosultságukat v issza­
nyert conservativ e ljárásoknak  kellő  m éltatása érdekében  a  mű ­
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téti beavatkozások fe lette érdekes fejlő désére és tö rténetére a ka r­
nék röv iden k itérn i.

Induljunk ki, a hozzánk legközelebb álló bécsi k linikának 
álláspontjából, melyet az még 1893-ban, tehát 10 év elő tt vallo tt ; 
i t t  azt ta lá ljuk , hogy Schauta minden ujjnyi vastag tubánál 
annak k iirtásá t indokoltnak ta rto tta . Másodrendű  kérdés, hogy 
a laparotom iát itt is a vaginalis eljárás felé helyezte.

Ezen évnek azon irodalmi közleményei között, melyek ide 
vonatkoznak, és melyek száma nem kevesebbet, m int 303 külön 
cz ikket tesz ki, alig találunk 2 — 3-at, mely conservativ, nem 
operativ gyógym ódokról értekezik. K ivéve tehát ezeket, azon több 
száz szám ra menő  közlemény, az operált eseteknek megszám lál­
hata tlan  nagy számáról referálnak. M ütéteikröl első sorban am erikai 
és franczia szerző k számolnak be. T alálunk közöttük meglepő  
öszintességgel m egirt oly közleményeket, melyek a láb ra kapott, 
h a tá r t nem ismerő  operálási düh teljes vakságáról tesznek tanú- 
bizonyságot. íg y  F o lk közleménye, ki nemcsak az adnexák gyu- 
ladásainál, hanem kétoldali gyerm ekágyi param etritis m iatt is 
végezett laparatom iát és castratió t, úgyszintén R . W ilie -é , ki 
friss gyerm ekágyban keletkezett, tubaris és ovarialis abcessusok- 
nál a ko ra i laparatom iát indokoltnak ta rto tta . K ohe pedig azon 
tapasztalatbó l indulva k i, hogy könnyebb psychikai zavarok a 
genitalis szervek betegségével látszanak üsszefüggeni, azt követkéz 
tette, hogy ezeknek eltávolítása álta l esetleg elmebajok gyógyul­
nak, s k isérletkép 18 elmebajosnál az adnexákat term észetesen az 
elmebaj m egszüntetésének eredm énye nélkül eltávolította. Névleg 
felsorolva egynéhányat a referálok közül, P o zz i 1 iß , Doyen 157, 
Schauta 121, Chrobak 146 operált esetrő l referál.

Egyszóval, úgy az új-, m int az ó-v ilágban h a tá r t nem ismerő  
m erészséggel kapo tt lábra az operálási düh, és a beteg nő k ezrei, 
gonorrhoeával inficiált 18—20 éves leányok fosztattak meg m in­
den további meggondolás nélkül gen ita liá ik tó l.

M iután azonban m indinkább nyilvánvaló le tt, hogy az adnexák- 
nak sok oldalról lelkesedéssel aján lo tt k iir tása  a várt gyógy- 
eredm ényeket egyáltalán nem eredm ényezte, új m ű téti el­
já rá so k  hozattak javasla tba. P ean a hüvelyen át csak az uterust 
exstirpá lta , az adnexákat v isszahagyta. V iszont G outlliond e l­
vetette  úgy a laparotom iát, m int a to ta lexstirpatiót és a genyet 
a hüvelyben a hátulsó laquearon á t tro ica rt, majd metrotom 
segélyével készíte tt harántny iláson ü ríte tte  ki. M iután sem m agá­
nak a lobos függelékeknek, sem m agának az u terusnak eltávolítása 
a v á r t  gyógyeredm ényeket nem eredm ényezte, mi sem volt term é­
szetesebb, m int annak a kérdésnek felmerülése, vájjon nem e az 
u terus és adnexák egyidejű  teljes exstirpatio jában re jlik  a gyó­
gyu lás sikerének a kulcsa. Ez az úgynevezett Pean-Segond-féle 
rad icalis vaginalis m ű tét nagy m ű téti versengésekre és irodalmi 
v iták ra  adott alkalm at.

Az 1896-ban m egjelent idevágó m unkák majdnem kivétel 
nélkül az adnexák betegségeinek operativ  therap iájával foglalkoz­
nak. A késsel dolgozó, számukban rapidül emelkedő  gynaekolo- 
gusok legnagyobb része a m ű tét ind icatio jával azonnal tisztában 
van, m ihelyt az adnexáknak tap in tható , gyakran nem is tap in t­
ható m egbetegedése jelen van, és alig  tapasztalható élénkséggel 
foglalkoztatja a gynaekologusokat első  sorban azon kérdés, 
melyik mű téti mód, az abdominalis avagy a vaginalis részesítendő  e 
nagyobb elő nyben és hol állítható  fel a két m ű téti mód között 
a helyes határ.

Ugyanez idötájt ezen kérdés több gyű lésen és congressuson 
képezte a v ita tá rgyá t. Az E d inbu rgh ben ülésező  B r it. med. 
A ssocia tion-ben a discussiót m egnyitó C ullingw orth a következő ­
képen foglalta össze a m egvitatandó pontokat.

1. A medenczebeli gyuladások operativ  beavatkozásának 
indicatioi.

2. A m ű tét idejének m egválasztása.
3. A m ű tét m ódjának megválasztása.
4. M ilyen fokig van jogosultságuk a conservativ alapelvek 

nek a m ű téteknél.
A v ita folyamán a gynaekologusok e kérdések felett egy­

általán nem tud tak  m egállapodásra ju tn i.
Nemkülönben eredm énytelenül záródott le a párisi Société 

de C hirurg ie e kérdés felett keletkezett nagy v itája, mégis D udley 
a v itá t m ár azon óhajával zá rta  le, hogy az uralkodó sikertelen

rad ikalisraussal szemben az adnexák kezelését illető leg conser- 
vativabb áram lat volna óhajtandó.

Ugyancsak D ud ley volt az, ki a következő  évben éles 
czikket ir t a m egbetegedett adnexák, semmi k r it ik á t nem ismerő  
eltávolítása ellen, és a ki merészen k ikel azon am erikai orvosok 
ellen, k ik  e mű tevéssel, m ivelhogy az jövedelmező , valóságos 
petefészek üzletet „overi b isnes“ -t ű znek.

L assanként ismét egy conservativabb áram lat első  nyilvá- 
nu lásait lehet itt-o tt észlelni. A m oszkvai in ternationalis congres­
suson, hol e kérdések elő adóiként D ührsen és M a rtin  szerepeltek, 
a keletkezett v itában conservativabb elveket hangoztat Zw eife l.

Am erikában is kezd lohadni a lelkesedés az operativ irán y ­
zatta l szemben. A radikalism us ellen kezdenek fellépni F ra n k l in - 
M a rtin , van Hoock, Fergusson. ső t 1897-ben a new yorki szülé­
szeti egyesületben keletkezett v itánál majdnem az összes felszólaló 
a rad iká lis irányzat ellen foglalt állást. M urray elnök m aga is 
úgy nyilatkozott, hogy a dem onstrált p raeparatum ok fontossága 
nem azok ritkaságában, hanem ép gyakoriságában re jlik . Hasonló 
esetekben gyakran  látta, hogy a conservativ e ljárás m ellett nem 
csak m eggyógyulnak a betegek, de elég gyakran  észlelte, hogy 
terhesség is bekövetkezik. Ha a rad iká lis eljárás gyógyuláshoz 
is vezetne, még akkor is feldúlná szerinte a családi életet.

1899-ben az ide vonatkozó m unkák száma m ár tetemesen 
m egcsappant. W erth im igyen nyilatkozik . „M iután lassanként be­
lá ttuk , hogy a genyes tuba eltávolítása alig biztosít gyógyulást, 
a pyosalp inx-m ütétek irán ti lelkesedés csökken t.“ Azt mondja 
továbbá, hogy „m iután legtöbb szerző  azon meggyő ző désre ju to tt, 
hogy a genyes adnexák eltávo lítása csak azon esetben vezet 
állandó gyógyuláshoz, ha az első dlegesen m egbetegedett méh is 
eltávo lítta tik , egy ilyen súlyos beavatkozás csupán a súlyos és 
egyszerű  gyógyeszközökre nem reagáló esetek szám ára tartandó  
fenn“ . E zt a conservativ irány  egyik haladásaként üdvözölhetjük.

Az 1899-dl ki m üncheni congressuson F ritsch ő szintén b e ­
ism eri, hogy az összes modern gynaekologiai m ű tétek közül az 
adnex- és fő leg a pyosalp inx-m ütétek azok, a m elyek a legkevésbé 
kielégítő  eredm ényeket szo lgáltatták . És m iután tapaszta lata szerint 
még az u terusnak  egyidejű  exstirpatio ja sem nyú jt kielégítő  ered­
m ényt, mivel pelveoperitonikus fájdalm ak, panaszok a vizeiéinél 
és székletétnél stb ., m int kellem etlen utókövetkezmények továbbra 
is fennállanak, ezért azon gondolatnak ado tt k ifejezést, hogy 
nem lenne-e helyesebb elvileg is v isszatérn i a rég i conservativ 
therapiához. A Chrobak-kWwWía az adnexák kezelésérő l szóló 
jub ila ris  m unkájában az elvileges m ű tétekben is conservativ 
álláspont helyességét és jogosu ltságát fe jtegeti, ugyanily  érte lem ­
ben nyilatkozott a múlt évi nő gyógyász-szakosztály egyik  ülésén 
a .Bársony-klinikáról Lovric li.

De m aga Schauta, k i még néhány év elő tt m inden ujjnyi 
vastag tubát exstirpálandónak ta rto tt, a conservativ  á lláspontra 
té r vissza. Ezt ezzel indokolja, hogy m iután csak a rad iká lis 
m ű tétektő l lá to tt jó  eredm ényt, ezen súlyos beavatkozást csupán 
súlyos esetek szám ára lehet reserváln i. Hasonló álláspontra ju tn ak  
R osthorn , F lockelm ann stb. Posthorn azt azzal praecisirozza, hogy 
m ű téti e ljá rásra csak azon esetben határozza el m agát, a m ikor 
a conservativ therap ia teljesen eredm énytelen volt.

A m ű tétekkel foglalkozó közlem ények szám ának csökkenésé­
vel, az irodalomban lassanként felbukkannak azon közlem ények, 
melyek a régi értelem ben vett conservativ  therap iával kezdenek 
foglalkozni és kezd kialakuln i azok tábora, a k ik  más, nem 
operativ  irányú gyógym ódokkal akarják  az adnexák gyu ladásának 
gyógyulását elérni, a kik újabb és újabb eljárásokat a ján lanak  
és ú jra  k ipróbálják a rég i, részben elfeledett eljárásokat.

G ram m atika ti az adnexák chronikus megbetegedéseinél 
alumnol-jod-os in trau terin  in jectiók végzését ajánlja. Lebedeff jó  
sikerrel próbálta ki 82  esetnél G ram m atika ti e ljárását. F u n k e 
szép eredm ényeket lát a F re u n d-féle serétterhelési eljárástó l.

K aláb in terjedelm es és kim erítő  m unkájában közli a fara- 
dikus és galvanikus áram m al való gyógyeredm ényeit, míg a 
m oorlápkezelésekkel elérhető  gyógyeredm ényekröl W eidenbaum 
értekezik.

Stra te forróvíz kezelésével elért jó  gyógyeredm ényeirö l 
re ferá l. Ezen irr iga tióka t 4 8 — 50° C., o lykor 60° vízzel végzi és

*
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lassú folyás m ellett igen nagy m ennyiségű  vízzel. Acut és fő leg 
lázas eseteknél különösen jó eredm ényeket lá to tt.

P olans a B ie r - féle készülék elve szerin t egy készüléket 
szerkesztett, melylyel 130 — 150° C. m ellett chronikus gyuladá- 
sok forrólég kezelésével é rt el jó  eredm ényeket.

M indezen eljárások gyógyhatása eléggé plausibilis, a  mióta 
ism erjük a m agas hő fokoknak a baktérium ok fejlő désére való 
káros hatását.

E conservativ eljárások ideális gyógymódot egyálta lán nem 
képeznek, de hány betegséggel szemben rendelkezünk ideális 
gyógyeszközökkel ? Hogy azonban m egbecsülhetetlen gyógyeljárást 
képeznek, erre  nézve csak a r ra  akarok  hivatkozni, hogy a 
m int értekezésem  elején kifejtettem , az adnexák betegsége felette 1 
r itká n  életveszélyes betegség, a m ű téti beavatkozás azonban m ind ig 
életveszélyes gyógy eljárás.

Röviden összefoglalva tehát, azt constatálhatjuk , hogy a modern 
gynaekologia a méh lobos függelékeinek gyógyításánál a conser­
vativ, nem véres eljárások á lláspon tjára v isszatért.

Hogy a m ű téteket el nem kerülhető  r i tk a  esetekben, a mű ­
tétek  módjában conservativ vagy rad iká lis eljárások ju to ttak  volna 
álta lánosan és végérvényesen érvényre, ezt ma még nem m ondhat­
ju k  k i, és valószínű , hogy sokáig fog az ta rtan i, míg e kérdések­
ben is egyöntetű ség fog érvényre ju tn i.

így  a fe ltétlenül operálandó eseteket illető leg is az indi- 
katio  k iterjesztésében és m ű téti eljárásokban m agyar m ű tő ink is 
(B ársony-B acker) különböző  álláspontot képviselnek, noha m ű tő ink ! 
a conservativ állásponton mindig m egm aradtak, a mi nem csak j 
annak köszönhető , hogy a hyperoperativ  irány  tú lzásainak és j 
jogosulatlanságának gyors felism erése a tudom ányokban vezér- , 
szerepet vivő  nem zetek részérő l m inket m egóvott attó l, hogy I 
ugyanazon hibába essünk, hanem  m ert K ézm á rszky conservativ 
szelleme a túlzások ellen nálunk örök védbástyát emelt.

Az egész nő gyógyászati irodalomban azon nézet ju to tt é r­
vényre, hogy az operativ  beavatkozás csak az azt el nem kerü l­
hető  esetek számára tartandó  fenn, az azonban, hogy a m ű tétet 
hány  eset fogja elkerü lhetn i, az első sorban term észetesen a régi 
nem véres conservativ eljárások alkalm azásának helyességétő l és 
jóságátó l fog függgeni.

B ár igaza lenne S tra tz-n sk , ki azt mondja, hogy majdnem 
az  összes adnex megbetegedések conservativ, nem véres eljárással 
gyógyíthatók. Abban azonban feltétlenül igaza volt, hogy a modern 
hyperoperativ  irány  a nő i gen ita liák  hekatom bait szedte áldozatul.

M inden gynaekologus lelk iism eretét m egnyugvás tö ltheti el, 
hogy a ttízbróbát k iá llo tt conservativ  irány  reálisabb értékű  lett, j 
a balneologusokat pedig bizalom tö ltheti el, hogy régi értékét 
a balneológia v isszan y e rte ; m ert azt hiszem, hogy abban senki 
sem fog kételkedni, hogy a conservativ  eljárások érvényesítésében 
az első ség a modern balneotherap iát illeti meg.

Közlemény a székesfő városi szt. István -közkó rház  
bő rbeteg  és bn jakó ros osztályáró l.

Nosocomialis g ang raena.1
I r ta : R ó n a  S á m u e l dr., egyetemi rk. tanár.

(Vége.)

Deczember 24-d ikén ezen tovább harapódzott részrő l a 
d iphthero id  h árty a  alól ú jra kaparéko t v e ttem .. Itt igen sű rű n 
voltak fusiform-bacillusok. Deczember 24-dikén újólag ugyancsak 
a 23-d ikán  kim etszett és inficiált terü let határábó l, ismét a lobos 
környékkel együtt exstirpáltam  egy darabot és csak steril gazé­
val kötöttem . 25-d ikén ezen terü le t is d iphtheroid hártyáva l 
bo rítta to tt, melyben, és mely a latt ismét csaknem  tiszta cu lturában 
fusiform -bacillus és spirillum  volt található . E napon a gangraenás 
te rü le t felett 4  és 8 cm.-nyi távolban az ép bő rre scarificatiós 
o ltás az eves tömegbő l ráborítása egy elhalt szövetdarabnak 
és ragtapaszszal elzárás. Ugyanezen napon a többi tisztuló, de 
még m indig lepedékes terü letrő l is kaparékv izsgálat. 2 készít­
mény : (i)  óriási számban több fa jta baktérium , fele részben 
fusiform-bacillus, b) gyér számban, de egym agukban fusiform- 
bacillusok.

Deczember 26-d ikán. lvaparékvétel (késő bb közlendő  okok­
ból) a beteg foghúsa szélérő l. Töm érdek több fa jta baktérium , 
igen sok és hatalm as fusiform-bacillus és spirillum, melyek teljesen 
hasonlók voltak a gangraenás terü leten  ta lá ltakhoz. A készítm ény 
festése részben carbolfuchsinnal, részben Sahli vagy Löffler-féle 
carbolm ethylenkékkel történt.

Deczember 27-d ikén. Eddig a beteg folyton láztalan volt.
A fekély képe alig változott, csak a kim etszési helyeken ke le t­
kezett d iphtheroid lepedék is vékonyodik és nem terjed. Az ép 
bő rön végzett scarificatiós o ltás helyei hyperaem iások és vékony, 
szürke lepedékkel boríto ttak . G uttaperchával lezárás. Deczember 
29-dikén a lepedék vastagabb, környék hyperaem iásabb. A lepe­
dék m ikroskopikus képe : Töm érdek minden fa jta  baktérium , sok 
fusiform-bacillus, de sehol sem domináló, gyér spirillum , a bacil- 
Tusok jóva l kisebbek, m in t a z  eredeti, feké lyben talá ltak.

1903. jan u á r 1. A scarificatiós oltás helyeirő l, a lepedő k­
rő l újból m ikroskopos készítm ény: kevés fusiform és spirillum . 
A beteg lázas, jobb lába duzzadt és a lábháti bő rön erő sen 
hyperaem iás.

Január 5-dikén Phlegmone a lábháton. Incisio és jodoform - 
kötés úgy az alszár fekélyes terü letére, m int a tá lyogra. A scari- 
fikált terü let gyógyult. A tályog genyéböl gyér strepto- és 
staphylococcus, a fedölemezkészítm ényeken is ugyanaz tenyész­
te tek  ki. A tenyésztési k ísérletek agarra , g lycerinagarra, 
véres agarra , m arha- és ló-serum ra aérobice és anaerobice, akár 
törm elék, akár ev, ak á r szövetdarab té te te tt is a ta la jra , a bacil- 
lusokat és spirillum okat illető leg negativ volt.

Az álla tra  oltás (egér és tengerim álaczra) is negativ m aradt.

A k iir to tt darabok histologiai v izsgálata (L ith io n ca rn iin- 
W eigert) teljesen azon képet adta, melyet V incent m int az ö 
nosocomialis gangraenájára jellem ző t le irt. T ehát ez lett volna 
az első eset, melyet V incent adata i nyom án kórházi üsző knek 
ta rth a ttu n k . Azonban már most megjegyzem, hogy ezen eset 
egyidejű leg a sebdiphtheria képét is nyujtá, úgy hogy e kettő  itt 
együtt volt.

Most azon kérdés elő tt állottam , hogy nem találom -e más 
gangraenás folyam atnál vagy sebfertő zésnél ugyanezen bak térium o­
kat. Ez irán t m egnyugtathato tt volna úgy M atzenauer m int Babee 
k ijelentése, de m iután ő k saját, ilyen irányú v izsgálatokra nem 
h ivatkoztak és csak em lítik, hogy hasonló lelet máshol elő  nem 
fordul, tovább ku tattam .

Már az ulcus gangraenosum nál kiemeltem, hogy a kankós 
p eriu re th ritis  kapcsán kifejlő dött ujjhegynyi gangraenás területen, 
továbbá a m onynak és serotum nak húgyiníiltratiós gangraenájánál 
sem a szöveti szerkezet, sem a baktérium flóra nem volt azonos 
az ulcus gangraenosum éval és most hozzáteszem, hogy a Vincent 
által nosocomialisnak nevezett gangraenáéval sem.

Megvizsgáltam azóta két erysipelas és phlegmone kapcsán 
fellépő  gangraenát, egy gázphlegmonét, egy diabeteses gangraenát, 
két fagyási gangraenát, 3 decubitusos gangraenát és egy az 
am putatio daczára tovább harapódzott senilis gangraenát, negativ 
eredm énynyel.

Megvizsgáltam továbbá, eltek in tve számos ekthym a nekrotikus 
lepedékétöl, egész sor ulcus cruris, fertő zött seb és putrid  fekély 
szürkes-zöldes lepedő két. Sehol a kaparékban nyom a a fusiform- 
bacillusoknak vagy spirillum oknak nem volt. U tóbbiak közül k i­
emelek kettő t, melyeknél nem csak kaparékot, de exstirpá lt szöve­
te t is vizsgáltam. Az egyik inoperabilis peniscarcinom a volt nekro- 
sissal. V idékrő l jö tt, napok óta egy piszkos rongygyal bekötve. 
A szétesés húgycső sipolyhoz vezetett, a sipolyból bű zös-eves v á la ­
dék fo lyt, a sipolyok környéke piszkos-fehér vagy szürkés-zöldes 
a Rocfort-sajt penészéhez hasonló lepedékkel fedett. Es it t  ism é­
te lt detritus- és tüzetes szöveti v izsgálat után sem találtam  sem 
spirillum okat, sem fusiform -bacillusokat.

A másik eset glimös alszárfekély volt, mely m érsékelten bű zös 
volt és helyenként 2 — 3 mm. vastag, porhanyó, p iszkos-fehér, 
egész zöldes penészes színű  lepedékkel boríto tt ; a fekély szélein 
nincs reactiv  lob. Sem a lepedékböl készített dörzselékben, sem 
az exstirpált terü let szövetében a fusiform -bacillusoknak nyom a 

! sincs.
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Ellenben még találkoztam  velük a következő  ese tekben :
I I .  eset. M. B., 45  éves, napszámos. 1902. deczember

26- d ikán kerü lt osztályom ra. 6 év elő tt fekélyek a bal alszáron, 
m elyek akkor gyógyultak ; két év elő tt újból ugyanott fekélyek 
tám adtak , de azóta nem gyógyu ltak ; ezért jö t t  kórházba. Je len ­
á llapo t: A bal alszár bő re felső  és középső  harm adán és mellső  
felületén k ifekélyesedett. A fekély dudoros fe lületet m utat és I 
helyenként piszkos-fehér vagy zöldes-feketés, mohaszerü, több 
m illim eter vastag, bű zös, nekrotikus kéreggel fedett. A tib ia köze­
pén koronány i szürkés-zöldes, nekro tikus hártyával bélelt ü r vezet j 
a csont üregébe, melybő l igen bű zös barnás-vörös ev ürül ki. 
Sondázásnál bő  vérzés. A tib ia  egész felső  harm adán periostosis. 
N agyfokú lesoványodás, gyengeség, anaem ia. Láztalan állapot.

Úgy a külső  bű zös töm egekben, m int a csontüregböl kihozott­
ban domináló számban fusiform-bacillusok és spirillum ok voltak. 
T ehá t i t t  csak a diphtheroid alak , a sebdiphtheria volt jelen.

I I I .  eset. Á. L .-né, 50  éves, mosónő , felvétetett 1903. 
ja n u á r 26 -d ikán . A nam nesis: 20  év óta gyakrabban kisebesedett 
a lába, je len  sebe 6 év óta áll fenn. M int mosónő  sokat áll s 
ilyenkor k idagadnak az erei. Hasmenése nem volt. Je lená llapo t: 
Láztalan állapot. A bal alszár belfeliiletén nagy féríitenyérnyi, 
élse szélű , heges környékü, szürkés-fehéres, helyenként szénfekete, 
czafatos lepedő kkel boríto tt fekély lá th a tó ; a fekély alapján 
helyenként élénk sarjak  láthatók . Csekély bű z. Az alszár felső  
és középső  harm adán a bő r feketésen p ig m en tá lt; k isfokú vari- 
cositás. Nagyobb a varicositás a bal czombon. A bal láb és a 
lábu jjak  elephantiastikusan duzzadtak, kétszer oly nagy terim éjüek, 
m int a megfelelő  jobb láb. A jobb lábon kisfokú varicositás.

A kaparékban csaknem tiszta culturában fusiform-bacillusok, 
de semmi spirillum . Szövetkim etszés nem tö rtén t.

Jan u ár 27-d ikén steril gaze-val letörlés és kötés. Ma már 
nincs lepedék. A felületes nekrotikus sarjró i kaparék , ebben 
8 — 10 látó térben 1 fusiform -bacillus; spirillum  nincs. Láztalan 
állapot.

A beteg gyógyultan távozott.
I V .  eset. Sz. Á.-né, 65  éves, napszámosnö, fe lvétetett 1903. 

m árczius 11-dikén. A n a m n esis: Három év elő tt nyáron venyige 
m egszúrta a jobb a lszárát, és azóta az állandóan sebes. 7 hét 
elő tt sebje közepén feketedni kezdett és erő sen bű zös le tt. Több 
helyen volt orvosi rendelésen. Je le n á lla p o t: Lázas állapot, rosszul- 
lét. A jobb a lszár külső  oldalán férfitenyérnyi te rü le tre  k iterjedő  
fekélye van, m elynek közepe gyerm ektenyérny i terü leten gangrae- 
neskált. A pulpa alatti kaparékban tisztán  Yincent-bacillus. 
L e fo ly á s : H arm adnapra a dem arkatio helyén mély fekélyesedés. 
Bejövetelkor este 3 7 ’7° C. 12-d ikén reggel 37°, este 37 '2° C. 
13-dikán reggel 3 7 ‘8° C., este 3 7 ‘4° C. Azontúl láztalan és jó  
közérzet. Hasm enése nem volt.

S zö ve tv izsg á la t: A progressiv fekély részérő l több cm.-nyi 
lobos részt az ép ha tá rra l együtt k im etszettünk. A m etszeteken 
úgy a kórboncztani kép, m int a bakterio lógiai lelet ugyanaz volt, 
m int azt V incent leírja. Spirillum okat a m etszetekben nem láttam . 
(W eigert-féle festés).

A beteg gyógyultan távozott az osztályról.
V. eset. S. L, 1 éves czigányfiucska, fe lvétetett 1903. jun ius

27- dikén.
A n a m n esis : 1902. deczember óta fülfo lyásban szenved, Öt 

hét elő tt vette  any ja észre, hogy a jobb fül m ellett az arczán 
pattanása tám adt, mely folyton nagyobbodott.

Je le n á lla p o t: A k issé gyengén fejlett fiúgyermek fülébő l 
sárga-zöldes váladék ürü l. A jobb külső  fü ljárat arczi oldalán a 
külső  porczos rész h iányzik . Az egész jobb arczfél átterjedö leg a 
jobb szemhéj Vs-ára le a jobb állzugig k ifekélyesedett. A fekély 
fül felé néző  széle ép bő rrel határo lt, o rr felé néző  széle élénk 
hyperaem iás-oedem ás udvarra l b i r ; A fekély legnagyobb része 
halvány rózsaszínű  élénk sarjakka l fedett, míg az orr felé néző  
széle m integy lV a—3 cm .-nyi terü leten szürkés-barnás, helyen­
kén t zöldes-fekete, czafatos bű zös lepedékkel fedett, mely a bő rt, 
bő r a latti kötő - és zsírszövetet m agában foglalta. Jobb szemhéjak 
hyperaem iás-oedem ásak. Szemrés zárt. A száj jobb fele az oedema 
következtében diíformált. P á r  nap óta étvágyta lanság, hasmenés. 
T arkó  jobb oldalán nagy babny i, bal oldalán és lágyéktájakon 
több k is babnyi m irigy. Esti hő  38 '4° C.

Junius 28-d ikán. A szem, o rr, áll és koponya felé a fo lya­
m at terjed , különösen a koponya felé typ ikus gangraena a la k ­
jában  2 — 3 m illim eternyi szélességben. Jobb oldalon a szemhéjak 
erő sen oedemásak, nem ny ithatók. Reggeli hő  3 7 T U C.

K a p a rékv izsg á la t: A progressiv szélrő l vett szövetdörzsölék- 
ben számos spirillum  és typ ikus V incent bacillusok.

Szöve tv izsg á la t: A terjedő  szélekrő l ép ha tárra l együtt több 
centim eter hosszú darabok exstirpá lta ttak . Ilisto logiai és bak terio ­
lógiai lelet teljesen azonos Vincentével. Spirillumokat a szövet- 

, m etszetekben nem láttam  (W eigert-festés).
L e fo ly á s : Jodoform kötésre a folyam at m egállapodott és a 

beteg gyógyultan távozott.
V I. eset. P. A., 16 éves, hajadon cseléd. F e lvétetett 1903. 

jun ius 7-dikén.
A n a m n e s is : 8 év óta bal lábfeje k isebesedett. A baj a 

lábháton kezdő dött s onnan az u jjak ra  húzódott. Egy év óta az 
ujjak dagadni kezdettek és egy hó óta bű zössé vált.

Je lená llapo t: Gyengén fe jlett, anaem iás leány. A bal láb­
fejen kisfokú elephantiasis k iterjed t hegekkel. Az összes lábujjak 
duzzadtak, pap illaris növedékekkel boríto ttak . Az öreg ujj alsó 
részén és a talp  közepén luposus plaque-ok. Az u jjak  alsó és bel- 
felü lete kifekélyesedett és az egész felület bű zös, szennyes, zöldes- 
szürke, helyenként feketés-vörös több m illim eter vastag lepedék­
kel fedett, mely könnyen lekaparható .

A kaparékban csaknem  tiszta cu lturában töm érdek fusiform  
bacillus és spirillum .

A szövetvizsgálat ugyanazon histologiai és bakterio lógiai 
leletet ad ta, mint a V incent álta l le irt nosocomialis gangraenánál ; 
festés : L ith io n  carm in- W eigert.

Tehát rövid néhány hó a la tt m ár 6 o lyan eset, a hol a 
Vincent á lta l nosocomialis gangraenáru  jellegzetesnek tarto tt m ikro 
hát vagy tiszta  cu lturában vagy domináló arányban megleltem. 
E zze l beigazolva látom Vincent, Coyon és B rabec észleletéinek 
helyességet, hogy ex tragen ita liter is léteznek m a is olyan nelcrosisos 
és gangraenás a lakok, melyek részben k l in ik a i charakterük, de leg­
inkább baktér ium -fló rá juk á lta l m inden  más fo lyam attó l külön 
állnak, és k lin ikai m egjelenésük és szöveti szerkezetüknél fogva 
megfelelnek a régiek álta l a sebdiphtheria és nosocomialis gangraena 
gyünév a la tt összefogla lt fo lyam atok egy részének. Egy heves lob- 
fo lyam at az, mely gyorsan coagulatiós nekrosishoz vezet. És ezen 
esetek, a m int láttuk , nem  is o lyan r i tk á n  kerü lnek szem eink elé. 
M egannyi eset k ívü lrő l kerü l be a kórházba, és ha nem  v izs ­
g á lu n k  meg m inden  p u tr id  vagy gangraenás esetet, az. im ént elő ­
adott irányban  számos valóságos V incent-féle nosocomialis g a n ­

graena m arad észrevétlen és egyszerű en „ eves“ vagy gangraenás 
fekély névvel illettetik .

Említem fentebb, hogy egyes putrid  vagy szürkés-zöldes 
nekro tikus lepedékkel borított fekélyekben nem találtam  e b ak ­
térium ot, ellenben több fa jta m ást, coccust, bacillust vegyest, 
tehát bizonyos, hogy a régiek sebd iphtheriá ja nem egységes 
aetiologiával és pathogenesissel b írhato tt. T udjuk továbbá ma 
m ár, hogy úgynevezett „sebd iph theriá tu észleltek streptococcus és 
baktérium  coli által elő idézve, és hogy mennyi m indenféle b ak ­
térium  vezet gangraenához.

M indezektő l kü lön  áll a szóban forgó, bár k lin ice fő leg a 
könnyebb a lakokat nehéz lesz kü lönvá lasztan i. B e  a bakteriológiai 
vizsgá la t oly könnyű , a lelet oly je llem ző , hogy azonna l k isegít a 
zavarból.

L áttuk  fentebb, hogy a folyam at contagiositásához szó sem 
fér, bár az infectio bizonyos fe ltételekhez k ö tö t t ; ugyanis, a míg 
a lobos oedemás terü leten e jte tt sebzés prom pt és pedig 2 ízben 
felvette a v írust és az anyaterü lethez hasonló beteg góczczá vált, 
addig az ép bő rre tö rtén t scarificatiós oltás után csak igen felületes 
nekrosis állt be, mely napok a la tt nyom talanul eltűnt. T ehát 
nincs igaza B rabec-nek V incent-tal szemben, hogy az infectio 
keletkezéséhez nincsen különös fe ltéte lekre szükség.

Hogy specifikus infectioról van it t  szó, bizonyítja azon 
körülm ény, hogy a szóban forgó baktérium ok ép vagy lobos 
szövetbe hatolva nyom ukban és szaprodásukkal keletkeznek a 

: nekrosis, a gangraena és az álta lános tünetek. De mindez még 
tovább kutatandó.
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Összehasonlítván már most a V incent-féle nosocomialis gan- 
g raenát a M atzenauer-féle gen ita lis u lcus gangraenosum m al, azt 
kell constatálnom , hogy m indkettő  localis infection alapszik, m ind­
kettő nek azonos k lin ikai formái és azonos histologiai hasisa van. 
Még abban is megegyeznek, hogy a kaparékban csaknem kivétel 
nélkül együtt észlelhető k a bacillusok a spirillum okkal, a m etsze­
tekben pedig a bacillusok egym agukban. Csak egy különbség 
volna, hogy amott átlag kisebbek a bacillusok, i t t  átlag nagyobbak, 
de különben a szövetekhez való v iszonyt illető leg és tinctorie ll 
analógok. A zért mondom átlag, m ert a V iucent féle fusiform-bacil- 
lusok is néha és túlnyomó részben felényiek mint rendesen, a 
szövetekben pedig épen kisebbek, m int a szabad felületen. Továbbá 
számos V incent-bacillus nem hegyezett, hanem legöm bölyített 
végű . Úgy hogy valószinü, hogy ha nem is azonos, de ugyan­
azon faj varietása m indkettő . Nem különböznek az álta lános 
tüneteket illető leg sem. Nervositás, hasmenés nem  szabályszerű  egyi­

kü kn é l sem. T ehát m ár 2 egymáshoz teljesen hasonló, helyben 
fertő ző  és septicus in tox icatió t maga u tán vonó betegséget ism e­
rünk, m elynél csaknem id en tikus bakteriológiai leletre a kad tunk 
oly viszonyban, hogy önkéntelen a baktérium nak a folyam atta l való 
oki nexusára gondolunk. B e  a továbbkutatás feltétlen  szükséges. 
L á ttu k  fentebb, hogy V incent nagyon hasonlónak m ondta  a noso­
comialis gangraena-bacillust egy ang inaféle bacillusához. íg y  ju to t ­
tam  a V incent-ang ina  tanu lm ányozásához.

K özegészségügy.
Isko labezárás já rv án y  esetén . A vallás- és közoktatásügyi mini­

ster valamennyi tankerü let kir. fő igazgatóságához 36,408/1904. sz. a. a 
következő  körrendeletét in téz te : „A tankerületébe tartozó középiskolák 
igazgatóságainak megfelelő  utasítása végett tudom ására hozom a fő - 
igazgatóságnak, hogy járvány esetén az 1876 : XIV. t.-czikk 34. §-ának 
1. bekezdése és a belügym inisterium  vezetésével megbízott m inisterelnök 
úr törvénym agyarázata értelm ében a törvényhatóság első  tisztv iselő jének 
m indenek elő tt a járvány fennállását kell m egállapíttatn ia s csak ennek 
m egtörténte után in tézkedhetik az iskola bezáratása iránt. A mennyiben 
a járvány fennállásának elő zetes m egállapítása nélkül határozná el a 
törvényhatóság első  tisztv iselő je a bezára tást: e határozat ellen az illető  
középiskola igazgatója jogorvoslattal élhet.“ (50,057/1904. B. M. sz.).

Tárcza.

X . sz ü n id e i o rv o s i c u rsu s .

A budapesti egyetem orvosi karának elő adói 1904. május hó 
30-dikától junius hó 11-dikéig tarto tták  a X. szünidei orvosi cursust. 
A z elő adók száma 2 csoportban 21 volt, a résztvevő ké 100. A két 
csoport órarendje úgy volt összeállítva, hogy a hallgatók délelő tt a 
k lin ikai fő tárgyakkal foglalkoztak, délután pedig a specialis szakm ák­
kal. A  sorozatos elő adásokon kiviil 3 egyes elő adás is v o l t : a tuber- 
culosisról, a gyerm ekágyi lázról s a trachomáról. Valamennyi szerfelett 
lá togato tt volt, s az utóbbin Bernolák József vezértörzsorvos, L inksch 
Á rpád fő törzsorvos, Polinszky törzsorvos, Teleki Sándor gr. képviselő , 
F rank  József, Kaiser Károly, Preysz Kornél, Bassa Ignácz közegészségi 
felügyelő k is megjelentek.

A szünetnapokon a hallgatók az egyetem  új k lin ikáit s intézeteit 
tek in tették  meg, három Ízben pedig este barátságos vacsorára gyű ltek 
össze, melyen a szünidei orvosi cursus intézményének életképességérő l 
s jövő  fejlesztésérő l sok komoly szó hangzott. Végül a hallgatók az 
elnökségnek ezüstlapra vésve valam ennyink aláírásával a következő  
szövegű  irato t nyú jto tták  á t :  „A  X. szünidei orvosi cursus hallgatói a 
legmélyebb tisztelettel ny ilvánítják hálájukat az Elnökségnek . . . , 
valam int az elő adóknak . . . .  egyrészrő l a collegialis érzéssel párosult 
tap in tatos rendezésért, másrészrő l az odaadó és fele jthetetlen készséggel 
nyú jto tt ism eretekért.“

A  cursus lefolyásának ezen röviden vázolt külső  képe korántsem 
nyú jt hű  képet arról a tudományos munkáról s collegialis együttm ű kö­
désrő l, m elyet elő adók s hallgatók két héten át fáradhatatlan buzga­
lommal s önzetlen lelkesedéssel végeztek. Misem bizonyítja jobban az 
intézmény életképességét, mint az, hogy az elő adók között olyanok is 
voltak, k ik  már 20 év elő tt részt vettek  az I. cursus m unkájában, s 
változatlan m unkakedvvel á llo ttak a legfiatalabb m agántanárok mellé, 
hogy a cursus hazafias, tudományos és társadalm i czéljait szolgálják.

De talán még lélekemelő bb jelenség az, hogy a legöregebb col- 
legák a legfiatalabbakkal vetekedve k iapadhatatlan tudományszomjú­
sággal lá togatták  az elő adásokat, s a midő n a 84 éves íiatalszívű  s 
eszű  aggastyán az alig m egszáradt diplomájú orvos mellé állt, minden 
elfogulatlannak el kellett ismernie, hogy a tudom ányos m unka varázsa 
a mai kor utilitarius irányzata alatt sem szenvedett. S épen abban van 
az orvosi rend jövő  boldogulásának biztosítéka, hogy a társadalm i 
érdekellentétek küzdelmére a legerő sebb fegyverre l: a tudom ány fegy­
verével vértezi magát.

Hogy az orvosok továbbképzésének milyen cultural is és köz­

egészségi jelentő sége van, azt már a culturállamok mind elism erték, s 
külföldön hatalm as állami és társadalm i intézmények keletkeztek e czél 
szolgálatára. Nálunk a szünidei orvosi cursusok intézménye egym aga 
teljesíti azon feladatot, melyre a német birodalomban három szervezet 
szolgál, s mely New-Yorkban külön orvosi iskola keletkezésére adott 
alkalm at.

Valóban hálával s bám ulattal kell adóznunk M arkusovszky és 
Fodor em lékének, k ik  20 év elő tt m int úttörő k intézm ényünket meg­
alapították. Önkéntes társulás, önkéntes jelentkezés alapján 20 éven át 
10 cursusban 651 collegánk gyarapíto tta s ú jíto tta fel ism ereteit. Do a 
mint K orányi Frigyes már 20 év elő tt elő re látta, intézm ényünk k inő tt 
a kereteibő l. Két évtizeden át cursusaink az 1886. évben m egállapított 
alapelvekben k itű zött czélok egyikét, ismétlő tanfolyam ok tartását szol­
gálták, de már a másik fe ladat: hosszabb cursusok tartásával egyes 
discip linákból alapképzés nyú jtása hangosan követeli a maga jussát. 
Minden je l oda m utat, hogy a je lenleg feltétlenül fenntartandó ismétlő  
je llegű  rövid tanfolyam okhoz az egyes újabb idő ben felv irágozott sza­
kokból hosszabb alapképzö cursusokat is kell rendeznünk, ha azt akar­
juk , hogy orvosaink igénye hazai földön teljes kielégítést nyerjen. De 
a feladatok bő vítésével nem nélkülözhetjük tovább az állami s a helyi 
hatóságok tám ogatását. A vallás- és közoktatásügyi m inister Tóth 
Lajos javaslatára máris felkaro lta az intézményt, de a belügyi k o r­
m ányzat sem térhet k i az elő l, hogy az orvosok továbbképzésérő l való 
gondoskodás első rangú közegészségügyi szükség. M inthogy a cursusok 
ma úgyszólván díjta lanok, a mennyiben a 20 korona behatási díj csak 
az irodai kö ltségek fedezésére szolgál, az elő adók díjazásáról való gon­
doskodás a közoktatásügyi, a hallgatók tám ogatása pedig a belügyi 
tárcza feladatát képezi.

Az egyetem i kórház felépülte jó alkalm at fog nyújtani arra, 
hogy a most nagyon terhes szaladgálás helyett egy terü letre concen- 
tráltan talá lhassák meg a hallgatók az ismeretszerzés forrásait. Úgy 
hisszük, hogy az egyetem i kórháznak az orvosok egyetem i képzésén 
kiviil a továbbképzésre is korszakot alkotó jelentősége lehet.

Hogy pedig vidéki collegáink közül mennél többen tarthassanak 
lépést a rohamosan fejlő dő  orvosi tudom ányokkal, czélszeríínek látszik , 
hogy intézm ényünk a németországi példára vidéki cursusok szervezését 
is felvenné program injába.

Az utolsó évtizedekben az országban számos jó l felszerelt kórház 
épült, m elyekben a tudom ány színvonalán álló erő k mű ködnek. A vidék 
orVosai számára áldás volna, ha e kórházakban az egyes osztályos 
fő orvosok minden évben hat héten vagy két hónapon át, a hét bizo­
nyos napján tanfolyam okat tartanának, melyen a környék orvosai na­
gyobb mulasztás nélkül részt vehetnének. A cursusoknak díjtalanoknak 
kell lenni s az elő adók díjazásáról a törvényhatóságnak vagy az állam ­
nak kell gondoskodni. Egyes bevezető  elő adásokra az egyetem  elő adói 
is vállalkozhatnának, s ezzel a vidéki collegáknak, s így az ország köz­
egészségügyének m egmérhetetlen szolgálatot tehetnének.

Mindezen feladatok megoldása még sok m unkát s szívós k itartást 
igényel, de a ki egyetlen egyszer m eggyő ző dött arról, hogy milyen 
eredm ényes m unkát végez a szünidei orvosi cursus intézménye, az 
örömmel fog ja erejét, idejét a jó  ügy rendelkezésére bocsátani.

G. E.

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

Összefoglaló szemle.
A fo rm alindesin fectio  m ai á llásáró l.

K ö z li: K am m er Manó.

(Folytatás.)

Czaplewski gő zspray-késziilékérő l megjegyzendő , hogy az Köln­
ben használatban van és mint maga Czaplewski mondja, egészen F lügge 
eljárására tám aszkodik, melyrő l alább lesz szó.

Hasonló spray-késziiléket szerkesztettek még P rausn its és R ositzky, 
m elyet szekrényben levő  ruhák desiníiciálására ajánlanak, különösen 
gyakorló orvosok szám ára ; azonkívül alkalm azták m ég lakások fe rtő t­
lenítésére is.

Spray alakjában használta a form aldehydet falak fertő tlenítésére 
Dopter. Megállapította, hogy 1. 2'5°/o-os formalin-oldat használata a desin- 
ficiálást végrehajtó személyzetre á rta lm atlan ; 2. ily oldat sprayzése a 
kórokozó baktérium okat úgy kultúrákban, mint kóros term ékekben 
(diphtheriás exsudatum , tuberculotikus köpet) 24 óra a latt elpusztítja. 
Csak lépfenespórák és staphylococcus pyog. aur. nem pusztu ltak  el, 
de fejlő désükben ezek is akadályozva voltak. Szerző isko lákat desin- 
ficiált ily módon, a m ikroorganism usok száma m egfogyott ugyan, de a 
port nem volt képes tökéletesen sterilizálni. Olcsósága és jó hatása m iatt 
ajánlja ez eljárást, megjegyzi azonban, hogy a lakók nagyobb háborí- 
tásával jár, mint az elgő zöltetés.

Az eddig em lített desinficiáló eszközökön és eljárásokon kívül 
vannak még mások is, a melyek egyrészt, noha késő bb készültek, 
nem állnak a tökélynek azon fokán, m int az elő bbiek, másrészt ped ig  
még nem próbáltattak  ki eléggé. Ezek közül mint o lyant, a m elylvel 
sokat k ísérleteztek és leginkább ajánlanak lakások desinficiálására, a 
Krell-Elb carboform al-briquett-jét em lítjük.

K rell  és Elb úgy járnak  el, hogy trioxym ethylen kis adagjait 
külön e czélra készített szénbriquettben égetik el, hozzáadva 
salétromot vagy natrium bicarbonatot. A levegő nek vízgő zzel való te li-
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tését elhagyják. Kellő  fertő tlenítő  hatás elérésére sok briquettet kell 
felállítani.

Enoch Krell-Elb carboformal-briquotijével végzett desinfectiós 
k ísérlet eredm ényérő l számol be. Dob alakban elhelyezett 4—4 briquettet 
spárgával köt össze és alul és felül fogazott szélű pléhtányérral fed be, 
mely így az izzó briquettnek alapjául szolgál. A briquettnek felsö'bemélyc- 
désébe 50 gm. form aldehydet tartalm azó patron van helyezve. A briquett 
szénje lassan izzóan ég és a paraform aldehydböl active formaldehyd- 
gázt képez.

K ísérleti tá rgyak  voltak cholera-, typhus-, diphtheria- és lépfene- 
bacillusok agar ku ltúrái. A ránylag nagy mennyiségű  formaldehyd 
fejlesztésre volt szüksége, hogy e ku ltú rákat táptala jukon megölje. 
12 gm. aldehyd csak 12 óra múlva ölte m eg ; 24 gm. nem e lő bb: 
diphtheria 4 óra múlva pusztu lt el. Selyemfonálon vagy papíron sike­
rü lt e csirok elpusztítása az em lített m ennyiséggel már néhány perez 
múlva. A szükséges levegönedvességet meleg víznek padlóra való k i­
öntésével éri el. Szerző  ajánlja ezen eljárást egyszerű sége és kényelmes 
volta m iatt. Typhus- és diphtheria-bacillus, 1 gm. form aldehydet véve 
1 m3 térre, elpusztul, staphylococcus aur. nem b iz tosan ; lépfenespórákat 
3 gm. 7 óra a la tt nem, 14 óra a latt azonban már 2Vä gm. tönkre tesz.

Dieudonné Enoch kísérletét a Krell-Elb készülékkel megismételte 
és a levegő  nedvessé tételét Enoch ajánlata szerint nem talá lta ered­
ményesnek. 0  a levegő nek vízgő zökkel való te lítését úgy eszközli, 
hogy izíto tt tég lákat önt le vízzel. 4 gm. formaldehyd 1 m3 térre 31/3 óráig 
alkalm azva a dcsinficiáló hatás elérésére elégséges. A jánlja az eljárást 
városok, ső t kisebb községek és kórházak számára.

E rne hasonló eredm ényeket ért el mint Dieudonné.
Bapp lakások desinficiálására Krell-Elb carboform al-briquettjét 

alkalm azza. A  levegő t vízgő zzel oly módon igyekszik telíteni, hogy 
12—15 liter ürtartalm ú fatálba tányérra helyezett izzó-maró meszet 
tesz, m elyet vízzel önt l e ; a briquettet is vízzel fecskendezi le, ezáltal 
vízgő z keletkezik . Kísérleténél typhus-, cholera-bacillus, b. coli, staph, 
alb. elpusztu ltak. Mint gyógyszerész felhív ja kartársait, hogy községen­
ként vezessék be a formalin-desinfectiót.

Piorkoivski egy újabb készüléket, az úgynevezett ..capillar kettő s 
lám pát“ ajánlja, mely lényegében tysinnel (külön e czólra elő készített 
formaldeliyd-oldat) m egtö ltött, kanóczlemezzel elzárt, m egfordított pa- 
laczk. A lemezt borszesz-lámpával m elegitik, m inek következtében 
formalin-gözök képző dnek. 10 m3 térfogatú helyiségben spóramentes 
baktérium ok 50 cm3 tysin elhasználása mellett 3 óra a latt elpusztultak ;
3-szor annyi tysin elhasználása esetén ugyanennyi idő alatt még az 
anthrax-spórák is tönkrem entek.

Bubner és Peerenboom, Hamm eri és K erm auner, Novy-W aite saját 
készülékükkel kísérleteztek. Az utóbbiak készülékét Parke, Davis & Co. 
készíti és ajánlja desinfectiora diphtheriánál, choleránál, tuberculosisnál 
és typhusnál.

Az 1901., 1902., 1903. éveknek külföldi szabadalm i irodalm át 
áttek intve, számos készüléket ta lá lunk, melyek mind a desinfectio, 
fő leg ped ig  épen a formalin-desinfectio tökéletesítésére irányulnak. 
Részletesebb ism ertetésüket Kausch referátum a adja, itt csak a leg­
újabbak közül Spengler és Fournier angol szabadalm ait ism ertetjük 
röviden.

Spengler olyan készüléket szerkesztett, melyben a formalin bak- 
teric id  tu la jdonságát az által akarja fokozni, hogy organikus savaknak, 
különösen nuclein-savaknak alkoholos oldatát adja hozzá. Ily  keverék 
volna 0'1—5% -os formaldehyd és 0 0005—OT°/0-os szerves sav (hangya- 
czitrom -tejsav) alkoholos o ldata ; lehet 20%  rectífikált spiritus, 78% 
tiszta aether, 1—2%  aetherikus olaj, vagy pedig 10%  hangyasav alko­
holos oldata és 90%  tiszta formaldehyd is. A keverék csiraölő  hatása 
az állati szervezet hő mérsékleténél tetem esen növekszik.

A Fourn ier szerkesztette készülékek formaldehyddel te líte tt és 
acetont tartalm azó ammoniák-gözöket állítanak elő . A zt talá lta, hogy 
az ilyen gő zök a desinficiálandó tárgyba jobban behato lnak.

A különböző  tárgyak felületének absorbeáló és átbocsátó képes­
sége különböző  viszonyok között változó. így  a desinfectio 15—20° C.- 
nál 24 órai, 35—40° C.-nál 4—6 órai, és végre 80—85° C.-nál l ' /a —2 
órai tartam m al teljes, bár a behatolás átlag nem terjed 3 egym ásra 
fek te te tt posztó vastagságnál mélyebbre. Szerinte mégis felülmúlja az 
eredm ény az eddig ismeretes fórmaldehyd-desinfectiós eljárásokat.

A form áim nál való eddigi desinfectiós eljárásoknál azt láttuk, 
hogy ha a hatást növelni akarták, vízgő zöket bocsátottak formaldchyd- 
gő zökhöz.

(Fo ly tatása következik.)

K önyvism ertetés.
W eisz Ede : Az izü le ti betegségek  gyógyítása, kü lönös te k in te tte l  a 
ba lneophysika lis  gyógym ódokra. A  „Therapia“ VI. kötetébő l. Buda­

pest, 1904. Singer és W olfner kiadása.

Első  hazai munka, mely az izületi betegségek összességét tá r­
gyalja. A ltalanos jellem zésként mondhatjuk, hogy kiváló gonddal, nagy 
tudom ányos készültséggel Íródott munka. Felülemelkedve a sablonos 
specializáláson, m indig az öszszervezet szempontjából tárgyalja a kérdést.

A m unka két nagy részre oszlik : általános és részletes részre. 
Az általános részben a boneztani, a kórboneztani, élettani adatokat 
ism erteti röviden, de velő sen. Nagy tapasztalatró l tanúskodó tudással 
beszámol az izületi betegségeknél számbajövő  gyógyeljárásokról, azok 
általános szempontból való ism ertetése m ellett k ritika ilag  is m éltatja ő ket.

A részletes részben hat fejezetben nyújtja a tudnivalókat, úgy 
m in t: I. Veleszületett bántalm ak. II. Á lképletek. Ili. Másodlagos, ideg­
beli háttérrel biró izületi bántalm ak. IV. Erő mű vi bántalm ak. V. Fertő ző  
csirák által okozott izületi megbetegedések. VI. A lhasi, illetve anyag­
cserebeli bántalm ak.

Az egyes fejezetek dignitásuknak megfelelő  terjedelemben lesz­
nek tárgyalva. Mint legfontosabbak a köszvényes izületi m egbetege­
dések részesültek bő  tárgyalásban. A  közbeékelt kórrajzok élénkítik  a 
leírást. A jól sikerült ábrák nagy száma a szövegben foglaltak illustrálásá- 
ban jó  szolgálatot tesz. Az izületi betegek diaetetikája és balneo­
physika lis kezelése, mint legfontosabb küzdelmi fegyverünk, bő  és minden 
helyen indokolt m éltatásban részesült. Szerző  k itű zö tt feladatának tel­
jesen megfelelt. Munkája tényleg hézagpótló. Minden során m eglátszik, 
hogy tudományos készültséggel, teljesen felfegyverzetten, éles tek in te t­
tel te tte  meg az életben tapasztalatait és azokat széles látkörrel v izs­
gálta és értékesítette. E tu lajdonságai révén elérte azt, hogy m unkája 
a tudom ány m agaslatán állva, a gyakorlati élet követelm ényeinek is 
teljesen megfelel.

Mindezek alapján mondhatjuk, hogy Weisz Ede m unkája minden 
gyakorló  orvos könyvtárának értékes gyarapítását képezi és azt leg­
melegebben ajánljuk kartársaink  figyelmébe.

A  mű  kiá llítása csinos; a szöveg közé nyom ott összefoglaló 
czimek az átnézhotő séget lényegesen m egkönnyítik .

Sarbó.

Lapszemle.

S eb észe t.

H alálos vérzések légcső m etszés kapcsán. Tante közli az iroda­
lomban összegyű jtött azon eseteket, a hol mély tracheotom ia foly tán halált 
okozó vérzések léptek jfel. Ezen esetekhez hozzáfű zi s ism erteti a 
Bruns-klinikán elő fordult 3 esetet, a hol szintén tracheotom ia után lépett fel 
letalis kimenetelű  nagy vérzés. Az első  beteg egy 49 éves egyén volt, 
a kinél m ű tét után 9 napra lépett fel letalis vérzés. Szerző  az aorta 
aneurysm ájának canule által való usurálását talá lta. A második esetben 
egy diphtheritisben szenvedő  2 éves betegnél végezett m ű tét után negyed 
napra a canule usurálta az anonymát s ez volt a pillanat a latt beállott 
letalis exitus oka. A  harm adik esetben egy 34 éves egyénnél mű tét 
után hatodnapra a pár perez alatt beállott letalis exitust szintén az 
anonyma canule által tö rtént usurálása okozta. Szerző  említi továbbá 
M artina 38 összogyüjtött esetét a letalis végű  tracheotom iákról. Felem líti 
Pridie Z . B.-nek egy letalis végű  esetét, a hol m ű tét a latt le tt m egsértve az 
arcus aortae aneurysm ája; 2 esetben gyermeknél volt letalis exitus canule 
usurálás m iatt. O különben a tracheotom ia után fellépő  letalis exitusok 
leggyakoribb okát a canule usurálásában keresi. Engelhardt véleménye 
az, hogy az alig elképzelhető  kis sértése a nagy ereknek — canule- 
usurálás fo lytán —- azért lesz pillanat a latt letalissá, mivel az első  
csepp vér, mely a tracheába került, köhögést vált ki s a nagy ér h ir ­
telen felreped. A tübingai k lin ikáról közöl egy majdnem letalissá le tt 
esetet, a hol utolsó perezben sikerült a vérzést csillapítani, mely egy 
nagyobb nyaki vénából támadt, canule-usurálás folytán. Felem líti 
továbbá szerző , hogy felnő ttnél történt letalis végű  nagy vérzésrő l szól 
M artina 3 esetben; a gráczi k lin ika ism ertet 2 ese te t; Bolton ism ertet 
egy esetet, hol 25 éves nő nél canule usurálása okozta a p illanatny i 
halált.

Ism erteti továbbá Kermaner 2 esetét, hol az I. esetben a letalis 
k im enetelt nem rövid idő re a tracheotom ia után fellépett elvérzés okozta, 
hanem idő nként fellépő  nagyobb vérveszteség. 46 éves férfi nagy 
nyaki új képlet m iatt le tt tracheotomizálva, mely a légcső  vet nyom ta. Operatio 
után 4Va hó múlva nagy vérzés. Operatio után 5 hó múlva letalis vér­
zés. A canule usurált egy nagyobb eret, mely a rákos töm egben fu to tt 
le. Második esetben 17 éves nő  strum a m iatt lön operálva. Mű tét alatt 
asphyxia. Tracheotom ia sürgő sen végeztetik. Beteg magához tér. M ű tét 
után negyednapra a trachea egyik befelé fordult porezgyürű je usu­
rá lta  s perforálta az art. anonymát. így  összefoglalva az irodalomban 
em lített összes eseteket, a M artina-féle 38 esettel együtt összesen 85 
esetben következett be letalis kim enetel mély tracheotom ia után fe l­
lépett nagy vérveszteség miatt. Ezen esetek közül 9 felnő tt egyén volt, 
a többi gyermek. Ez esetek közé az esetleges ligatura leesés után 
beállott exitus nincs beleszámítva. Csakis canule usurálása által indirecte 
nagy ér sértés, vagy direct nagy ér sértés mű tét a latt van felemlítve. 
A z esetek közül azért volt csak 9 esetben felnő ttnél így letalis vég, 
mivel a gyerm ek nyugtalanabb s így  annak jobban mozog a canule 
a tracheában s hamarább usurál egy nagy eret. A mi az usurált illető leg 
direct sértett nagy ereket illeti, a sorrend a következő . Leggyakoribb : 1. 
art. anonym a (vena anonyma nagyon ritka), 2. art. carotis communis 
j. o., 3. art. carotis communis b. o., 4. környi erek. Szerző  K reu tzer s 
Engelhardt véleményét is ism erteti : hogy az erek abnormalis lefutása 
nagyon gyakran oka akár directe, akár — a canule usurálás által — 
indirecte a nagy erek sértésének s így a letalis kim enetelnek. (Beiträge 
zur klinischen Chirurgie, 41. kötet, 1. füzet.)

N avratil Dezső dr.

H ú g y sz e rv i b e te g s é g e k .

P u h a  és félig p u h a  k a th e te rek  s te r i l  e l ta r tá sa  czimén Goldberg 
a következő ket a ján l ja : a katheterek, katheterhorgok, kathetertartó  
üvegcsövek, a 3°/o bórsavoldat, melyben a katheterek e ltartatnak, vala­
mint a dugaszok egy közös nagy edényben 10 perczig fő zetnek. A
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fő zés után a bóroldat a kathetertartó  üvegekbe (oly szű k nyakkal el­
lá to tt hosszú kémcsövek, hogy a katheter a pavillonvégóvel beakadva 
lóg benne) öntetik, a katheterek a katheterhoroggal inegfogatnak és be­
akasztatnak, ezután annyi bóroldat tö ltendő  még az üvegcső be, hogy a 
kathetert teljesen e lfed je ; azután 1 cm.-nyi rétegben steril olívaolaj és 
végre a steril dugasz. Így az eszközök akár hetek ig csirmentesen el­
tarthatok  és szállíthatók. 2—4, ső t 6 nap múlva consistentiájuk, elas- 
tic itásuk és simaságuk még nem szenved, úgy hogy egy pár napra való 
katheterkészlet megfelelő  tokban teljesen megbízható steril állapotban 
ú tra vihető . Oly katheterek eltevésére és beakasztására, melyek végig 
egyforma szélesek, üvegbő l a katheterdugaszok m intájára készült konikus 
pálczákat szerkesztett szerző , melyek felső  végén egy üvegkorong, 
hogy a kémcső  nyakába beakadjon, és egy kis fogantyú van. így 
minden pillanatban rendelkezésére áll úgy a betegnek m int az orvos­
nak a steril katheter, mely használatba vehető , a nélkül, hogy kézzel 
hozzáért volna. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1904. 7. szám.)

Picker Rezső dr.

V en ereá s b án ta lm ak .

G onorrhoeas in fectio  u tá n  fellépő  h y p e rk e ra to tik u s exan them á-
k a t  ir le Baerm ann (Breslau). E bő relváltozások rendszerint súlyos 
általános gonorrhoeás fertő zés kapcsán észlelhető k. Az első dleges tüne­
tek  többnyire a planta pedisen, illetve a pálm án lépnek fel, ritkábban 
az ujjakon vagy a köröm eresztéken. Már 4—6 nap a la tt óriási terjedel­
met érnek el. Ezenkívül a köztakarón disseminált exanthema fejlő dik. 
A  tenyereken és ta lpakon localizált exanthema a gyakoribb alak. A bő r- 
elváltozás psoriasistó l, syphilistő l pontosan elkülönítendő . Baermann a 
bő relváltozásokban gonococcusokat nem birt k im u ta tni; vájjon ilyenkor 
egy különösen a francziák részérő l hangoztatott tropho-neurosis szerepel-e, 
még eldöntendő . (A rchiv für Derm. u. Syphilis, 1904. április.)

Seilet dr.

K isebb  k öz lem én yek  az o rvosgyakorlatra .

M esotannal te tt tapasztalatait ism erteti Tausig. A mesotan nevű  
salicyl-összeköttetés olajszerű  sárgás folyadék, szaga gyenge, nem 
kellemetlen, alkohollal, aetherrel és zsíros oldatokkal könnyen kever­
hető . A bő rön át nagyon gyorsan felszívódik. Nagyon jó  eredmények 
érhető k el vele heveny és idült csúz, nem különben köszvény eseteiben, 
míg neuralg iás fájdalm ak ellen teljesen hatástalan. M inthogy a bő rt 
erő sen izgatja, oleum olivarum egyenlő  mennyiségével keverve haszná­
landó, még pedig beecsetelés a lak jáb an ; egy beecsetelésre körülbelü l 
egy kávéskanálnyi mennyiség használandó. Ha a bő r erő sen megpiro­
sodnék, 1 —2 napig szünetet tartunk, illetve a testfelü let más részén 
végezzük a beecsetelést. A beecsetelt helyeket gyapottal fedjük. Mint­
hogy a készítm ény könnyen bomlik, nem czélszerű  nagyobb m ennyi­
ségben rendelni, hanem mindig csak 4—5 napra valót. Végül m egjegy­
zendő , hogy újabban mesotannal im praegnált guttaperchapapir, illetve 
m esotantapasz is kapható. (A llgemeine W iener medizinische Zeitung, 
1904. 6. szám.)

A h e lm ito lt nagyobb számú betegnél használta Siebert és tapasz­
ta lata it a következő kben foglalja össze: A  helm itol használata javait 
mindazon esetekben, a m elyekben a húgyutakban levő  baktérium ok 
ellen (a gonococcusok kivételével) akarunk hatni, tehát pyelitis, cystitis, 
bakteriuria stb. ese te iben ; használható heveny gonorrhoeában a baj 
tovaterjedésének m egakadályozására, úgyszintén idült húgycső lobok­
ban, végül pedig akkor, ha a húgyszervek m egbetegedése esetén a 
vizelet alkalikus. A  helmitol, melybő l naponként 3 —4 gramm adandó, 
elég olcsó ; 20 darab Va grammos tab letta ára 90 német fillér. (Deutsche 
Praxis, 1904. 2. szám.)

F o lyó ira tok  á tnézete.

Gyógyászat, 1904. 24. szám. Schein M .: Röntgen-sugarak a bő r­
gyógyászatban. L isz t N . : Az újszülöttek trism us-tetanusáról.

B udapesti orvosi ú jság , 1904. 23. szám. I f j .  K lug N ándor: 
Néhány szó a töm keleg-genyedésekrő l.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 23. szám. H e lly: K ísér­
letes v izsgálatok fehérvérsejtekkel és izzadm ánysejtekkcl. Hamburger és 
S p erk: Fehérjeresorptio a bélben. Heyrovsky: Az influenza-bacillus mint 
a cholecystitis okozója. Salom: A  nemi szervek némely megbetegedésé­
nek kezelése forró levegő vel.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 23. szám. W. D egré: 
A datok a scrophulosis ismeretéhez. W. Bewáll: Extrasystole esete. Th. 
K oetschet: Paralysis progressiva és syphilis a Bosznia-Herczegovinában 
szerzett tapasztalatok  alapján. L . K i i r t : A  szívlökés indirect tap intásá­
nak módjáról.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 24. szám. Jü rgens: 
Stom atitis gonorrhoeica felnő ttnél. Kövesi-Roth-Schulz : A  vesegyuladá- 
sok gyógyítása. Salomon : Légcserevizsgálatok morbus Basedowi-nál és 
akrom egaliánál. B aum sta rk : A th iosinam in hatásáról a tápcsatorna 
megbetegedéseinél. M aragliano: A güm ökór specifikus kezelése.

D eutsche m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 24. szám. Scag licsi: 
Izo lá lt gümő kóros pericarditis. G audian i: Gümő s nyirokm irigytályog 
áttörése a tracheába. M ackenzie : Az ingervezetés zavara a szívizomban. 
S tu d s in s k i : Az essentia antimellini composita hatása diabetesben. P ia t- 
ko ivsk i; A  giimő bacillus és más saválló bacillusok egy új tu la jdonsága.

N icolaysen: Epidem iás catarrhalis icterus. B o u m a : Az epefesteny k i­
m utatása a vizeletben. B e c k : E lcsontosodás a vénákban. R ó n a : A dat a 
rekoszsériilések kezeléséhez. Puff: Styptol a nő gyógyászatban. Pfister : 
V eleszületett torzképző dés két ritka esete. Lehm ann-N itsche: Brachy- 
phalangina a mutató- és középujj részleges syndactyliájával.

M onatsschrift fü r P sy ch ia tr ie  un d  Neurologie, 15. kötet, 5. füzet. 
Scho tt: A dat az úgynevezett orig inaer paranoia tanához. M in g a zz in i: 
Néhány pálya lefutása a központi idegrendszerben. Friedm ann : Neura­
sthenias melancholia. F ren ke l: A tabes dorsalis cytodiagnosisa.

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie , 1904. 19. szám. H ofm ann : A lágyék­
sérvek gyökeres mű tevése a peritonealis elzárási módszerrel. Moschcoivitz: 
A Syme-féle am putatio módositása. H a m m esfa h r : A keztyüben való 
mű tevés.

D eutsche Z e itsch r if t fü r C h iru rg ie, 1904. május. C. Deutsch­
länder: A veleszületett csípő izületi ficzamodás vértelen repositio jának 
jelentő ségérő l. G u tze it: Adalék a köldöksérv mű téti kezeléséhez, fíüh r  : 
Az alszártörések gyógyulásáról, tek in tette l a baleset elleni biztosításra. 
B r u n n : Kísérleti adatok a hólyagplastikához. H uguien in : Casuistikus 
és kritikai adalékok a pajzsm irigy rákjához. M ori:  A perityph litis 
aetiologiájához. K rogius: A dalék a Paget-féle betegség ismeretéhez. 
W endel: A tropikus m ájtályogokról. L ü c k e: Scleroderma izom sorvadás­
sal és a Raynaud-féle betegség symptomái. M atonoka: Rosszindulatú 
daganatok által okozott csontresorptio. G angeli: Ovarialis herm ákról. 
I to -K u n ik a: Férfiak magasan székelő  vastagbélrákjának combinált ex- 
stirpatio ja. F ried länder: Csöves csontok diaphysisének tuberculotikus 
osteomyelitisérő l.

D eutsches A rchiv  fü r k lin ische M edicin, 1904. május. L in s e r : 
A börfaggyú az egészséges embernél és némely bő rbetegségnél. Kliene- 
berger és A x e n ia s : A vizeletrő l és üledékeirő l egészségeseknél, rheumá- 
soknál és salicylkészítm ények adagolása után. Oehler: Az egészséges 
ember bő rének hő mérsékletérő l. P feiffe r: A typhus a kiéli klinikán. 
Tobler: Pseudoascytes chronikus enteritis után. L öm m el: Az emberi 
vér viscositása izzasztásnál. Schwenkenbecher: Az adipositas dolorosá- 
ról. H. A sbury C hr istian : Természetes és mesterséges leukotoxinok. 
M orav itz: A kobram éregnek a vér m egakadását megakadályozó tu la j­
donságáról. • Buttersack : Urotropin alkalm azása scarlatinánál nephritis 
megelő zésére. Ste inhaus: A  vena portae throm bosisának r itka  esete. 
S ic k : A  haem agglutininek eredetérő l és hatásm ódjáról.

A rchiv fü r  k lin ische C hirurg ie, 73. kö tet, 1. füzet. Englisch : 
Hólyagdiverticulum izolált gyuladása és perforatiós peritonitis. Mor- 
kowitin : Az orosz fegyver köpenyes lövegének diformálódásáról. H ertle : 
Orrgaratfibroma eltávolítása m indkét oldali felső  állcsont tem poracr fel­
nyitása útján. Tatsu jiro S a to : Gastroenteroanastomosis a bél lumenének 
m egnyitása nélkül. H oepfl: A dalékok az appendicitis-kérdéshez. Sibemeier : 
Bő rdesinfectio. N ieh a n s: Töréskezelés idő leges összeszögeléssel. W assil- 
je w : A ppendicitis férfiak lágyékrészében. W ette: Az appendicitis korai 
operatiojáról. B re h m : Penetráló hassebzések.

Z e itsch r if t fü r k lin isch e  M edicin, 52. kö tet, 3 —4. füzet. 
M itu lescu: A haematologia ismeretéhez. K a u tsk g : Vérvizsgálat bilhar- 
ziánál. M agnus-Levy : Myxoedema. P appenheim : A leukaeiniáról. W olff: 
Leukocytagnam latio. M ohr: A ezukor képző désérő l diabetes m ellhúsnál. 
Blum enthal - W o lff: A  glykuronsav fellépésérő l lázas állapotban. Glaess- 
n e r : A fehérjeemésztés a bélben. L aza rus: A  pankreasm egbetegedések 
pathologiája és therapiája. Pappenheim : A leukaemiáról.

N eurologisches C en tra lb la tt, 1904. 9. szám. Bikeles : A motorius
sejtek elrendező dése a végtagidegek eredósének m agasságában. Biel- 
schowsky és Pollack: Az emlő sök szemeinek innervatioja. W eygand: A 
W irchow-féle cretin-theoria.

Z e itsch r if t fü r H eilkunde, 1904. 4. füzet. Lakseh : Myeloschisis 
kísérletes elő idézése. Sternberg : Leukaemia lym phatica.

T herapeu tische M onatshefte, 1904. 5. füzet. C airus: A  pestis 
bubonica kezelése intravenosusan alkalm azott Yersin-féle serummal. 
B e h r : Bizonyos belső  bajok kezelése külső leg alkalm azott Rheum asan- 
nal. Bauermeister : A rovarcsípés okozta ictorusról. Richter : A hydrogen- 
hyperoxid alkalm azásáról a bő r- és nemi betegségeknél. R ahn : Dionin 
Merck. Fackcnheim : A  méhvérzések gyógyszeres kezelésérő l.

A rchiv fü r  D erm ato log ie un d  Syphilis, 70.kötet, 1. füzet Kreibich : 
Adenoma folliculare cutis papilliferum. M. Joseph: Rhodan luetikusak 
nyálában. B ettm a n n : Az alopecia aerata viszonya dentalis izgalmakhoz. 
G ussm ann: Nyulakon elő idézett Röntgen-fekély  szövettani v izsgálata. 
Waelsch: Nem gonorrhoeikus urethritisrö l. K ö b n er : M egjegyzések az 
Epiderm olysis bullosa hereditaria újabb irodalmához.

La sem aine m édicale, 1904. 23. szám. Cheinisse: A  malaria és 
a sárgaláz szúnyogok által való terjesztésének kérdése.

Le p rog rés m édical, 1904. 24. szám. Bourneville et L em a ire : A 
tö rpeség némely form ájának gyógyításáról thyreoidinnel.

A rchives généra les de m édecine, 1904. 22. szám. Cavasse: A 
szam árhurut m ik robio lógiájáró l.

B u lle tin  g énéra l de th é rap eu tiq u e , 147. kötet. 20. füzet. A. 
R obin : A functionalis therapia. R ochard : Sebklin ikai problém ák. Mikor 
kell az appendic itist operálni.

Revue de m édecine, 1904. május. Mouisset et B onnam our: Tüdő ­
vészesek májáról. Saquerod: A tüdő  vész gyógykezelése Marmorek 
serumával. //. B ertoye: A Bence Jones-fóle betegségrő l. B usquet et 
Bichelonne : Á ltalános kankós fertő zés esetérő l.
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The lancet, 1904. I. ‘24. szám. W . Cheyne: Á tfúró gyomorfekély 
13 éves fiúnál. I. H a y : 200 acut lobaris pneumoniaeset. F . C. W allis: 
4 acut intestinalis intussusceptio esete. Octavius C ro ft: Inversio uteri. 
M u ir : A K oplik-tünet jelentő ségérő l. 11. B u tte rw o r th : Veseanomalia 
esete.

B r itish  m edical jo u rn a l, 1904. jun ius 4. W. R usse ll: Az arterio­
sclerosis és hypertonus viszonya a diaetához és az emésztő szervekhez. 
Ch. W. C a thca rt: A jó indulatú és rosszindulatú daganatok hasonlósága. 
J . W. B a lla n tyn e : Szülészeti táska. Edred M. Corner : A herék hiányos 
leszállásának m ű téti kezelése. D. M acew an: A hasbetegségek körébe 
tartozó négy eset. G. A . Leon, Ch. P. Hooker és J . K ingston Barton : 
Légnyomás és apoplexia. A. Corner: A  lencse mellső  tok jának nem 
perforáló sérülései. R. W. A nderson : Tüdöechinoeoccus. C. M. Cooper : 
A  mellékvesék betegségeinek diagnosisa. M. Grabham : A m alariapara- 
sita átv itele az anyáról a magzatra. A . Connell: Gyoinorfokély-átfúródás 
esete. H. T. Cox : Osteomyelitis ; amputatio a csípöizülelben ; gyógyulás 
új csontképző déssel. W. R en n e r: Mérgezés chailletia toxicaria gyü­
mölcsével-.

Hetiszem le és vegyesek.
Budapest, 1904. junius 17.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
m utatása szerint az 1904-dik év 22. hetében (1904. május 28.-tól 
jun ius 4.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére k iszám ított népesség : polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. É lveszületett 425 gyermek, elhalt 323 egyén, a szüle­
tések tehát 132-el m últák felül a halálozásokat. — Születések arány­
szám a: 1000 lak o sra : 27'2. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
20'4, az egy éven felüli lakosságnál: 16'7, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 14'7. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : m eningitis 11, meningitis 
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 3, convulsiones 3, paralysis progress. 4, 
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 3, morbi org. 
cordi. 15, morbi myocardii 7, vit. valvularum 4, arteriosclerosis 4, alii 
m. org. circ. — , bronchitis acuta —, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli 
10, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 7, pneumonia, 19, pneum onia crou- 
posa — , tubere, pulmonum 64, emphysema pulin. 3, p leuritis 1, alii 
m. org. resp. 3, morbi stomachi —, enteritis 2 éven aluli 14, 2 éven 
felü li 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. in testin i —, 
peritonitis 4, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
1, nephritis 7, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. —, alii m. org. 
gen. —, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et artic. 4, debil, congenita 17, 
paedatrophia —, marasmus senilis 9, carcinoma ventric. 5, carcinoma 
uteri 4, alia carcinomata 7, alia neoplasm ata 1, morbi tuberculosi 4, 
diabetes m ellitus 2, alii m. constitu t. 2, typhus abdominalis —, variola, 
varicella —, morbilli 2, morbilli pneumonia 2, scarlatina 16, pertussis 
1, croup laryngis 1, dipht. faucium 5, influenza 2, febris puerperalis 2, 
lues congenita —, erysipelas 3, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. —, 
morbi alii et ignoti 2, casus fortu itus 10, suicidium 6, homicidium — , 
justificatio — casus viol, dubii 6. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3405 beteg, szapo­
rodás 949, csökkenés 880, m aradt e hét végén 3387 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi május 
29-dikétöl jun ius 4-dikéig terjedő  22. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  
f e l ) : kanyaró 148 (96), vörheny 83 (64), álh. gége- és roncsoló to rok­
lob 32 (48), hökhurut 13 (30), gyerm ekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 4 
(2), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhim lö 14 (17), vérhas 0 (0), járv . 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv . fültő m irigylob 12 (7), trachoma 5 (3), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykór 0 (0).

— K itü n te tések . A m agyar vörös-kereszt egyesület negyedszáza­
dos jubileum a alkalm ából ő  Felsége Im re Józse f dr.-nak a hódmező ­
vásárhely i választm ány elnökének és Bénél János dr.-nak a kolozsvári 
választm ány jegyző jének a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adomá­
nyozta.

— O rvosdok tori ju b i lá r is  oklevelek. A  budapesti orvoskari 
tanártestü let ez év április 26-dikán ta rto tt VIII. rendes ülésében elhatá­
rozta, hogy két érdemekben és tiszteletben m egöregedett kartársunknak, 
a k ik  egyetem ünkön 1854-ben lettek orvosdoktorokká felavatva, a 
felavatás 50-dik évfordulóján jub iláris díszoklevél állíttassék ki. E két 
kartárs közül az egyik Síkor József dr. Győ rött, a másik Schön Leó dr. 
Szepesm egyében fejtették  ki hasznos és áldásdús orvosi mű ködésüket. 
Közeledő  jub iláris m egünnepeltetésükhöz kartársi szíves üdvözletünket 
kü ld jük mi is.

— T rachom a-cursus. A belügym inister megbízásából 1904. junius 
hó 2-dikától 11-dikéig a budapesti egyetemi szem klinikán tarto tt trachom a 
tanfolyam on 59 vidéki orvos vett részt. Az utólagos je lentkezésekkel 
együtt 400-nál több orvos óhajtott volna ezúttal felvétetni. Az oktatás 
érdekében azonban csak korláto lt számmal h ivattak  be. A tanfolyam 
berendezése a következő  vo lt: d. e. 9—10 szemoperálások, 10—12 
szem betegek demonstrálása, 12—Va2 elméleti és gyakorlati elő adás a 
trachom a kórtanából és gyógyításából. Junius 2-dikán bevezető  elő ­
adásul a trachom aellenes védekezésrő l összefoglaló elő adás, melyen a 
szünidei orvosi cursus hallgatói is részt vettek, a tanfolyam  végén pedig 
értekezlet volt, melyen a résztvevő k elő adták tapasztalataikat s javas- 
ataikat.

<  Megbízás. A  belügym inisterium  vezetésével megbízott in. k. 
m inisterelnök a budapesti állami gyermekmenhelynél a II. másodorvosi 
teendő k ellátásával Szegő  Á rm á n d dr.-t, a III. másodorvosi teendő k 
ellátásával pedig Kmetyícó Im re dr.-t bízta meg.

— F ü rd ő in k  szem élyforgalm a. L ip iket január 1-jétő l junius 
8-dikáig 797 vendég kereste fel. Tátrafüred VI/8. 79.

=  Tauffer pro fessor intézetének szülészeti polik linikum a május 
hónapban 122 esetben nyú jto tt segélyt, 90 mű téttel.

— A b u d ap esti önkén tes m en tő -egyesü let 1904. május havá­
ban összesen 1423 esetben mű ködött, évi folyószám 6132.

X  Högyes ta n á r  P asteu r- in téze téb en  f. é. május havában 
304 veszett vagy veszettségre gyanús állatm arta egyén (282 magyar- 
országi, 13 horvát és szlavóniai és 9 boszniai és herczegovinai) nyert 
antirabikus védoltást. 273-at eb, 22-öt macska, 5-öt sertés és 2-öt ló 
inficiált. Évi fo lyószám : 1220; egyetemes fo lyószám : 23,778. Haláleset 
e hóban 1 fordult elő .

— M egjelent. Löte József: Jelentés a holybeli egyetem i ált. kór­
ós gyógytani intézetben folyó vizsgálatokról a kísérleti veszettségre 
vonatkozólag. Orvos-természettudományi értesítő . 1903. — Ugyanattól. 
A m adarak veszettségérő l. Orvosi Hetilap. 1904 .—■ Ugyanattó l. Ugyanaz 
németül. Centralb latt f. Bakt. 1904. — K onrá ii D á n ie l: Betegsógokozó 
baktérium ok élettartam a vízben. Orvos-természettudom ányi értesítő . 1903. 
— Ugyanattó l. Typhusbacillusok kim utatása kútvízben. Ugyanott. — 
Ugyanattó l. Folytatólagos vizsgálatok a szappanok baktérium ölő  hatá­
sáról. Budapesti orvosi újság. 1904. — E három közlemény németül 
megjelent a Centralb latt f. Bakt. 1904.

f  E lhuny tak . Laehne E rnő dr. Mosonmegye tiszti fő orvosa 44 
éves korában. F rank  Sam u dr. fő városi gyermekorvos.

Mai szám unkhoz a F ried r. Bayer & Co. E lberfe ld  czég„H elm i- 
to l“ czím ü p ro sp ec tu sa  van m ellékelve, m elyet t. o lvasóink figyel­
m ébe a ján lu n k . — H elm ito l, a Bayer czég által készített új vizelet- 
desinficiens, elő nyei a következő k: 1. A form aldehyd nagyfokú leadá­
sán alapuló fertő tlenítő  hatást, az urotropinét 4 —6-szorosan felülm úlja. 
2. Nem mérgező , azaz nagyobb adagokban sem okoz gyomorizgalm at 
és 1—2% -os oldatokban a hó lyagnyálkahártyát sem izgatja. 3. Kellemes 
ízű . A lka lm azása: 1. per os, vízben oldva 3—4 gm. (8 gm.-ig) pro die 
6—8 órai idő közökben. 2. In loco, 1—2°/o-os vizes oldat 100—200 
cm3-ének a hólyagba fecskendő se által történik . Siebert dr. szerint a 
„Helm itol“ indicatioi : pyelitis, cystitis, b ak té r iu m  stb., mint prophylak- 
tikum  heveny blennorrhoeánál, idült nrethritiseknél, végül, ha a húgy- 
szervek bármely baja alkalikus vizelettel vau szövődve.

„ F a s or -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak.
— K ívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í z g y ó g y i n t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á n t á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e,  
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  l é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  o rv o s : l > r .  J a k a b  L á s z l ó .

S z t . L ukácsfíirdö
g y ó g y fü r d ő , B uda.

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
z u h a n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  v i l l a n y - f é n y f ü r dö k ,  g y ó g y v íz -u s z o d á k . O lcsó  és  g o n ­
d o s  e i lá tá s .  C s ú z .  k ö s z  v é n y ,  id e g - - ,  b ö r b á j o k  s tb . f e l ö f  k im e r í tő  p r o s p e c tu s t  k i i l d  
in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

E lek tr o m á g n eses  in té z e t  s s . ä  ü s s
lön pav ilon jában. Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb java lla tok : 
neurasthen ie, á lm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívrieurosisok , 
ideges gyom or, bélbántalmak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. K ívánatra prospektus. V ezető orvos: Í t é l i  B é l a  d r .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
Budapest, V ili., Muzeuiii-Uöriit 2., 1. emelet, (Lift.)

te ljes  berendezésű  m echan ika i és m an u a lis  gyógygym nastika. Orvosi 
massage. T estegyenesítés. Villamos fény- és forró levegő -fű rdő k (egész 
test és egyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. V ízgyógym ód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. —■  P ro sp ek tu s. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos : » r .  R e i c h  M i k l ó s .

D r . H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - i n t é z e t e ,  B udapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Á tv ilágítás. -  
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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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 .

T a r ta lo m : Közkórházi O rvostársulat. (II. ülés 1904. február 3-dikán.) 387. 1. — (III. ülés 1904. február hó 24-dikén.) 387. 1.

Közkórházi o rvostá rsu la t.

(II. ülés 1904. február 3-dikán.)

Elnök : A xm ann Béla. Je g y z ő : F e ldm ann  Ignácz.

(Vége.)

1901. jun ius 24-dikén Ilerczel osztályára áttétetvén, itt Schleich-féle 
anaestliesiában laparotom ia végeztetett rajta, mely alkalommal kitű nt, 
hogy az epigastrum ban tapintható tum or a bursa omentalisban eltokolt 
ascites által okoztatik , e m ellett nagy mennyiségű  hasvíz is bocsáttatott 
ki. U gyanekkor a Talma-míítét hajtato tt ra jta végbe, t. i. a cseplesz 
bevarrato tt a  hasfalba. 14 nap alatt az ascites újra meggyű lt, úgy hogy 
a csapolást kellett megismételni. A zóta ez nem vált szükségessé. A 
beteg fennjár, hasa kissé dagad, máskor leapad, de fekvésre soha 
sincs kényszerítve, s m unkája után képes járn i. Múlt óv májusában 
Herczel a bpesti Kir. Orvosegyesületben bom utatta, azóta az ascites 
inkább a p a d t; a has daganatát a máj és cseplesz k épez i; a hasfal vénái 
igen tágak, fő ként baloldalt, a hol a venae epigastricae inf. superf. helyen­
kén t ujjny i vastagságúak, erő sen kanyargósak és gazdag reczét képez­
nek. A hasfal vénáinak ezen k itágulása 3 hóval a műtét után kezdő dött, 
azóta folyton fokozódik úgy, hogy a tavaly i állapothoz képest is je len­
tékenyen nő tt.

A vénák tágu lását s igy a has keringési viszonyainak megjavulását 
tehát a Talma mű téttel joggal hozhatjuk összefüggésbe.

Az ad ren a lin  vérzéscsillap ító  h a tásá ró l, kü lönös tek in te tte l  a sk ar- 
la t in ás  h aem orrhag iás n ep h ritisek re .

M olnár V ik to r : A sz. föv. szt. László-kórházban skarlát nephritis 
folyamán fellépő  haem aturiánál jó  sikerrel alkalm azták az adrenalint, 
összesen 20 esetben. Az adag a gyerm ek kora szerin t 1—5 csepp volt, 
4 óránként, kevés physio logikus konyhasós vízben. A haem aturia az 
esetek túlnyom ó többségébe i a gyógyítás 2-dik, 3-dik vagy 4-dik napján 
szű nt meg. Feltű nő  volt sok esetben az albuminuria rohamos megcsökke- 
néso és a diuresis hatalm as fokozódása. Kellemetlen mellékhatás egyetlen 
egy esetben sem jelentkezett.

Typhusos bélvérzés 5 estében (felnő ttek) 4 óránként 10—20 csepp 
adrenalinra az első , legfeljebb a 2-dik adag után megszű nt a bélvérzés. 
Ezenkívül több másféle vérzésnél is bevált az adrenalin mint megbíz­
ható haemostaticum , úgy hogy- megérdemli, hogy rövid idő  alatt minél 
nagyobb elterjedésre tegyen szert.

Bet end M ik lós: Az elő adó nagy érdem eket szerzett, hogy 
ezen új eljárásra felhív ta a figyelmet. Szóló m agyar mellékvese- 
készítm énynyel kísérletezett, a tonogen suprarenale Riohterrel, mely 
az adrenalinnal egyértékű nek tek inthető  és mert hazai készítm ény, inkább 
pártolandó.

H atározottan meri állítani, hogy bizonyos organikus készítm é­
nyeket gyerm ekek jobban tű rnek, m int felnő ttek. Pl. thyreoid in olyan 
adagjait, minő t felnő ttek nem, vagy csak kivételesen bírnak el, kisebb 
korú gyerm ekek jó l tű rik  és csak kivételes, hogy- rosszul tű rnék, 
Nagy- ma azon gy-ermekgyógyászok száma, k ik  nemcsak kretinismust, 
hanem rhachitist és bizonyos psychikus zavarokat is hypothyreoidális 
eredetű nek tartanak  és rendelik a thyreoidint. 3 éven aluli korban nem 
lá to tt thyreoidintő l mérgező  hatást. Tonogent pertussisnál az orrba 4, 5, 
8, 10 cseppet a lka lm azo tt; adenoid vegetatiók k iirtásánál szintén, a 
m ikor talán kevesebb vérzés és kisebb fájdalom volt. Soha káros m ellék­
hatást nem tapasztalt.

Még két indicatiót akar szóló fű zni a Molnár kartárs által em lített 
k itű nő  kísérletekhez. Azon in tensiv  szájbántalm aknál, a hol a gyermek 
nem tud nyelni, stom atitis aphthosa és stom atitis ulcerosánál, ezelő tt nem 
tud tak  m it csinálni, cocain, eucain, oithoform , mind nem sokat hasz­
nált, de néhány esetben a tonogen beecseteléstő l nemcsak fájdalom- 
csökkenést, hanem gyorsabb gyógyulást tapasztalt.

Olyan lobos bántalm aknál, melyek intensiv hányással járnak  és 
melyek ellen felnő tteknek cocaint adunk, gyerm ekeknél cocaint nem 
adhatván, 1—2 csepp tonogen a hányást csillapítja.

A zt kell mondani, hogy a tonogennak az eddiginél még tágabb 
alkalm azási tere lesz, m indenkinek kötelessége e dologgal foglalkozni 
és az elő adó eredményei erre nemcsak feljogosítanak, de ezt meg 
is kívánják.

(III. bem utató ülése 1904. február 24-d ikén.)

Elnök : Schw artz  A rthu r. Jegyző  : F e ldm ann Ignácz.

E lnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitelesí­
tésére felkéri Szenti János és Fekete Sámuel tagtársakat.

Sokszoros hártyakópzésse l já ró  gégecroup érdekes esete.
Szenti J á n o s : Ezen eset, melyet Szontagh Félix fő orvos szíves 

engedelmével m utat be, annyiban érdekes, a mennyiben 72 óra alatt 
G igen nagy hártyát produkált és teljes gyógyulással végző dött.

A gyerm ek 8 éves leányka, a k it nevelő anyja 1903. deczember 
f-d ikén hozott a székesfő városi új szent János-kórház gyerm ekosztályára, 
s ott elmondotta, hogy a leányka, kinek szülei tuberculosisban haltak el, 
2 nap elő tt to rká t kezdte fájlalni, lázas lett. Egy nappal behozatala elő tt 
nehéz légzés, ugató köhögés léptek fel nála.

Felvételnél a gyerm ek hő mérséklete 39'6°. Érverése 132. Elég jó l 
fejlett. Belszervei épek. M indkét tonsilla duzzadt, s ra jta  szigetesen 
vaskos-szürkés lepedék láthaható. M ikroskopos vizsgálatnál Löífler-féle 
diphtkeria-baeillusok láthatók. Nyaki m irigyek nem tapinthatók.

Légzése hangos, n eh ez íte tt; ugató köhögés ; epigastrium ban be- 
húzódás. Cyanosis nincs. V izeletben idegen alkatrész nem ta lá lta to tt.

R endelés: 3000 e. Preis-féle serumot kapott, gő zt inhalált, köpte- 
tő t szedett.

A  gő zt nehezen tű rte, s bejövetele után 4 óra múlva, este G 
órakor ajkak, majd az arcz cyanotikusak lesznek, légzése szapora, felü­
letes, erő sen stenotikus. erő s epigastriá lis behúzódások, aggódó arcz- 
kifejezés, nyugtalanság volt észlelhető . Erre in tubatió t végez a G'7-es 
ebonit-tubussal. Rögtön iá  erő s flottálás hallható, s köhögés közben a 
tubust k iköpi, s ezzel két részletben nagy hártyát ű rit ki. A zután a 
hangos nehézlégzés megszű nik, beteg elalszik. 6-dikán hajnali 1 órakor, 
azaz az első  hártya leválása után 7 óra múlva ismét szű kület je lei m utat­
koznak. Szabálytalan légvételek, hol szapora felületes, hol nehezített 
hangos insp r iu m ; epigastr. behúzódás. Majd hirtelen szürkés-kékes 
cyanotikus arezszin, eléggé tapintható arhythm iás pulsus, nagy elesettség, 
nyugtalanság, hörgő , szabálytalan légvételek. Intubálás és camphor-injec- 
tio után az állapot javul. Kilégzésnél flottálás hallik. Egy óra múlva 
hirtelen cyanosis, apnoe, mely a tubus gyors eltávolítása után is fenn ­
áll, úgy hogy huzamosabb ideig tartó mesterséges légzés, camphor- in jec­
tio után kezdett csak lélegzeni, s nem sokára köhögés közben a 2-dik 
hártyát üríti ki. Utána eléggé élénk sensorium, jó , erő teljes érverés. 
Hangja rekedt, légzése hangos. A  beteg nyugodtan alszik. Délután ismét 
nyugtalanság észlelhető . Ugató, száraz köhögés, közepes epigastriális 
behúzódás m ellett szabálytalan a légvétel.

Gyakran hörög. Este Vä7 órakor újból hirtelen cyanosis, fuladás. 
Intubátio, mit alig egy perez múlva fokozottabb cyanosis és apnoe követ. 
F lottálás nem volt hallható. Újból csöeltávolítás, mesterséges légzés, 
camphor-injectio után köhögés közben nagy hártyát köp ki a mire 
állapota megkönnyebbül.

(Folyt, következik.)

P Á  L Y Á Z  A T  O K .

K eresek  h e ly e t te s t  ju l iu s-a u g u sz tu sr a  b iz o n y o s  fixu m , sza b a d  lak ás 
é s jó  m a g á n g y a k o r la t  m e l le t t .
2_a Pozder A n ta l dr. Sopron-Szany.

171/1904. ein. szám.
B ih a rm eg y e  k özk ó rh áza  " e lm eb eteg -osz tá ly án á l lemondás folytán egy 

seg éd o rv o s i á l lá s  megüresedett.
Ezen megürült s föispáni kinevezés útján betöltendő évi 1200 korona, fize­

tés, valam int lakás és teljes ellátással javadalm azott segédorvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek ; fellövöm pályázni óhajtó orvostudor, esetleg szigorló orvos 
urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánja méltóságos Beöthy László (Ír. úrhoz ezím- 
zendő  pályázati kérvényeiket, hozzám folyó é v i ju n iu s  hó 2 9 -d ik  n a p já ig  adják be. 

N a g y v á r a d , 1904. évi junius hó lfi-dikán.
Fráter Imre dr., igazgató-fő orvos.

1624/904. ki. szám.
A váli körorvosi körben, V á l székholyiyel, lemondás folytán üresedésben 

lévő  k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázat hirdettetik.
A körhöz tartozik Vál, Tabajd, Gyúró és Ivuldó község; székhely Vál.
A körorvos javadalm azása fuvarátalánynyal eg y ü tt:

1. Vál község pénztá rábó l.................. 790 korona.
2. Tabajd „ „   428 „
3. Gyúró „ „   324 „
4. Kuldó „ „ . . . .  . 58 „

összesen 1600 korona 
mely összeg a községek által elöleges havi részletekben fizettetik.

A körorvos tartozik a körhöz tartozó községekben a községi elö ljáróságok­
kal közösen megállapítandó határnapon hetenként egyszer m egjelenni; nappali 
látogatási dija 50 fillér, az éjjelié 1 korona ; Vál községben a halottkém lésért 
esetenként 50 fillér.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen á llásra  pályázni óhajtanok, hogy okleve­
lükkel felszerelt kérvényüket az alu lirt fő szolgabírói hivatalhoz fo ly ó  é v i ju l iu s  
hó  2  etikáig adják b e ; a késő bb érkező  kérvények  figyelembe nem vétetnek.

A választás határnapjául folyó évi ju l ius hó 4-dik napjának reggeli 9 órá­
já t  Vál községházához kitű zöm.

V á l ,  1904. évi junius hó 15-dikén.
A  fő szolgabírói hivatal.

282/1904. szám.
A gyergyó -szen t-m ik ló s i n y i lv á n o s  je l le g ű  m eg y e i k ó rházn á l lemon­

dás folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel já ró  r e n d e lő o r v o s i á llá sra 
pályázatot hirdetek.

Ezen állás évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobából álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítás élvezetével javadalm aztatik.
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iad ja és a m agya r  eg y e tem ek  tan á ra in ak , a fő - és sz sk v á r os i közk ó rh áza k  é s  eg y éb  g y ó g y in téze tek  fő - é s  re n d elő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- é3 m agán-
g y a k o r la t  te r é n  m ű k öd ő  k a r tá rsak n ak  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 .

T ársak  a r o v a to k  s z e r k e s z té sé b e n . B ó k a y  Á rp ád , B á r so n y  Já n o s, D o ll in g e r  G yu la , G rósz E m il, G en ers ich  An ta l, J en d rá ss ik  E rn ő , K é t ly  K á ro ly , 
K iug  N a n a o r , K o rán y i S án d or , L en h o ssék  M ihá ly , L ieberm a n n  L eó , M ora ves ik  E rn ő , P er tik  O ttó, R é c z e y  Im re, T an g l F eren cz , T auüer  V ilm os,

T fcanhoffer L ajos eg y e tem i tan árok .

SE G É D SZ E R K E SZ T Ő : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  E G Y E T . M. T A N Á R .

T A R T A L O M :
Minden jog fenn ta rta tik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
P ick e r  R e z ső  : Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem általános kór- és 

gyógy t«ni intézetébő l. (Igazgató : Hő gyes Endre dr. egyetemi tanár.) A Fraenkcl- 

féle pneumococcus mint kórokozó a húgyivari szervekben. 388. lap.

F ia lo w sk i B é la  : Törvényszéki orvostan. Törvényszéki orvosi esetek. 390. lap.

P e s th y  I s tv á n :  Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. számú belgyógyá­

szati k linikájáró l. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár, udvari tanácsos.) Vizs­
gálatok a gyom or motorikus mű ködése kövébő l. 392. lap.

T árcza. G. E  : Az egyetemi kórház. 395. lap.

I rod a lom  sz e m le . Összefoglaló szemle. K am m er  M a n ó : A formalindesinfectio 

mai állásáról. 396. lap. — Könyvismertetés. L. Móhr : Über die diabetische und 

nicht diabetische Autointoxicationen mit Säuren (Acidosis). ( H a l á s z Al  a d á r.) 

396. lap. — Lapszemle. Sebészet.. Hovorhe : A lúdtalpaknál fennálló supinatiós 

gyengeség és annak kezelése. ( H o l z w a r t h . ) — Klapp/: A mellékvese-készít­

mények hatásának vizsgálata. ( H o l z w a r t h . ) — Börlórtan. B lu m en fe ld: A 
syphilis korai szakában fellépő  thrombophlebitis luetica. ( G u s z m a n . ) — 

Boy row és Sch arlcewitch-Schar schinslcy: A form aim nak favusgombára gyakorolt 

hatása. ( G u s z m a n.) — Kisebb Közleményei' ez orvosgyalcorlatra. Vieth : A 

kátránynak dermatologiai szempontból fontos alkotórészei és az anthrasol elő ­

állítása. — Folyóiratok átnézető . 397. lap.

H e tiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — Kinevezések. — Megválasz­
tások. —- Megbízások. — Egyetemi alkalmazások. — Oklevél-bemutatás. — A 
párisi Pasteur-intézet vezető je. — A községi és körorvosok a beliigyministernél.
— Naptól felmelegedő  sóstavak. — Vörhenybetegek kényszerrel való szállítása.

— Uj sanatorium a fő városban. — Fürdő ink személyforgalma. — Megjelent.

— Elhunyt. 398. lap. - -  Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m án y o s tá rs u la to k  és egyesü letek . Magyar Tudományos Akadémia, — 

Közkórházi orvostársulat.

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

Közlemény a budapesti k ir . m. tud.-egyetem  á lta lános 

kó r- és g y ó g y tan i intézetébő l. ( Ig a z g a tó : Hő gyes 

E ndre dr. egyetem i tanár.)

A F raenkel-fé le pneum ococcus m in t kórokozó a húgy ivari
szervekben.

K ö z li : P ic k e r  R e z s ő dr., az általános kór- és gyógytani intézet
gyakornoka.

A F raenkel-fé le pneumococcus, mint errő l az idevágó iro ­
dalom átlek in tésénél meggyő ző dhetni, nem m indig m int obligat 
pathogen m ikroba fordul elő  az emberi szervezetben, hanem 
többé-kevésbbó saprophytikus alakban is je len lehet. A conjunc- 
t iv á ra  nézve ez m ár rég k iderü lt, s csak az elő fordulás gyakori 
sága nincs egészen tisztázva, a mennyiben G asparin i az álta la 
v izsgált conjunctivák 80°/o-án, Oertzen ellenben G asparin i e ljárását 
utánozván és tökéletesítvén, 85 eset közül csak kettő ben tudta 
k im utatn i. Úgy látszik azonban, hogy gyakrabban van jelen a 
szem kötöhártyá ján , m int ezt Oertzen ta lá lta , m ert nem ritk ák  
azon esetek, a hol egy addig ép szem, melyet sérülés ér (M ündler) 
a pneumococcus behatolása folytán tönkrem egy.

M int kórokozó a conjunctiv it:s aetiologiájában elég je len ­
tékeny helyet foglal el. J u n iu s 6ü  vizsgált esetében 49  szer 
ta lá lta  a pnemnococcust és pedig 3 [-szer tiszta tenyészetben, 
18-szor pedig síaphylococcusokkal és xerosis-bacillussai együtt, 
Griffort  pedig 4 0  eset közül 36-szor. Ezen bántalom járványos 
elő fordulása ism eretes, súlyossága eléggé változó, rendesen igen 
enyhe, de néha az ophthalm oblennorrhoeát és conjunctiv itis pseudo- 
m em branaceát is utánozza,, m int pl. Gomba esetében, hol egy 7 
hónapos gyerm ek m indkét oldali igen súlyos conjunctiv itis pseudo- 
m em branaceájából a diplococcns pneumoniae FraenJcel volt ki-

tenyészthetö, pedig úgy a bánfalom k iterjedése, a gyors lefolyás, 
a gyuladás átterjedése m indkét szarúhártyára, m int a tonsillákon 
megjelenő  rostonyás izzadm ány inkább a L ö ff le r-féle bacillus 
által elő idézett d iph thenás conjunctiv itisre engedtek következtetni.

A mi az infectio létre jö ttét illeti, H a lié pneumococcus 
conjunctiv itis két esetét észlelie, hol a fertő zés módja pontosan 
ki volt deríthető  és a hol a norm ális kö tő hártyá já ra  k iv idrő l 
kerü lt a kórokozó. Az első  esetben egy orvosnak, midő n egy 
metapneumoniás, pneumococcust tartalm azó m ellhártyaizzadm ányt 
lecsapolt, az exsudatum egy cseppje szemébe frecscsent. A másik 
esetben egy ápolónő , k inek gondjaira egy pneumococcus conjunc- 
tiv itisben szenvedő  gyerm ek volt bizva, conjunctiváról conjunc- 
tiv á ra  fertő zi m a g á t; az incubatio 3 és 7 nap volt, lényegesen 
hosszabb m int ezt Grifford  állatk ísérlete inél ta lá lta  (2 8 — 48 óra) 
Egy néliány nappal elő bb keletkezett pneumococcus okozta angina 
váladékának közvetlen átvitelébő l m agyarázza továbbá D en ig egy 
súlyos d iphtheriaszerü conjunctiv itis fejlő dését, melybő l szintén 
csakis a pneumococcus volt k itenyésztbelö.

A felső  légutakban is ki van m utatva. Abél rh in itis fibri - 
nosa egy esetében a mem branákból tud ta k itenyészteni, M arclioux 
a sinus frontálisban ta lá lta  gyakran . Hogy az ép o rr és gara t 
nyálkahártyá ján  is e ő fordul, nagyon közelálló felvétel, melynek 
valószínű sége mellett egyrészt az szól, hogy a szájiiregben elég 
gyakori, m ásrészt hogy középfül gyuladásoknál és az ezekhez 
szövő dő  m eningitiseknél és sinusthrom bosisoknál gyakran  szerepel 
m int kórokozó [Herzog, W o lf  S idney, Rasch).

Egészséges emberek száj üregében, k ik tüdögyuladáson még 
nem mentek keresztül, B esan fon és Griffon az esetek 2U°/o-ában, 
volt pneumoniások 80°'o ában ta lá lták  a pneumococcust. Á llandóan 
je len van a tonsillák  felületén egészséges embereknél i s ; ennek 
k im u ta 'ására azonban e szerző k szerint a nyákot steril eszközök­
kel egészen fiatal (körülbelül 2 hónapos) bázinyulak serumából 
készült táp ta la jra  kell átv inni, hol is 24  óra múlva a pneurno-
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coccusok a jellemző  tokképzödés segítségével a hasonló telepeket 
képező  és állandóan jelenlevő  streptococcusoktól és esetleges 
pseudodiphtheria-bacillusoktól m egkülönböztethető k. A további iden- 
tificatio tenyésztés és egérfertözés útján tö rtén ik.

V izsgálataikat 15 pneumonián keresztülm ent és 4 0  oly 
egyénen végezték, k ik  a legkülönböző bb külső  körülmények között 
éltek, laboratórium i és k lin ikai elfoglaltságban, vagy távol minden 
fertő zés lehető ségétő l, 20-tól egész 60 napig  terjedő  idő közökben. 
A pneumococcus k im utatása m indig sikerü lt, ha a táptala j fiatal 
házinyulak serumával készült. Hogy ezen utóbbi körülm ény 
m ennyire fontos, ellenő rző  vizsgálatok m utatták , midő n felnő tt 
idő s házinyulak vérsavójával készült táptala jokon a pneumococcus 
növése nem volt k im utatható oly esetekben, melyekben megelő ző ­
leg fiatal állatok savójával készült táptalajokon a kérdéses m ikroba 
je len léte biztosan meg volt állap ítva. Azon körü lm ényt, hogy ő ket 
megelő ző  vizsgálók, többek között N etter is közvetlenül a száj­
nyállal végzett á llatk ísérlete ikkel az övéiktő l lényegesen eltérő  
eredményekhez ju to ttak , akkén t m agyarázzák, hogy azon kevés és 
esetleg kevéssé viru lens pneumococcus, mely norm ális körülm ények 
között a szájnyálban fog laltatik , nem b irta az egeret megölni s 
így je len léte is k iderítetlen m aradt.

Egy kis pneumococcus angina epidém iát észleltek Vedel A. 
és V. ; fiatal gyerm ekek között egy hét leforgása a latt egy 
k is községben 5 eset fordult elő , melyek közül 3-ban az erythem as 
alak volt je len , h irte len  40°-ig emelkedő  3 — 4 napig ta rtó  láz­
zal, k rit ikus leeséssel; 7— 8 nap múlva teljes gyógyulás követ­
kezett be. 2 gyerm ek, melyek anginája a membranosus alakot 
m utatta, meghalt, az egyik 24  óra múlva, a másik 7 nap múlva 
szívgyengeségben. A d iphtheriaserum  ezen második esetben hatás ■ 
ta lannak m utatkozott, daczára annak, hogy az eset klin ikai képé­
ben a d iphtheriához teljesen hasonlíto tt és az álhártyák  a beteg­
ség folyamán a gara tra , a torokra, az o rra és az a jkak ra  k iter­
jed tek . A m em branákban, a még a beteg életében tö rtén t bak ­
terio lógiai v izsgálat csakis pneumococcusok je len létét m utatta k i, 
melyek identitása a górcsövi vizsgálat, tenyésztés és fehér p a tk á­
nyon végzett á lla tk ísérle t által volt m egállapítható. Ezen esetre 
tám aszkodva Vedel A . és V  a többi 4 eset részére és per analo­
giam a pneumococcust ta r t ják  kórokozónak. A fentem litett halálos 
k im enetelű  esetek az irodalomban m indeddig egyedül állók.

A szájüregben szerepet já tsz ik  a pneumococcus a periostitis 
dentalis aetiologiájában is, a m ennyiben Schreier v izsgálatai szerint 
periostitis és pulp itis 20  esetében, 8-szor tisz ta tenyészetben és 
7-szer a staphylococcus pyogenes albussal egyetemben ta lá lta .

D aczára annak, hogy a pneumoccus a szájnyálla l elég köny- 
nyen le ju that a gyomorba és bélhuzamba, arány lag  ritk án  találjuk 
felem lítve a béltractus baktérium  okozta betegségeinek kórokozói 
k ö z ö tt : így Babes V. és Oprescu V- első dleges phlegmonosus- 
haem orrhagikus duodenitis egy esetét észlelték, melyhez általános 
fertő zés is csatlakozott. A bonczolás a bél első dleges megbetege­
dése m ellett heveny mell- és hashártyagyu ladást, a tüdöüterek- 
ben és v isszerekben throm bosist, végül kezdő  genyes m eningitist 
m utato tt. A beteg bélrészletböl szerző k a felületes rétegben elő ­
forduló bélbakterium ok m ellett a Fraenkel-féle pneumococcust 
tud ták  k itenyészteni ; e m ellett még egy fajta, ezektő l megkülön­
böztethető  lándzsaalakú diplococcus is nő tt Ép így ta lá lta tlak  a 
a pneumococcusok egyéb m ikroorganism usok m ellett a többi meg­
tám adott szerv izzadm ányaiban. Á llatk ísérleteket szerző k nem 
em lítenek. Egy ezekhez hasonló esetet közöl M arcliiá fava és 
B ig n a n i, leírván embernél elő fordult pneumococcus septicaemia 
egy esetét, mely pneumonia nélkül folyt le phlegmonosus enteritis, 
periton itis, p leuritis, pericard itis és m eningitis tünetei mellett. 
Úgy a vérben, m int valam ennyi beteg részben kizáró lag és nagy 
mennyiségben a F raenkel féle pneumococcus ta lá l ta tot t ; szerző k 
a bélbeli bántalm at tek in tik  az általános fertő zés kiindulási pont­
ján ak  és ennek r itkaságá t még külön hangsúlyozzák. F lexn er is 
közöl az elő bbiekhez hasonló két esetet. Az egyikben a kórisme 
idü lt dysen teriá ra  té tetett. A bélben, valam int a hasüri izzad- 
mányban a diplococcus lanceolatus nagy mennyiségben volt k i­
m utatható, úgyszintén a lépben, májban és vesében ; a második 
eset d iphtheriás enterocolitissei és heveny genyes peritoneitissel 
kerü lt bonczolásra, mely még egy mellíiri izzadmány je len létét is 
k iderítette. A bakterio lógiai vizsgálat a peritonealis, p leuralis,

valam int a bélbeli exsudatum ban a diplococcus lanceolatus Fraenkel 
je len létét eredményezte.

Egy három napig k izárt sérv sérvvizében az á lla tk ísérle t 
segítségével —  a górcsövi v izsgálat és tenyésztési k ísérlet negativ 
eredm ényt adott —  a Fraenkel-fé le pneumococcus je len létét tudta 
k im utatn i Schoffer. 3 nappal a m ű tét u tán, mely helyi érzéstele­
nítéssel végeztetett, a jobb tüdő  hátsó-alsó részében egy typ ikus 
pneum oniás gócz volt m egállapítható. K ét nap a la tt a folyam at 
lezajlott. Szerző  a pneumococcus k im utatásával a sérvvízben, hová az 
a bélbő l ju to tt, az incarceratiók  után oly gyakran  fellépő  pneumo 
n iák keletkezésének oki összefüggését a k izáródással véli bebizo­
ny íthatn i ; a tüdöbántalom  létrejövése emboliás fertő ző  folyam at 
ú tján könnyen m egm agyarázható, lévén a rosszul szellő zött alsó 
tüdő részlet a locus m inoris resistentiae.

Oly egyének, osteom yelitikus bántalm sinál is ta lá ltak  pneu- 
mococcusokat L exer, Lannelongue, valam int F ischer és L evy, k ik  
pneumonián nem m entek keresztül. Hogy honnan kerü ltek 
a pneumococcusok ilyen esetekben a véráram ba, illetve az illető  
megtám adt helyekre, arró l mitsem ta lá ltunk  feljegyezve De a 
szervezetben való saprophytikus je len létükre, úgy az eddig fel­
sorolt adatokból, valam int azon körülm énybő l is kell következ­
tetnünk , hogy ezen osteom yelitisek elég gyak ran  minden sérülés 
nélkül vagy külsérelm et nem is okozott traum a után keletkeztek, mely 
egy kívülrő l behatoló fertő zés kapu ját képezhette volna. Ezen esetek 
mind 2 éven alóli gyerm ekeken észle ltettek , míg felnő ttek osteo- 
m yelitiseinél elörement pneum onia nélkül pneumococcusokat eddig 
még nem ta lá ltak . A szerző k azon nézete, hogy a korai gyerm ek­
korban különösen nagy a hajlam osság a pneumococcus-fertözésre, 
illetve az ellentállóképesség ezen kórokozó irán t csekély, jó l össze­
egyeztethető  Besancon és Griffon azon m ár elő bb felem lített k ísé r­
leti tapasztalatával, hogy igen fiatal tengerim alaczok, maguk 
sokkal fogékonyabbak a pneumococcus infectioival szemben, 
vérsavójuk pedig sokkal alkalm asabb tenyésztalaja a pneumocoecu- 
soknak, m int teljesen kifejlő dött tengerim alaczok, illetve ezek 
vérsavója.

Az elő bb k ife jtettek  alapján m agyarázható meg igen könnyen 
G allia rd  esete is, ki egy 40  éves férfiú elgenyedt echinococcus- 
tömlö tarta lm ában m int egyedüli baktérium ot a pneumococcust 
ta lá lta . A beteg sohasem szenvedett pneumoniában.

A pneumococcus okozta isolált peritonitis elég gyakori 
és jó l körü lirt bántalm at kép ez ; a fertő zés Cassaiit szerin t, ki 20 
összegyű jtött esetbő l vonja le következtetéseit, tö rténhetik  a bő rön 
(traum a) keresztü l, a bélcsatorna vagy a belső  nemi szervek útján 
vagy a vér- és ny irokáram  á lta l, kor és nem itt  nem játszik  
szerepet. B ru n , ki e bántalm at gyakrabban véli leányoknál ész­
lelhetni mint fiuknál, a gen ita lis ú tat ta rtja  a leggyakoribbnak. 
B ry a n t szintén észlelt ily ese te k e t; vélem énye szerin t a fertő zés 
kapuja a bélcsatorna vagy a méh. v. B ru n n elő adásához, ki szintén 
a pneumococcus okozta periion itisek speeificitását emeli ki a hashártya 
egyéb fertő zéseivel szemben, hozzászólva, v. B eck a fentem litett 
baktérium  által okozott peritonitis négy esetét em líti f e l ; kettő  
appendicitis, kettő  cholecystitis gangraenosa után lépett fel.

A gyerm ekkorban arány lag  igen gyakori, és a felnő tteknél 
is elég sű rű n észlelt pneumococcus okozta peritonitiseknek meg- 
felelöleg, s a fertő zésnek az egyes szerző k szerin t a genitalis úton 
történő  tovaterjedéséhez m érten, sokkal gyakrabban kellene a 
szakirodalom ban prim aer genitalis locali satioval biró pneumo­
coccus okozta bántalm ak le írásá t találn i, m int a hányszor azzal 
—  legalább a rendelkezésem re állo tt irodalomban - -  tényleg 
találkozunk.

A nő i nemi szervekben arány lag  r itkán  ta lá lták . Zw eife l 
salpyngo-oophrit’8 71 m ütett esetében 1-szer ta lá lt egy 18 éves 
puella publicánál a geny górcsövi v izsgálatánál tokos coccusokat, 
m elyeket F raenkel-fé le pneumococcusoknak ta r t ;  a m ellékelt 
fényképek szerint Ítélve, ezekhez tényleg hasonlítanak is. A beleg, 
k inek m ű tét elő tt m indkét tubája gyerm ekfejnyi genytöm lö a lak ­
jáb an  volt tap in tható , szabályos esti bő em elkedéseket m utatott. 
Mű tét u tán  a láz teljesen elm aradt (max. höm érsék 3 7 ’6°), 
daczára annak, hogy a geny egy része a hasürbe öm lött volt, 
honnan azonban gondosan k itö rö lte tett A leány pneumoniában 
sohasem szenvedett. From m el is közöl egy á 'ta la  m ütett ide­
vágó esetet. A 38 éves nő nél p lacenta praev ia szülés után pyo-
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salpynx keletkezett, melynek tejfelszerü, könnyen folyós genyéböl 
H auser egy igen virulens pneumococcust tenyésztett, melynek 
azonossága a górcső , a tenyésztés és az á llatk ísérlet által, nem- j 
kü lönben jped ig  A . F raenke l által is beigazolást nyert. A mű tét 
alkalm ával a hasüregbe is ju to tt kevés geny ; a rögtöni gondos 
k itörlés és a tubaris csonk m egpörkftésének daczára, a beteg 
m integy 60 órával a m ű tét u tán septikus hashártyalobban el­
pusztu lt. A 48  órával késő bb m egejtett bonczolásnál csupán néhány 
m eteoristikus bélkacs belöveltsége ta lá lta to tt, semmi geny vagy 
exsudatum  a h asü rb en ; az innen eszközölt oltások csakis bél- 
bakterium okat eredményeztek. Az eset a pneumococcusok erő s 
mérgező  tu lajdonsága és postm ortalis elpusztulása mellett látszik 
tanúskodni. Pneum onia nem ment elő re.

W itte egy 32 éves nő  pyosalpynxából m ű tét útján nyert 
híg, bű zös genyben, kevés streptococcus m ellett, számos tokkal 
biró coccust ta lá lt, melyek Gram szerint festödtek és górcsövi 
külsejük alap ján Fraenkel-féle diplococcusoknak voltak minő sítem 
dök. A tubaris  zsák falából készült metszetekben is ta lá lta ttak , s 
azonosságuk m ás oldalról is igazolást nyert. Sem tenyésztés, sem 
álla tk ísérle t nem foganatosíttatott. Sem anamnestice, sem klinice 
tiidöbeli bántalom  nem volt k im utatható ; az utolsó gyerm ekágy 4 év 
elő tt folyt le. A mű tétnél a tömlő  m egszakadt, tarta lm ának egy része 
az’ újabb és régibb keletű  lobos összenövéseket mutató hasű rbe 
folyt ; a beteg a genynek leggondosabb, carbolos törlő kkel tö rtén t 
k itakarítása  daczára a mű tét után 41 órával sepsisben elpusztult. 
W itte azonkívül 30 tubaris genytöm löben 4-szer ta lá lta  a pneumo­
coccust ; kétszer tiszta tenyészetben, 1-szer a staphylococcussal és 
egyszer a bacillus oedematis malignivel egyetemben tud ta ki 
m utatni.

H a r tm a n n és M orax á ltaluk  bakterio logice m egvizsgált 
tubaris genygyiilem ben 2-szer ta lá lták  a pneumococcust.

Canon P . sepsis, pyaemia és osteom yelitis számos esetében 
m egvizsgálta a v ért bakteriologice in tra  vitam  és post mortem. 
Szerinte „legtöbb sepsis-esetben a vérben m ikroorganism usok 
keringenek és az esetek egy bizonyos számában az élő ben is k i ­
m utathatók “ . A Fraenkel-fé le pneumococcusokat kétszer találta a 
bu lla vérében, egyszer egy méhrákhoz szövő dményként társu lt 
periton itisnél, egyszer egy szülés u tán i septicopyaem iánál, hol 
oophoritis suppurativa, re tropharyngealis abscessusok és vesebeli 
tályogok voltak a bonczasztalon k im utathatók. É lő ben egyszer 
tud ta  k itenyészteni a vérbő l ezen m ikrobákat az epeutak genye- 
désének esetében.

Cohn a pneumococcus sepsisról Írván, többek között a 
következő  idevágó esetet közli. Egy nő nél elő rement abortus után 
részleges placentaretentioból eredő  fertő zés folytán sepsis lép fel, 
mely septikus meningitis képe a latt foly ik le és halállal végző dik. 
Még a beteg életében lumbalpunctio által nyert folyadékban, valam int 
halál u tán a lép genyes in farctusaiban, a szívbillentyű k ulcerosus 
fe lrakodásaiban és a endometrium genyes lepedékében —  e helyen 
különböző  saprophy tikus baktérium m al egyetemben — typ ikus 
ex tracellu laris pneumococcusok ta lá lta ttak .

F u tó lag  még felemlíti Döderlein egy szóbeli közlését, ki 
pyosalpynx egy esetében a tályog tarta lm ában a diplococcus 
lanceolatust constatálta. K rön ig és M enge a vaginában ta lá lt 
genyesztö baktérium ok között a staphylococcus és streptococcus 
pyogenes után a F raenkel-féle pneumococcust em lítik fel a bacil­
lus coli elő tt.

Ezek azon adatok, m elyeket a nő i húgyivarszervek pneumo­
coccus okozta bántalm ait illető leg feltaláln i tudtam  ; a következő k­
ben felsorolom azon eseteket, m elyekben a pneumococcus a férfi 
liúgyivarszervekben ta lá lta to tt.

P a n sin i heveny vesegyuladás 3 esetében, melyek közül 2 
első dleges volt és 1 pleuritishez társu lt, a vizelet üledékébő l 
készült tenyészetekbő l egy diplostreptococcust kü lönített el, mely 
nézete szerin t a diplococcus pneumoniaenek felelne meg, daczára 
annak , hogy csupán 2 esetben tudott vele egereken typ ikus 
septicaem iát — tokos diplococcusok megjelenésével a vérben —  
elő idézni. Ezen lelete, valam int azon megfigyelés alap ján, hogy 
a diplococcus a betegség k itörésekor sű rű bben volt je len és 
ennek megszű ntével a vizeletbő l teljesen eltű nt, P a u sin i azt 
állítja , hogy ezen m ikroba idézte volna elő  a nephritist. Az infectio 
létrejövésének ú tjá t illető leg egészséges egyének vizeletein meg­

ejtett v izsgálatai alapján azon nézetének ad kifejezést, hogy a 
pneumococcus norm ális viszonyok m ellett ép úgy elő fordulhat a 
vizeletkivezető  u takban, m int a légutakban. Innen egy felhágó 
fertő zés a vesét is elérheti. Még azt is megjegyzi, hogy a vize­
letben a diplococcusok mindig gyengült fertözöképességüek.

Löivenhardt esetében egy férfibeteg jobboldali felhágó 
pyelonephritisben szenvedett, mely tályogképzödéssel is j á r t   ̂
épen midő n állapota m ár mű téti beavatkozásra szorított, a vize­
lettel h irtelen egy nagy genytöm eggel vesedarabok ürü ltek  ; 
ezután gyorsan gyógyult a beteg, k inek úgy látszik  ez úton 
az egész vese kiküszöbölő dött, m ert a késő bb végzett cystoskopikus 
v izsgálatnál a jobboldali u re ter semmi vizeletet nem adott. A 
bántalm at valószínű leg pneumococcusok okozták, m elyeket nagy 
tömegben ta lá ltak  a vizeletben

B astiane lli egy nagyobb dolgozatában, mely a cystitis 
bakterio lóg iáját tárgya lja , 3 esetet említ, melyekben a vizeletben 
a F raenkel-féle pneumococcust tisz ta tenyészetben ta lá lta. Az egyik 
esetben chronikus hó lyagliurut mellett hólyagkő  volt je len , a 
másodikban húgyesöszükület folytán cystitis és pyelitis, a harm a­
dikban végre a fossa navicularis urethraeben kövek voltak be­
ékelő dve, a hypertrophiás prostatában  egy tályog, ure th ritis, 
cystiiis és m indkét oldali py lonephritis. Az utóbbi 2 eset halállal 
végző dött.

A pneumococcusok v iru lentiája a foganatosított á llatk ísér­
letek tanúsága szerin t ház inyu lak ra nézve nem volt nagy. Szerző  
azon irányban is végzett k ísérleteket, vájjon a pneumoniás köpet- 
böl tenyésztett F raenkel-fé le streptococcusok vizeletben m iképen 
tenyésznek, s azt tapasztalta , hogy neutra lis emberi vizeletben 
jó l nő nek, s e mellett fertözöképességíiket is jó l m egtartják  ; sava­
nyú vizeletben gyenge a fejlő dés, végre natrium carbonattal 
közöm bösítettben nem is nő nek.

H ázinyulak hó lyagjában kitünő en szaporodnak, —- legyen a 
vizelet akár savi, ak á r alji vegyhatású — és az állatot typ ikus 
septicaem ia kórképe a latt megölik, még akkor is, midő n a hó lyag­
ban mű vi úton pangás és fokozott in travesicalis nyomás nem 
idéztetik elő . A húgyhólyag ilyenkor nem m utat k ifejezett lobos 
elváltozásokat.

Ezen k isérletek azonban csak 4  házinyúlra vonatkoznak, 
ezek közül is életben m aradt I, m ert csak 4 csepp bouillon- 
tenyészet fecskendeztetett be húgyhólyagjába.

W itte a ham burgi orvosegyletben egy mellék herét m utato tt 
be, mely oly fiatal embertő l szárm azott, k it új képlet gyanúja m iatt 
operáltak  meg. Ezen újképlet sárgás neurotikus töm egnek 
bizonyult, benne a Fraenkel-W eichselbauin féle diplococcus. Az 
ezen m ellékheréhez tartozó here norm álisnak ta lá ltato tt.

(Folytatása következik.)

T örvényszék i orvostan.

Törvényszéki orvosi esetek .1

K özli: F ia lo w s k i  B é la dr., kir. törvényszéki orvos, vármegyei tb. 
fő orvos Nagybecskereken.

(Folytatás.)

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége.

Z. l.-né, t  . . . i lakos „okm ányos szülésznő “ a t  . . . i 
csendörörsön azon jelentést te tte , hogy Cs. I.-né, 1903. évi 
február hó 14 dikén lebetegedett és ekkor özv. K. F.-né szül. 
B. R., „m egyei bárczával biró b áb á t“ h ivatta magához, ki „a 
sziilönöt anny ira kínozta, hogy az 5 napon á t szülni nem b irt, 
ső t ennek folytán el is halt, m ert özv. K. F .-né szül. B. R. a 
szülönöt 5 napon át hol a keinenczepadkáról, hol egy teknő  
fenekérő l leugratta, egy oldalára fordított kis szék lábaira ü ltette 
és hasára erő s nyom ásokat gyakorolt azért, hogy a méhszáj meg­
táguljon, ennek folytán úgy az élő  m agzatnak, m int a nő nek is 
el ke lle tett pusztulnia, bár azt nem tudja, hogy a magzat életben 
volt-e vagy sem, m ikor B. R. a beteg nő t kezelés alá vette, de 
valószínű leg még életben volt, m ert B. R. még az 5-d ik  napon 
is azt állíto tta, hogy a magzat életben van, egyúttal a ján lo tta az 
okleveles szülésznő nek, hogy a beteg nő  lábait —  egy még nem

1 Lásd Orvosi Hetilap 1904. évi 9. számát.
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használt kötéllel — fel a gerendára kössék, ezáltal a gyermek 
az anyatestben megfordul és a születést elő idézi. Term észetes, 
hogy eme aján lato t senki figyelembe nem vette.

A n-b k ir. ügyészség u tasítására a fenti csendő rörs a 
nyomozatot m egkezdette s ennek folyamán k ihallgatta az elhalt 
asszony férjét Cs. I. t  . . t . . i lakost, ki a következő ket v a l l ja : 
„hogy ö múlt hó 13 dikán az esteli ó rákban a munkából hazajött, 
nejét betegen fekve, mellette özv. K. F .-né  szül B. R. szülész­
nő t ta lá lta , a ki neki hírü l ad ta, hogy pár óra múlva nejének 
kis gyerm eke lesz, ö a háztól többé el nem ment, ennélfogva 4 
napon á t fo lyton várt, hogy m ikor lesz meg m ár a gyerm ek, de 
neje a helyett, hogy szült volna, mindig rosszabbul lett. Cs. I. 
ezt látva, a szülésznő nek m egmondotta, hogy ha bajt észrevesz, 
akkor szóljon, hogy esetleg orvost és más tanultabb szülésznő t 
hívhasson. A szülésznő  azonban mindig b iz tatta  öt, hogy m indjárt 
meglesz a gyerm ek, és úgy teltek  el a napok és neje a leg­
nagyobb kínok között ja jga tva  segélyért k iabált, mely idő  a latt 
a szülésznő  a beteg nő t fo lyton a szoba közepére letett teknő  
fenekére állíto tta és onnan leugratta , azután a szülésznő  az ö 
(Cs. I.) segélyét is igénybe vette és pedig akként, hogy Cs I. 
nejét karonfogva a betett ajtóhoz vezette, o tt nejével az ajtót 
erő sen rugdostatta, ennek u tána a szülésznő  m eghagyására (Is. I. 
nejét átkaro lta , felemelte és erő sen gyakoro lt többszöri megrázás 
u tán a kem enczepadkára fektette, a letérdepelt nő  hasa alá egy 
k is —  lábaival felfelé ford íto tt — széket (zsámolyt) te tt és a 
szülésznő  a beteg nö hátá t erő sen benyom ta, hogy a gyermek 
megszüljön, de ez nem sikerü lt, tehát a szülésznő  a beteg nő t 
meztelen testtel a k is szék oldalára fordított lábaira ü ltette, hasára 
pedig erő s nyom ásokat gyakoro lt, miközben a szülésznő  folyton 
b iztatta a beteg nő t, hogy erő ltesse meg m agát, akkor majd meg 
lesz a gyerm ek .“

Ugyanez alkalommal I. A.-né, szü l: Cs. A. azt vallotta, 
hogy nem özv. K. F .-né szül. B. R., hanem ö aján lo tta azt, 
hogy a szülönő t lábainál fogva kössék fel a gerendára, ez által 
könnyebben szüli meg a gyerm eket, ő  vele is úgy tettek  s nem 
lett baja.

Özv. K. F .-né szül. B. R. 78 éves „czédulás báb a“ elő ­
adta, hogy ö m ár 50  éve bábáskodik és a Cs. I. á ltal elő adot­
tak a t mind m egejtette, m ert ez általános szokás nála, lia nehezebb 
a szülés, s attó l még sohasem halt meg senki. E lő adta továbbá 
még, hogy a magzat akkor még élt, midő n a sziilönő t az okleveles 
szülésznő  és az orvos vették kezelés alá.

Z. I.-né, okleveles szülésznő  szerin t a m agzat m ár nem élt, 
midő n ö odajött.

V. dr., t  . . . i községi orvos szerint öt a szülés ötödik 
napján hív ták  s ö látta, hogy veszély van. P. dr. szomszédos 
orvosért kü ldött és együttesen elvették a m agzatot, véleménye 
szerin t „ legnagyobb valószínű ség szerint a m agzat már nem élt, 
midő n ö oda érkeze tt.“

P. dr., b . . . i körorvos elő adta, hogy a sziilönöhöz való 
érkeztekor a magzat feje félig a szeméremtesten kívül volt, leg­
m agasabb fokú ro thadásban és oly bű zös volt, hogy a szobában 
alig lehetett tartózkodni. „A fej fejlő dése után m egállapítottam , 
hogy a törzs a nő i medencze rendellenes alkotása következtében 
nem távolítható e l ; kártyaszívalakú medencze lévén, a törzs meg­
akad t és a magzat eltávolítása csak a lábra való fordítás által 
érhető  el. Ezt m egejtettem , m ialatt egy sugár bű zös, másfél 
liternyi barnás váladék sok levegő vel ömlött ki a méhböl. A 
lepény eltávo lításakor hasonló tünetek  jelentkeztek k isebb m érv­
ben. Megjegyzem, hogy a szülés a la tt levő  nö megérkezésem kor 
majdnem érverés nélkül feküdt, de teljes öntudatban.

A szülő  asszony ez alkalommal elő adta, hogy a szülés már 
14-dikén kezdő dött, a m ikor a magzatvíz elfolyt és a szülés nem 
sikerü lvén, 18-dikán reggel a községi orvost — V. I. dr.-t, t . . i 
lakost, — h ivatta magához.

Véleményem az, hogy a szülés rendesen semmi esetre sem 
fo lyhatott volna le, mert a medencze fentem lített rendellenes 
állapota azt lehetetlenné te tte , a szülésnél közremű ködött B. R. 
tökéletes tudatlansága pedig m int ez m ár több Ízben tö rtén t, az 
ilyen esetekben feltétlenül szükséges orvosi segélynek ideje korán 
való igénybevételét m egakadályozta.“

E rre  a n . . . b . . . i k ir. ügyész ind ítványára a v izs­
gáló biró Cs. I.-né és m agzatának 5 hét óta eltemetve volt ho lt­
testének k iásatását és felbonczolását elrendelte.

A vezetésem a latt eszközölt bonczolások jegyző könyvébő l 
kiemelem a következő ket.

I .  Cs. I .-n é  hullabonczolási jegyző könyvébő l: 

a) K ü lvizsgá la t.

1. A fe lism erhetetlenségig puffadt, eltorzult, elváltozott s 
bemondás szerint m integy 36 éves nő  hullája 142 cm. hosszú, 
igen jó l táp lá lt, jól fejlett csont- s izom rendszerrel, bő re leg­
nagyobb részt zölden elszínesedett, a felhám helyenként nagy 
savóval te lt hólyagokat képez, részint nagy hálózatos véredény- 
reczézetet m utat.

5. A has erő sen puffadt, ra jta  igen kevés friss terhességi heg.
15 A hashártyának  úgy zsigeri, mint fali lemeze sima, 

fénylő , sehol belöveltséget vagy rostonyalerakodást vagy á lh á r ty á ­
ka t nem m utat.

Sem a hasüri szervek, sem a bélkacsok egymással össze­
tapadva nincsenek.

19. A has alsó részében a megnagyobbodott méh nagy, 
üres, vastagfalú, petyhüd t zsákként emelkedik ki a kis medenczé- 
böl s félretolja a beleket. Hosszátméröje 24  cm., harántátm érő je 
(szélessége) 19 cm., falzatának vastagsága a méh fenekén l '/a  cm.

20. A húgyhólyag k itágu lt, üres.
21. A has alsó részében a kis medencze bemenetelénél 

m integy 3 evő kanálnyi részint híg, részin t lazán alvadt vér ta lá l­
ta to tt szabadon.

22. A belső  nemi szervek, nevezetesen a méh, a húgy­
hólyag, a külső  ivarszervekkel egyetemben, a végbél alsó részével 
együtt szabályszerű en k ivétetettek  s külön m egvizsgáltattak, s 
ekkor k itű n t, hogy a méh alsó, nyak i részének mellső  fala te l­
jesen át van szakítva, s m integy 15 cm. kerü letű  kerek, sztggato tt 
szélű , rendellenes nyilason á t a húgyhólyaggal közlekedik ; ezen 
helyen a m éhnyak m egvékonyodott falzata '/a cm. vastag.

23. A tágult méh ű rében m integy gyerm ekökölnyi, lazán 
alvadt vértömeg látható.

Egyébként a méh be lhártyá ja belövelt, vérdús.
A m éhfalzat edényei ü resek .
24. A tágu lt, átszak íto tt s a méh üregével közlekedő  húgy­

hólyag nyákhártyá ja  belövelt, vérdús, szakadékony.
25. A hüvely tágu lt, felső  részében a méhbe való átm eneti 

részén a méhszáj puha lécz a lak jában kiemelkedve jól kivehető .

26. A hasüri szervek és a nemi szervek kivétele után a 
medenczének csontváza m éretett meg s ekkor k i tű n t :

a) Hogy a medencze bemenetű  (apertura pelvis superior) 
nem részarányos, hanem a jobboldali része valamivel szű kebb, 
m ert a harántátm érö, mely összesen 11 cm., baloldalt 6, jobb ­
oldalt 5 cm .-t tesz ki.

A hosszátmérő  (conjugata) a medenczében három különböző  
helyen (bemenet, üreg, kim enet) megmérve 11, 10 s 7 cm. nyi 
hosszú.

27. A medencze felső , mellső  csípő tövisének távolsága 22  cm.
28. A medenczekimenetben a szeraéremrés tá ján  a jobb 

szeméremcsont kissé nagyobb hajlást, m utat, m int a baloldali, m iáltal 
a medenczekimenet jobb fele valam ivel sző kébb.

Kórism e.

A méhnek szülés u táni állapota a méh alsó, mellső  részé­
nek a húgyhólyagba való átszakításával, következm ényes kisebb 
fokú hasüri s nagyobb fokú méhű ri vérzés, külső  elvérzés, kisebb 
fokú medenczeelhajlás (ferde medencze) és szű külés, elő rehaladott 
rothadás.

I I .  Cs. J .-n é  csecsemő je bonczolásának jeg yző kö n yve:

A )  K ü lv izsgá la t.

1. A fiúcsecsemö hullája 3 külön darabban volt, neveze­
tesen az összelapított, majdnem üres zsákszerű  kép letet képező , 
a nyakka l összefüggő  fej, külön a jobb egész k a r s külön az

j egész törzs a bal k a rra l s az alsó végtagokkal.
2. A törzs a nyaktó l végig az alsó végtag sarká ig  44  cm. 

hosszú, a törzs egyedül 24 cm. hosszú, az alsó végtag egyedül
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20 cm. hosszú, a felső  végtag az u jjak végéig 21 cm. bosszú, 
a vállszélesség 20  cm.

3. Az összelapított fej a nyakkal együtt 16 cm. hosszú, 
az összelapított fej harántu l 15 cm. hosszú. A fejtető n tenyérny i 
fejilag.

4 . A hajzat a fejbő rön IVs cm. hosszú, r itk a , az o rr s a 
fülek porczosak.

5. A koponya lötyögő . A koponyacsontok törési darabja it 
érezhető i

6. A bal járom csont tá ján egy, a kis ujj első  perezét m agába 
foglaló szak íto tt seb.

8. A fejjel összefüggő  nyak alsó része teljesen el van 
választva a törzstő l s felülete az elválasztás helyén zúzott, szak í­
tott, czafatos.

9. A 'v á l la k  gömbölyű ek, zsírral jó l alápárnázottak.
10. A törzs felső  részén a nyak  eredése helyén zúzott, 

szakíto tt, czafatos szélű  felü let van, ugyanilyen a jobb felkar 
táján.

11. A mellkas dombordad, igen jó l k ifejlett, erő s.
12. A has beesett, a középvonalban a köldökzsinór 20  cm. 

hosszban a testtel összefügg. A köldökzsinór vége egyenes, síma, 
a lákötve nincs.

13. A végtagok ujjain a körm ök jó l k ifejlettek, az ujjak 
végét tú lhalad ják .

14. Az egész magzat bő re részin t zöldesen elszínesedett, 
részin t barnavörös, legtöbb helyütt a felhám nagy czafatokban 
lelóg.

b) Belviesgálat.

15. A darabokra tö rt koponyaürböl az agy hiányzott. A 
koponyacsontok számos apró darab ra törve

16. A mellürben a kedeszm irigy jó l k ifejletten a tüdő ket
elfedi.

17. M indkét tüdő  a meliür hátsó alsó részében egynemű , 
halvány b irnavö rös, hússzerü töm egként fekszik, mely kivéve 
sem egészben, sem kicsi szeletekben a vizen nem úszott.

18. A mell hártyának  úgy zsigeri, m int fali lemeze vér­
öm lenyektő l ment.

19. A szív kicsi, töm ött, barnavörös
20. A máj nagy, sötét barnavörös, vérdús, az epehólyag

k icsi.

21. A lép kicsi
22 . A gyomor összehúzódott, üres, ű rében üvegszerű  nyák.
23. A belek üresek, a vastagbélben m agzatbélsár.

Kórisme.
É rettség, életképesség, halvasziilöttség, mesterséges szülés, 

m agzateldarabolással (rothadás)
A bonczolást e-zközlő  M. K. d r., k ir. törvényszéki orvossal 

egyetem ben adott vélemény a két bonczolatról szó szerint a kö­
vetkező  :

Vélemény.

A m egvizsgált nő  a hasfalon lévő  friss terhességi hegek, 
az em 'ök m egnagyobbodottsága és tejtarta lm a, fő leg a rendkívül 
módon megnagyobbodott, tágu lt és ny ito tt méh üressége szerint 
okvetlen terhes volt, ső t közvetlenül a halál elő tt szült is.

A méhben, valam int a hasű rben szabadon talált vér szerin t 
a m egvizsgált nő  elvérzett. Ezen elvérzés az által állott be, hogy 
a méh a bonczjegyzökönyv 22  pontja a la tt le irt helyen és k i­
terjedésben a vele szomszédos húgyhólyagba volt átszakítva, át 
volt fúrva.

A méhnek ezen szakadása okvetlenül és feltétlenül a szülés 
a la tt és pedig annak a vége felé keletkezett.

Az ilyen m éhszakadás, különösen ha a méh szövete, úgy 
m int az adott esetben, teljesen ép, fe ltétlenül nehéz szülésre 
mutat.

A szülésnek adott esetben nehezebben való lefo lyására utal 
a m egvizsgált nő  m edenczéjének a lkata  is, a mely a bonczjegyzö­
könyv adatai szerin t a rendesnél valamivel szükebb és kissé 
ferde is volt. A szülés nehéz vo ltát azonban fő leg a magzat 
hu llájának bonczolati lelete indokolja meg.

A magzat hullájának bonczolási lelete szerin t a magzat fe l­

tétlenül teljesen érett, m inden izében jó l k ifejlett volt, s ezen 
tu lajdonságain kívül még az álta l tű n t k i, hogy rendk ívü l 
nagy volt. A magzat sú lya tek in tetében a bonczolat alkal 
mával nem m éretett meg, mert a súly az adott esetben alig n y ú j­
tott volna tám pontot, a m ennyiben a koponya darabokra volt 
törve, belő le az agy hiányzott, m ert az elő ző leg egy hónapon 
á t elásott hulla m ár a ro thadás je le it m utatta. A nyomozat 
adata i szerin t a magzat 7 kgm.-ot nyomott volna, a mi majdnem a 
kétszerese a rendes, jó l fe jlett m agzat sú lyának. Annyi azonban 
tény, hogy a magzat egyéb m éretei, hossza, különösen vállainak 

1 szélessége, valam int az összelapított fej méretei eléggé beigazol­
já k  azt, hogy ezen igen jó l fejlett, igen jó l táp lált, ső t elhízott 
magzat rendkívül nagy, s így nemcsak é re tt volt, hanem a te rh es­
ség rendes tartam án túl is hordoztathatott, a min! az kivételesen 
elő  szokott fordulni.

így  a magzat fejlettsége, fő leg nagysága, valam int a meg­
vizsgált nő  medenczéjének kis fokban szű kült és elferdült volta 
eléggé érthető vé teszi azt, hogy a szülés nehezített és ennélfogva 
hosszantartó volt, a m int azt a nyomozat adatai is beigazolják.

A szülésnek nehezített volta, s ennélfogva hosszabb lefolyá- 
j  sának elő idézéséhez még az is já ru lt, hogy a nő  a nyomozat 
! adata i szerint elő ző leg még nem szült volt, s már 36 éves volt. 
j Ilyen korban pedig az első  szülés mindig nehezebben megy végbe 
I és pedig azért, m ert a szövetek m ár nem oly ruganyosak s így 
I a -sziilöutak sem oly tágulékonyak s ennélfogva több idő t, 3 — 4, 

ső t több napot igényel maga a szülés elő készítése is, azaz a 
sziilöutak tágulása. Ezen idő szak képezi a szülésnek úgynevezett 
tágulási idő szakát, mely a latt várakozó álláspontot keil a szülés­
nél segédkezének elfoglalni Hogy ezen várakozás meddig terjed ­
het és meddig kell, illetve szabad annak terjednie, annak e lhatá­
rozása a szakértelem  dolga.

Tény, hogy a tágu lási szaknak a m eg v izsg á ljá l a rendes- 
I nél hosszabbnak kellett lennie, az a fentiek szerint term észetes,
{ s így ennek hosszú tartam a egyedül még a közelgő  veszélyre 

alig figyelmez etett. Inkább ligyelmeztethetett volna erre  a meden- 
ezének kissé szű kült és ferde volta, de ez sem volt feltű nő  nagy. 

j A magzat nagyságát pedig a sziilönö zsírdús voltánál fogva meg­
határozni alig lehetett.

Szóval adott esetben kis fokban szű kült, kissé ferde meden 
czéjíí, ezen, a szülés szempontjából e lő rehaladott korú első  sziilö- 
nönél a rendkívül erő sen kifejlett és rendkívül nagy m agzat a 

j  szülöutakon azoknak rig id  volta m iatt könnyen nem birt á t ­
haladni. Ily  körülmények közt a magzat feje a medencze bemene- 

I tén m egakad, a magzatvíz elfo lyik s a szülő fájdalmak fo ly tán 
erő sen összehúzódó méh a m agzatra, fő leg annak elölfekvö részére,

I me y adott esetben a fej volt, egészen reáhúzódik s azt sapka- 
í szerű en erő sen körülfogja, miközben a méh tovább és erő teljesen 

összehúzódik és ezen erő teljes méhösszehúzódások folytán ily  
j nehéz sérülések esetén a m agzat elölfekvö része — adott eset- 
[ ben annak a feje — m indinkább a medenczebemenet széléhez 

préseltetik  s így a magzat fejére reáhúzódott, megvékonyodott 
m éhrészlet a medencze bemenetének széléhez dörzsöltetik s lassan 
elkopik — usurálódik — , ső t végül egy erélyes méhösszehúzódás 

I alkalm ával egészen á t is szakad.
(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti k ir . m. tud.-egyetem  II. számú 
b e lgyógyászati k l in ik á já ró l. ( Ig azg a tó : Kétly  K áro ly  

ny. r. tan á r, u d v a ri tanácsos.)

V izsgálatok a  gyomor m oto rikus m ű ködése körébő l.
I r ta : P e s th í j  I s t v á n dr., kari-had i fürdő orvos.

(Vége.)

Ha valaki bő vebben foglalkozott a gyom or m otoriás mű kö­
désének irodalm ával, a mely ma m ár oly óriási n a g y : bizony­
ságot tehet, hogy fogalmai nem hogy tisztu ltak  volna, hanem 
talán még inkább összezavarodtak. M inden egyes szerző  m ás e l­
nevezéssel, minden egyes szerzi más beosztással áll elénk. Igen 
soknak tendentiája, nehogy valam ikép egyszerű sítsen a dolgon, 
hanem még inkább complikáljon. Ugyanazon elnevezéshez más és 
más fogalm akat kötnek s akkor megindul a harcz, mely halom-
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számra terem ti az íveket. Hogy a nagy chaosból ne em lítsek többet, 
m int az ectasia és d ilatatio , atonia, m yasthenia gastrica, m otorikus 
insufficientia, I. fokú m otorikus insufficientia, re lativ  insufficientia, 
re lativ  d ilatatio , m echanikus insufficientia, II. fokú insufficientia, 
absolut insufficientia elnevezéseket, melyek term észetesen más és más 
fogalm akhoz vannak kötve. Közmegegyezéssel anny ira  m ár ju to t­
tunk, hogy fogalm ainkat functionalis a lapokra fek tettük  (Rosen- 
bach) s k izártuk a gyomor dimensiobeli változásaiból a gyomorizomzat 
m ű ködésére vont következtetéseket. Ectasia és d ilatatio  ma már 
csak m int kisérő  jelenségek szerepelnek s m int o lyanokat m éltá­
nyoljuk. Foly ik azonban még m indig a harcz az atonia, my­
asthenia és insufficientia körül.

Az óriási irodalom ból csak  a legk ivá lóbbak  vélem ényeit 
óhajtom  felsoroln i.

Rosenbach vezette be a közhasználatba az insufficientia el­
nevezést s e szóhoz kötött fogalomnak definitioját a következő k­
ben a d ja : az insufficientia arány ta lanság  a gyomorizomzat 
m unkaképessége és a tő le m egkövetelt m unka nagysága között. 
Relatívnak nevezzük az insufficientiát, hogyha az izomzat a mun­
kát, habár megkésve is, de elvégzi, absolutnak ha egyálta lán nem 
képes a reá ró tt m unkának megfelelni. Az arány ta lanság  három 
úton jöhet létre és ped ig : 1. m egnagyobbodhatik az ellenállás, 
mely a chym usnak ú tját állja  (obstructiós insuffic ientia); 2. bizo­
nyos körülm ények között norm ális m unkakövetelm ény és norm ális 
izom constructio m ellett csökkent lehet az izom m unkaképessége 
(e a ta rrh u s); 3. nagyobbodhatnak a m unkakövetelm ények, a chymus 
töm ege és consistentiája révén. Rosenbach már hangoztatja, hogy 
a m otorikus mű ködés elégtelenségének nem a gyomor dimensiobeli 
m egváltozása a fö criterium a, hanem a functio csökkenése. A 
gyom or k itágu lásának oka az izomzat erejének csökkenése vagy 
az ellenállás nagyobbodása s a dilatatio csak mint k isérő  je len ­
ség Ítélendő  meg.

E w a ld szerint az ételrészek pangásánál m otorikus insufficientia 
van je len , melyet azelő tt aton iának neveztek. Az atonia azonban 
a mai értelem ben véve sokkal enyhébb sym ptom ákkal já r ,  
bár igaz, hogy az állapot súlyosodván, m agasabb fokot is érhet 
el. A m yasthenia vagy más névvel re lativ  d ilatatio  (W estphalen) 
vagy re la tiv  insufficientia (Rosenbach) nem a gyom or tágu lásában J 
adja legfő bb jelét, hanem a functionalis zavarban. Igen sokszor 
találkozunk bonezoláskor, vagy v izsgálatkor rendkívül k itágu lt 
gyom orral (Leube, Penzoldt, Boas), mely azonban soht panaszokra 
okot nem szolgáltatott. Ezeket az eseteket Ewald m egalogastriá- 
nak nevezi. Meg van náluk a dispositio az insufficientiára bár 
soha egyéb sym ptom ákat nem nyújtanak. Ezen eseteknél B uch 
valami úton lé tre jö tt com pensatiót tételez fel, ha nem is olyan 
értelem ben, mint a hogy obstructiós insufficientiáknál szokott a 
compensatio beállani, t. i. m uscularis hypertroph ia fo lytán, hanem 
azáltal, hogy a py lorus ellenállása csökken, lumené tágu lt, á llan ­
dóan átjárható . Lehetséges az is, hogy a m ega'ogastriánál atonia 
csak a fundust éri, a pars py lorica izomzatú erejében m agtarto tt, 
vagy esetleg fokozott is s így a gyomor expulsiv ereje norm alis 
vagy még meg is nagyobbodott. (Penzoldt).

Boas könyvében a m yasthenia gastrieát, az atoniát, az I. 
fokú motoricus insufficientiát m int synonim ákat tárgya lja , s defini- 
tio jukat úgy adja, hogy a gyomor bizonyos idő  a la tt képtelen a 
chymust a belekbe hajtan i. Az atonia oka a sima izomelemek 
renyhe mű ködésében rejlik  és épen ezért inkább kifejező nek ta rtja  
a m yasthenia gastrica elnevezést m int az aton iát vagy a m echanikus 
insufficient iát. Más helyen meg hangoztatja, hogy nem lehet idén 
tifikálni az atoniát és m yastheniát az insufficientia elnevezéssel. 
Insufficientia a következmény, a klin ikai jelenség, m yasthenia és 
atonia az ok. Nem minden m yasthenia já r  insufficientiávai. K ü lönb­
séget tesz atonia és m yasthenia között is. A m yasthenia elnevezés 
alá a veleszületett izomgyengeségeket sorozza, atoniának pedig a 
secundaer elasticitás csökkenést nevezi, a mi elő állhat, hogy a 
legszembetű nő bb példát vegyük, még compensatiós hypertroph iás 
m uscularison is az izoraelemek degeneratio jának következtében. 
(Zsíros és colloidos degeneratio, M ayer, Kussmaul). A d ilatatió t 
ö sem ta r t ja  fontos je lnek , ha m ár képző dött úgy a prognosist 
rosszabbítja.

L angerhans szerin t a m otorikus mű ködés m eghatározásánál 
fő  tek in tette l legyünk a gyomorizomzat physiologiai mű ködésére.

Schutz és Hofmeister állatokon, Moritz em beren végzett v izsgálatai 
szerin t más a fundusizorazat és más a py lorustáji izomzat fel­
adata. Az elő bbi a gyom ortartalom  állandó mozgásban tartásáró l 
gondoskodik, a py lorustáji izomzat pedig az expulsiót végezi. 
Roux és B althazard , Camon Röntgen sugarak  segítségével végzett 
v izsgálataikkal ezen adatokat m egerödtik . L angerhans ezen jelen 
ségek alapján azt ajánlja, hogy insufficientiáról csak akkor beszél 
jiink , ha a pars py lorica izomzatú gyengült, s így az expulsioban 
nyilvánul h iányosság, atoniának pedig csak a fundus izom erejé­
nek csökkenését mondjuk. Hasonló értelem ben nyilatkozik  Rosen­
baum is. így külön a két résznek alteratio já t ma még felismerni 
nem tudjuk, felesleges tehát az ez értelem ben vett m egkülönböz­
tetés. Felesleges azonban és fő ként azért is, m ert a két rész 
alteratio ja  külön nem is fordul elő .

Rosenheim m otorikus insufficientiának mond minden, akár 
kisebb, akár nagyobb fokú functiozavart, eltek in tve a gyomor 
dimensiojától. Ha a gyomor az insufficientia mellett tágu lt, úgy 
ectasiás insufficientiának nevezi, ha pedig a gyomor k iterjedése 
a rendes, úgy atoniás insufficientiának. A kettő  között pusztán 
csak fokozati különbséget ismer. A m egkülönböztetéseket ugyanis 
anatóm iai hasisokra nem helyezhetjük, a functiót kell alapul venni, 
így pedig pusztán a functiozavar nagysága adhat az egyes ese­
tek között különbségeket. Szükségesnek ta r t ja  azonban az oknak 
m egjeleléiét is, a mely a mű ködési zavart létrehozza.

Bouveret nagy jában ugyanezt az értelm ezést követi. Közös 
jelenség az insuffic ien tia; a tonus- és elastic itás-csökkenés nem 
von m aga után fe ltétlenül capacitás növekedést, az atoniás gyomor 
m aradhat a norm ális határok  között. Az ectasia azonban m agában 
foglalja az atonia fogalm át. Ebben különböznek egymástól az 
ectasia és a m yasthenia.

Stiiler az enteroptosisró l több Ízben közölt c lassikus m unkái­
ban és az e réven tám adt v itákban (Cohnheim, E lsner) több Ízben 
nyilatkozik az insufficientiáról, m yastheniáról és atoniáról. Az 
atoniát ent.eroptosisnál ép oly stigm ának tek in ti, mint több m ást; 
állandó kísérő je az enteroptosis elnevezés a la tt csoportosított 
symptoma complexumnak, lehet kisebb, lehet nagyobb, sokszor 
m otorikus insufficientiát is okoz. A tónus-csökkenést igen r itkán  
idézi elő  valamely localis ok, hanem inkább egy universalis tónus­
beli devalvation alapul. A locscsanást az aton ia fontos jelének 
ta r t ja  s a midő n E lsner azt mondja, hogy igen sokszor találunk 
o lyankor is locscsanást, a m ikor próbaétkezések útján atoniát 
k im utatn i nem tudunk, hangoztatja, hogy E lsner figyelmen kivid 

hagy ta  a tiszta aton iát, a dispositiót a m otoricus insufficientiára, a 
melynek k im utatása nem a próbaebéd, haeera a Penzoldt-Dehio- 
féle terhelési próba, vagy az ö kopogtatási methodusa. A gyomor 
atoniás ectasiája, az atonia d irect következménye, lehet oly kis 
fokú, hogy az expulsiós erő  még képes a követelm ényeknek m eg­
felelni, van azonban m ár csekély ű rtartalom -m egnagyobbodás s 
ez lehet ettő l felfelé egész a stagnaiiós ectasiáig a legkülönböző bb 
fokú. M yasthenia a la tt az insufficientiávai nem complikált atoniát 
érti, az atoniát pedig mint facultativ insufficientiát tek in t. 0  is 
m egkülönböztet a gyomron két irányú mozgást és pedig a concen 
tricus irányú úgynevezett peristo let és a hosszanti irányú  peri- 
sta ltiká t, a két mozgás azonban egym ással a legszorosabb össze­
függésben áll.

Legyen elég ennyi úgyszólván m utatónak az irodalomból, 
hogy dokumentálhassam vele azt a nagy chaost, melyet term é­
szetesen fokoz még a szám talan, apróbb kérdések körül folyó 
v ita, a mely közben a fogalm akat más és más elnevezésekkel 
ille tik , úgyanazon névhez más és más fogalm akat fű znek. Vegyük 
csak jó l szemügyre ezeket a v itákat, a vélem énykülönbségeket, 
úgy fel fog tű nni, hogy fötömegiikben a mai atonia, m yasthenia 
és insufficientia érin tkezései körü l forognak, itt tö rtén ik  a leg­
több félreértés, a fogalm aknak összezavarása. Ha pedig keresem  
az okot, akkor határozottan ki kell mondanom, hogy azért, mert 
az insufficientia elnevezéshez kö tö tt fogalomnak egy fix alsó h a tá rt 
szabtak azzal, hogy kim ondották, hogy insufficiens a gyomor 
m otoricus mű ködése akkor, a m ikor a Leube féle próbaebéd után 
6 ó ra múlva a gyomorból még életrészeket m oshatunk ki. Már 
pedig ilyen fix határhoz kötni az insufficientia legalsó fokát nem 
lehet. A mint a gyom orm uscularis nem képes megfelelni teljesen 
kötelességének és ez kóros zavarokban nyilvánul, akkor a r r  t az izom
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za tra  azonnal reá m ondhatjuk, hogy insufficiens, tek in tet nélkül 
arra , hogy 6 óra múlva a próbaebéd után van-e még a gyom or­
ban ételm aradék vagy pedig már nincs. A próbaétkezések útján 
m eghatározni a gyomorm uscularis dynam ikai m unkaképességét 
pontosan nem lehet, és ha pusztán abban keressük és követeljük 
az izomelégtelenség ism érveit, az egyéb jelenségeket pedig kellő ­
képen nem m éltányoljuk, úgy m ár csak az igen nagyfokú raoto- , 
r ikus insufficientiákról b írunk fogalommal, a m ikor a baj az ese­
tek legtöbbjében irreparab ilis.

K eresnünk kell tehát más jelenségeket, melyek a gyom or- 
izomzat m ű ködési képességérő l kellő  felvilágosítást adhatnak . 
E kko r pedig legelső  helyen kell a gyoraorfal e lastic itásának álla­
potát figyelembe vennünk, hiszen az elastic itás a külső  megjele 
nése a tónusnak, azzal a legszorosabb összefüggésben áll, a tonus 
fogalm ában pedig benne foglaltatik az izom conlractiós képessége, 
ereje s így m unkaképessége. A gyomorfal e lastic itásának és így 
a m uscularis tónusának állapotáról pedig felv ilágosítást nyújt 
a locscsanás, a Stiller-féle kopogtatási, a Piorry-Penzoldt-féle 1 
terhelési p róba és az általam  aján lo tt és fentebb bő ven le irt 
összehasonlítási próba, a m it annál melegebben merek ajánlani, 
m ert ezen m ethodussal az elasticitás-csökkenés vagy -növekedés­
nek fokát is pontosan meg tudom állapítani és azt számokban 
kifi-jező en fe ltüntetni.

T ek in tsünk végig vizsgálati sorozatom három táb láján , s azt 
fogjuk látn i, hogy a rendes mű ködésű  gyom roktól fel a legsúlyo­
sabb insufficientiáig, —  közbeejtve atoniát, m yastheniát és I. fokú 
insufficienúát —  a kóros jelenségek, bár azokat a legkülönböző bb 
okok idézik elő , k lin ikailag egy közös jelenséget tün tetnek  fel és 
ez az e lastic itás csökkenés, a minek minden egyes esetben meg­
felel egy bizonyos motorikus m íiködésképességcsökkenés, a mint 
azt a jod ip inpróba igazolja. Az elasticitás csökkenés pedig mindig 
pontosan lépést ta r t  a m otorikus mű ködés csökkenésével. Közös 
jelenség tehát úgy az atoniánál, m yastheniánál, m int az I. és II. 
fokú m otorikus insufficientiánál elasticitás-csökkenés és a gyomor 
izom müködésképességének csökkenése; a különbség tisztán csak 
fokozati. Az az izomzat insufficiens atoniánál épen úgy mint II. 
fokú insufficientiánál. Lehetséges-e már most az olyan értelem ben 
vett m egkülönböztetés m int a hogy eddig te ttük , hogy a gyomor- 
izomzat elégtelenségét csak addig neveztük insufficientának, a 
míg a gyomorból 6 óra múlva az elkö ltö tt próbaebéd után még 
ételrészeket m oshatunk ki. Azon alul, bár az izomzat még mindig 
elégtelen, az elasticitás, a tonus csak úgy csökkent, pusztán a 
fok kisebb, m ár nem nevezhetjük insufficientiának, hanem atoniá- 
nak és m yastheniának ?

H elytelen a beosztásunk még egy másik okból is. Ehhez a 
szóhoz insufficientia bizonyos klin ikai jelenségek fogalma fű ző dik, 
az atonia és m yasthenia nevekhez pedig, ha nem is teljesen tisz­
tázott, de mégis kórboncztani fogalm akat csatolunk. Más tehát 
az alap is, a melybő l az eddigi beosztásunk sorozatába állíto tt el­
nevezéseket m erítettük. Hogy pedig ebbő l milyen zavarok állanak 
elő , ne em lítsek többet, m int lehet egy atonia atonia és lehet insuf­
ficientia, az az lehet oly fokú, a m ikor még nem mondjuk insuf- ( 
ficientiának és oly fokú, a m ikor csak annak kell mondanunk, 
pedig a jelenségek, az ok, az alap ugyanaz. Az ilyen beosztás, 
az ilyen m egkülönböztetés b izonyára elég ok a rra , hogy a leg­
bonyolultabb zavarokat keltse.

M aradjunk meg tehát elnevezéseinkkel, csoportosításainkkal 
egy alapon. Yálaszszuk ki azt az alapot, melyen zavar nélkül, 
v ilágosan, egyszerű en osztályozhatjuk a kórform ákat. Legbiztosabb, 
legmegfelelő bb volna a kórboncztani alap, s b izonyára ez lenne a 
legtökéletesebb is. Kórboncztani ism ereteink a gyomorpathologiá- 
ban azonban még hézagosak, a betegágynál a k lin ikai symptomák- 
ból biztosan, pontosan az anatóm iai elváltozásokra következtetni 
nem tudunk. Nem m arad tehát más választásunk, m int a k lin ikai 
megjelenés alap ján osztályozni a gyomorizom mű ködési képességé­
nek zavara it. Ha tehát a mű ködésképesség csökkent, vagyis ha 
az izomzat kötelességeinek teljesen megfelelni nem tud, vagyis 
elégtelen azt a m unkát teljesíteni, a mit tő le m egkívánunk, úgy 
mondjuk azt insufficientának, de akkor ta rtsuk  meg ezt az el­
nevezést a legkisebbtő l a legmagasabb fokú izommű ködés-elégtelen­
ségig, mondjuk insufficientiának a m yasthenián alapuló motorikus 
functionalis zavarokat ép úgy, m int a legsúlyosabb sym ptom ákkal

já ró  II. fokú m otorikus insufficientiát. M inthogy azonban az insuf- 
ficientiával tulajdonképen csak egy klin ikai symptomát jelelünk, 
a mely dom inálja ugyan az egész kórképet, mégis ki kell tennünk, 
rá  kell m utatnunk az okra is, a mely e zavart okozza és ekkor 
mint ok egy sorban fognak szerepelni m yasthenia, atonia, lieges 
pylorus-szű kület, tabes, obstruáló tumor stb. Megjelölhetjük a 
m otorikus insufficientia fokát is és erre legjobbnak vélném a 
Rosenbach aján lo tta re lativ  és absolut elnevezést. Nevezzük az 
insufficientiát re latívnak  addig, míg, ha esetleg tetemesen késő n 
is, de a gyomor teljesen kiürül, és nevezzük absolutnak akkor, 
m ikor a stagnatio 3Úlyos jelenségei fellépnek ; jó  határértéknek  
találom a kettő  közölt a Boas-féle próbavacsorát, a mely után 
reggel vizsgáljuk a gyom ortartalm at. A re la tiv  insufficientiára 
alsó h a tárértéke t nem szabad felállítani, a mint az izom elégtelenség 
jelei m utatkoznak, mondjuk azt rögtön re lativ  insufficientiának. 
Ki fejezhetjük term észetesen az insufficientia fokát még részleteseb­
ben is azzal, ha a motorikus m ű ködésre vonatkozó vizsgálati el­
já rása in k  adta érlékeket csatoljuk mellé, pl. I. rela tiv  insufficientia, 
4 cm. differentia, jod ip in  után 65 perez múlva -j- jodreactio, 
próbaebéd után 6 óra múlva a gyomor üres. 2. Vagy p l . : re la tiv  
insufficientia, 6 cm. differentia, jod ip in után 90 perez múlva +  
jodreactio , próbaebéd után 6 óra múlva a gyom orban mintegy 
30 ) cm3 emésztetlen ételrészekkel kevert tartalom , próbavacsora 
után a gyomor ü res; 3. Absolut insufficientia, differentia 9 cm., 
jodipin után 120 perez múlva -f- jodreactio, próbaebéd után 
6 ó ra múlva, p róbavacsora után reggel a gyomorból igen sok 
ételm aradék mosható k i, +  tejsavreactio . Ha most az első höz 
hozzáteszem, hogy az ok ptosis, m yasthenia, a másodikhoz, hogy 
lieges pylorus-szű kület, a harmadikhoz pedig, hogy a pylorus 
tájon ö iö lny i tum ort tap in thatok, ha végül hozzáteszem a 2. és 
3. hoz m int következm ényt, hogy tetem es d ilatatio  mutatható ki, 
szemem elő tt van pontosan minden egyes kórkép egységes alapon, 
a k lin ikai kim agasló symptoma alapján osztályozva

Még egy példát kell bemutatnom, ha pl. ezt a formulát 
állítom elő : differentia 0 cin. jod ip inpróba után 45 perez 
múlva -j- jodreactio , próbaebéd után 6 óra múlva a gyomor tel­
jesen üres, a pylorustájekon homályosan tap in tható  resistentia, 
gyom ortáj ü tögetésekor igen élénk perista ltika, úgy első  p il lanatra  
m ondhatjuk, hogy a pyloruslum en szű külete forog fenn com pen­
s a te s  hypertrophiával, nincs még re la tiv  insufficientia sem, m ert 
a tú ltengett izomzat meggyő zi ezt a m unkát a mit tőle meg­
kívánunk. Ilyen eseteket azonban a legritkább esetekben fogunk 
klinice észlelhetni, m ert ha teljes a compensatio úgy nincsenek 
ez irányban panaszok ; de meg talán ritkán  is képződik ki teljes 
compensatio. Még ha compensatiós hypertroph ia van is je len , leg­
többször fogunk insufficientiát is találn i, m int a hogy a III. táb la 
6 . és 9. esete m utatja.

Még néhány szót az atoniáról és m yastheniáról, melyet 
szintén olyan gyak ran  összekeverünk és olyan gyakran  egy és 
ugyanazon fogalom m ^jelölésére használjuk. T artsu k be szigorúan 
a megkülönböztetéseket, úgy a m int azt Boas ajánlotta. Nevezzük 
m yastheniának a con;en ita lis izomgyengeségeket és nevezzük atoniák- 
nak a seeundaer úton, degenerativ fo lyam atok következtében b e­
álló izomgyengeségeket. így  is sok félreértéstő l m enekülünk meg.

Ne gondoljuk azonban, hogy a gyomor m otorikus mű ködése 
zavarainak ilyen alapon való osztályozása pusztán akadém ikus é r ­
tékű . T herapeutikus eljárásaink  tökéletesedésével külön-kiilön 
csoportosított gyógy beavatkozásaink vannak már a gyomor külön­
böző  functionalis zavarainak leküzdésére. így meg van pontosan 
jelölve útunk, melyen a m otorikus insufficientiák kezelésében 
haladnunk kell. A kkor, a midő n az insufficientia elnevezést az 
eddigi használattó l eltéröleg az eddig m yastheniával és atoniával je l­
zett kórá llapotokra is k iterjeszteni javasolom , ezzel egyúttal annak 
is kifejezést akarok adni, hogy ezen kórform ák a therap ia szem­
pontjából is az insufficientia fejezetébe vonassanak. Mert ha ezeket 
a m egbetegedéseket is, a gyomor izommű ködésének elégtelenségét 
véve fő  szempontnak, az insufficientiánál elő irt metlwdusokkal 
gyógykezeljük, a legszebb eredm ényeket érhetjük  el, ú tjá t vág­
hatjuk annak, hogy a „facultativ  insufficientia“ ténylegessé váljon, 
hogy a „dispositio az insufficientiára“ végre valóságos insufficientia 
legyen.

A re la tiv  és absolut insufficientia megkülönböztetés ismét a
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therap ia tek iníetében is m éltányolható, m ert míg a re lativ  insuf- 
ficientiáknál jó l elrendezett életmód és megfelelő  beavatkozások 
révén az izomzatnak ismét sufficienssé tételén fáradozhatunk, 
addig az absolut insufficientiánál gyógykezelésünk a stagnatio 
kínos sy inptoméinak e lhárításában culm inál. És ha ezen irányok 
pontos betartásával kezeljük sok betegünket, s a m int az első  jel 
az izom elégtelenségre feltű nik , gyógybeavatkozásunkban egész 
erő vel az insufficientia leküzdésére törekszünk, gyógyeredm ényeink 
meg fognak győ zni arró l is, hogy ptosisoknál az a sok m inden­
féle a gyom orban lokalizált panasz, a stygm a dispepticum , nem 
nervosus dispepsia, hanem igenis a muscularis insufficientiának 
következménye.

Tárcza.

Az egyetem i kórház.

Az 1904. XIV., az állami beruházásokról szóló törvényczikk a 
budapesti egyetem orvoskari tanártestü letének régi k ív án ság á t: az egye­
temi orvosi oktatással kapcsolatos országos kórház létesítését a meg­
valósulás stádiumába ju tta tta . Idő szerű  ha e je lentő s idő pontban egy 
pillantást vetünk a kérdés m últjára.

A nagyszom bati egyetem nek Budapestre költözése után 1784/85— 
178G. a gyakorlati orvosi tárgyak  a városi kórházban adattak  elő . 
1786-ban a k lin ikák az elméleti szakokkal együtt az újv ilág utczai 
jezsuita-kolostorba kerültek. A k lin ikáknak a városi kórházakkal való 
egyesítését úgy a város, mint az egyetem ellenezte, s a XIX. század 
első  felében a k lin ikák elhelyezése mitsem javu lt. Annál erélyesebben 
sürgette az orvoskari tanártestü let a helyzet sanálását : 1866. deozember 
14-dikén a hely tartótanácshoz intézett felterjesztésben az orvoskari 
intézetek számára szükséges épületek emelé ét kéri. Az egyetemmel 
kapcsolatos országos kórház eszméjét szabatosan a Balassa János, 
Jenclrássik Jenő , K orányi Frigyes és Marlcusocszky Lajos által a kor­
mányhoz az ,.országos közegészségi és orvosi ügy rendezése“ tá rgyá­
ban 1868-ban benyú jto tt em lékirat fejezte ki. Ez iratban a következő  
passus olvasható : „Az orvosok kellő  gyakorla ti kiképzése követeli, hogy 
Pesten egy az egyetemi koródákkal kapcsolatba hozandó országos kórház 
mielő bb építtessék, annak tudományos értékesítése a vallás- és közoktatás­
ügyi m inisterre bízatván.u Ez iigvben Eötvös József báró m in ister 1869. 
márczius 14-dikén szaktanácskozást tart, de sem ez, sem az Eötvös 
Loránd báró által ugyanezen tárgyban 1893-ban ta rto tt tanácskozás nem 
vitte elő bbre a m egvalósítást.

A z egyetem orvoskari tanártestü lete 1892-ben újabb actiót indí­
to tt a kórház érdekében, s terjedelmes memorandumban fordult a kor­
mányhoz. Ez irat eszmemenetét annak szerkesztő je (Réczey Imre) az 
Orvosi Hetilap 1892. évi 42. számában ism ertette. E szerin t már a beteg- 
ellátás érdeke is megkívánja, hogy Budapesten állami kórház létesüljön, 
de még inkább az oktatás érdeke. A k lin ikák ágyszáma csekély s nincs 
term észetes elvezető  csatornájuk a tanításra már nem szükséges beteg­
anyag számára. Ilyen körülm ények között hiányzik a váliozatosság, s 
egyes kórképek csoportosításáról szó som lehet.

Hő gyes Endre a milleniumi em lékkönyvben/a következő kép indo­
kolja a kórház szükségét: „gazdag és bő  változatú beteganyagot szol­
gáltasson a k lin ikai tanításnak s búvárkodásnak, mely nélkül tökéletlen 
m arad orvosi oktatásunk nagy szabásban m egindult organisatioja és 
versenyképességünk a bécsi egyetemmel szemben m indig háttérbe 
szorul“. S bár a belügym inister 1892-ben a képviselöház pénzügyi 
bizottságában kijelentette, hogy az állam i közkórház felállítása rövid 
idő  kérdése, a megoldás egyetlen lépést sem tett elő re.

A tanártestü let fáradhatatlanul ismételte kérését, ső t a hely kér­
désével is foglalkozott, első  sorban a dohánygyárat, azon esetben, ha 
ez nem volna megszerezhető , a füvészkertet je lö lte meg, a hol a még 
hiányzó klin ikákon kiviil a klinikai fő tárgyak pótosztalyai, melyek a 
klin ikai igazgatók fövezetése a latt -magántanárok] vezetése alatt állaná­
nak, épülnének. 1900. február 20-dikán újabb felterjesztést intéz a kór­
ház érdekében.

Végre a pénzügym inister 1903, május 28-dikán benyú jto tta az 
első  beruházási törvényjavaslatot, melyben „a budapesti k irály i egye­
tem orvosi kara m ellett létesítendő  egyetem i közkórház építésére öt 
millió koronát“ irányoz elő .

Az új korm ány m egalakulása után Tisza István m inisterelnök 
visszavonta ugyan az elő ző  korm ány törvényjavaslatát, de csakhamar 
újból beterjesztette, s a mint azt úgy ö, mint a vallás- és közoktatás- 
ügyi m inister a tanártestü let küldöttségének kijelentette, az egyetemi 
kórházra elő irányzott összeg változatlan fenntartásával. Ma már a 
törvény szentesítve van, és pedig a következő  indokolás kíséretében :

„Az orvosi tudom ánynak, a szenvedő  emberiségnek és a közegész­
ségügynek egyaránt első rangú követelménye, hogy az orvostanhallgatók 
egyetemi tanulm ányaik  alatt az orvosi gyakorlati tudom ányokban épen 
úgy, mint az elméletiekben, a lehető  legjobb kiképezésben részesüljenek

Az orvostanhallgatóknak és a fiatal orvosok egy nagy részének 
orvosgyakorlati kiképzése az egyetem i kórodákon (klinikák) történik .

Ha a budapesti egyetem i kórodákon végig tek intünk, — bárminő  
kitű nő  is azoknak tudományos és tanügy i felszerelése és berendezése, — 
azonnal szeinbeötlik, különösen a régibb k lin ikáknál, a beteglétszám 
elégtelensége.

Az egyetem i k lin ikák feladatuknak csak akkor felelnek meg te l­
jesen, ha egyrészt a betegek legnagyobb változatosságáról gondoskod­
nak, m ásrészt pedig lehető vé ieszik az egy és ugyanazon betegség 
mindenféle válfajának csoportosítását, nemkülönben az egyes betegségek 
legkülönböző bb szakaiban levő  betegek bem utatását.

Mindez csak akkor lehetséges, ha az egyetem i k lin ikák vagy 
igen nagy beteglétszám befogadására rendeztetnek be, vagy valamely 
nagy közkórházzal hozatnak kapcsolatba.

Sajnos, a budapesti k lin ikáknál sem az egyik, sem a másik 
módozat nem v itetett keresztül. Mert inig az újabb k linikák beteglét­
száma intézetenként nem sokkal haladja meg a százat, addig a többség­
ben levő  régibb k lin ikák ágyszám a még jóval ezen szám m ögött m arad.

Nagy beteglétszám ra — 200—S00 ágyra — berendezett k lin ikák 
létesítése igen nagy költséggel jár.

A bajon tehát legczélszerííbben akkép lehet segíteni, ha az egye­
temi k lin ikák egy létesítendő  nagy egyetemi kórházzal hozatnak kap ­
csolatba. M inthogy a létesítendő  egyetem i közkórház nagy beteglét­
számából az egyetem i k lin ikák a sikeres tanítás által m egkövetelt vá l­
tozatos beteganyaggal m indenkor elláthatók lesznek és a m ellett azok 
a kóresetek, a melyek a tanításra már felhasználtattak, vagy arra már 
nem alkalm asak, a k lin ikákból' a kórházba áttehető k : a je lenlegi k lin i­
kák csekélyebb ágyszám uk m ellett is meg fognak felelni a szükség­
leteknek.

Egy nagy egyetem i közkórház felállítása ez idő  szerin t még azért 
is sürgő s, mert az új orvosdoktori szigorlati szabályzat az orvostan­
hallgatók gyakorlati k iképzését nemcsak az úgynevezett kórodai fő ­
tárgyakból, — belgyógyászat, sebészet, szülészet és szemészet, — hanem 
a gyakorlati orvostan legfontosabb speciális szakmáiból is, mint az 
elmekórtanból, bő r- és bnjakórtanbó! és a gyerm ekgyógyászatból egy­
aránt megköveteli. Már pedig ez idő  szerint ezen szakm ák részére 
egyetem i k linikák nincsenek is.

De felette kívánatossá és sürgő ssé teszi egy nagy egyetemi köz­
kórház létesítését, az új szigorlati szabályzatban elrendelt egyévi köte­
lező  kórházi gyakorlatnak az egyetem kötelékében lehető  kitö ltése is. 
Ez idő  szerin t ugyanis úgy áll a dolog, hogy ezen kötelező  kórházi 
gyakorlatot a budapesti egyetemen kitölteni nem lehet, mert a koródák­
nak csekély beteganyaga az orvostanhallgatók tanítása és a kórodai 
segédszemélyzet továbbképzése által annyira igénybe van véve, hogy a 
tanulm ányaikat végzett, de még fel nem avatott fiatal orvosok gyakor­
lati képzésére már fel nem használható. Míg ha egy' egyetem i közkór­
ház lótesítettik , az egy évi kötelező  kórházi gyakorlatnak abban k i­
tö ltése mi akadályba sem fog ütközni. A mint nem ütközik  akadályba 
a Karolina orsz. kórházban elhelyezett és közosztály'okkal is biró kolozs­
vári egyetem i klinikákon.

Az egyetem i közkórház létesítése a tanári succrescentia b iztosí­
tásából is felette kívánatos, mert ezáltal lehető vé fog váln i azon jeles 
fiatal szakerő knek a tudományos pályán való m egtartása, a k ik  beteg 
anyag hiányában az orvosgyakorlati szakm ák terén tudom ányos teve 
kenységet kifejteni különben nem volnának képesek.

Az egyetem i közkórház osztályainak vezetésével ugyanis az egye­
temi czimzetes rendkívüli vagy m agántanárok je lesebbjei fognának 
m egbizatni, a k iknek ilyen módon tudom ányos tevékenységre a kellő  
alkalom megadatnék.

Az egyetem i k lin ikák elégleien beteglétszámából származó hátrá­
nyok ellensúlyozása czéljából a budapesti tudom ány-egyetem  orvos­
tanári testiilete már évek óta kérelmezi egy egyetem i közkórház fel­
állítását, hogy ilyen módon a budapesti tudomány-egyetem klin ikái 
a beteglétszám tekintetében is felvehessék a versenyt más hasonló 
lá togatottságú külföldi egyetem ekkel.

Köztudomású, hogy a bécsi és berlin i egyetem ek orvosi karai 
i nagy hírnevüket nem kis részben az A llgemeines K rankenhaus, illető leg 

a Charitó óriási beteganyagának köszönhetik.
I)e a beteglétszám tekintetében még a kolozsvári tudomány- 

! egyetem is elő nyösebb helyzetben van a budapestinél, a mennyiben 
annak kórodái a Karolina országos közkórházzal vannak kapcsolatban.

Minthogy a szóban forgó közkórház az egyetem i k lin ikák csekély 
beteglótszámából az orvosképzésre háramló bajokon segíteni van hivatva, 
az csakis az egyetem i klinikákhoz közel, vagy legalább nem nagy 
távolságban volna építhető .

A kórház m integy 800 ágyra terveztetik , egy ágy felállításának 
költségeit körülbelül 6000—6300 koronára téve, az összköltség m integy 
5.009,000 koronát tenne ki.

* * *

A vallás- és közoktatásügyi m inister 1904 junius hó 20-dikán 
i személyes elnöklésével a kórház létesítése ügyében értekezletet tarto tt, 

melyen kívüle a következő k vettek ré sz t: Zsilinszky M ihály állam titkár, 
Molnár V iktor m inisteri tanácsos, Tóth Lajos osztály tanácsos mint elő ­
adó, Schröder Ervin dr. fogalmazó mint jegyző könyvvezető , Chyzer 
Kornél m inisteri tanácsos, Viola Imre fő városi tanácsos, Müller Kálmán 
tanár közkórházi igazgató, Korányi Frigyes, Kétly Karolj', Réczey 
Imre, Doilinger Gyula, Tauffer Vilmos, Bársony János, Jendrássik  Ernő ,

! Moravcsik Ernő  Emil, Bókay János, Grósz Emil egyetem i tanárok.
Az értekezlet czéljául a minister az elhelyezés, az építési rend- 

i  szer, az ágyak elosztásának s az építési megbízás megbeszélését tű zte 
ki. Az é itekezlet adott v iszonyok között, a midő n a dohánygyár meg­
szerzése k ivihetetlennek bizonyult, a füvészkertet alkalm asnak találta. 
Építési rendszerül a részleges pavillon-system át ajánlották. Nagyobb 

i  v itát indított meg az a kérdés, hogy a kórházi osztályok az egyes 
k lin ikák között elosztassanak vagy közösen szolgáljanak azok kiegé-
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szítésére. Elő bbi megoldás mellett nyilatkozott a felszólalók többsége. 
A v ita során felm erült az az eszme is, hogy az üllői rti telep k lin ikái­
nak egy része k itelepíttessék, s ilyen módon két párhuzamos k lin ikai 
telep létesüljön, e terv azonban a már szentesített törvény intentioival 
nem volt összeegyeztethető .

Végül szóba kerü ltek azon nehézségek, m elyeket betegfelvétel 
szem pontjából a közkórházi je lleg okozhat, úgyszintén az ápolási díjak 
kérdése, ezen részlet tisztázása azonban késő bbi idő  feladata.

Az értekezlet befejeztével Korányi Frigyes tolm ácsolta az érte­
kezlet, s joggal az orvoskari tanártestü let köszönetét. Valóban senki 
sem volt nálánál erre illetékesebb ! Az 1868-diki em lékirat szerkesztő je 
ő  volt, s íme javaslata 36 óv után közeledik a m egvalósuláshoz! Ezen 
az ország közegészségügyének s kultúrájának szolgálatában álló intéz­
mény eszméje — úgy m int sok más — az ö nevéhez fog fű ző dni.

Giósz Em il.

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

Összefoglaló szemle.
A io rm alindesin iec tio  m ai á llásáró l.

K ö z li: K am m er Manó.

(Folytatás.)

Koküba, v. Esmarch tanítványa, megfordítva cselekszik. 0  100 C.°-os I 
vízgő zt használ, és ennek desinficiáló hatását iparkodik emelni kü lön­
böző  anyagok hozzátételével. A rra a meglepő  eredményre ju t, hogy 
minimális m ennyiségű  formaldehydnek áramló vízgő zhöz való hozzá­
adása által a desinfectiós hatás rendkívül fokozód ik ; pl. burgonya- 
bacillus, mely áramló vízgő znek 130 perczig ellenállt, 0'l°/o forrnal- 
dehyd hozzáadása által 7 perez alatt elpusztult, v. Esmarch ezen és a 
saját kísérletei alapján megállapította, hogy 1. 100°-os vízgő zhöz formal- 
dehydet. adva, a desinfectiora szükséges idő t tetemesen csökken tjük ;
2. 70 — 80°-os vízgő z csekély mennyiségű  formaldehyddel szabad spórá­
kat gyorsan öl m eg; 3. 70—80°-os formaldehydes vízgő zzel je lentékeny 
hatást érhetünk el a mélyben. Ezek szerint ajánlja v. Esmarch 70—80°-os 
formaldehyd-vízgő z alkalm azását általános desinficiáló methodusnak.

A m ondott eredm ények után indulva végezte kísérleteit a zürichi 
hygienei intézetben Herzog. Hat kísérleti sorozatot végzett különböző  
tárgyakon és különböző  baktérium okkal, m int anthrax, subtilis, mesen- 
terikus bacillussal. Tapasztalatait a következő kben adja. 1. Az áramló 
vízgő znek hatása form aldehydnek együttes elgözöltetésével jelentékenyen 
fokozódik. 2. A desinficiáló erő  intensiv fokozódását ta lálta 100°-os, 
illetve 98'6°-os formaldehyd-vizgözzel te tt kísérleteinél. így  OT°/o fortnal- 
dehyd-oldat elgözöltetésnél bacillus mesentericus spórái, melyek közön­
séges áram ló vízgő zben még 145 perez múlva is éltek, 10—15 perez 
múlva tönkre mentek. 3. Jelentékenyebb hatást a mélyben, ellentétben 
v. Esmarch-hal, nem talált. 4. 70—80°-os formaldehyd-vízgő z intensiv 
baktérium ölő  hatást m utatott szabad spórákkal szemben. így  lépfene- 
spórák, melyek 98’5° os áramló vízgő znek 9 perczig ellenállának, l°/o 
70°-os formaidéi)} d-vizgő znél már 4 poroz múlva mennek tönkre. Ugyan­
csak elpusztu lnak a legellentállóbb spórák is. Ez annyiból fontos, mert 
olyan tárgyakra, mint bő r, gyapjú, selyem, az em lített hömórsék nem 
ártalm as.

Ezek után nézzük ama szerző ket, a k ik  összehasonlító kísérlete­
ket végeztek az egyes készülékekkel azon ő zéibő l, hogy melyik felel 
meg leginkább a követelm ényeknek. E téren F lüggének köszönhető  
legtöbb, a k i leginkább síkra szállt a formalin-desinfectio mellett. 
V isszautasítja ama ellenvetéseket, hogy azért nem használható a for­
malin desinfectio, mert nem pusztítja el absolut biztosan az összes 
baktérium okat és spórákat. Lakások fertő tlenitésénél nem is arra 
vagyunk tek intettel, hogy az eljárással a legellentállóbb baktérium okat, 
mint burgonyabacillust vagy kertifö ldspórákat tegyünk tönkre, hanem 
diphtheria-, pestis-, tuberculosis-, lépfenebacillusokat, streptococcust s tb . ; 
ezeknél pedig biztos hatású.

Összehasonlító kísérleteit Trillát, W alther-Sehlossm ann készüléké­
vel, Schering comb. aesculapjával, Czaplewsky, Prausnitz sprayappar.i- 
tusával, az Enoch által ajánlott Krell-Elb carboformal-briqnett-jóvel vé­
gezte. Ez utóbbit azért nem tartja  megfelelő nek, mert a gy akorlatban 
kiv ihetetlen az, hogy a levegő nek vízgő zökkel való te lítése cgy cseber 
víznek a padlóra való kiöntésével legyen elérhető . A  többi készülékkel 
kétségtelenül elég formaldehyd fejleszthető , szerinte azonban nem felel­
nek meg a jelen követelményeinek. Ezért szerkesztette a már leirt 
készüléket, melyet, mint látn i fogjuk, már több város beszerzett.

Gruber W alther-Sehlossm ann, Prausnitz, F lügge készülékével és 
Schering comb. aesculapjával kísérletezett. Az elsőt használhatónak 
mondja, de a glycoform alt e lv o ti; legrosszabb eredményeket kapott a 
comb. aesculappal. Jók  Prausnitz és F lügge készülékei.

Vogel a ham burgi hyg. intézetben végezte összehasonlító kísérleteit 
Barthel, Krell, Rosenberg, Schering, W alther-Schlossmann, F lügge készü­
lékével és T rillát autoclave-jával, továbbá Enoch-Krell-Elb carboformal- 
briquett-jével. A Czaplewski és Prausnitz készülékével, valam int 
Schering comb. aesculapjával végzett kísérletek még be nem fejezettek. 
Legjobb eredm ényeket ért el F lügge készülékével. A carboformal- 
briqett-tel elért jó  eredm ényt arra vezeti vissza, hogy a kísérletre 
használt baktérium ok könnyen voltak elpusztíthatok. A víznek padlóra 
való k iöntésével nem lehet elérni a szükséges gő ztartalm at.

Jäger és Magnus szerin t kaszárnyaszobák desinfic iálása Schering 
aesculapjával nem elégséges. Schlossmann és F lügge készüléke közül 
az utóbbit ta rtja  használhatónak.

Reischauer 4 kísérletet végzett a carboform al-briquett-tel, és 
nagy mennyiségű  vizgözképzödésnél kielégítő  eredm ényeket ért el. 3 
kísérlete Schering comb. aesculapjával részint jó, részint nem kielégítő . 
F lügge készülékével végzett 5 kísérletnél, melyek egyenként 7 óráig 
tarto ttak , igen jó  eredm ényeket ért el. (Jzaplewski és Prausnitz spray- 
apparatusával 2—2 kísérlet szintén sterilitást m utatott. Sz rzö szerint 
tehát vannak eszközeink, melyek rövid idő  alatt elegendő  m ennyiségű  
form aldehydet fejlesztenek és ez hatásos alakban egyenletesen osz-

I  tódik el.
Abba és Rondelli a form alin-desinfectiót szű k határok közé szo­

rítják , és némi ellentétbe ju tnak  más szerző knek eddigi tapasztalataival, 
bár egyes tárgyaknál és helyeken tért engednek neki. Ok a turin i 
fertő tlenítő  intézetben végezték k ísérleteiket külön e czólra berendezett 
helyiségben. Dolgoztak egyebek között F lügge készülékével és Schering 
comb. aesculapjával. 22 esetben különféle tárgyak  desinticiálásával, 3 
esetben lakások desinticiálásával próbálkoztak. K ísérleteik eredményébő l 
kifo lyólag a turin i fertő tlenítő  in tézet nénrdy inficiált tárgynak sterili- 
satio ját rendesen formaldehyddel eszközli. Ily tá rgy ak : gyapjúkelm ék, 
nő i kalapok, nő i ruhák, bizonyos függönyök és sző nyegek, a melyekre 
vízgő z árta lm as volna, továbbá papírok, szobadisztárgyak, arezkepek, 
mű virágok stb.

(Foly tatása következik .)

K önyvism ertetés.
L. Mohr : Ü ber d iabetische und n ich t d iabetische A uto in tox icationen  
m it S äu ren  (Acidosis). Berlin 1904. Verlag von A ugust H irschwald.

E füzetben a szerző  az autointoxicatiók legalaposabban ismert 
alakjáról, a savmérgezésrol szóló ism ereteinket foglalja össze.

Fehérjeanyagok bomlásánál m indig keletkeznek savak, melyek 
egyfelő l tovább élenyülve, mint COa a k ilégzett levegő vel, másfelő l 
alkálihoz kötve a vizelettel távoznak el : a savképzödés tehát alkali- 
veszteséggel is jár. Normális viszonyok között e veszteséget a táp lá lék ­
kal bevitt alkali pótolja, s így a szervezet nem szenved. Ha azonban 
akár az alkalibevitel, akár a savkiválasztás szenved, vagy a savképző ■ 
dós fokozott, a savelbontás pedig csökkent, savmérgezés lesz a követ­
kezmény.

Savmérgezés szempontjából ránk nézve a hústejsav, zsírsavak, 
oxalsav, húgysav, az arom atikus oxysavak s az acetonesoport tag ja i a 
0-oxyvajsav, aeeteczetsav ő s aceton fontosak.

A szerző  0 dolgozatában az acetonesoport tag jaival foglalkozik, 
melyek szerinte a sejtekben beálló helyi je llegű  élényülési zavar m iatt 
keletkeznek. Nagyobb anyagcsere-zavarra mutat a p-oxyvajsav meg­
jelenése a vizeletben, mint az acetoné vagy az aceteczetsavé, ám bár 
kezdetben a figyelem fő kép az aceton felé irányult.

Ma tud juk  azt is, hogy az anyagok mint olyanok, magukban 
véve nem m érgező k: így pl. az aceton, ha a bélcsatorna útján kerül 
felszívódásra — még nagy adagokban sem fejt ki m éreghatást — bele­
helve vagy közvetlen a vérpályába fecskendezve azonban bódít. 
Tudjuk azt is, hogy aceton a vizeletben normális viszonyok között is 
k im utatható (24 órai vizeletben 0 01 0 ’03 gm.) s quantum a a felvett
szénhydrát-táplálék mennyiségétő l függ. A J-oxyvajsav sem mérgező , 
mint olyan, s hogy mégis súlyos comatosus állapothoz vezet, annak oka 
Mohr szerint sav-természetében keresendő . Utal a szénhydrátok aceton- 
kiválasztást nagyban csökkentő  befolyására s hangsúlyozza, hogy egye­
dül a hiányos szénhydrát-táplálásban s ennek következm ényekép fel­
lépő  élényülési zavarban keresendő  egészséges és éhező  egyénnél az 
acetonkiválasztás fokozódásának oka. Éhezés a latt még aeeteczetsav és 
/3-oxyvajsav is jelenhet meg a vizeletben.

Az acetonesoport tagjai szerinte a normális anyagcsere átm eneti 
bom lástermékeinek tekinthető k, keletkezésük azonban synthesis útján 
is magyarázható. Az aceton enterogen keletkezését kétségbe vonja, s 
szerinte az aceton inkább intraeellularisan, talán a májban képző dik.

Ma már a diabetesen kívül a kóros állapotoknak egész sorát is­
merjük, melyekben acetonuria je lentkezik. így láttunk fellépni aceton- 
vizelóst a plexus coeliacus exstirpatio ja után, lázas bántalm akban (scar­
latina, typhus, tbc.) carcinomaeachexiánál s cománál, puerperalis eklamp- 
siánál s terheseknél, ha a foetus elhalt. Mindez esetekben, mint azt a 
szerző  k im utatn i igyekszik , az acetonuria oka táplá lkozási, nevezetesen < 
szénhydrátok anyagcseréjének zavarában keresendő és szónhydrat-a Jagolásra 
sokszor meg is szű nik. Ugyancsak e csoportba s >rozza a toxikus 
(atropin-, morphin-mérgezéseknél, chloroforinozás) utón jelentkező  aceton- 
uriát is.

A diabeteses ac ido-isról íro tt fejezetbő l m egtudjuk, hogy átlag 
napi 0 5  gm. aeetonmennyisóg m ellett aeeteczetsav, L5—2'0 gm. mellett 
pedig már a /Soxyvajsav is ritkán hiányzik a vizeletbő l. A Ó-oxyvajsav 
mennyisége azonban esetrő l esetre változó, s igen tág határok közölt 
ingadozik ; legnagyobb coma alatt vagy után, ilyenkor akár 150 -180 
gm.-nyi is lehet.

Egészben véve a diabetesnél jelentkező  acidosis is úgy viselkedik, 
mint a nem diabeteses acetonuria ; a szénbydrat-kihasználás növekedé­
sével csökken, a to lerantia á tszá llításáva l pedig ism ét növekszik. E 

! szabály alól azonban, Mohr szerint talán a ezukorbeteg szénhydrat és 
I zsíranyagcseréjének qualitativ  változásai miatt, sok a kivétel.

Érdekes tanulm ányát az acidosis gyógykezelésérő l és prophylaxi- 
1 sáról irt fejezettel végzi. Az acidosis kezelésénél a therapeutikus be­
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avatkozás egyik feladata meggátoln i az élenyülés elő segítése révén az j 
aceton-képzödést, a másik czél a szövetekben felhalmozott aeeton árta l­
m atlanná tétele s kiküszöbölése a szervezetbő l. Az első  feladatnak bő ­
séges szénhydrat (nevezetesen laevulose [50—100 gm. pro die]) táp lálás­
sal, Noorden kitünő en bevállt „Haferm ehlsuppe“-jával (250 gm. zabliszt, 
300 gm. vaj, 100 gm. növényi fehérje [roborál] pro dió 2 órai idő közök­
ben adva), a m ásodiknak alkali adagolásával tesz eleget. A coma el­
kerülése s megelő zése czéljábói igen fontosnak tartja  Mohr az alkali- 
kezelés prophylactikus alka lm azását: ha a vizeletben ß oxyvajsav je len­
léte k im utatható, naponta legalább is 15 gm. alkálit ad a betegnek. 
Ha a coma kitört, ultimum refugium kép ő  is natrium earbonat intra- { 
venosus in jectioját ajánlja.

Á m bár a szerző  sokban követi Noorden elveit, önálló felfogása 
ez által m it sem vészit. Igen érdekes s minden részében nagy alapos­
sággal s szakism erettel m egirt tanulm ányát melegen ajánljuk az érdek­
lő dök figyelmébe.

H alász A ladá r dr.

Lapszemle.

S ebésze t.

A lú d ta lp ak n á l fennálló  su p in a tió s  gyengeségrő l és an n ak  
kezelésérő l ir Hovorka. Az alszár snpinatiót végező  izomzatúnak 
gyengeségét véve fel a lúdtalpfejlő dés fő  okának, ez izomzat erő síté­
sében keresi szerző  a gyógyító eszközt. M inthogy azonban a supinatio 
korántsem egy izomnak a mű ködése, tehát nem elégséges egynek 
erő sítése sem, hanem inkább egyszerre több izmot, izom csoportot kell 
a kezelésnek befolyásolnia. Rövid anatómiai k itérés után a bécsi Zander- 
intézetben divó kezelési módot ism erteti. „Supinations b re tt“-nek nevezi 
készülékét, mely háztető  módjára 165° alatt találkozó két hosszú desz­
kából áll, melyek nemezzel vannak bevonva. Ezen já ra tja  betegeit j 
naponta kétszer 10—10 perczig. Ezt követik a szabadgyakorlatok, 
melyek 6 csoportban végezte tnek : 1. Lábujjhegyre való emelkedés és 
sarokra ereszkedés a rendes katonai „vigyázz“ állásban 10-szer. 2. 
Ugyané gyakorlat zárt lábakkal 10-szer. 3. Ismét ugyanez divergáló 
sarkokkal 5-ször. 4. Guggolás divergáló lábujjakkal 10-szer. 5. Ugyanez 
zárt lábujjakkal 10-szer. (i. Guggolás divergáló sarkokkal 5-ször. E 
gyakorlatokat activ és passiv ellentállási gyakorlatok követik, még 
pedig plantarfiexio, dorsalfiexio, ab- és adductio, és végre pronatio és 
supinatio irányában. Befejezi a m indennapi gyakorlatokat a láb és 
alszár massage-a. (Zeitschrift f. orthopädische Chir. 12. kötet, 3. fű z.)

Holzwarih.

A m ellékvese-készítm ények h a tá sá n a k  v izsgá la táró l értekezik  
Klapp. Szerző  már ezelő tt végezett kísérleteket, m elyekkel a hidegnek és 
a vértelenítésnek felszívódást gátló hatását vizsgálta, és . arra az ered­
ményre ju to tt, hogy e felszívódás csökkentő  hatást az anaemia okozza, 
mely az elő bb em lített factorok alkalm azása m ellett létrejön. E leg­
újabb czikkében az adrenalinnak a felszívódásra való befolyását te tt i 
v izsgálatai tárgyává, és 20 kutyakisérlete alapján arra a végkövetkez­
tetésre ju to tt, hogy az adrenalin tényleg nagyban befolyásolja a rc- 
sorptiót, a mennyiben azt lényegesen m eglassítja, s eme hatása, mely 
az általa okozott localis anaemia következm ényének tekintendő , több 
órán át fennáll. Ez az a körülmény, mely az adrenalint igen alkalm assá ! 
teszi arra, hogy localis anaesthesia alkalm azá-ánál, pl. a cocainnal com- 
binálva, ez utóbbinak localis fájdalomcsillapító hatását lényegesen meg­
hosszabbítsa, a mennyiben a fájdalomcsillapító szer felszívódását lassítva, 
ez utóbbi lényegesen hosszabb ideig persistá l a befecskendezés helyén. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 7!. kötet, 3—4. szám.)

Holzirarth.

Bő rkórtan.

A syph ilis k o ra i szakában  fellépő  th ro m b o p h leb itis  lu e ticán ak
egy érdekes esetet közli B lu m en fd d (Neisser-klinika). A vivő ereknok ! 
am úgy is aránylag r itka  syphilises elváltozásai közül határozottan leg- | 
kevésbé ism ertek azon alakok, melyek a luesnek korai szakában támad- ! 
ják  meg a beteget. Az esetek easuistikus közlése tehát még m indig j 
kívánatos. Szerző  egy 22 éves egyén esetét ismerteti, k inél a vivő ­
erek specifikus m egbetegedése a lues secundaer stádium ának már a leg­
elején jelentkezett. A jobb alszár belső  felszínén diffus duzzanat támadt, 
mely felett a bő r lobos elváltozást nem m utatott, ellenben tapintásra 
igen fájdalm asnak bizonyult. A  tapintható vaskos köteg a vena saph. 
m agua lefutásának felelt meg. A tünetek alig néhány óra alatt ju to ttak  
kifejlő désre, m iközben hő emelkedés nem volt észlelhető . A bántalom, 
m elyet throm bophlebitisnek, illető leg periphlebitisnek kellett felvenni, 
már a 4. higanyos in jectiora csaknem teljesen visszafejlő dött. A bán­
talom kórismézhetöségére nézve többókevésbé jellegzetes körülm ények­
nek és tüneteknek a következő ket kell tartanunk : 1. Á lta lában csak 
a felső  és alsó végtag felületes (bő ralatti) vivő ereit szokta a korai lues í 
bántani. 2. Láztalan kifejlő dés és lefolyás. 3. Jóindulatuság, a mennyi- | 
ben súlyosabb szövő dmények pl. embolia nem várhatók. 4. A higanyos 
kúrák általában kitű nő  hatással vannak. (Dermat. Centralblat. 1904. 4. f;.

Guszman dr.
A fo rm aiinnak  favusgom bára gyakoro lt h a tá sá t vizsgálták kísér­

leti úton Bogrow és ScharkewitchScharschinsky (Moszkva). A formalin, 
e hatalm as desinficiáló szer, már jó  ideje szerepel a favus therapiájá- 
ban, de m indeddig nem tudtuk  mi az oka annak, hogy a szer alkal­
mazása körül hol igen jó, hol meg nagyon gyenge eredm ények észlel­
hető k. A . választ erre a jelen dolgozat adja meg. Szerző k, k ik  v izsgá­

lata ikat favusculturákon végezték, a következő  eredm ényekrő l számol­
nak be. 1. 5°/o-os vizes formalin-oldat 20 perez alatt öli meg a favas 
gom báját (achorion Schönleini), de gyorsabb hatás sincs kizárva. 2. A 
mechanikai akadályok gyarapodása (pl. sű rű  mycelium) a vizes oldatok 
hatását semmivé tehetik. 3. A vizes formalin-oldat a hajnak börbeni 
részleteihez nem ju t. 4. A formalin vizes oldataival a favus kezelése 
nem könnyíthető  meg. (Dermat. Zeitschrift, 1904. 5. füzet.)

Guszman dr.

K isebb  k öz lem én yek  az orvosgyakorlatra .

A k á trán y n ak  derm ato log ia i szem pontbó l fon tos a lk o tó része i­
rő l és az a n th raso l e lő á llításáró l tarto tt elő adást Vieth a német orvo­
sok cs term észetv izsgálók Cassel-ben ta rto tt váadorgyülésén. K im utatja, 
hogy a kátrány alkotórészei közül bő rgyógyászati szempontból csak a 
phenolok és a szénhydratok bírnak jelentő séggel, a minek megfelelő en 
egy tisz títo tt kátránykészítm ény elő állítása czéljábói m indenekelő tt a 
szurok távolitandó cl, a mely a kátrány 5 0 — GO'Vo-át teszi, azután pedig 
a relative mérgező  hatású és nagyon rossz sz igú pyrid in-basisok küszö- 
bölendök ki. Ezen elvek szem mcltartásával készül az anthrasol nevű  
tisz títo tt kátrány-készítm ény, a mely mint szagjavítót kevés oleum 
menthae-t is tartalm az. Nagy elő nye ezen készítm énynek, hogy úgy­
szólván színtelen, a fehérnemű t nem piszkítja, izgató hatása minimális, 
szaga pedig távolról sem olyan kellemetlen, mint a kátrányé. Az anthra­
sol számára nagyon jó  alapanyag a g lyeerin -konő cí; a jó l cldörzsöl- 
hető ség czéljábói czélszerű  egy kevés lanolint is hozzáad m i: R ) .  
Anthrasol, Lanolini ää 3 0 ;  Ungu. glycerin i ad 30 0. Ez a kenő cs, 
mely olcsó is, nagyon jó  szolgálatokat teh t különösen pruritus ani 
eseteiben, fő leg hn egyidejű leg forró (50 -53° C.) analis zuhanyozást 
is alkalm azunk. Újabban színtelen kátrányszappanok is készülnek 
anthrasollal, nemkülönben ezen szappan combinatioi kénnel, salicyl- 
savval s más gyógyszerekkel. (Therapie der Gegenwart, 1903. 12. füzet.)

F o lyó ira tok  átn ézete.

Gyógyászat, 1901. 25. szám. Schein M : Röntgen-sugarak a bő r­
gyógyászatban. Felletár K. : Mérges növények állal elő idézett bódulat­
ban véghezvitt rablás esetei. C zir fusz Dezső : Tonogen alkalm azása 
aranyeres vérzés és aranyeres csomók ellen.

B udapesti orvosi ú jság , 1904. 24. szám. Siklóssy G y .: A közel- 
látóság operálása.

Orvosok lap ja, 1904. 24. szám. H alász H e n r ik : Thiosinamin- 
nal kezelt nyelő csöszükület gyógyult esete.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 25. szám. O. Fellnet : 
Tuberculosis és terhesség. E. B iernacki: Az arsenicum állítólagos 
vérzéscsillapító hatásáról. W. Bewail-. Extrasystole esete. Th. Koetschet : 
Paralysis progressiva és syphilis a Bosznia-Herczegovinában szorzott 
tapasztalatok alapján. W. D egré: A scrophulo.sis ismeretéhez.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 25. szám. K. B ü rkn  r : 
Villámcsapás által szétroncsolt dobhártya esete. H. Kossmann : A Gold- 
spohn-féle mű tét. H. E lsn e r : A gyomor motorikus mű ködésének v izsgá­
latáról. E. H am berger: A beteg test vízgazdasága. Kövesi-Roth-Schulz : 
A vesegyuladások therapiája.

D eutsche m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 25. szám. Lew i n :
Méreggel dolgozók segítése. B. Bassenge: Az idiilt malaria gyógy­
kezelése és propbylaxisa. W. Schnitz : A Röntgen- és a Radium -sugarak 
hatásáról. E. Opitz : A puerperalis pyaemia kezelése és prognosisa. 
J . Israe l: M indkét urether pótlása. Jordan : Késő i carcinom a-recidiva. 
O. S a m te r : Myoma pylori. E. B er tho ld : Uj modell fül- és orrbetegok 
forrólégkezeléséhez. H. Koeppe: Egy tejconservvel mint csecsemötáp- 
szerrel szerzett tapasztalatok. F. Schiffer: Veronai a gyerm ekgyógyá­
szatban. J . B. S tu d z in d c i: Az essentia antim ellini com posita hatásá­
ról d iabeles m ellhúsnál.

C en tra lb la tt fü r in n ere  Medicin, 1901. 21. szám. V. Uchermann : 
Egységes kórkép-e a beri-beri V

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie, 1901. 20. szám. K elling  : In trathora­
calis mütevés a bárzsingon. B ra u n : Suprarenin. M oszkow icz: A dat a 
Röntgen-sugarak használatának technikájához. IVilms : Mű tétek a mell- 
üregben magas nyomás mellett. 21. szám. Porges: Varrásmód elsülyesz- 
te tt varratok elkerülésére Bassini-mütétnél. B e r g: A dat a hólyag rossz­
indulatú álképlcteinek gyökeres mütevéséhez.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde un d  P sych ia tr ie , 1901. m ájus. 
Bechterew: A m. orbicularis oculi részvétele corticalis cs subcorticalis 
facialishüdésekben. K iss i : Idegsejt és psychosis.

C en tra lb la tt fü r d ie K ran k h e iten  der H arn- und  Sexualo rgane,
15. kötet, 5. füzet. Ja n e t: A gonorrhoea kezelése öblítésekkel katheter 
nélkül.

La sem aine m édicale, 1904. 24. szám. N. Chryssovergis: A 
Bright-kór „kis roham jainak“ dyspeptikus eredetérő l. F. L é ja r s : A fej 
és törzs magasabb elhelyezése a hashártyalob míített eseteinek utó­
kezelésében

The lancet, 1901. I. 25. szám. S an ti: A larynx nyirokm irígyei 
és összefüggésük a larynx rosszindulatú megbetegedéseivel. .17. Coplans: 
A sü ly  aetiologiájáról. M. Fairre : A tabes gyógykezelése és prognosisa. 
Pi K enda ll: A méh homokóraszeríi összehúzódásának 7 esete. Allen- 
T anka rd : Jegyzetek a vizelet analysiséhez. Cox: Nephrectomia sérü­
lés után.
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Hetiszem le és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­

m utatása szerin t az 1904-dik év 23. hetében (1904. jun ius 5.-tő l 
junius 11.-ig) következő  v o lt: I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére k iszám ított népesség : polgári lakos 796,915, katona 16,484, ! 
összesen 813,399. É lveszületett 427 gyermek, elhalt 294 egyén, a szüle­
tések tehát 155-el m últák felül a halálozásokat. Születések arány- 
száma : 1000 lak o sra : 27'3. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
18'8, az egy  éven felüli lakosságnál: 15 0, az öt éven felüli lakosság­
n á l : 14’2. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 6, meningitis 
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 5, convulsiones 7, paralysis progress. 6, 
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 5, morbi org. 
cordi. 9, morbi m yocardii 3, vit. valvularum 5, arteriosclerosis 5, alii i 
m. org. cire. 2, bronchitis acuta — , bronchitis chronica —, 5 éven aluli 
6, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. —, pneumonia, 16, pneum onia crou- 
posa 1, tubere, pulmonum 70, emphysema pulin. 3, pleuritis 2, alii 
m. org. resp. 3, morbi stomachi 3, enteritis 2 éven aluli 25, 2 éven 
felüli 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 0, alii occl. intestin i , 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 4, alii in. syst. urnp. 1, gravid, et puerp. —, alii in. org. 
gen. —, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et artic. 0, debil, congenita 19, 
paedatrophia —, marasmus senilis 13, carcinoma ventric. 6. carcinoma 
uteri 4, alia carcinom ata 11, alia neoplasm ata 4, morbi tuberculosi 4, 
diabetes mellitus 1, alii m. constitu t. 6, typhus abdominalis 2, variola, 
varicella —, morbilli 3, morbilli pneumonia 1, scarlatina 11, pertussis 
1, croup laryngis 0, dipht. faucium 1, influenza 2, febris puerperalis 2, 
lues congenita — , erysipelas 1, pyaema, sepsis 0, alii morbi infect. —, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortu itus 2, suicidium 5, homicidium —, 
justificatio — casus viol, dubii 0. — II. Betegedés o) Betegforgalom
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3387 beteg, szapo­
rodás 1025, csökkenés 837, m aradt e hét végén 3499 beteg, b) Heveny- ! 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi junius 
5-dikétöl jun ius 11-dikéig terjedő  23. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  
fe l) : kanyaró 114 (148), vörheny 99 (83), álh. gége- és roncsoló torok- 
lob 32 (32), hökhurut 10 (13), gyerm ekágyi láz 0 (0), hasi hagym áz 4 
(4), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhim lö 10 (14), vérhas 0 (Ö), járv . 
agy-gerinczagykériob 0 (0), já rv .'fü ltő m irigy lob  9 (12), trachoma 4 (5), 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

— K inevezések. A marosvásárhelyi kórház belgyógyászati és 
szülészeti osztályának fő orvosává a beliigym inister Malom Dezső dr.-t 
nevezte ki. A budapesti állam i gyerm ekm enhely fő orvosaivá a belügy- 
m iuister Torday Ferencz és Szabó M ihály dr.-okat nevezte ki.

-f- M egválasztások. A székes fő város törvényhatósági bizottsága 
jun ius 15-dikén ta rto tt ülésében egyhangúlag Magyarevics M  laden dr.-t, 
eddigi helyettes tisztifő orvost, a közegészségügy régi ism ert munkását 
választotta meg a fő város tisztifő orvosává. —- Marosvásárhelyi kör 
orvossá Kozm a Im re dr. választatott meg.

<  M egbízások. A kolozsvári törvényszék területe törvényszéki 
orvosi teendő inek végzésével az igazságügym inister Schönvald József 
dr.-t bízta meg.

A  E gyetem i alka lm azások . Az orvoskari tanártestü let legutóbbi 
ülésén a következő k választattak meg. Az I. számú belk linikához : 
Goitein Salamon díjtalan gyakornokká. A II. számú nő i k lin ikához : 
Boleman Béla dr. és Konrád Jenő  dr. díjas, Szili Jenő  dr. díjtalan 
gyakornokokká (meghosszabbítások). A gyógyszertani intézethez : Berkó 
A ntal dr. második tanársegéddé. Az I. számú anatómiai intézethez : 
Horváth Géza dr. második tanársegéddé, A lth  Egon dr. díjas gyakor­
nokká. Az idegklinikához : Kollarits Jenő  dr. tanársegéddé és Herczog 
Ferencz dr. díjtalan gyakornokká (meghosszabbítások). Az I. számú 
nő i k lin ikához : L utter Károly dr. díjtalan gyakornokká. A II. számú 
sebészi k lin ikához : Fáykiss Ferencz dr. (meghosszabbítás), Genersich 
A ntal dr., Ofner Oszkár dr. és V erebély T ibor dr. ösztöndíjas, Salgó 
Ernő  dr. és Zilahi Ernő  dr. díjtalan míítő növendékekkó. Az I. szánni 
sebészi k lin ikához : Gergő  Imre dr. (meghosszabbítás), Paleta V iktor dr. 
(meghosszabbítás), Remenák Elek dr. és Steiner Pál dr. ösztöndíjas, 
Bakay Lajos dr., Gellert Elemér dr., Fodor Leó dr., Lobmayer Géza dr. 
és Szemere Béla dr. díjtalan mtttő növendékekké.

Ugyanezen ülésén az orvoskari tanártestü let a Bujanovich-féle 
szigorlati sególydíjat Balázs A rm in szigorló orvosnak ítélte oda.

<  O k levél-bem utatás. Okleveleiket 1904. április havában a tiszti­
fő orvosi h ivatalban bem utatták : Mannsfeld Pál dr., Dapsi V ik tor dr., 
Vajda Zsigmond dr. és Szirmay Kálmán Gusztáv dr., egyetemes orvos­
doktorok és 4 szülésznő .

X  A p á r is i P asteu r- in téze t vezető je R oux Emil lett, az ö eddigi 
állását Metschnikow tö lti be

O  A községi és körorvosok a be lügym in isternél. A községi és kör­
orvosok congressuSa által delegált b izottság Solymosi Ödön báró ország- 
gyű lési képviselő  vezetésével tisztelgett a belügyministernél. A bizottság 
tag jai László  Sam u dr., Derczényi lm "e dr., Kardos Sándor dr., B ruck 
Ferencz dr., M ährer dr., Spät! H enrik dr., Schulhof János dr., Varga dr., 
W erner d r , G rim m  Ferencz dr., Ledig Lajos dr. és Tóth Ödön orvosok voltak. 
Az orvosok szónoka László Sam u dr., rövid beszéd kíséretében átadta 
a memorandumot. Gróf Tisza válaszában kifejtette, hogy ö azelő tt mint 
falun élő , független ember m eggyő ző dött arról, hogy a sok bajjal küzdő  
községi és körorvosok nehéz helyzetének sanálása már általános köz- 
egészségi szem pontból is feltétlenül szükséges s azért a legelső  törvény­

hozási mű ködésnek tartja , hogy egy, a közel jövő ben beadandó törvény- 
javaslatban, figyelemmel az átnyú jto tt em lékiratra, biztosítsa a községi 
és körorvosok m éltányos követeléseit. A küldöttség ezután még Sándor 
János állam titkárnál is tisztelgett, a hol a Kardos dr. által á tnyú jto tt 
memorandum ra az állam titkár hasonló m egnyugtató kijelentést tett. 
Ezután felkereste még a küldöttség Chyzer Kornél dr. m inisteri tanácsost 
és R aisz Gedeon dr. közegészségügyi fő felügyelő t. Derczényi Im re dr. 
üdvözlő  szavai után m indketten biztosították a küldöttséget odaadó 
tám ogatásukró l.

— „N aptó l felm elegedő  só s tav ak “ czimen a K irályi Magyar 
Term észettudom ányi Társu lat „Népszerű  term észettudom ányi elő adások“ 
czimü kiadványsorozatában most je lent meg a 3. füzet Kalecsinszky 
Sándor- tói.

A kis munka a szovátai, nevezetesen a Fekete-, Magyarosi-, a 
70-es években keletkezett Medve-, a Vörös- és a Zöld-sóstavakat ism er­
teti, melyek nemcsak Erdélynek, hanem az egész világnak természeti 
nevezetességei. Különösen kiemeli a term észeti csodának nevezhető  
Medve-tavat, melynek hő mérséklete P32 m eter mélységben a 70 C. 
fokot is eléri. A munkát 5 ábra díszíti, á ra 50 fillér, megrendelhető  a 
Társulatnál (Budapest, VIII., Eszterházy-utcza 16.).

-f- V örhenybetegek kényszerre l való szá llítása . Igen sok helyen 
a vörhenybetegek megfelelő  elkülönítése lehetetlen, a hatóság mind a 
m ellett nem tudja a beteget a lakásból eltávolítani, ha a szülő k ellen­
szegülnek. A  fő városi tanács most engedélyt kér a belügym inistertö l, 
hogy a vörhenybetegeket, a hol a viszonyok megkívánják, ép úgy, mint 
a diphtherias betegeket karhatalom m al is kórházba szállíthassa.

oo Uj san a to r iu m  a fő városban. A VII. kér. H ungária-körút 9. 
szám alatt új gyógyintézet nyílott meg, m elyet jun ius 22-dikén m utatott 
be vezető sége az orvosvilág nagy számban m egjelent kitű nő ségének. 
A városligetben épült sanatorium, melyben elm ebetegek és fertő ző  bete­
gek kivételével mindenféle beteg elhelyezhető , hygienikns s a m ellett 
rendkívül kényelm es berendezésével osztatlan elismerést vívott ki. Az 
in tézet élén Rózsaffy Alajos dr. fő orvos, Dapstj V iktor dr. egyet, tanár­
segéd, Szabó Károly, Goth Lajos és Németh Ödön doktorok állanak.

©  F ü rd ő in k  szem élyforgalm a. Tátrafüred VI/15. 179. U j-Tátra- 
fííred VI/12. 178. Mattoni budai Erzsébet Vl/15. 511.

©  M egjelent. H ugonnai V ilma g r .: Egészségtani elő adások nő k 
számára. Jó  egészség. 1904. — R am m er D ezső: A trigem in fájdalom- 
csillapító hatásáról. Orvosi Hetilap. 1904. — Köröst/ József: Budapest 
székes fő város halandósága az 1896—1905. években és annak okai. 
Budapest. Grill. 1904. — M agyarország közegészségügye az 1902, évben. 
Budapest. A thenaeum. 1904.

©  E lhuny t. Greilinger Lajos dr. Sopron város rendő rorvosa.

„ F a s or -  (Dr. Herczel-fóle) s a n a t o r i a  n . “ Újonnan épü lt m agán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak .
— K ívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í i g y o g y i a t é í e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  l é n y í i i r i l ő k ,  s z é n s a v a s  fü r d ő k .
Á llandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : ö r .  J a k a b  L á s z l ó .

S z t .L u k á c s í i i r d ö
gyógy fü rdő , Buda*

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
z u h a n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  v i l l a n y - f é n y f ü r dö k ,  g y ó g y v íz -u s z o d á k . O lcsó  és g o n ­
d o s  e l lá tá s .  C s ú z .  k ö s z v é n y ,  id e g ; - ,  b ö r b a j o k  s tb .  f e 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 c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelése, V., Fürdö-utcza 8. G yógyítás tárgyát 
képezik : Nő i arezsző rök. •— Szeplő k. — Com edo; A cne; Rosacea. — 
A nyajegyek. — Szemölcsök. — Árczránczok. — Hónalj-, tenyér és talp- 
izzadás. — Az aroz- és fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek. — Tisztátalan 
teint (börkámlasztás). - -  Hajhullás. — Hajfestés. — Hajbetegségek stb.

E lek tr o m á g n eses  in té z e l(M üller Konrád «I. rendszere)
dr. Grünwald-féle sanatoria n k ü ­

lön. pavillonjábau. Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb jav a lla to k : 
neurasthen ie, á lm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívneurosisok , 
ideges gyom or, bélbántalmak, fejfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. K ívánatra prospektus. Vezetöorvos: í t é l i  B é l a  d r .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
JSiMlapest, VIII., Sliizeum-Itörű t 3., 1. emelet. (í.ift.) 

te ljes berendezésű  m echan ika i és m an u a lis  gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. V illamos fény- és forrólevegő -fiirdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. V ízgyógym ód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — P ro sp ek tu s. — Telefon 5 4 —20. 

Igazgató-orvos : O r . l t e i c l i  M i k l ó s .
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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 .

T a r ta lo m : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1904. jun ius 20-dikán. 399. 1. — Közkórházi O rvostársulat. (III. ülés 1904. február hó 24-dikén.) 
400. 1. — (IV. ülés 1904. márczius 9-dikén.) 401. 1.

M a gyar Tudom ányos Akadémia.

(III. osztály ülése 1904. jun ius 20-d ikán.)

E lnök : T han K áro ly ; t i tk á r :  König Gyula.

Orvosi érdekű  értekezés v o l t :

Ónodi Adolf és E n tz  Béla : K eratosis p h aryng is czimű  dolgo­
zata, m elyet e lő terjesztett Ónodi Adolf levelező  tag.

A pharyngom ycosis benignának, helyesebben keratosis lacunaris 
pharyngisnak nevezendő  betegség k lin ikai tüneteivel és fő leg a beteg­
ség alapját képező  kórszövettani elváltozásokkal foglalkoznak részlete­
sen megvizsgált esetek kapcsán

Az irodalom rövid áttekintése után a baj tünettanát és thera- 
p iá ját tárgyalják . Az utóbbit illető leg nézetük szerint a könnyű  esete­
ket nem kell kezelni, de ha a betegség makacs, a kezeléssel daczol, 
m intán tn lajdonképeni lényege a hám elszarúsódása, a baktericid sze­
reket, melyek igy czélialanok, el kell hagyni, s erélyes kezelést kell 
alkalmazni, a minő  a csapoknak éles kanállal stb. való eltávolítása.

A szövettani v izsgálatokból k iderült, hogy a nyálkahártya hámja 
tetem esen megszaporodott, és benne sok oszló sejt látható, a mi a 
rohamos sejtburjánzásra enged következtetni. Az újdonképző dött hám 
a felületen a nélkül, hogy keratohyalin, vagy alcidin lépne fel benne, 
e lszarúsod ik ; az elszarúsodott hám vaskos lemezeket, s a felületen 
kiemelkedő  csapokat is alkot, melyek itt-o tt szétrostozódtak, s ilyen 
helyeken szemcsés detritus-töm egeket tarta lm aznak. E detritusban gyé­
ren elszórva leptothrix-fonalak találhatók. A hámrétegen a sejtek közt 
m indenütt lym phocyták vándorolnak keresztül, a nélkül, hogy itt prae- 
form ált nyílások lennének, mint ezt régebben gondolták. A kötő szövet 
erő sen göm bsejtesen beszű rő dött; e változás enyhébb izgalomra vagy 
lassú gyulladásra utal.

A betegség lényege tehát a nyelvgyöki tüsző k s a mandula 
lacunák hám jának némi, m érsékelt fokú gyuladástó l kísért tetemes meg­
szaporodása és elszarúsódása m integy a hám m etaplasiája, mert mint 
látjuk, a száj nyálkahártya sokrétegű  hámja, mely normális viszonyok 
közt nem szokott elszarúsodni, a bő rhámhoz hasonló elszarúsödó hámmá 
alakul át, m integy visszaesik embryonalis állapotába. E metaplasia 
m ellett feltű nő , hogy a hám nem válik le, valószínűleg a m iatt, mert a 
szarúlomezek erő sebben összetapadnak, s igen nagy mennyiségben 
képző dnek.

A  baj tehát nem a leptothrixgoinba által okozott mycosis, mint 
azt régebben á llíto tták  és a legújabb tankönyvekben is fenntartják. A 
hám felületén ta lá lt gomba csak másodlagosan telepedett le az olszarú- 
sodott hámfelületre. A lepto thrix beoltásával eddig még senkinek sem 
sikerült a leírthoz hasonló betegséget elő idézni. Valószínű bb, hogy 
valami hosszantartó gyulladásos inger okozza a hám burjánzást, de azt 
sem lehet határozottan tagadni, hogyr a baj veleszületett, a mi m ellett 
különösen az szól, hogy a bajt fő leg fiatal egyéneken észlelték, s hogy 
újszülötteknél is lehet a mandulában szarús hám gyöngyöket találni.

Mindezek alapján szerző k a bajt kóros elszarúsodásnak tek in ­
tik, s a betegség megjelölésére a keratosis pharyngis elnevezést tartják  
a leghelyesebbnek. Az olyan eseteket, hol valóságos szarútüskék kép­
ző dnek, hyperkeratosis pharyngisnak lehet nevezni.

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(III. bemutató ü lése 1904 . február 24-d ikén.)

E ln ö k : S chw artz  A rth u r. Jegyző  : F e ldm ann  Ignácz

(Vége.)

7 dikén reggel újból hörgő , flottálló légvételek. Cyanosis n in cs ; 
csekély behúzódó'. 1’. 144. L. 40. 10 órakor intubálás, mely után kb. 10 
perez múlva a tubust kiköhögi, s újból az elő bbiekhez hasonló nagy 
hártyát köhög ki. Á llapota kielégítő , egészen d. u. 4 óráig, m ikor újból 
szű kület je lei vehető k észre. 8 óra felé este hirtelen beálló, de hamar el 
is múló cyanosis, arhythm iás, felü letes légzés volt észlelhető .

8 dikán f/al órakor éjjel újból intubálni k e ll; a csövön át nagy 
hártyát köp ki, s ezért utána a tubust is kiveszik. Délután 2 óra felé 
újból ismétlő dtek a tünetek, s a lefolyás ugyanolyan volt m int az 
utóbbi alkalommal. A z ezen alkalommal nyert hártya azonban nem volt 
konserválható.

9-dikén éjjel és a délelő tt folyamán elég jó  közérzet. Hő m. 39° C. 
Erő sen bű zös lehelt t. A torokfolyam at szépen javul, de a legkisebb 
érintésre is orron, szájon át vérzés áll elő . Teljes rekedtség, ugató 
köhögés. Délfeló a szű kület jele i mu atkoznak, a beteg kim erültnek 
látszik . Intubál, a mi után légzése nyugodt lesz, elalszik. Öt órai benn- 
fokves után a tubust eltávolítja, utána keveset köhög a beteg, de lég­
zése nyugodt.

10-dikén a nehézlégzés elmaradt. Teljes rekedtség, hangos ugató
köhögés.

Vizeletben közepes mennyiségű  feliérje ta lálható, alakelem ekkel.
12- dikén. A icz, végtagok püffedtek.
13- dikán. Bű zös, hasmenése» széke van, halavány nrezszín. G arat- 

bépulás tünetei vehető k észre.
. I: 19-dikén a pölledés m egszű nt, a bénulás nem fokozódik.

Január 1. Javulás vehető  észre. Hangosan tud beszélni. 2C-dikán 
gyógyultan igen jó állapotban távozik.

Összesen tehát in ubálta 6 Ízben, 6 óra össztartalommal.
A m int a kortörténet m utatja, az eset egyike a legsúlyosabb 

gégecronpóknak, m lyet érdekessé tesz a croupns hártyák nagy volta, az 
igen gyors és sokszorosan ismétlő dő  megújulása, s végül ezen hányák  
könnyű  lelöködése.

A gyerm ek három nap lefolyásán belő l 6 Ízben volt kitéve a 
leggyors ibban bekövetkező  megfulás veszélyének, s hogy mégis sikerü lt 
életben tartanunk, azt a gyerm ek inteligentiája, melylyel ezéljainkat 
átértette és elő  is mozdította, a croupos hártyák könnyen leváló term é­
szete, s a m indig kellő  idő ben alkalm azott orvosi beavatkozások, fő leg 
az intub tio tették  lehető vé.

Sarcom a chorio ideae.

F ekete Sám uel: Utóbbi idő ben két sarcoma chorioideaot észlelt 
Grósz Emil tanár osztályán, m indkettő t az első  stádiumban. Praepara- 
tum ot demonstrál, melyen a levált retina m ögött a papilla belső  oldala 
mellett ülő , Va cm. átm érő jű , széles kocsányit daganat Átható.

II. E c trop ium -m ű té t K uhnt-fé le nye le tlen  lebenynyel.

F ekete S á m u e l: Beteget m ulat be, kinél mű téti heg által okozott 
teljes eetropium ot operált. A heg kiirtása és a szemhéj visszafordítása 
u tán keletkezett anyaghiányt a jobb felkarról vett. bő riebeuynyel pó­
to lta, mely m egtapadt és jó  eredm ényt nyú jto tt. A  mű tét sikerének 
feltó elei, hogy a szemhéj ideiglenesen a homlok, illetve az arcz bő réhez 
varratokkal rögzittesséx, kellő  nagyságú börlebeny vétele, és hogy az 
eetropium ot e'.öidézeit hegszövet tökéletesen kiirtassék.

T ran sp leu rá lis  ú to n  m ü te tt  su b p h ren ik u s tá lyog.

Herczel Manó : S. Mózes, 28 éves, kereskedő . 4 év elő tt enyhe 
gyom ortáji fájdalm ai voltak egy-két hónapi idő közökben. Nem hányt, 
soha, sárgasága sem volt. Három hó elő tt négy heti karlsbadi kúra után 
kezdte magát rosszul érezni, gyom ortáji fájdalmai kiú ju ltak s egy ízben 
igen heves, görcsös gyomorfájdalm ai voltak, melyek 24 óráig ta rto ttak  ; 
ez a la 't  hányt is, hányadéba zöldes-epés volt. Ez idő  óta többet nem 
hányt, görcsös rohama sem volt, de állandóan gyengének érzi m agát s 
körülbelül 8 hát óta állandó in lázas, idő nként rázóhideggel.

Felvételkor (1904.1. 23.) a lesoványodott, anaemikus férfibeteg tüdő i 
felett puha-sejtes légzés; szivtom pulat rendes, szívhangok tiszták. A 
kopogtatási hang jobb oldalon a parasternalis vonalban elöl az ötödik  
borda felső  széléig, a bimbóvonalban a hatodik borda felső  széléig, a 
mellső  hónaljvonalban a hatodik  borda alsó széléig teljes, éles, nem 
dobos, ezentúl lefelé tom pa. Hátul jobb oldalon a nyolezadik bordától 
lefelé szintén absolut tompa, ugyan itt gyengült mellrezgés érezhető  s 
légzés alig hallható.

A máj alsó széle percussio szerint a bordaív a la tt 2 —3 ujjny ira 
terjed lefelé, a m ájtom pulat tehát minden irányban nagyobbodott, de 
különösen fel a hónalj felé. A mellső  hónaljvonalban a has felő l jó l 
k itapintható a kemény májszél, mely nyomásra, különösen az epehólyag­
tól kifelé igen érzékeny, ép úgy fájdalmas a jobb XII. bordára gyako­
ro lt nyomás. Mély belógzésnél a tom pulat felső  határa egy ujjnyival 
alább száll.

A  hónalj vonalban 4 Vs cm. mélységbő l próbapunctio alkalmával 
sű rű , bű zös genyet kaptak.

A has mérsékelten elő domborodó, kopogtatási hangja éles-dobos, 
benne eile álló képlet nem tapintható. Lép megnagyobbodva nincsen.

E tünetek alapján a legnagjmbb valószínű ség mellett á llitha 'ták  
fel a jobboldali rekesz ala tti tályog diagnosisát, eredetére azonban biztos 
tám pontuk nincs, s eldönteni azt, hogy egy gyom orfekély perforatiojá- 
ból-e vagy pedig a máj és rekesz közzé felfelé terjed t appendicularis 
genyes folyam attal van-e dolguk, nem képesek. Az anamnesis szerint 
az első  eshető ség valószínű bb.

A beteg állapota indikálta a mű téti beavatkozást, melyet chloro- 
formnarcosisban (1904. I. 28.) végzett.

Félholdalakú convexitásával lefelé néző  metszés jobb oldalon, 
melynek alap ját a VIII. borda képezi s a közép-, hónalj- és bimbóvonalak 
közt terül el. Az igy körü lirt körülbelül 7 cm. magas bő rlebenyt fel- 
praeparélva, a V III. és IX. bordákból körülbelül 10—10 cm.-nyi darabot 
resekálnak. A complementair pleurális ű r elő zetes lob által összetapadt, 
s így direct a tályogürbe ju tnak  a rekesz átmetszése után, melybő l 
egy lit rnyi sajátszerü, átható, káposztaszagú, zöldes-sárga geny ü rü l; 
a tá lyogüreget apró septum ok választják rekeszekre, felfelé csak kevéssé,
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ellenben hátra s a lumbális tá jra a lá terjed : itt contraincisió t ejtenek 
s draincsövet húznak át. Enyhe öblítés után tam ponálják.

A beteg másnapra a m ű tét után már láztalan lett, a csíkok el­
távolítása u tán a sebiireg gyorsan m egkisebbedett, je lenleg féltenyérnyi 
sarj fel iilet van a m ű tét helyén, mely egy tinóm, csak seb k utász szál á t­
járható , körülbelül 5 cm. mély üregbe vezet. A beleg teljesen jó l érzi 
magát, hízik  s a napokban gyógyultan távozik.

Hochhalt K á ro ly : A rra nézve, hogy a subphrenikus tályog 
gyomorbeli vagy appendiculáris eredete nem volt eldönthető , az a kér­
dése, hogy kim utatható nem volt-e a pyopneumothorax subphrenikus, 
mert a gyomo beli etedet mellett szólott volna ez. Azután kérdi, hogy 
percussiós auscultat iót eszközöltek-e a betegnél, mert ezen vizsgálati 
mód alkalm as arra, hogy a máj határát pontosan m egállapítsuk . és így 
talán el lehetett volna kerüln i a transpleurális operatiót. Jövő ben minden­
esetre c/.élszerü lesz ezt a vizsgálatot megejteni.

Herczel M anó: Szabad levegő  nem volt jelen, bár ez nem abso­
lute szükséges a gvomorbeli eredetű  subphrenikus tályognál. Percus­
siós auscultatiót nem végeztek, és nem is hiszi, hogy valami lényegest 
ki lehetett volna vele m uta'n i, mert a máj teljesen hátra volt tolva, 
és a máj kúp já t és jobb lebenyét teljesen fedte a geny. De ha a máj 
határa ki is le tt volna mutatható, a transpleurális út le tt volna egyedül 
helyes, m int a hogy ez a mű tétnél kiderült.

T yphusperfo ratio  gyógyult esete.

H erczel M an ó : A bélperforatio typhusnál bár aránylag ritka 
jelenség, mégis a typhushalálesetek 5 —12% -ának okozója M ű téttel 
csak elvétve sikerül egy-egy esetet megmenteni. Gesselerits és Wanash 
szerin t 63 operált eset közül csak 11 gyógyult. Kedvező bbek azok, 
melyeknél a perforatio körül bélsártályog képző dik. Ilyen a követ­
kező  e s e t ;

S. H., 24 éves, vasalónő , 1901. május 12-dikétöl junius 26-dikáig 
typhussal feküdt a szt. László-kórházban ; reconvalescentiája idején, 
ju lius 10-dike tá ján egy Ízben felkelt s utána rendkiviil erő s fájdalm a­
kat érzett hasában, melyek ezután állandóan fennállo ttak; junius 
21-dikén a jobb csípő tányérban egy daganatja k e le tk eze tt; e mellett 
állandóan em elkedett, egész 39'0°-ig felmenő  esti bő emolkedései voltak 
rázóhideggel, melyek m iatt junius 26-dikán osztályára té te te tt át, 
hol a rendkívül gyenge és elesett, soporosus betegnél meteorismust s 
egy a köldök alatt helyet foglaló, fő leg a jobb csipő tányért elfoglaló 
nagy, nyom ásra igen érzékeny resistentiát tap into itak. Ennek, vala­
m int a "fennálló interm ittens lázmenet s az elörement typhus alapján 
azt vették fel, hogy a betegnél egy typhúsperforatioból származó 
tályog van je len s jun ius 29-dikén ezen diagnosissal láttak  neki a 
laparotom iának. A  jobb Poupart-szalaggal párhuzamos metszéssel egy 
óriási intraperitoneális tályogüregre bukkantak, melybő l sok geny és 
bélsár ürült. A tályog a hasfal a latt az ellenoldali csípő tányérig  vonult, 
azért i t t  contraincisió t végeztek. A m ű tét után a beteg összeszedte 
m agát, lázai azonban nem múltak el teljesen, s a székletét 2 hónapig 
legnagyobbrészt a seben át ü rü l t ; késő bb a sebek összehúzódtak, vala­
melyes bélsár a joboldali seben át még azután is ürü lt s ezen az 
októberben végzett kaparás sem jav ito tt. E miatt, s mivel a betegnek 
a medenozében retentio ja volt és apró höemelkedósei, deezemberben 
újabb m ű tétet végeztek, mely alkalommal a középvonalba hatolván 
be, a sebüreget újra k itisztíto ttuk  s mivel a sülyedós az uterus m ögött 
a Douglasba terjedt, a vaginán át contraincisiót készítettek, melyen 
át egy vastag draincsövel a váladék bő  lefolyását biztosíto tták . A bélen 
levő  perforatió t nem lelték fel, így beérték az üreg tam ponálásával. 
1902. februárjára sebei mind begyógyultak, csak a bal Poupart-szalag 
felett levő  1902. májusban, s ez idő tő l kezdve egész 1903. karácsonyáig 
jó l volt a beteg s m agát teljesen egészségesnek érezte. E kkor bal 
csípötányér tá ján fájdalmai keletkeztek, majd nem bírt egyenesen járn i, 
hogy láza volt-e, nem tudja.

1904. január 19-dikén újra osztályára vétette fel magát, midő n 
is nála a bal csípő tányérban egy diffus resistentiát ta lá ltak, mely fel­
felé a régi heg helyéig, 2 ujjal a Poupart-szalag fölé, hátrafelé a középső  
axilláris, mellfelé a mamilláris vonalig terjedt. A resistens hely kemény, 
felette a kopogtatási hang tom pult, dobos, a bő r pedig tésztás tap in ­
tató  s az oedema a bal ezombra is reáterjed. A bal csípő izület 150°-on 
tú l nem nyújtható, behajlítani azonban annyira lehet, hogy a ezomb a 
hasfalat éri.

D iagnosis: Abscessus iliacus, contractura psoatica.
Az 1904. január 23-dikán végzett m ű tétnél a régi heg alatt a 

bal Poupart-szalaggal párhuzamosan hato lva be, a kérges hegesen 
elváltozott hasizom zaton át egy nagy tályogürbe ju tn i, mely hátrafelé 
a lum baltájra, s lefelé a Douglasba foly tatódik, s melybő l körülbelül 
400 cm3 zöldessárga, nem bű zös geny ü rü l; a tályogfal erő sen vérzé­
keny. Tam ponad. Bakterio logíkus lelet (Feldmann dr.) streptococcus 
pyogenes s egy kellő en nem determ inálható bacillus.

A sebüreg rohamosan összehúzódott, je lenleg körülbelü l 4 cm. 
mély és szű k já ra t áll csak fenn; a lefolyás teljesen láztalan volt, a 
beteg fájdalm ai elm últak s je lenleg teljesen jó l érzi magát.

R etro au ricu lá ris  defectus p lasticá ja .

K repuska Géza : Két beteget m utat be. Egyiknél a nagy k iterje­
désű  szik lacsont cholesteatomája és sinusphleLitis m iatt a retroauriculáris 
nyílást állandóan nyitva kellett tartani hosszabb idő n át, de mert te lje­
sen gyógyult, a beteget a bem utató által módosított Passow-Trautm ann- 
féle p lasticai eljárással szándékozik megoperálni.

A m ásik  beteg a K. 0. T.-ban 1903. deczember 16-dikán ta rto tt

ülésében bem utatott lahyrinth-laesioban szenvedett és e m iatt m egoperált 
beteg, a kinél a retroauriculáris nyílást nyitva kellett tartan i, addig, 
míg a granuláló tegmen antri felett levő  kemény agyburok és lobos 
sinus sigmoideus fala teljesen be nem hámosodott.

Az utóbbi betegnél a retroauriculáris defectus körülbelü l 2X 2  cm. 
átmérő jű  volt. A mű tét után a defectus teljesen fedve, a kagyló állása 
olyan, mint a „per prim am “ gyógyuló retroauriculáris metszésnél.

Nagy k ite r jed ésű  hasi zs írn ek ro s is  gyógyult esete.

Pólya Je n ő : G. I., 26 éves, varrónő . Utóbbi idő ben jelentkező  
székrekedésen kiviil soha baját nem érezte, 5 év elő tt egyszer szült. 
1903. deczember 16 dikán este hirtelen rosszul lett, k irázta a hideg s 
hasában erő s fájdalm ak keletkeztek, melyek kezdetben az egész hasra 
k iterjedtek, késő bb azonban csupán a jobb csípő tájékra voltak locali- 
zálva ; hasa megpufifadt, teljes szék- és szélrokodés : A következő  napok­
ban a hányás elmúlt, a szék, szél beöntésre elindult, azonban magas 
lázai fennállottak, fájdalmai nem onyhültek. Felvételkor Herczel tanár 
szt. Istváu-kórház osztályára (1903. deczember 23) a beteg igen elesett, 
arezszíne sajáts/.erű  fakó, nagyon halvány, kissé soporosus, somnolens. 
Nyelv erő sen bevont, de nedves. Mellkas jó l fejlett, légzés felületes, 
szapora száma perczenkónt 32, tüdő k felett csekély hurut. Szívtompulat 
normláis ; szívh,ingok tiszták.

A has elő domborodó, kissé feszes, az ileocoecális tájon egy 
tenyérnyi széles a Poupart-szalaggal párhuzamosan haladó csíknak 
megfelelő  resistentiát éreztek, mely nyom ásra igen érzékeny s mely felett 
a kopogtatási hang erő sen tompult. A tom pulat aláfelé a Poupart- 
szalagig ér, felfelé 2 ujjal a bordaív alatt végző dik, külső  határa a 
mellső  hónaljvonal, a belső  a mamillráis és parasternalis vonalak közt 
húzott vonalba esik. Egyebütt m indenütt éles-dobos a kopogtatási hang, 
máj és lép nem tapintható, tom puln iuk normális.

A  vaginális, rectális v izsgálat normális v iszonyokat tüntet fel. 
A bántalom kezdete, lefolyása s a pbysikális lelet alapján genyedő  appen- 
dicitist voltak kényteleneken betegnél felvenni s tek in tette l súlyos állapotára, 
rögtön behozatala után Herczel tanár szives megbízásából m cgoperálta. 
A mű tét Schleich-féle anaesthesíában történt ; egy ferde metszéssel a 
jobb Poupart-szalag felett s az izmok közt tompán behatolván, feltű nt 
a properitoneális zsírszövet sajátszerű  külleme, a sárga alapszövetbe 
egyes fekete, szakadékony, kenöcsszerű  consistentiájú, sárga pettyekkel 
tarkázott zsírdarabok voltak ágyazva; hátrább retrocoecálisau már a 
zsírszövet túlnyomó része, ilyen természetű , fekete, mállékony, s igen 
vérzékeny. A peritoneumból punctiora híg, véres savó ü rü l : a peri­
toneum m egnyitása után abban hasonló küllemű , kenöcsszertten málló­
kon}-, feketés és sajátszerű  szagú zsírszövetre bukkannak ; az üregben 
egy bélkacs is fekszik, mely részben ezen maisához, részben a peri­
toneum parietalehoz tapadt oda ; falzata meg is sérült egy kis helyen, 
de belő le csak kevés hig tarta lom  s néhány gázbuborék jö tt  ki, e 
lukat azonnal kétsorosán bevarrják s az üreget tam ponálják. A k ivett 
zsirdarabokat Genersich tanár volt szíves megvizsgálni s az ö d iagnosisa: 
Nekrosis textus adiposi (omenti) cum subsequente inflammatione.

A beteg láza a mű tét után nem szállt le, s a beteg tovább is igen 
elesett maradt, pulsusa állandóan 120—140 közt já rt, esti hő emelkedései 
38 '4—39 közt ingadoztak mintegy 4 héten át a mű tét u tá n ; a sebbő l 
bő  bű zös váladék s sequestrált zsirdarabok nagy bő ségben ü rü l te k ; 
koronként peritoneális izgalom tünetei (hányás, meteorismus, szélreke- 
dés), máskor profus vérzések a tá lyogű rbe sú lyosbították a kórképet, 
úgy hogy a beteg élete heteken át egy hajszálon függött.

Január 5-dikén a lumbális tá jon contraincisiót végeztek, s a 
sebbő l m integy 2 m arokra való nekrotikus zsirczafatot távolíto ttak el.

De még azután is távoztak úgy az intra-, mint az extraperito- 
neális, most már összefolyó, mintegy gyerm ekfejnyi tályogürböl nekro­
tikus zsirdarabok. Érdekes volt az is, hogy az ureter m integy 10 cm. 
hosszban m int szabadon k ip raeperált köteg vonult a tályogürön végig.

Január vége felé kezdett az állapot ja v u ln i ; az esti hő mérsék 
rendszerin t 38'5-ön alul m aradt, az étvágy, közérzet javu lt, a seb 
secretioja kisebbedéit, a nagy üreg összébb húzódott, s február 1-je 
óta, midő n az utolsó nekrotikus zsírdarabot k ivették , a beteg teljesen 
láztalanná vált, ; a sebiireg rohamosan összehúzódott, az ureter oda­
tapadt a tályog a lap jához ; a váladék még bű zös volt ekkor ugyan, 
de hydrogenhyperoxidöblitésre, majd fürösztésre teljesen elvesztette 
szagát, s jelenleg a seb egy hollótollnyi, körülbelü l 5 cm. mély sipoly­
jára ttó l eltekintve, teljesen begyógyult, a beteg igen jó l érzi magát, 
erő ben, súlyban szemmel láthatólag- gyarapodik.

A  baj pankreas-eredete m ellett szól, hogy a betegnél január 
15-dikén m egejtett v izeletv izsgálat alim entáris g lykosuriát m utatott ki, 
a mennyiben Í00 gm. sző lő ezukor bevétele után 2 órával a vizeletben 
l-5°/o ezukor volt k im utatható, 3 órával a ezukor bevétele után a vize­
letben ezukor már csak nyom okban volt jelen. A február 22-dikén 
m egejtett vizsgálatnál alimontaer g lykosuria nem volt constatálható.

Zsírszékelést a betegnél d irect erre irányított k ísérletnél sem 
találtak.

Herczel M anó: Két m egjegyzést óhajt tenni. Egyik az, hogy 
ebben az esetben tulajdonkóp appendicitis-diagnosis alapján avatkoztak 
be és csak azután derült ki, hogy új megbetegedéssel állunk szemközt, 
melyre ezután laparotomiák elő tt gondolni kell, ha olyan tüneteket lát­
nak, a m inő ket elő adó említett.

Második fontos kérdés, hogy azoknak van-e igazuk, kik  a zsir- 
nekrosist mindig prim aer pankreas-m egbetegedésnek tartják, vagy pedig 
azoknak, k ik a pankreas-m egbetegedéstő l független és vele egyenértékű  
megbetegedésnek vélik.
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A bem utatott esetben a betegség 3 —4. hetében alim entáris ;>lyko- 
suria lépett fel. Ez a mellett szól, hogy a pankreas is affioiálva volt és 
pedig valószínű leg pankreatitis haem orrhagica volt jelen, a mi nem hozott 
létre teljes elhalást, de okozta az elű adó á lta l említett tüneteket, a re tio -  
peritoneális zsírtöm egek teljes elhalását.

M indenesetre az a legritkább esetek egyike, hogy a beteg ily 
k iterjed t zsirnekrosisnál életben marad és m eggyógyul.

.

A h as á th a to ló  lő t t  sebe a colon ascendens sérü lésével.
L aparo tom ia, gyógyulás.

Koch B é la : H. J., 15 éves, inas, f. évi január 11-dikén Tétényben 
öngyilkossági szándékból hasába lő tt. Beteg reggel követte el az ön- 
gyilkosságot, a szt. Rókus-kórház I. seb. osztályára azonban csak a 
délutáni órákban szállíttato tt be. Megelő ző leg súlyos typhust állo tt ki. 
Beszállításkor a következő ket ta lá ltuk  rajta ; beteg öntudatnál van ugyan, 
de rendkiviil gyenge, halovány, anaemikus. Pulsus-s/ám  perczenként 46. 
Hömérsék 37'7°. Szemek beesettek, nyelv bevont. Behozatal után több­
ször hányt.

A  köldök m agasságában attó l négy harántu jjny ira jobb felé 
egy borsónyi kerek, berepedezett szélű  folytonos.-ágm egszakitást ta lálunk, 
mely a mélybe vezetett és melynek környéken a bő r fekotésen p ig­
mentált. A has m érsékelten puffadt, a fo lytonosság megszakítás környé­
kén nyomáskor fájdalmas.

A leírt tünetek valószínű vé tették , hogy áthatoló hassérüléssel 
van dolguk, miért is laparotom iára határozta el magát, melyet aether- 
narcosisban a következő leg végzett : a köldöktő l jobb felé a rectuson 
keresztü l függélyesen vezetett 12 cm. hosszú metszésen á t hato lt be.

A hasür m egnyitása után k itű nt, hogy a belek m érsékelten 
puffadtak, a szabad hasű rben kb. 100 gm.-nyi barnás-véres folyadék van 
és a hashártya itt-o tt fibrin lepedékkel borított. A belek áttekintése 
közben a colon ascendetis alsó harm adán, a külső  oldalon egy kis kerek, 
szakadozott szélű  folytonosság m egszakítására bukkant, melybő l híg 
bélsár szivárgót. A bél sérülését két étage Lem bert-varrattal zárta és 
a szabad hastírben levő  folyadékot steril gazetam ponokkal kitörölte. 
Miután a belek és a h ad in  szervek pontos áttek intésekor egyéb sérü­
lést, eltekintő  a mesocolonon látható nehány kis vérömlenytő l, nem 
talált, a hassebet két étage-varattal zárta, úgy azonban, hogy az alsó 
sebzugnál steril gazecsikot vezetett be a hasű rbe.

Betegnél a m ű tét utáni napon magas lázak (38'2—39) léptek fel, 
szapora pulsus kíséretében, azonkívül nagyfokú meteorism us és gyakori 
peritoneális hányás. Ezen tünetek az alkalm azott konyhasós infusiók és 
excitansok daczára fokozódtak, úgyannyira, hogy a mutatkozó erő fogyás 
m iatt az esetet elveszettnek tek in tettük .

Azonban a hatodik  napon a láz alábbszállott. és az összes aggasztó 
tünetek lassan megszű ntek. M iután a beteg megerő södött, f. évi febr. 
8 dikán a nagyfokú meteorismus következtében részben szétvált hassebet 
seeundaer varattal egyesítette.

Beteg je lenleg már meglehető s eröbeli állapotnak örvend, a nap­
nak nagy részét fenntölti, a hasseb korouányi sarjfeliilettő l eltekintve 
begyógyult.

P Á  L Y Á Z  A T  O K .

174/1904. szám.

B ih a r  várm egye k ö zk ó rh á z á n á l lemondás folytán egy seg éd o rv o s i á llás
meg üresedett.

Ezen megürült s fő ispáni kinevezés útján betöltendő évi 800 korona fizetés, 
valam int lakás és teljes ellátással javadalm azott segédorvosi állásra ezennel pályá­
zatot hirdetek.

Felhívom apályázni óhajtó orvostudor urakat,hogy Biharvármegye fő ispánja 
méltóságos B e ö th y  L ász ló  d r. úrhoz czímzendő  pályázati kérvényeiket, hozzám 
f. é. ju n iu s  hó  29-d ik  napjáig adják be.

N a g y v á r a d , 1904. évi jun ius hó 21-dikén.

Frá ter Im re dr., igazgató-fő orvos.

3384/904. szám.

llunyad várm egye dévai járásában a m aros-so lym osi kö ro rv o s i á l lá s  meg­
üresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek. Ezen körorvosi körhöz 27 község ta r ­
tozik. Az állás javadalm azása a következő : 1200 kor. évi fizetés, 432 kor. utazási 
átalány. A szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. A körorvos lakása 
Déván van. Tartozik a megválasztandó körorvos körének községeit negyedévenként 
a m egállapított sorrendben, a fent megállapított úti átalány terhére, a melybő l a 
h ivatalos kiküldetések és szegény betegek látogatásának úti költségei is fedezendök, 
beutazni és rendelést tartani.

A megválasztandó körorvos állását folyó évi augusztus 1-én elfoglalni 
tartozik.

Felhívom a pályázókat, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat, nyelv- 
ismereteiket is feltüntető  bizonyítványaikkal fo lyó év i ju l iu s  hó  20 -d iká ig  hozzám 
terjeszszék be, mert késő bb beérkező  folyamodványok figyelembe vehető k nem 
lesznek. A választás folyó évi ju lius hó 26-dikán. Déván, hivatalos helyiségemben 
fog megejtetni.

D é v a , 1904. évi jun ius hó 16-dikán.

A szegzárdi F e re n c z -k ö z k ó rh á z b a n  egy a lo rv o s i á llás megüresedvén,
I felhivatnak az arra  pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésű ket igazoló okmányok- 
j kai felszerelt folyam odványaikat fo lyó évi ju l iu s  hó  15-dikéig nagyméltóságú 

S zécheny i S á n d o r  g ró f v. b. t. tanácsos úr mint Tolna vármegye fő ispánjához 
czímezve, aluli ró tt kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás a  
kórházban, fű tés és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen orvos­
tudorok pályázhatnak.

S z e g z á r d , 1904. évi junius hó 20-dikán.

2— 1 Tanárky Á rpád  d r., igazgató-fő orvos.

1907/904. szám.

A hevesvármegyei X V l-d ik  közegészségügy i k ö rb e n  lemondás folytán 
üresedésbejött k ö ro rv o s i á llásn ak  választás útján leendő  betöltésére ezennel pályá­
zat nyittatik.

A választásra határidő ül .>904. év i ju l iu s  hó  14 d ik  napjának délelő tti 
10 órája P é te rv á s á ra  községházához mint a körorvos székhelyére azon felhívás­
sal tű zetik ki, miszerint a pályázni kivánók kellő en felszerelt kérvényeiket alu lírott 
fő szolgabíróhoz fo lyó év i ju l iu s  hó  10-dikéig nyújtsák be.

A körorvos javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, 200 korona lakbér, 
400 korona úti átalány és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. 
A körorvos tartozik 15 községbő l álló kerületét kéthetenkent beutazni s azon 
alkalommal a községházánál jelentkező  betegeknek dij nélkül rendelni.

P é t e r v á s á r a , 1904. évi jun ius hó 15-dikén.

Drisnyey Béla fő szolgabíró.

4481/1904.

Sopron vármegye soproni járásában felső -pulyai já rási orvossá kinevezett 
Zettl Károly dr. lemondása folytán megürült n é m e tk ere s z tu r i  k ö ro rv o s i á llásra , 
melybe Ném etkeresztur és Küllő  községek tartoznak, pályázatot hirdetek és felhívom 
mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. §-a, illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt elméleti képzettségüket, nem­
különben az 1886. évi X X II. t.-cz. 73. §-a értelmében teljeskorúságukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt kérvényüket hozzám ez év i jul iu s  hó  6 -d iká ig  annyival 
inkább beadják, mert a késő bb érkező  kérvényeket a kijelölésnél figyelembe nem
veszem.

Ezen körorvosi állás javadalm azása a következő  :
Fizetés . . . • .................................................................. 1000 k.
A Keresztül- községben a vágóbiztosi teendő k ellátásáért. . 400 „
A nagyezenki ezukorgyár németkereszturi bérletétő l a

gazdaságban alkalm azottak gyógykezeléséért . . . .  800 „
A soproni kér. betegsegélyző  pénztártól a pénztári tagok

gyógykezeléséért................................................................. 300 „
A lakom paki erdő bérlet alkalm azottjainak gyógykezeléséért

16 köbméter k e m é n y f a - -..............................................128 „

Összesen. . . . 2628 k.

A választást Németkereszturott a községháznál ez évi julius 7-dikéu dél­
elő tt 9 órakor tartom.

S o p r o n , 1904. jun ius 18-dikán.
Molnár Is tván, fő szolgabíró.

282/1904. szám.
A gyergyó-szent-m ik lósi n y ilv án o s je l leg ű  m egyei k órh á z n á l lemon 

dás folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó  re n d e lő o rv o s i á l lá sra  
pályázatot hirdetek.

Ezen állás évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobából álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítás élvezetével javadalm aztatik.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a k ik  legalább két évi orvosi gya­
korlato t kimutatni képesek, hogy szabályszerű en felszerelt Csík várm egye fő ispán­
jához intézett pályázatukat alant irt igazgatósághoz 1904. év i ju l iu s  h ó  20-d ikáig  
adják be.

G y c r g y ó - S z e n t - M i k l ó s , 1904. évi juuius hó 7-dikén.

A „Gyergyói kórház“ igazgatósága

3-2 Dobribán A nta l dr., igazgató.

Lemondás folytán megüresedett nagy -ezétény i k ö ro rv os i á l lá s ra  pályá­
zatot h irdetek; a körlethez Nagy-Czétény, Kis-Czétény, Nemes-Pann, V ajk, Dicske, 
Emő ke, Csehi, Lapás-Gyarm at, Nagy-Lapás és K is-Lapás községek tartoznak.

A körorvos 1200 korona évi törzsfizetést, 120 korona évi lakbért és 120 
korona úti átalányt élvez, melyek elő zetes havi, illetve negyedévi részletekben a 
kir. adóhivatalból u taltatnak ki.

A körorvos székhelye: Nagy-Czétény; látogatási díjai szabályrendeletileg 
vannak szabályozva. A pályázók felhivatuak, hogy szabályszerű en felszerelt kér­
vényeiket f. é. ju l iu s  hó  1-jéig alulírotthoz annál is inkább terjeszszék fel, mert 
a késő bb beérkező  kérvények tekintetbe vételét nem Ígérhetem.

N y i t r á, 1904. évi jun ius hó 8-dikán.
2— 2 M ajthényi, főszolgabíró.

87/1904. igazg. szám,

A nagyméltóságú m. kir. Belügyminister úr 36,339/904. számú rendelete 
alapján, a vezetésem alatti m . k ir. á l la m i k ó rh á z n ál megüresedett m áso d o rv o s i 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Ezen állás elnyeréséhez megkivántatik az egyet, orvostudori oklevél az 
állással járó  javadalm azás :

1. 1000 korona fizetés;
2. lakás, fű tés, világítás, első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát, a szolgálati sza­

bályzat értelmében, pontosan teljesíteni.
A kinevezés két évre történik és esetleg két év múlva meghosszabbítható.
A pályázati kérvények a belügyministeriumhoz czímzendő k és alólirotthoz 

adandók be, honnan hárm as jelöléssel a m. kir. belügyministeriumhoz lesznek fel­
terjesztve.

A pályázat le járati határidejéül f. é. ju l iu s  hó  6 -d ik á t tű zöm ki.
M a r  o s - V á s a r h e 1 y, 1904. évi junius 10-dikén.

Kozm a Jenő dr., igazgató.A  h. fő szolgabíró. 3—2
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E gy éb  ü r e se d é sb e n  le v ő  á llások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

jun. 29. körorv. Abelova 1G00 k. Szakáll fszb. Gács
V 29. kő in. s. o. Nagyvárad 1200 k ,  lak., ellát. Beöthy László dr. fő ­

ispánhoz czímezve
30. körorv. Bereg-Kákos 800 k., 200 k. fuvar Bercsényi Miklós fszb. 

Oroszvég
30. kórli. aló. Loson ez 1000 k., lak., éleim. W agner polgármester

» 30. körorv. Oppova 1900 k. Lowieser Imre fő szb. 
A ntalfalva

juh 1 . kórh. s. o. Beregszász 1400 k., szab. praxis Jobsly  Gyula alispán

5? 1 . iskola o. Nagy-Kő rös 400 korona Ev.-ref. egyháztanács
n *■

körorv. Krassó 1200 korona Csaba fszb. Szatmár­
németi

2. körorv. Vál (4 község) 
Sikló

1G00 korona Fő szolgabíró Vál
G. közs. o. 1600 korona Szalacz Gyula fszb. Elek

» 10. körorv. Magyarsoók 1200 korona Langham m er fő szolga­
bíró Tornócz

„ 10. kór. aló. Szab adka 1200 k., ellátás Schmausz fő ispán
„ 15. ig. fő orv. Veszprém 3000 k. Belügyminist.

15. ig. fő orv. Marosvásárh. 3000 k. Bel ügy min ist.
15. körorv. Gyüre 1300 korona Somlyódi fszb. Mándok

n 19. közs. o. Légrád 1200 k., szab. lak. Viosz fszb. N.-Kanizsa

H I R D E T É S E K .

A S z in ye-L ip ócz i L ith ion -fo r rás

S a lv a to r  k itű nő  s ik er re l h a szn á la t ik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n t a lm a k  ellen, h ú g y - 
d a r a  és v i z e l e t !  n e h é z s é g e k n é l ,  a c z u k r o s  h ú g y á r n á l , 

továbbá a l é g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

Húgyhajtó hatásút

V asm en tes I K önnyen e m é s z th e tő ! C slram entes I
K ap ta tó  ásv ioy v lzk B rtsked ések ben  vagy  a  S a lv a to r- fár rá s  Igazgatóságáná l E p i r j t ia * .

A budapesti po lik lin ikán berendezett vegyi, górcső i és bacterio log iai

ORVOSI LABORATORIUM BAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . in . :  vizelet, köpet, vér, dajkate j, hányadék, ex- 
és transsudatum  s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

bacterio log ia i v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z ik

D r .  V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l i k l i n i k a : V I I ., H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. sz á m .

sÍ H IMEK! u p  Vízgyógyintézet
l l ( J  és m agasla ti gyógyhely.

D r.
P r o s p e k t u s o k  k í v á n a t r a .

B a llm an n . (Téli évad Meran „Maendlhof“.)

Naamlooze Vennovtschap Fabriek van 
Verbandstoffen Voorheen Utermöhlen 

& Go. czég Amsterdamban
s t  s z á n u l

A s e p t lk u ^  kötszer
czímíí magyar szabadalom tu la jdonosa szabadalm ának gyártása 
czéljából m agyar gyárosokkal összeköttetést keres; szabadalm át 

esetleg el is adja vagy gyártási engedélyt ad.

É rdeklő dő knek szívesen szolgál bő vebb felv ilágosítással

KELEMEN és TÁRSA s z a b a d a l m i  ü g y v i v ő  i r o d a  BUDAPESTEN, 
I t o y a l - s z á l l o d i i  I I .

( i o n o s á n
ii K a w a - k a w a  hatékony anyagait a  l e g j o b b  i n d i a i  S a n d a l f a - 

o l a j j a l  e g y e t e m b e n  tartalm azza.

L eg jo b b

Antigonorrhoicum.
Csökkenti a genyes váladékot, l é n y e g e s e n  a l á b b s x á l l í t j a  a 

f o l y a m a t  f á j d a l m a s s á g á t ,  megrövidíti lefolyását és e l h á r í t j a  
a  s z ö v ő d m é n y e k e t .

Eredeti dobozok 50 és 32 tokocskával. (Minden tokban 03  gm. 
Gonosan van.)

A Gonosan ára körülbelül olyan, mint a közönséges sandalolaj tokoké.

A d a g : 4 —5-ször naponta 2 capsula (kevés idő vel az étkezés után, 
leginkább meleg tejjel) veendő .

Az étrend pontos betartása m ellett — alkoholicumok kerülése és 
l e h e t ő l e g  c s e k é l y  f o l y a d é k b c v i t c l  — a gyógyulás igen gyorsan 
és szövő dm ények nélkül fo ly ik  le.

K imerítő  irodalom rendelkezésre áll.

C h em isch e F a b r ik  v o n  J .  D . R ied e l, B e r l in  N . 3 9 .

NAFALAN „R eto r ta “-

jegy
kipróbált és bevált újabb gyógy-, hygienikus és kosm etikus szer. Természetes termék. Könnyen eldörzsölhetö, 
állati és növényi zsíroktól ment, szilárd töm énységű ; magas olvadási ponttal b ír ;  csirmentes és korlátlan 
ideig eltartható.

N a f a la n  [Retorta-jegy] fájda lom csillap ító , lobellenes, reducdló, sedativ, resorbens, gyógyító, szagtalanító, 
antiseptikus és antiparasitaer hatással bir.

N a f a l a n  [Retorta-jegy] bevált a következő  bán ta lm aknál: é g é se k  és (á g y ú so k , sebek , fe k é ly e k , 
tá ly o g o k , d ecu b itu s, a lszá iT ek é ly , zúzód ások . rán d ulá sok , liczam ok, lobok , ep id id y m it is , a ran yér , k ö l- 
sz ö v e t i  lobok , izom  é s  izü le t i  c sú z , bő rbajok , izzag o k , h erpes, börlobok, p ru r igo , p ru r itus, sc a b ie s , p i t y ­
r ia s is , orbánez, l iy p e r id rosi.sok . n ő i bajok  ese te ib en , a  g y e r m e k - é s  szem o rv o s i g y a k o r la tb a n  stb .

T essék a Nafalan névre, a czím ke z ö l d  keresztjére és Dr. Adolf L ist névaláírására f így élni. " W ®

O r v o s i l a g  *■ ** s ! e i | « -*■  a j á n l o t t  M T a f a l a n > k i i l ö n l e g e s s é g e k  ( R e t o r t a - j e g y )
H Ó .Z Í N a f a l a n  [Z in k n a f a la n ]  [ .R e to r ta - je g y ]  a  t i s z ta  N a fa la n  e n y he ,  te l je s e n  iz g a lo m - 

m e n '.e s  k e v e ré k e ,  o ly  e s e te k  r é s z é r e ,  h o l  e z t  a  b o r i z g é k o n y s á g a  v a g y  e g y é b  t u l a j ­
d o n s á g a  m a g á b a n  m e g  n e m  tű r i .

N a f a l  a n - h i n t ö p  o r  [ R e to r ta - je g y ]  g y  g y -b y g ie n ik u s ,  a s e p t ik u s  h in tő p o r,  a  N a fa la n  
a l k a lm a z á s á t  a z  e lő n y ő s  h in t ő p o r a in k b a n  le h e tő v é  tes z i  a  h in tő p o r - k e z e lé s t  ig é n v lö  
e s e te k b e n . [ G y e rm e k -  és  b e te g á p o lá s . ]

N a f a l a n - g y ó g y s z a p p a n  [R e to r ta - je g y ]  a  X a fa la n -s z a p p a n -k e z e lé s t  te sz i  le he tő v é .

Kiadós és olcsó! 

s

K i tű n ő  ó v s z e r  a  b ő r  a r t i f ic i á l i s  m e g b e te g e d é s e i  e l le n  [ .o b o k  és e c z e m á k  s e b é s z e k ­
n é l ,  s z ü lé s z e k n é l ,  b á b á k n á l ,  v e g y é s z e k n é l ,  f é n y k é p és z e k n é l ,  m u n k á s o k n á l  s tb .]  

N a f a l a n - r a g t a p a s z  [R e to r ta -  eg y ]  le g jo b b  k ö ts z e r  a  b ő r  s é r t i  é s e in é l  és  p e r  se  g y ó g y ­
s z e r  o t t ,  h o l  a  N a f a la n  és a  ta p a s z  e g y ü t te s  h a t á s a s z ü k s é g e s . [C f. S a a l fe ld ,  A l lg e m . 
m e d iz . C e n 'r a lz e i t u n g ; B e r l in ,  N r . 4/1*904.]

N a f a l a n - a r a n y é r - k ú p o k  [R e to r ta - je g y ]  a  n a f a la n  b é lb e l i  a l k a lm a z á s á t  te s z ik  le h e tő v é  
v é g b é lb a jo k n á l  s tb .

99

Minta és irodalom ingyen!

66 - J  e f l f y f f y e l
I V a f n l a n - G e s c l l s c I i i i f t  G .  m .  b . I I .  z u  M a g d e b u r g .

Pénztári rendelésre alkalmas!
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I n d i c a t i ó i :  A n a e m i a ,  N e u r a s t h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C h l o r o s i s ,  R h a c h i t  s .  

- . Ka 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 .  -

T Ä R C S Ä  g y ó g y f ü r d ő
V a s v á i * m e « ) y é b e n .

G l a u h e r s ó - t a r t a l m ú  s z é n s a v d ú s  v a s f o r r á s o k .
A legújabb módszerek szerin t berendezett pezsgő - és ásványvíz, 

valam int vasláp-fürdök. Kellemes, hű vös é g a l j ; a kényelem minden 
igényeinek megfelelő  olcsó lakások ; v i l l á m  v i l á g í t á s ,  4 jó  vendéglő , 
gyógyszertár, napont i kétszer zene ; szép kirándulások. A nő i szervek 
bántalmai, sápkór, vérszegénység, továbbá a légzé i és emésztési szervek 
bajai ellen kiváló orvosi tek intélyek ajánlják.

Ü N P - É vad  m ájus 2 2 - tő l szep tem b er  v é g é ig .
Az évad kezdetétő l junius 15-ig és augusztus 15-tő l szeptember végéig teteme­
sen olcsóbb árak. Felvilágosítással szolgál és k ívánatra prospektust küld 
a fürdő igazgatóság. Á llandó fürdő orvos Barta Kornél dr. v. tanársegéd. 
Tárcsái Károly-forrás különösen mint óvszer já rvány esetén kitű nő  ivóvízül 
ajánlható. Megrendelések Tarcsafiirdő  igazgatóságához és Budapesten Édes- 
kuty  L. cs. és kir. udvari szállítóhoz (V. kér., Erzsébet-tér 8. sz.) intézendök. 
Vasúti állomás, posta és távirda helyben. Budapestrő l és Győ rbő l naponta 
Tarcsafiirdő  feliratú közvetlen I—ll-od osztályú kocsik közlekednek oda-vissza.

I»

S á p  k ó r s á g ,  v é r s z e g é n y s é g ,  r a c h i t i s ,  g ö r v é l y k ó r , 
c s o n t b a ] o k ,  s y p h i l i s ,  m i r i g y d a g a n a t o k , 
m i g r a i n e ,  é j j e l i  i z z a d á s ,  l á z  s t b .  d i e n .

S C A l f D O L S
e g y  g a r a n t á l t  t i s z t a  s z á r a z  m a l á t a - k i v o n a t . 

D i a s t a s i n  p h o s p h o r - m é s z s z e l  
D i a s t a s i n  p h o s p h o r  m é s z s z e l  é s  v a s s a l  
D i a s t a s i n  c h i n i n n e l  
D i a s t a s i n  c h i n i n n e l  é s  v a s s a l  
D i a s t a s i n  p e p s i n n e l  
D i a s t a s i n  c s u k a m á j o l a j j a l  
D i a s t a s i n  p h o s p h o r - c s u k a m á j o l a j j a l  
K o i a - D i a s t a s i n  

f o l y é k o n y ,  s z á r a z  é s  p a s t i l l a  a l a k b a n .

M i n t á k  é s  l e í r á s o k  r e n d e l k e z é s r e  á l l a n a k .

K f f s a m m s e i t *  ét S 3 o l » c » £ k a .
S t a d l a u  I S é e s  m e l l e t t .

>

K eleti J.
o r v o s i  m ű sz e r g y á r o s

BUDAPEST.
F ő ra k tá r :  IV ., K o ron ah erczeg -u tcza  17. szám . 

G y á r : K özp on ti vá rosh áz.

A ján lja  legú jabb sze rk eze tű  o r v o s i m ű sze re it ,
elismert legjobb kiv itelben, lfgolcsóbb árak m ellett! 

K e z d ő  o r v o s  u r a k n a k  t e l j e s  m ű s z e r b e r e n d e z é s e k e t 

s z á l l í t  r é s z l e t f i z e t é s  e l le n é b e n .

E s z k ö z ö k  j a v í t á s a i ,  n i k k e l e z é s e i ,  m ü k ö s z ö r ü l é s e i 

j u t á n y o s  á r o n  e l v á l l a l t a t n a k .

A  n a g y m é l t ő s á g i í  n i .  k i r .  h o n v é d e l m i  m i n i s t e r  ú r 
á l t a l  e l ő i r t

új honvédorvosi táska
teljesen  fe lszerelve ára 70 korona.

Ö t k o r o n á s  h a v i  r é s z l e t f i z e t é s r e .

L Ä S S H I T Z H Ö H E Ä Ä
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
láb 'adozóknak . Kernek fekvés, számos gyógycszküz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel­

vétetnek. Felv ilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  P rospektusok díjmentesen. -----------------

C
fekszik 650 méterre a tenger szino fölött, fenyvesek között, 

I a szelek ellen teljesen védett völgyben. Klímája enyhe,
B H  H l  levegő je tökéletesen pormentes, sétányai gondozottak, ivó- 

v 'zc páratlan cs tavaszi meg ő szi idő járása kellem s. Az 
észszerű  h i d e g v i z g y ó g y m ó d ,  v i l l a m o z á s ,  m a s s a g e 
és t e j g y ó g y m ó d  C z i r f u s z  D e z s ő  dr . egészségügyi 
tanácsos (ki télen San-Remoban gyakorló orvos) föfeliigye- 

BBRBHBy lute a latt alkalm aztatnak.
A  szobaárak igen m érsékeltek. Az ellátás kitű nő  és olcsó. Az 

e lő -  é s  u t ó id é n y  alatt jelentékeny árleengedés.
F ü r d ö é v a d : m á ju s  1 5 - t ő l  s z e p t e m b e r  1 5 - ig .
Posta, táv irda helyben. Vasúti állomás M e c z e n z é f .  — Kimerítő  

prospektust kívánatra küld a fü r d ő ig a z g a tó sá g .

E lső ra n g ú  k l im a t ik u s  gyó g y h e ly , h id eg v íz -g y ó g y íi i rdő
(A b a u j -T  o r n a m e g y  e )

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
1900. május 1-tő l V I ., A n d r á s s y -ú t  5 0 .  (O k togon-tér).

F o g la l k o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátnm  v a la m in t  bacterio logikus vizsgálatokkal.

Dr. MáTRAI GÁBOR v. egyetem i élet- és kórvegytan i tanársegéd .

> !

R ein iger, (jebbert * Schall
cs 1. ® lit o  ű i ®«*lm*»i I«s* i

I n d a p e s t ,  W M .  k e i ’ . ,  Ó - u t e z a
W o n lee  R e z s ő  m ű s z e r é s z 

t W i e n ,  I X  3 .  U n i v c r s i t ä t s s t r a s s e  1 3 .

4 2 .

K i i lö n lp i rp t i tJÓ o -  Villamos orvosi készülékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio, 
franklinisatio, kaustik, endoskopia stb. orvosi kapcsoló készülékek 

villamos fónyvezetékekhez.

HÖ n t g e u - b e r e n d e z é s e k .  —
V i l l a m o s  f é n y - g y ó g y k é s z ü l é k e k .

G a z d a g o n  i l l u s z  r á  t  á r j e g y z é k  i n g y e n  es b é r .n e n tv e.

Szénsav fu rdő -berendezéseke^ j
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

Dr. Wagner és  Sársai E g y esü lt g y á rak  m. b . t . ezég j
H u d a p e s t ,  I X . ,  l  i n ó d y - n t e z a  3 .  s z .  a l a t t i  g y á r t e l ep e .
A  f ü r d ő k  k i t ű n ő  g ’y ő g ’y ’e r e d m é n y e k e t  m u t a t n a k  f e l  és  a z  ö sr. 

s z e s  í ó v á r o s i  s a u a t o  v i n n i  o k b a n  b e  v a n n a k  v e z e t v e , 
P r o s p e k t u s o k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — U

N y á r i  id é n y  : m á ju s tó l  o k tó b e r ig ; t é l i  i d é n y : 
o k tó b e r tő l á p r i l is ig .

Daruvár fürdő .
f f  Szlavóniában, a déli 

vasú t állom ása, di­
rec t összekö tte­
tés  Budapesttel.

A r é g i  r ó m a i a k  i d e j e  ó t a  h í r n e v e s  v a s a s  h ő f o r r á s o k  é s 
i s z a p f ü r d ő k .  F a n g o g y ó g y i n t é z e t .  K i v á l ó  g y ó g y e r e d m é - 
n y e k  n ő i ,  c s ú z o s  é s  i d e g b a j o k n á l ,  I t i í d é s c k n é l ,  I s eh i a s -
n á l  stb. Gyöny örü hegyes fekvés ; szép árnyas park, k iterjedt fenyő ­
ültetvényekkel és közelfekvö erdő vel. Gyógyzene, lawnienis, tekepálya, 
kölcsönkönyvtár. K irándulások a kies és történelm i nevezetességű  rom ok­
ban ga dag környékre. Az elő - és utóidényben tetemes árengedm ény. 
Fürdöorvos Fischer d '. Igazgat'): Rácz A. P rospektusokat szívesen kiild :

F ü r d ő b é r l e t  i g a z g a t ó s á g a .
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