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Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 
általános kór- és gyógytani intézetébő l. (Helyettes 
igazgató: Székely Ágoston dr,, egyet, m.-tanár.)

K ísérleti adatok a hasi zsírszövetnekrosist elő idéző  
pankreasbántalm ak kóroktanához.

— Elöleges közlemény. —

Irta : Pólya. Jenő  S ándo r dr., közkórházi rendelő orvos.

A mennyire tisztázottnak tekinthető  az eddig tett kísérleti 
vizsgálódások és kórboncztani megfigyelések alapján ama tény, 
hogy a „hasi zsírszövetnekrosis“ jellegzetes kórboncztani képét 
azon vegyi változás idézi elő , melyet a hasi zsírszövetben a 
pankreasnedv zsírhasító fermentje, steapsinja létesít, s hogy ezen 
kórboncztani kép lótrejöveteléhez szükséges az, miszerint a has
nyálmirigy váladéka a zsírszövettel akár egyszerű  reáömlés által, 
akár a nyirokréseken való diffusio révén közvetlen érintkezésbe 
jusson: oly homályos ma még a zsírszövetnekrosisra vezető  
pankreasbántalmak keletkezési módja.

Eltekintve a hasnyálmirigy sérüléseitő l s a papilla Vateri 
szomszédságában történő  duodenumperforatiók eseteitő l, a midő n 
különben a hasnyálmirigy váladékának a liasürbe való kilépésére 
kézzelfogható alkalom nyílik, a hasi zsírszövetnekrosis a pankreas 
háromféle kórboncztani képének kapcsán észleltetett s ezek a 
pankreasvérzés, az aeut (nem genyes!) pankreatitis és a pankreas- 
nekrosis.

Úgy a kórboncztani megfigyelések, mint a kísérleti vizsgáló
dások kimutatták, hogy e háromféle kórkép lényegileg egy. Át
menetek, combinatiók elő fordulnak, ugyanazon kísérleti ágenssel

mindhárom forma elő idézhető  és mindhárom alak gyógyulási alakja 
egy és ugyanaz: a pankreatitis chronica interstitialis.

Kísérletileg a szóban forgó pankreasmegbetegedés kórokta- 
nát kielégítő  módon tisztázni ez ideig nem sikerült. Tudtak ugyan 
többféle módon ilyesféle pankreasmegbetegedést elő idézni, de ezen 
kísérleti feltételek többnyire olyanok voltak, hogy spontan meg
valósulásuk az élő  organismuson belül fel nem tételezhető , vagy 
legalább is az eseteknek csak kicsiny számában tételezhető  fel, s 
azért azon lehető ségeket, melyekre e kísérletek a zsírszövetnekrosisra 
vezető  heveny pankreasmegbetegedések oka gyanánt rámutatnak, 
az emberi zsírszövetnekrosis okozói gyanánt el nem fogadhatjuk,

Nem lehet czélunk ezen elöleges közlemény keretében az 
idevágó kísérletekre bő vebben k ité rn i; csak vizsgálataink indoko
lásául szabadjon róluk rövid összefoglaló áttekintést adnunk. 
Zsírszövetnekrosisra vezető  pankreasbántalmat tudtak elő idézni:

I. Befecskendésekkel a pankreas parenchymájába maró anyagok
kal, így savakkal, chlorzinkkel {Oser), továbbá terpentinnel {Körte).

II. Befecskendésekkel a pankreas kivezető  csövébe higanynyal, 
zsírral {Claude Bemard), különböző  savakkal {Hlava, Oser, 
Flexner, Hildebrand), olajjal, szappanokkal {Hess), epével (Opie). 
Elegendő  mennyiségben (savaknál elegendő  töménységben is) be
fecskendezve, ezen anyagok a pankreas vérzéseit, elhalását követ
kezményes zsírnekrosissal tudták létrehozni.

III. Befecskendésekkel a pankreas ereibe levegő vel, paraffin
nal és fő leg olajjal szintén pankreasvérzéseket és zsírszövetnekro
sist idéztek elő  {Bunge, Quieke).

Ezen felsorolt módok közül egyedül az epe bejutása a 
pankreasba olyan lehető ség, melyrő l felvehetjük, hogy emberen 
is megvalósul, s klinikai észleletek és kórboncztani megfigyelések, 
melyek szerint epeköveket vagy epés tartalmat találtak a ductus 
Wirsungianusban (Opie, Lubarsch-Dieckhoff, SimmondsJ, egye
nesen reámutatnak arra, hogy a pankreas megbetegedése ilyen
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módon tényleg létre is jön. Kétségtelen azonban az is, hogy a 
bántalomnak ily módon való keletkezését, az epének nagyobb 
mennyiségben a ductus Wirsungianusba való jutását az esetek
nek csak kisebb számában vehetjük fel kórokozó gyanánt.

А  Bunge-(é\e kísérletek, 1 melyek az embolikus folyamatokat 
óhajtják utánozni, tényleg nem csupán ezt teszik, mert ezen kísér
leteknél a pankreas vérérrendszerébe bevitt idegen anyagoknak, 
fő leg az olajnak, melylyel a legszebb eredményeket érte el, a 
pankreas szövetére gyakorolt, vegyi bomlasztó hatása is érvényre 
jut, s mint Guleke!, ki Bunge kísérleteit megismételte, kiemeli, az 
olaj hatása teljesen egyforma volt, akár az art. pankreatico- 
duodenalisba, akár pedig a pankreas kivezető  csövébe fecsken
dezte. Annyival iukább kell ezen esetekben chemiai hatásra gon
dolnunk, mert egyszerű  circulatiós zavarok, érlekötések, melyek 
pedig a keringést ép úgy megakadályozzák, mint az embóliák, 
csak csekély (Hlava, Oser) vagy egyáltalán semmi zsírszövet- 
nekrosist nem okoznak, még akkor sem, ha a pankreas összes 
látható erei leköttetnek (Körte) ; különben is a pankreas ischaemiás 
nekrosisa az igazi zsirszövetnekrosistól élesen elkülönítendő  
(Chiari). Egy szóval a Bunge-(é\e kísérletek eredményeit tisztán 
circulatiós zavarnak tekinteni nem lehet.

Kétségtelenül chemiai hatása van az olajnak, melyet több 
elő ző  vizsgáló (Claude Bernard, Hédin, Gley, Tliiroloix, Oser) 
után Hess,1 2 * majd Guleke használt fel. Hess szerint az olajból 
a pankreasnedv zsírhasító képessége folytán keletkező  natron- 
szappanoknak nekrosist keltő  hatása érvényesül s olajsav, szappan 
befecskendése hasonló kórképet idézett elő . Hogy a zsír és 
bomlástermékei a ductus pankreaticusba oly mértékben kerül
jenek bele, hogy ott a szóbanforgó bántalmat létrehozzák (kis 
mennyiség bejutása esetén ugyanis az idézett vizsgálók szerint 
csak legfeljebb interstitialis pankreatitis jő  létre), azt nem igen 
tarthatjuk valószínű nek. Hess-nek idevágó kísérletei közül csupán 
egyben sikerült zsírszövetnekrosist létrehoznia oly módon, hogy 
a duodenumot felhasítva, a ductus Wirsungianusba egy a duodenum 
felé táguló nyílással biró üvegkanült kötött, a duodenumba olajat 
töltött és a duodenumot ezenfelül még a Wirsung-vezeték alatt 
fekvő  részében erő sen szű kítette.

Ama felvételnek, hogy baktériumok bejutása a pankreasba 
akár a ductus Wirsungianus, akár a vérpálya útján idézné elő  
a szóbanforgó betegségeket, a mint ahhoz különösen némely 
klinikus ragaszkodik, úgy a kísérleti tények, mint a klinikai 
észleletek ellene mondanak. Számos vizsgálat történt bakterium- 
befecskendésekkel a pankreasba s ezen „igen számos“ vizsgálat 
közül Truhart3 szerint mindössze 9 volt positiv s az így kelet
kezett zsírszövetnekrosisok csak halvány árnyalatai voltak az 
embernél észlelhető  zsírszövetnekrosisoknak. Klinice pedig épen a 
nyilvánvalóan baktériumos természetű  pankreasgyuladásoknál, pl. 
pankreastályogoknál, csak igen-igen ritkán támad zsírszövet- 
nekrosis.

Hogy esetleg a hyperacid gyomornedv bejutása a pankreas- 
vezetékbe okozhatná a pankreas ezen megbetegedését, ezt az 
eszmét Hlava vetette fel.4 * 6 7 8 Truliart  szerint Weltner-rel együtt 
végzett kísérletei alkalmával 3 ízben sikerült Hlava-nak mester
séges gyomornedvvel és neutralizált gyomornedvvel pankreasvérzé- 
seket és zsírszövetnekrosisokat elő idéznie. Hildebrand5 szerint a 
sósav csak legalább l°/o os concentratioban sérelmezi a pankreas 
állományát, vérzéseket idézve elő  benne, a pepsin pedig egyáltalán 
hatástalan a pankreasra. Egyéb emésztöanyagok közül Oser0 
zymint, Körte7 bélnedvet, Hlavas pedig pankreasextractumot

1 Arch, für kiin. Chir. 71.
2 Arch. f. kiin. Chir. 78.
8 Münch, med. Wochenschr. 1903 és 1905.
4 Pankreaspathologie I. Wiesbaden, 1902.
6 Sajnos, eredetiben hozzáférhetetlen, csak rövid jelentésébő l a 

XII. (moszkvai) orvosi congressuson (II. 3. 106. 1.) és Truhart munkájából 
ismerem.

6 Verh. der deutschen Ges. f. Chir. 1898.
7 Erkrankungen des Pankreas. Nothnagel gyű jtő munkájában.
8 Berliner Klinik 1896. (12. sz. kísérlet.)
a Truhart szerint pankreaskivonatot 7 izbon teljesen hatástalanul 

(1. c. 237. 1.), a pankreaskivonat emósztő képessége elő zetesen ki lett 
próbálva. A moszkvai congressus jegyző könyve csak egész röviden 
említi, hogy pankreasnedvvel tett kísérletei nem voltak eredményesek

(vagy pankreasnedvet ?) fecskendezett a pankreasba teljesen siker
telenül.

Ezen kísérletek felett gondolkozván, már a múlt esztendő 
ben, midő n az e lap hasábjain megjelent, a zsírszövetnekrosis 
pathologiáját és klinikáját ismertető  dolgozatomon munkálkodtam, 
feltű nt nekem, hogy az eddigi experimentatorok figyelmen kiviil 
hagyták a pankreasphysiologiának egy lényeges pontját, t. i. azt, 
hogy a pankreasnedv a pankreason belül nem bír fehérjeemésztő 
képességgel. Trypsin a pankreasváladékban nincs, csak profermentje, 
a trypsinogen, mely a bélnedvben foglalt enterokinase hatása 
alatt válik csupán fehérjeemósztö hatásúvá. S ezért már azon 
dolgozatomban felvetettem ama kérdést : „nem az-e a forduló
pontja a zsírszövetnekrosis problémájának, hogy a pankreasnedv 
fehérjeemésztö fermentje akár a ductus Wirsungianuson ascendáló 
bélnedvvel, akár más anyagokkal, pl. epével vagy egyéb chemiai 
termékekkel való érintkezés által még a pankreason belül válik 
hatékonynyá. Így az autopepsisre különben alkalmassá tevő  
körülmények közt (vérzések, hiányos szüvettáplálás) ama helyzetbe 
jut, hogy lerombolja ama fehérjébő l álló hám- és kötő szövetgáta
kat, melyek a pankreasnedv zsíremésztö fermentjének a pankreas- 
ban és környékén levő  zsírszövetbe való jutását megakadályozzák“.1

Ennek a kérdésnek eldöntésére végeztem kísérleteket Székely 
Ágoston egyetemi magántanár szíves jóvoltából az ö ideglenes 
vezetése alatt álló egyetemi általános kór- és gyógytani intézet
ben. A kérdést minden részleteiben ezideig még tisztáznom nem 
sikerült, de mivel bizonyos határozott eredményekre már jutottam 
s kísérleteim sorozatát külső  okok miatt egy idő re kénytelen 
vagyok megszakítani, bátorkodom az alábbiakban eddig elért 
eredményeimrő l s az eddigi kísérletek kapcsán felmerült újabb 
problémákról röviden, elöleges jelentés képében beszámolni, fenntart
ván magamnak a részletes ismertetést s az irodalom bő vebb 
tárgyalását akkorra, midő n még folytatni szándékozott kísérleteim 
alapján minden tekintetben kimerítő  felvilágosítást nyújthatok. 
Mindenekelő tt legyen szabad néhány szóval kísérleteim physio- 
logiai hasisára rámutatni.

Pawlow és tanítványai (különösen Walter) hangoztatták 
elő ször azt, hogy a pankreasnedv bizonyos diaeta mellett trypsint 
keveset vagy egyáltalán nem tartalmaz s hogy a bélnedv hozzá
adásával a pankreasnedv tryptikus ereje rendkívüli módon foko
zódik (Schepowalnikow).

Delezenne és Frouin2 azután kimutatták, hogy a pankreas
nedv trypsint egyáltalán nem tartalmaz s hogy a Pawlow- 
féle kísérleteknél a pankreasnedvben csak azért volt trypsin, 
mert ő k a pankreas kivezető  csövének a duodenumba való be- 
nyilási helyéta duodenum egy darabjával együtt kimetszve varrták a 
hassebbe s a nedvet a sipoly alá kötött tölcséren át gyű jtötték. 
Ilyen módon a pankreasnedv végig folyt a kivarrt béldarabon s 

I alkalma volt bélnedvvel érintkezni; ha ezt megakadályozzuk az- 
I által, hogy kanült vezetünk a ductus Wirsungianus nyílásába, a 

kanülböl kifolyó váladéknak fehérjeemésztő  hatása nincs, ellenben 
rögtön ilyen hatásúvá válik, ha bélnedvvel érintkezésbe hozzuk. 
Ezen tényt Bellamy,3 Bayliss és Starling,4 Popielski5 megerő sítette.

A bélnedv ezen hatása a Pawlow által enterokinasenak neve
zett anyagtól származik, melynek már minimális mennyiségei is a 
fehérjére különben teljesen hatástalan pankreasváladékot fehérje
emésztö hatásúvá teszik. Az enterokinase leggazdagabban a
duodenum s a felső  jejunum nyálkahártyájában képeztetik. 
Glaessner,0 kinek alkalma nyílott Körte egy betegénél ép emberi 
pankreasváladékot vizsgálni, kimutatta, hogy az emberi pankreas
nedv sem tud fehérjét emészteni, ellenben azonnal fehérjeemésztö 
hatásúvá válik, ha hullabélbő l vett bélnedvet adott hozzá. Ezen 
bélnedvnek már néhány cseppje elégséges ahhoz, hogy a pankreas 
kifejezetten fehérjeemésztö hatásúvá váljék. Egyéb hatányok közül 
epe nem mutatott activáló hatást, pepton Witte kis mérték
ben hatásos volt, valamivel erő sebben hatékonyaknak mutatkoz
tak baktériumok (vibrio proteus, baktérium coli és bacillus subtilis)

1 Orvosi hetilap 1905. 353. lap.
2 Comptes rendus de biologie 1902. Ref. Herrmann’s Jahresberichte.
3 Journal of Physiologie 27.
4 Journal of Physiologie 30.
5 Centralblatt für Physiologie. 15.
0 Zeitschrift für physiologische Chemie 40.
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és pedig úgy culturában, mint filtratnmban; de ezeknek activáló 
liatása jóval a bélnedvé alatt marad.

Ezen pliysiologiai kitérésen kívül még egy elöleges meg
jegyzéssel tartozunk; tudniillik úgy az experimentatorok, mint 
a monographiák összeállítói nem igen tulajdonítottak fontosságot 
a mirigy mű ködési állapotának a zsírszövetnekrosis létrejöttében. 
Pedig igen közelfekvö az a gondolat, hogy oly betegségre, mely
nél a mirigy váladékának tulajdonítunk kórokozó szerepet, a 
mirigy mű ködési avagy nyugalmi állapota nem lehet közömbös s 
a mirigy mű ködési állapotában, midő n a fermentek nagyobb 
mennyiségben vannak jelen, már ipso facto valószínűbbnek kell 
tartanunk súlyosabb elváltozások létrejöttét, mint a mirigy nyugalmi 
állapotában, midő n a fermentek képző dése szünetel. S ezen 
aprioristikus felvételnek teljesen megfelel a Guleke legújabb vizsgá
latainál tett ama megfigyelése, hogy ugyanoly beavatkozás mellett, 
ugyanolyan nagyságú állatoknál, az egyes esetekben igen külön
böző  súlyosságú lokális és általános jelenségek voltak tapasztalha
tók a szerint, a mint az állat éhező  volt vagy jóllakott. Emész
tés szaka alatt operált állatok sokkal súlyosabb kórképpel reagáltak ; 
s míg a halálos végű  eseteknek csak 2l°/o-ában voltak üresek 
mű tét alatt a chyluserek, a chronikus lefolyású esetek 60°/o-ában 
ilyeneknek találtattak. Emberre nézve is igen valószínű , hogy az 
emésztő  pankreast érő  trauma vagy egyéb a pankreasnedv kilépé
sét elő idéző  hatány súlyosabb következményekkel fog járni, miDt 
az, mely a pankreast nyugalma alatt éri.

Ezek elő rebocsátása után szabadjon saját vizsgálataim ecse
telésére áttérnem.

Kísérleteim kutyákon történtek, morphinbódítással (minden 
kilóra 10 centigramm) s a szokásos aseptikus rendszabályok 
szigorú betartásával.

Kísérleteink czélja az volt, hogy a pankreasnedv trypsino- 
genjét a pankreason belül activáljuk s így a pankreasnedvet 
még a mirigyállomány belsejében fehérjeemésztő képessé tegyük. E 
végre szolgáltak kísérletek

1. bélnyálkahártyakivonattal
2. bélnedvvel
3. baktérium coli cultura filtratumával s végül
4 . különféle erő sségű  trypsinoldatok hatását a pankreasra 

vizsgáltuk.

1. A kísérletre szolgáló bélnyálkahártyakivonatot mindig 
a duodenum és felső  jejunumrészlet (elő zetesen folyó vízzel jól 
megmosott) nyálkahártyájáról készített vakarákból praeparáltuk 
és pedig a következő  módokon :

a) a nyálkahártyavakarékot physiologikus konyhasóoldat
tal eldörzsöltük és így frissen használtuk fe l;

b) a nyálkahártyavakarékot 3—4-annyi physiologikus konyha
sóoldattal eldörzsölvén, szobahő mérséken vagy jégen hagytuk állni 
egy-két, ritkán több napig, azután centrifugáltuk s az így nyert 
folyadékot használtuk befecskendés czéljaira;

c) a ú-nél nyert folyadékot itatós papíron 2 Ízben átszű rtük 
s így használtuk fel;

cl) a Bayliss és Starling által ajánlott enterokinaseoldatot 
alkalmaztuk.1

Ad a) A leirt módon nyert emulsioszerű  tömeget a pan- 
kreasparenchymába fecskendeztük 2 Ízben. Az egyik esetben az 
állat 29 órával a mű tét után elpusztult, a bonczolásnál kifejezett 
zsírszövetnekrosist s a befecskendés helyén pankreasgangraenát 
találtunk ; a másik esetben, a hol a vakarékemulsiót erő sen fel- 
liigítottuk, az állat életben maradt, csak egy napig mutatott beteg
ségi tüneteket s a 15 nap múlva végzett relaparotomia csupán 
peripankreatikus adhaesiokat mutatott.

Ad b) A centrifugálás által nyert tiszta folyadékot részben 
a pankreas parenchymájába (5), részben a pankreas fő  kivezető  
csövébe (3 eset) fecskendeztük be. A befecskendést mindig mű ködő  
pankreason igyekezvén eszközölni, oly kutyákat használtunk, 
melyeknek mű tét elő tt 3— 5 órával enni adtunk. Azon kutyák 
közül, melyek intraparenchymás befecskendést szenvedtek (a), 
három 24 ói’án belül elpusztult, a sectionál mindig kifejezett és

1 1. c. Chloroformos vízzel elegyítjük a bélvakarékot s néhány 
napig szobahő mérséken állni hagyjuk, azután elő bb itatós papíron, majd 
Berkefeld-szű rő n átszű rjük.

többé-kevésbé kiterjedt zsírszövetnekrosist, a pankreason pedig 
egyszer többszörös foltszerű  gangraenát, egyszer vérzést, egyszer 
pedig simplex duzzadást találtunk. Két esetben az állat élve m arad t; 
az egyik nevezetesebb betegségi tüneteket nem is mutatott, a 
20 nap múlva végzett relaparotomiánál keményedést és kisfoki! 
sorvadást találtunk a befecskendés helyén; a másik 4 napig 
igen rosszul volt (görcsök, teljes apathia), ezután azonban állapota 
jobbra fordult és teljesen összeszedte magát. Controllképen egy 
kutyánál a pankreast vízzel fecskendeztük tele, úgy hogy az 
egészében a feszülésig megduzzadt. Néhány napi, nem is igen 
súlyos betegség tünetei után az állat teljesen gyógyult, a 48 nap 
múlva végzett relaparotomiánál csekély peripankreatikus összenövé
seken kivül mit sem találtunk s a pankreas normális külemü 
és consistentiájú volt.

ß) A pankreas nagy kivezető  csövébe történt befecskendés 
3 kutyánál. Ezek közül kettő  24 órán belül (az egyik már 5 óra 
alatt) elpusztult, a harmadik, miután a mű tétet követő  24 órán 
belül moribundnak látszott és még néhány napig igen súlyos 
tüneteket (görcsök, extrem gyengeség, gyors respiratio) mutatott, 
végre összeszedte magát és teljesen gyógyultnak látszik. Az el
hullott kutyák közül az egyikben kiterjedt, a másikban (a melyik 
5 óra alatt pusztult el) alig kifejezett és igen gyér zsírszövet
nekrosist találtunk, ezenfelül a pankreas duzzadását és keményedését; 
mikroskopice pedig (Királyfi  dr.) az egyik esetben a mirigyelemek 
teljes pusztulásával járó nekrosist, a másikban részben súlyos 
degeneratiot, részben teljes nekrosist találtunk.

Ad c) A centrifugált bélkivonatnak itatós papíron való 
többszöri átszürése nem fosztotta meg ezt kórkeltö hatásátó l; az 
ilyen folyadékot 2 kutyának juttattuk a pankreas kivezető  csövébe ; 
mindkettő  24 órán belül elpusztult, mindkét esetben sectionál k i
terjedt zsírszövetnekrosis, a pankreasban az egyik esetben vérzés, a 
másikban duzzadás, mikroskopice ez utóbbi esetben elő rehaladt 
parenchymás degeneratio (Makai) találtatott.

Ad d) Az „enterokinase“ - oldatranézve 3 állattal kísérleteztünk. 
Ezek egyikével 2-szer, egyszer éhező  és egyszer jóllakott állapot
ban, a másik kettő vel pedig mindig jóllakott állapotban kísérle
teztünk, a folyadékból 4 — 6V* cm3-t fecskendezvén a pankreas 
kivezető  csövébe. Az állatok közül csak egyik mutatott súlyo
sabb tüneteket, 3 nap múlva azonban ez is felgyógyult s az 
összes állatok életben maradtak s jól vannak, csak egy van, mely 
mű tét óta soványodik és gyengül. Relaparotomia 3 ízben 
történt 5 — 6 nappal a mű tét után. A 2 jóllakott állatnál zsír
szövetnekrosist nem találtunk, ellenben egy kis eltokolt tályogot 
a ductusnak a duodenumba való benyilási helye körül ; a pan
kreas az egyik esetben duzzadt, a másikban keményedett és kissé 
sorvadt volt. A szövettani vizsgálat mindkét esetben parenchymás 
degeneratiot, azonfelül egyikben interstitiális gyuladást mutatott 
(.Királyfi  és Makai) ;  az éhező  állaton történt relaparotomia 
alkalmával a pankreason, kivéve egy kis keményedést a kivezető  cső  
benyilási helyének megfelelöleg (mű tét helye !), semmiféle makro- 
skopikus változást nem találtunk, zsírszövetnekrosisnak nyoma 
sem volt.

Áttekintve a bélnyálkahártya-extractumokkal végzett ezen 
kísérleteken, látjuk, hogy :

Friss bélvakarékenmlsio intraparenchymás 
befecskendése történt ... ... ___ ... ... 2 esetben, 1 positiv, 1 negativ 

Centrifugált bélkivonat intraparenchymás
befecskendése történt ...........   5 „ 3 „ 2 „

Centrifugált bélkivonatnak a ductusba
való befecskendése történt......................3 „ 2 „ 1 „

Centrifugált és szű rt bélkivonatnak a duc
tusba való befecskendése történt........ 2 „ 2 „ 0 „

Enterokinasenak a ductusba való befecs
kendése történt .................    4 „ О  я  4 „

Eltekintve az „enterokinase^-val tett kísérletektő l, a bél
kivonatokkal elért positiv eredmények aránya (1 2 :8 ) nemcsak 
eléri, hanem felül is haladja az eddig ilyen irányban tett kísér
letek positiv eredményeinek arányát. A positiv eredmények ki
maradása részben kétségkívül az oldatnak (pl. túlságos hígítás 
egy esetben) tudható b e ; részben azonban az állat ellenálló
képességén is múlik. Pl. а  Ъ  a sorozatban egy és ugyanazon oldat
ból való intraparenchymás befecskendést az egyik állat úgy
szólván nyomtalanul elviselte, míg a másik elpusztult. Guleke
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vizsgálataiból tudjuk, hogy a zsírszövetnekrosishalál lényegileg 
trypsinhalál s így az állat megmaradása attól függ, vájjon a 
trypsinmérgezést, mely a mű tét utáni órákban áll be, hogyan bírja 
k i ; ha ezt kiállotta (mivel a pankreasban épen nem kell irre 
parabilis elváltozásoknak jelen lenniök, hogy a pankreasfermentek 
belő le kilépjenek, trypsinmérgezést és zsírszövetnekrosist okozván), 
teljesen összeszedheti magát, a mint ezt állatainkon is láttuk, 
kik igen súlyos tünetek után tökéletesen helyreáliottak, a mint 
azt emberen tett tapasztalatok is igazolják. Visszatérve arra, 
minek tulajdonítható ezen bélkivonatoknak a pankreasra való hatása, 
azt kell mondanunk, hogy legvalószínű bben a bélnyálkahártya 
kivonatban a physiologia tanítása szerint foglalt enterokinase az, 
mely a mű ködő  pankreasnedvet activálja, abban trypsint képez, 
a mely trypsin azután, mint alább látni fogjuk, az ezen esetek
ben tapasztaltakkal teljesen azonos változásokat hoz létre a pan
kreasban s ezáltal közvetve a hasi zsírszövetben. Az enterokinase 
ezen supponált hatásán kívül még baktériumok és bakterium- 
toxinok jöhetnének szóba, melyek ilyen bélkivonatokban kétség
telenül jelen vannak. Azonban nem szabad felednünk :

1. hogy mint a fennebb idézett vizsgálatok mutatták, bak
tériumokkal sokkal kevésbé állandóan és sokkal kisebb mértékben 
lehetett zsírszövetnekrosist elő idézni, mint az eseteinkben tö rtén t;

2. hogy az elváltozások még gyorsabban és még kifeje
zettebben jelentkeztek ott, hol a baktériumok nagyobb részét centri- 
fugálás és szű rés által eltávolítottul?;

3. hogy az elváltozások boncztani természete (degeneratio, 
vérzés, lobnak pedig teljes hiánya acut esetekben) nem felel 
meg a baktériumos eredetnek, ellenben teljesen megegyező  a trypsin- 
befecskendés által okozott elváltozásokkal, melyeket alább tag- 
lalandunk.

Mindez nem szól persze a bakteriumtoxinok ellen ; azonban 
ezeknek zsírnekrosisra vezető  pankreasbántalmat okozó hatását 
eddigi vizsgálatok nem bizonyították, míg a trypsinét a mieink 
igen. Az sem lehetetlen azonban, hogy a bélkivonatokban levő  
baktériumok és bakteriummérgek kinasikus hatásáról (Hekma, 
Delezenne) van itt szó.

Mindenesetre további physiologiai, chemiai és bakteriológiai 
irányú vizsgálatokkal kiegészítendök az eddigiek, hogy a fent 
valószínű nek mondott felvételre mint bizonyosságra mutathas
sunk reá.

Látszólag mindenesetre ellene szól a hangoztatott felvétel
nek az, hogy a Bayliss és Starling elő adása szerint készült 
„enterokinase“-oldat minden esetben hatástalan volt. Ezen ellen
mondás azonban kísérleti hibából is származhatik, a mely kísér
leti hibának két homlokegyenest ellenkező  forrása lehet.

«) Az, hogy az oldatnak egyáltalán nem volt trypsinogent 
activáló hatása akár rossz anyag vétele (éhes és beteg kutyák), 
akár a praeparálás, eltartás közben beállott rothadás vagy egyéb 
ilyen hibaforrás folytán ; ezt tehát a következő  kísérletekben ellen
ő rizni kell, csak olyan oldatot használván, melyrő l meggyő ző 
dünk, hogy in vitro inactiv pankreasnedvet kellő  mértékben acti- 
válni képes.

ß) Hogy az enterokinase igen nagy mennyiségben volt jelen, 
a mi Gohnheim, Hamburger és Hekma szerint a trypsinemésztést 
jelentékenyen gátolja. A mi kísérleteinkben 4— 61/2 cm3 1 hasz
náltunk fel, lehet hogy kisebb adagok mellett positiv eredményre 
jutottunk volna.

2. Kísérleteink második sorozatában úgy jártunk el, hogy 
jóllakott kutyákon áz étkezés után néhány órával megnyitottuk 
a duodenumot, az abból spontan kiosorgó és a bél dörzsölésével 
kinyomható folyadékot sterilen felfogtuk s abból (néha centri- 
fugálás után, legtöbbször azonban úgy a hogy kaptuk) 1 '2— 
3 '5  cm3-nyit ugyanazon vagy más lmtya pankreasának kivezető  
csövébe fecskendeztük egy a kivezető  csövön ejtett seben át, 
azután a kivezető  csövet a sebtő l a mirigy felé eső irányban le
kötve s a duodenum sebét gondosan két réteg varrattal elzárva, 
a hassebet bevarrtuk.

Hét esetben jártunk így el. Négyszer jóllakott kutya has
nyálmirigyébe fecskendeztük a bélnedvet; egyszer a kutya a 
mű tét napján nem evett ugyan, de chylusereit a mű tét alkal
mával telve találtuk s gyomrában még a sectio alkalmával is volt 
ételmaradék. Két Ízben éhező  kutyán hajtottuk e mű tétet végre;

ezek közül az egyik a pankreasba történt befecskendés elő tt 
czombvenájába 1 cm3 secretint (0'4°/o sósavval készült forralt és 
szű rt duodenumnyálkabártyakivonat) kapott, mely Bayliss és Star
ling szerint a pankreaselválasztást azonnal megindítja.

A z összes esetekben az állatait legfeljebb 30 órán belül, 
rendszerint azonban már 20 órán belül elpusztultakA A  bonczolás- 
nál minden esetben kivétel nélkül kiterjedt zsírszövetnekrosist talál
tunk. Egy esetben ez oly fokú volt, hogy nemcsak az intraabdo- 
minális zsírszövet minden része (a kis és nagy cseplesz, a meso
colon transversum, a duodenális zsírszövet s az epigastriális zsír
lebeny, a fodor, a retroperitonealis, vesekörüli, a ligamentum 
latomban, a csipötányérban levő  s a praeperitoneális zsírszövet), 
hanem az elülső  hasfal bő ralatti zsírszövete a lágyéktájon, ső t 
a czombok elülső  felületének zsírszövete, a pericardiális és sub- 
pleurális zsírszövet is sű rű én be volt a typikus krétafehér zsírszövet- 
nekrotikus pettyekkel és foltokkal hintve. Négy esetben a pan- 
kreas kiterjedt vérzést mutatott s ezen esetek egyikében a pankreas 
nagyobb része egy alaktalan véres tömeggé alakult. A többi 
esetekben makroskopice csak duzzadást s az interstitiumoknak 
sajátos üveges kiilemét, mikroskopice a parenchymadegenera- 
tionak a nekrosisig fokozódó különböző  fokait lehetett megálla
pítani.

Megjegyzendő , hogy a pankreasbeli vérzések kezdeteit több 
esetben már néhány perczczel a duodenumtartalom befecskendése 
után, és pedig a pankreasnak a mű tét helyétő l távol eső , kézzel, 
mű szerrel nem is érintett helyén is lehetett észlelni.

3. Bakteriumtenyészet szű redékével.egy ízben tettünk kísér
letet. Bakterium coli commune (laboratóriumi cultura) öt napos 
húslevestenyészetének szüredékéböl 2 1/2 cm3-t fecskendeztünk be 
a pankreas fő  kivezető  csövébe. Az állat három napig súlyos beteg 
volt (görcsök, nehéz légzés), ezután azonban teljesen összeszedte 
magát s a 18 nap múlva eszközölt relaparotomiánál kisfokú 
sorvadáson és keményedésen kívül a pankreas harántszárában, 
egyéb elváltozást nem találtunk. Megjegyzendő , hogy a kísérleti 
állattal teljesen egyenlő  fajú és nagyságú kutya (társa, melylyel 
együtt hozták az intézetbe) ugyanezen szű rt coli-culturából 2*A cm3-t 
kapván a bő re alá, néhány óra alatt elpusztult.

4. Trypsinbefecskendést a pankreas fő  kivezető  csövébe 
hét ízben eszközöltem. Ellentétben Hlava-val,2 a ki pánkreasextrac- 
tumokkal, melyek emésztő  hatása ki lett próbálva, mindig csak 
negativ eredményre jutott, én úgyszólván minden esetben positiv 
sikert bírtam elérni. Hat kutya a trypsininjectio után elpusztult 
és pedig két kutya, melyeknek igen erő s oldatot (6°/o) fecsken
deztünk a hasnyálmirigyébe, 5 —-7 órával a befecskendés után; 
a mirigy ezen esetekben igen elő rehaladt parenchymás degenera- 
tiót illetve teljes nekrosist mutatott, a zsírszövetnekrosis az egyik 
esetben hiányzott, a másikban minimális volt. Ezen esetekben a 
gyógyszertárból kapott ismeretlen eredetű  trypsin-port használ
tunk ; a többi kísérlet Merck-féle trypsinnel történt. Ebbő l két 
kutya ductusába 3°/o-os oldatot fecskendezve, az egyik 3 óra alatt 
elpusztult; sectio alkalmával pankreasvérzés, kifejezett zsírnekrosis 
(számos, de igen apró folt, jégszekrényben való állás után még több 
képző dött), szövettanilag a pankreasban interstitiális vérzés és 
kifejezett nekrosis {Makai). A másik kutya három napig élt a 
trypsininjectio után (jóval nagyobb állat mint az elő bbi); a sectio 
igen kiterjedt zsírszövetnekrosist mutat, a pankreas valamivel 
duzzadtabb, keményebb a rendesnél, de makroskopice nem sokat 
változott, míg mikroskopice helyenként a nekrosisig fokozódó 
degeneratio mutatható ki benne {Makai). Egy további kutya, 
mely 1 °/o-os trypsinoldatot kapott a hasnyálmirigyébe, tíz 
napig élt a mű tét u tán ; a bonczolás rendkívül kiterjedt zsír
szövetnekrosist mutatott ki, a pankreas egy része teljesen el
pusztult s helye hegesen szervült, legnagyobb része azonban 
makroskopice épnek látszó s mikroskopice is csak „aránylag 
csekély fokú degeneratiós jelenségek“ {Makai) a magfestés meg
tartott voltával mutathatók ki benne. Végül egy kutya, mely 
V*% os trypsinoldatot kapott a hasnyálmirigybe, 32 óra alatt

1 A halálozás idejének pontos megállapítása, mivel az állatok 
rendszerint éjjel pusztultak el, többnyire nem volt lehetséges.

2 V . ö. Truhart: (1. fenti jegyzet); az eredetit (a cseh akadémia 
archívuma) nem bírtam ezideig megszerezni.
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elpusztult; a sectio kiterjedt zsírszövetnekrosist és pankreasvér- 
zést derített ki. A hetedik kutya, a melynek 2°/o-os trypsin 
oldatot fecskendeztünk a pankreasába s melynél már a befecsken
dezés után közvetlenül észleltük miliáris vérzések képző dését a 
pankreasban, három napig súlyos kórképet mutatott a mű tét után, 
akkor valamennyire magához tért, azonban folyton romlott, állandó 
diarrhoeái voltak, icterusa keletkezett, erő sen lesoványodott s 
annyira elgyöngült, hogy nehány lépés után már összeesett. Ezt 
az állatot 15 napnal a mű tét után elvéreztetéssel megöltük. A 
bonczolás kiderítette, hogy a pankreas rendkívüli mértékben sor
vadt, legnagyobb részében heges, a hasnyálmirigynek boncztani 
ismérveivel nem bir.ó képletté alakult. Zsírszövetnekrosis nem 
volt látható. Ezenkívül icterust (az epe lefolyásának akadálya 
azonban nem volt), lépnagyobbodást, nagyfokú lesoványodást 
találtunk, a belekben pedig vízszerű  folyadékot.

Trypsininjectioval a pankreas kivezető  csövébe tehát a 
pankreasmegbetegedések legkülönböző bb formáit (hyperacut, nehány 
óra alatt halállal végző dő , csekély vagy hiányzó zsírszövetnekrosis, 
acut és subacut, 1 — 10 nap alatt halállal végző dő , kifejezett zsír
szövetnekrosis s végül chronikus, zsírszövetnekrosis nélküli1 súlyos 
interstitialis pankreatitis) bírtuk elő idézni. Hogy adott esetben 
minő  formája a pankreasmegbetegedésnek áll elő , az részben a 
trypsinoldat töménységétő l is függ ; a hyperacut eseteket igen 
tömény oldat alkalmazása után észleltük, de nem tisztán ilyenkor, 
mert ‘/ í °/o-os oldat is már 32 éra leforgása alatt halálra vez etett, míg 
2°/o-os oldat chronikus alakba átmenő  betegséget hozott létre. A lefo
lyás gyorsaságára úgy látszik a pankreas mű ködési állapotának 
(kivéve egy esetet, a gyors lefolyású megbetegedések mind jóllakott 
kutyákon észleltettek) s az állat individuális resistentiájának is 
(az elhúzódó formákat nagy kutyákon, melyek mindenféle beavat
kozást jobban bírnak el, észleltük) befolyása van. Részletkérdé
sek tisztázása e tekintetben további kísérletek feladata leend.

Áttekintve kísérleteinken, látjuk, hogy zsírszövetnekrosisra 
vezető  pankreasbántalmat négyféle módon tudtunk előidézni;

1. bélnyálkahártyakivonatnak a pankreasparenchymába való 
befecskendezése,

2. ugyanennek a pankreas kivezető  csövébe való befecskendése,
3. trypsinoldatnak a pankreas kivezető  csövébe való be

fecskendése,
4. duodenumtartalomnak a pankreas kivezető  csövébe való 

befecskendése által.1 2

A legállandóbb és legszebb eredmény ehet azonban az emésztő 
duodenum tartalmának a pankreas kivezető  csövébe való befecskendé- 
sével bírtuk elérni.

Midő n azonban konstatáljuk, hogy ezen duodenumlartalom- 
nak már igen kis mennyisége is elegendő  arra, hogy a legrövi
debb idő  alatt halálos végű  pankreaselváltozást idézzen elő , más
felő l meg kell vallanunk azt is, hogy ezen duodenumtartalom 
hatásmódjáról teljes határozottsággal még nem nyilatkozhatunk, 
illetve arra, hogy ezen hatásmód az általunk a priori feltételezett 
módon jönne létre, tökéletesen exact bizonyítékot még ez idő  
szerint felhozni nem tudunk.

A duodenáiis chymus ugyanis egy mixtum compositum, 
melyben vannak :

1. baktériumok és toxinjaik,
2. különféle chemiai anyagok, melyek a már ismeretes 

kísérleti vizsgálódások szerint a szóbanforgó pankreasmegbetege
dések oka gyanánt szerepelhetnek ; így a zsírok s hasadástermé
keik (olajok, szappanok), gyomornedv, epe, továbbá vér, a minek 
néhány cseppje a duodenumon ejtett sebbő l rendszerint hozzákeve
redett a duodenumból kipréselt folyadékhoz,

1 Szinte felesleges megjegyeznünk, hogy a zsírszövetnekrosis a 
hyperacut esetekben még nem fejlő dött ki, a chronikusban pedig már 
elmúlt. Az eddigi kísérleti és klinikai tények, de meg a zsírszövet
nekrosis kifejlő désének ama különböző  fokai, melyeket az egyes esetek
ben kísérleteimben észleltem s melyekre itt nem térhetek ki bő vebben, 
teljesen jogosulttá teszik ezt a felvételt.

2 Azt is meg kell jegyeznem, hogy mint azt számos eddigi 
kísérlet bizonyítja, a pankreas fő  kivezető  csövének egyszerű  lekötése 
s belé indifferens anyagoknak (pl. keményítő pép, glycerin, paraffin 
stb.) befecskendése csekély interstitialis pankreatitisnél súlyosabb elvál
tozást sohasem idéz elő , az állatok jó közérzet mellett életben maradnak,

3. bélnedv, melynek kinasikus, vagyis a pankreasnedvet 
fehérjeemésztövé tevő  hatása révén a pankreason belül önemésztö- 
désre nyílik alkalom.

Tekintetbe véve azonban azt, hogy
a) baktériumok befeeskendésével, mint már említő k, az 

eddigi vizsgálatok szerint csak igen kevés állandósággal s igen 
kismértékű  zsírszövetnekrosisokat lehetett elő idézni, továbbá, hogy 
az eseteinkben a pankreasban talált kórboncztani változások 
(vérzések, degeneratio, nekrosis, és ezzel szemben lobtünetek
nek a friss esetekben teljes hiánya) egyáltalán nem felelnek 
meg a baktériumok által létrehozni szokott kórboncztani elvál
tozásoknak ;

b) olaj, vér, sósav, epe, zsírsavak, szappan mind csak mini
mális mennyiségekben lehettek jelen a befecskendésre használt 
folyadékban (sokszor az epés festödés teljesen hiányzott), holott 
az eddigi vizsgálatok szerint ezen anyagoknak csak bizonyos 
nagyobb mennyisége (mely a mi eseteinkben befecskendett összes 
folyadéktömeg mennyiségét sokszorosan túlhaladja) tudta a 
pankreas súlyos, zsírszövetnekrosisra és gyors halálra vezető  
megbetegedését elő idézni s ekkor sem oly állandóan és oly praecise, 
mint az a mi eseteinkben volt észlelhető : 1 nem lehet feltéte
leznünk, hogy eseteinkben akár a baktériumok, akár a felsorolt 
chemiai anyagok rovására volna irható a befecskendett duode- 
nális chymus megbetegedést keltő  hatása.

Viszont ama körülmény, hogy
a) a trypsin, mint azt egyik kísérletünk igazolja, már igen 

híg oldatban jutva a pankreas kivezető  csövébe, képes a szóban 
forgó megbetegedéseket elő idézni és

b) a physiologia tanúsága szerint a duodenumnedvben 
különös bő ven tartalmazott enterokinasenak már minimális mennyi
ségei is nagymennyiségű  pankreasnedvet képesek tryptikus hatá
súvá tenni, jogosulttá teszik azt a felvételt, hogy a pankreasnak 
eseteinkben észlelt, zsirszövetnekrosisra vezető  elváltozásait az 
idézte elő , hogy a pankreasba jutott bélnedv a panhreasnedv 
hatástalan trypsinogenjét hatásos trypsinné alakította, a fehérje
emésztésre nem képes pankreasnedvet még a pankreason belül 
fehérjeemésztő  hatásúvá tette s ezáltal a pankreas önemésztését 
idézte elő .

Azok, a kik ezideig a szóbanforgó pankreasbántalmak 
magyarázatára a pankreas autopepsisét, önemésztödését felvették 
(Truhart, Ohiari, Hildebrand), nem vették figyelembe azt, hogy a 
tiszta pankreasnedv trypsint nem tartalmaz, és egyéb körülménye
ket, nevezetesen legfő képen vérkeringési zavarokat tettek felelő ssé 
azért, hogy a pankreas egyszer-máskor önemésztödésnek esik áldo
zatul. Kisérleteink mutatják, hogy trypsin bejutása a pankreasba 
(illetve ott való keletkezése) már önmagában is, mindenféle vér
keringési zavar nélkül is, teljesen elegendő  ok arra, hogy a 
pankreasban súlyos degeneratiók, nekrosisok és vérzések kelet
kezzenek s ennek folytán a pankreasfermentek kiszabadulása 
révén zsírszövetnekrosis és trypsinmérgezés okozta halálos ki
menetel (Guleke) álljon elő .

Visszatérve ama deletaer hatásnak magyarázatára, melyet 
a duodenumnedv a pankreasra gyakorol, nem hallgathatjuk el, 
hogy ama fennebb kifejtett érvek mellett, melyek a hatásnak 
kinasikus természetére engednek a legnagyobb valószinüséggel 
következtetni, vannak kisérleteinkben egyes tények, melyek e 
felvételnek legalább látszólag ellene szólnak, Ezek

. 1. az enterokinase val elért negativ eredmények, melyeket 
már fennebb méltattunk ;

2. azon körülmény, hogy a duodenumtartalomnak éhező 
állat pankreasába való befecskendése is súlyos pankreasvérzést 
és zsírszövetnekrosist idézett elő .

Jobban meggondolva a dolgot azonban, ez nem szól a k i
fejtett felvétel ellen

1. mert éhező  állatban is képző dhetik pankreasváladék 
(pl. psychikus váladék Pawlow);

1 Guleke pl. 5 — 6 cm3 olívaolajat, epét, vért használt befeesken- 
dósre s 34 olaj kísérlete közül csak 20 vezetett acut pankreasnekroii-ra, 
7 epekisérlete közül csak 3, míg vér befecske idő sével csak chronikus 
pankreatitist birt elő idézni; Hess (1. c.) 5 olajkisérlete köz i 1 csak 3-bau 
keletkezett acut nekrosis, 2 szappankisórlote közül 1-ben, inig olajsav 
befecskendése után mindkét állat elpusztult.
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2. s a befecskendezett, emésztő  duodenumból való folyadék 
is tartalmazhatott (ső t mivel a pankreas kivezető  csövének lekötése 
elő tt vétetett, valószínű leg tartalmazott is) pankreasváladékot a 
bélnedv mellett s így önmagában is trypsintartalmú lehetett.

Annyit mindenesetre meg kell engednünk, hogy a duodenum- 
nedv pankreasnekrosist keltő  hatásának kinasikns eredetét teljesen 
exact módon bizonyítandó, még további kísérletekre, fő leg physio- 
logikus-chemiai irányban van szükségünk, valamint további vizs
gálatok hivatása leend eldönteni

1. ama tryptikus (kinasikus) erő  minimumát, mely a pan- 
kreasban az autopepsist megindítani képes ;

2. ama körülményeket, melyek ezen tryptikus (kinasikus) 
erő  minimumát fokozni vagy leszállítani képesek, különös tekin
tettel a pankreas vérellátására, mű ködési állapotára, sérüléseire;

3. ama körülményeket, melyek a duodenum tartalmának a 
pankreas kivezető  csövébe való hatolását1 megkönnyítik s ama 
természetes védő berendezéseket, melyekkel a szervezet a bélnedv 
ezen káros hatásának megelő zésére rendelkezik ;

4. vájjon a pankreasban levő  pankreasnedvre a bélnedven 
kivül nem hatnak-e bizonyos baktériumok vagy bakteriumtoxinok 
is activálólag, mint a hogy ennek lehető ségét Belevenne, Hekma, 
Glaesner in vitro kimutatták s hogy egyéb anyagoknak, pl. epé
nek, vérnek a szóbanforgó pankreasbetegségek létrehozására 
nézve más kísérletező k által bebizonyított kórokozó hatása nem 
áll-e szintén a trypsinogen activálásával oki összefüggésben.

És ezzel lényegileg elmondtuk azt, a mit az általunk fel
vetett kérdés megoldásában eddig elért eredményekről s a vele 
kapcsolatban felmerülő  újabb kérdésekrő l elmondandók voltunk. 
Csupán csak egy, ezen kísérletek folyamán többször tett észleletre 
óhajtok még figyelmeztetni, melynek határozott jelentő séget tulaj
donítok a zsírszövetnekrosis úgynevezett fermenttheoriájának meg
erő sítése szempontjából. Ezen fermenttheoriával, melynek lényege 
a czikkünk elején hangoztatott állítás, hogy t. i. a zsírszövet
nekrosis mindig a pankreas zsírhasító fermentjének a zsírszövettel 
való érintkezése folytán áll elő , mondom ezen fermenttheoriával 
szemben felhozott érvek legerösebbike az, hogy a zsírszövetnekro- 
sis-esetek egy csekély számában a pankreason csak jelentéktelen 
vagy egyáltalán semmiféle anatómiai változást nem találtak. 
Nem lehet czélom bő vebben e tárgyra kitérni, csak utalok a múlt 
évben e lap hasábjain megjelent dolgozatomra. Itt csak azt óhajtom 
kiemelni, hogy az általam kisérletileg elő idézett, a pankreasba történt 
különféle befecskendések folytán keletkezett, tehát minden kétsé
gen kivül pankreaseredetü súlyos és kiterjedt zsirszövetnekrosisok 
kapcsán nem egyszer tapasztaltuk, hogy a pankreason aránylag 
csekély makroskopikus elváltozások voltak csupán jelen, olyanok, 
melyek a pankreassal különösen nem foglalkozó, annak szín, 
alak, összeállásbeli viszonyaival különösen nem ismerő s vizsgáló 
figyelmét bizony könnyen elkerülhették volna, illetve peripankrea- 
tikus tályog jelenléte esetén ennek secundaer következménye 
gyanánt lettek volna esetleg felfoghatók. A  pankreas negativ 
makroskopikus lelete vagy makroskopicus elváltozásainak csekély 
volta tékái nem bizonyít a mellett, hogy a zsírszövetnekrosis nem 
a pankreasból indult ki s ehhez még hozzá tehetjük azt, hogy 
súlyos zsírszövetnekrosist észleltünk oly esetekben is, a hol a 
pankreas mikroskopiai képe többé-kevésbé súlyos degenerationál 
nem mutatott egyebet.

Ezzel végére értem a kísérleteimrő l való elő zetes jelentésnek. 
Kedves kötelességemnek tartom, hogy ez alkalommal Székely 
Ágoston egyet, m.-tanárnak szíves jóindulatáért, melylyel kísér
leteimet támogatni kegyes volt, Picker Bezsö dr. egyet, tanársegéd

1 Hogy a szóbanforgó pankreasbántalmak a bél felöl indulnak 
ki valamely úton-módon, az az összes klinikusok elő tt világos tény volt, 
hisz az epetractusnak ugyancsak a bél felő l kiinduló különböző  gyula- 
dásai (icterus catarrhalis, epeköinfectiók) félre nem érthető  analógiát 
szolgáltattak. A mikroorganismustheoriákhoz való makacs ragaszkodás
nak is fő leg az volt az oka, hogy az általunk hangsúlyozott 
physiologiai tények ismeretének hiányában nem bírtak elképzelni a bél
bő l a pankreasba jutó másféle káros hatányt, mint épen a mikro- 
organismusokat, melyeknek tényleges bejutását a pankreas kivezető  
csövébe több vizsgáló (Zahn, Dieckhoff stb.) kimutatta. Különben egyes 
kórboncztani tények is, mint pl. a kivezető  cső  környékére szorítkozó 
pankreasnekrosis (Aschoff, Gerhardi, v. ö. Hess), a bántalomnak a bél 
felöl való eredése mellett szóltak.

nek, ki mütéteimnél assistált, valamint Királyfi Géza dr.-nak és 
Makai Endre szigorló orvosnak, Pertik tanár segédeinek, kik a 
górcsövi vizsgálatokat voltak szívesek végezni, e helyütt is hálás 
köszönetemet fejezzem ki.

Eddigi kisérleteim végleges eredményeit a következőkben 
foglalhatom össze:

1. Az emésztő  duodenum tartalma a pankreas kivezető  csö
vébe jutva már kis mennyiségben is, a legrövidebb idő  alatt halálra 
vezető  megbetegedést idéz elő  kutyákon, mely az emberi zsírszövet
nekrosis súlyos alakjaival úgy lefolyására, mint kórboncztani képére 
nézve teljesen megegyező .

2. Trypsin bejutása a pankreas kivezető  csövébe súlyos degene- 
ratiót, nekrosist, vérzést idéz elő  a pankreasban, mely legtöbbször 
és pedig többnyire zsírszövetnekrosis képének kíséretében rövidesen 
halálra vezet.

3. A pankreasból kiinduló súlyos zsírszövetnekrosis mellett 
is, és pedig többnyire, a pankreas feltű nő bb makroskopikus el
változásai teljességgel hiányozhatnak.

Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsegélyző  Pénz
tár rendelő  intézetének ideggyógyászati osztályáról. 
(Rendelő  orvos Sarbó Artur dr., egyet, m.-tanár.)

A te tan iá ró l 78 eset kapcsán.

I r ta : Jacobi Jó zse f dr., v. egyetemi belgyógyászati tanársegéd.

Némelykor véletlen felfedezések, máskor évtizedekig tartó 
kutatások, a vizsgálati segédeszközök hovatovább való tökéletes- 
bülése, mig más esetekben nagy adathalmazból levonható követ
keztetések vezetnek el valamely betegség aetiologiájának, tünet- 
tanának és leghelyesebb therapiájának megismeréséhez. Tulajdon
képen ez utóbbi módszer volt az, melylyel régebben a legtöbb 
betegség aetiologiáját felállították. Például hogy a typhust rossz 
ivóvíz okozza, hogy a pneumonia meghű lés által keletkezik, hogy 
a malaria mocsarakkal áll összefüggésben, ezer meg ezer eset 
kapcsán szerzett tapasztalatok mutatták, s ha fel is vetették egyesek 
a kérdést, hogy nem szerepelnek-e ezek mellett más kórokozók, 
s ha a késő bbi kutatások be is bizonyították e kétely jogosult
ságát, kimutatván a fenti esetekben a tulajdonképeni kórokozókat, 
még sem vonható kétségbe azon tapasztalatok helyessége.

A tetaniánál, melynek kóroktani viszonyai annyira homályo
sak, talán nem hiába való fáradság a nagyobb számú, valamint a 
ritkább körülmények között támadt esetek közlése, mert hiszen 
nem tudhatjuk, hol merül fel egy-egy oly körülmény, mely kór- 
oktanának tisztázásához vezet, avagy annak felderítéséhez helyes 
irányt nyújt. Erre alapítom közleményem jogosultságát, elő re 
jelezve ezzel azt, hogy munkám egy része adatok halmazából áll. 
De feljogosítva érzem magam e dolgozatom közzétételére már 
azért is, mert egy betegségnél, melynek epidemikus fellépte 
több oldalról lett hangsúlyozva, annak helyes elbírálásához vélek 
ezáltal, ha bármily kis fokban is, hozzájárulni, annál inkább, mert 
Magyarországból a tetaniának nagyobb számú esetét felölelő  
közleményrő l tudomásom nincsen.

I. A  tetania Magyarországon.

A régebbi magyar irodalom nagyon szű kölködik tetaniáról 
szóló közleményekben.

Hazai irodalmunkban a legelső  feljegyzést a bántalomról 
1872-bő l találom Wittmann-tó\, ki 6 esetrő l referál, melyek 
mindegyike gyermekekre vonatkozik, kik 7 hét és 3 év közötti 
korban voltak, s kik közül 2-nél emésztési zavarok, 3-nál rhachitis 
tünetei voltak jelen. A tetania tünettana azonban akkor még oly 
kevéssé volt ismert, hogy Wittmann a diagnosis felállításánál 
csupán a végtagok hajlító izmaiban fellépő , az akarat befolyásán 
kivül álló, fájdalmas tonikus görcsökre volt tekintettel, valamint 
arra, hogy a görcsök által meglepett végtagok erő szakos nyújtása 
a fájdalmakat növelte. Mint gyakori szövő dményt a liangrésgörcsöt 
említi fel.

Ezután csaknem 10 évig nem találok említést e bántalom
ról a magyar irodalomban. 1881-ben két tanulmány jelent meg
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Fürjese tanártól, melyekben már a Trousseau-, Erb és ChwosteJc- 
féle tünetek vizsgálatáról kimerítő  feljegyzés van téve. Egyik 
közleményben egy kolozsvári 20 éves kő mű vesrő l van szó, kinél 
a tetania typikus tünetei voltak jelen. A bántalom keletkezése ezen 
esetben semmi körülménynyel oki összefüggést nem mutatván, az 
idiopathikus tetaniák közé kell azt csoportosítanunk. Az ugyanott 
közölt másik eset 35 éves nő re vonatkozik, ki 1873 ban, az 
akkor járványos volt cholerában igen súlyosan megbetegedett, s 
kinél az asphyctikus szak megszű ntét követő  3. napon igen heves 
májtáji fájdalmak, majd másnapra erő s sárgaság jelentkeztek ; 
ugyanezen napon a beteg 2 tetaniaroliamot állott ki. A betegnek 
ezen napon székrekedése miatt cső re rendeltetett, mire kevés 
bélsár és ascarisoknak ökölnyi össze vissza kuszáit halmaza ürült 
ki, mely után a májtáji fájdalmak azonnal, a sárgaság pedig 
nemsokára eltű ntek, tetaniarohamai pedig többé nem jelentkeztek. 
Ámbár a régebbi irodalomban több helyen van cholera folyamán 
támadt tetaniáról szó, mindamellett a szerző  valószintibbnek tartja, 
hogy ez esetben az az ascarisokkal állott összefüggésben.

Purjesz másik közleményében 16 éves leány esetérő l számol 
be, ki 1880. szeptember havában öngyilkossági kísérletet tett 
phosphorral. 1881. márczius 20.-án újból phosphoroldatot ivott. 
Ez alkalommal a mérgezés tünetei hovatovább elő re haladtak, a 
bevétel utáni negyedik napon pedig typikus tetaniás görcsök 
léptek fel úgy az alsó, mint a felső  végtagokban, melyek több 
mint 24 órán keresztül eltartottak. A következő  napon beállott 
a halál. Bonczolatnál a tetania okául betudható elváltozás nem 
találtatott. Az ugyanitt közölt második eset részben a beteg 
magas kora, részben pedig a betegség rendkívül chronikus volta 
miatt érdekes. 80 éves kő mű vesrő l van ugyanis szó, ki már 
gyermekkora óta szenvedett idő nként tetaniában, s e miatt már 
több ízben kezeltetett a kolozsvári belgyógyászati kórodán. A 
kórkép igen kifejezett volt, okául pedig semmit sem lehetett ki
mutatni.

Velics 1887-ben 4 esetet közölt, melyek következő k: Egy 
Kéménden lakó 17 éves szabó, kinél 1886. januárban lépett fel 
a bántalom. A beteg megelő ző leg 3 év óta epilepsiában szenvedett. 
Érdekes ez esetben, hogy a paraesthesiák az egész test bő rére 
kiterjedtek, görcsök pedig a végtagokon kívül a musculus orbicu
laris palpebrae et oris-ban, valamint a nyelv izmaiban jelentkeztek, 
s ezek n ra tt a beteg a rohamok alatt szemeit felnyitni nem tudta, 
a beszéd pedig igen nehezére esett. Ugyanezen betegnél az első  
görcsös rohamok óta kettő s látás volt jelen. A második eset egy 
24 éves, 6 év óta epilepsiában szenvedő , Budapesten lakó lakatosra 
vonatkozik, kinél magas láz mellett február hóban jelentkezett a 
tetania. A 3. egy budapesti, ugyancsak több év óta eskórban 
szenvedő  szabónöt, a 4. eset pedig egy Újpesten lakó, 28 éves,
5. hóban szoptató vérszegény nő t illet. Elő bbinél február, utóbbi
nál január hóban lépett fel a tetania.

Komád 1888-ban 2 esetet közölt Nagyszebenböl. Az egyik 
34 éves házi foglalkozású nő re vonatkozik, kinek a tetania görcsös 
tüneteinek fellépését megelő ző leg egy éven át rohamokban crise 
gastriqueszerü fájdalmai voltak. Betegnél a tetanián kiviil más 
idegbaj nem volt jelen. Gyomorvizsgálatról a kortörténet nem 
emlékezik meg, de a betegnél észlelt tünetek kimerítő  pontos 
leírása arra enged következtetni, hogy fájdalmakon és hányáson 
kiviil más tünet a gyomor részérő l nem volt jelen. A másik eset
ben egy 37 éves irodatisztnél észlelte Komád a szóbanforgó 
bántalmat, ki encephalitikus butaság és alkoholismus kórismével 
vétetett fel a nagyszebeni tébolydába. Ez utóbbinál a kórodán 
február hóban pneumonia crouposa lépett fel, s ennek jelentke
zési napján tetaniarohamok mutatkoztak. A beteg nehány nap múlva 
meghalt. Sectional egyebektő l eltekintve a gerinczürben nagyobb 
mennyiségű  vér találtatott. A gerinczagy hyperaemikus volt, helyen
ként capillaris vérzésekkel.

Szegő a budapesti Stefánia-gyermekkórház anyagán tanul
mányozta az angolkór mellett elő forduló ideges jelenségeket, s 
16 esetben talált az említett bántalom mellett tetaniát. Ezenkívül 
sok gyermeknél csupán facialistünetet, más esetekben csak 
Trousseau-t, némelyekben pedig a 2 utóbbi tünetet találta egymás 
mellett.

Preisach 1895 bő i két esetet közöl, melyek egyike 30 éves 
szoptatós nő re, másika 20 éves müvirágkészítö leányra vonat

kozik. Elő bbinél kisfoki! struma volt jelen. Mindkettő nél január 
hóban kezdő dött a bántalom. A betegek thyreoidintablettákkal 
kezeltettek, melyekre a rohamok gyérültek, illetve mint a közölt 
kortörténetekbő l kivehető , egyik esetben a szer kihagyása után 
nem jelentkeztek többé rohamok, a másikban (a strumás esetben) 
annak beszüntetésére 3 hétig tartó görcementes idő szak után 
újólag mutatkoztak azok, bár gyérebben. Észleleteit Preisach 
abban összegezi, hogy a pajzsmirigy váladéka a tetania kórokát 
nem teszi tönkre, hanem csak az idegrendszerre hat oly módon, 
hogy azt a kórok iránt érzéketlenné teszi.

Sarbó ugyanezen évbő l 3 esetet közölt, melyek közül kettő  
egy 30 éves anyára és 3 éves gyermekére vonatkozik. A har
madik esetben 17 éves czipésznél észlelte a szóbanforgó bántal
mat. A kortörténetek ismertetése után részletesen kiterjeszkedik 
a betegség aetiologiájára, a melyre vonatkozó nézeteit a követ
kező kben foglalja össze: „A tetania okát illető leg tehát azt 
mondhatjuk, hogy azt az esetek nagy részében egy általános 
táplálkozási zavarban keressük, mely vagy valamelyes méreg 
által, vagy pedig fertő ző  bántalmak, rhachitis által idéztetik elő , 
avagy állapotokkal jár : mint szoptatás, terhesség. Ezzel szemben 
van a tetaniának egy csoportja, mely a tünetek összességében 
fertő zéses bántalorara enged gondolni; vájjon specifikus fertő ző je 
van-e a tetaniának, azt az eddigi vizsgálatok nem igazolták és 
nézetünk szerint nem is várható ily specifikus agens létezése.“

Scheiber 1902-ben egy 23 éves nő nél észlelt tetaniáról 
számol be, kinél a második terhesség alatt zsibbadások léptek 
fel, melyek eltartottak a 3. graviditás és szoptatás alatt is, 
a mikor is mindkét kézen typikus görcsök jelentkeztek rohamok
ban, egy ily alkalommal pedig a nyelv és gége izmaira is ki
terjedtek a görcsök.

Oóth 1903-ban a kolozsvári nő gyógyászati klinikán elő 
fordult tetaniaesetet közölt. Egy 25 éves nő nél ugyanis, ki
4. gyermekét 4. hónapban szoptatta, gátképlést kellett végezni, 
miért is a gyermek elő bb elválasztatott. Ezt követőleg 2 hét 
múlva, midő n a tej már teljesen elapadt, végeztetett a mű tét 
chloroformnarcosisban, mire a következő  napon typikus tetania 
lépett fel, mely 14 napig rohamokban jelentkezett. Szerző  el
döntetlenül hagyja, hogy a chloroform, az elörement szoptatás, 
avagy a mű tét váltotta-e ki a tetaniát.

Scheiber 1903 ban egy 34 éves, 6. hónapban terhes nő t 
mutatott be a budapesti kir. orvosegyesületben, kinél a görcsök 
legelő ször az arczizmokban léptek fel, ellepve azoknak igen nagy 
részét, s pedig állítólag már egy hónappal a teherbe esést meg
elő ző leg ; ehhez csatlakoztak a terhesség 4. hónapjában a végtag
görcsök.

É n 1904-ben közöltem 4 esetet, melyek mindegyikében 
struma is volt jelen. Bő vebben ezekrő l dolgozatom más helyén 
fogok megemlékezni.

Schmiedlechner 1904-ben egy 44 éves asszonynál észlelt 
tetaniát a 9. terhesség 7. havában. Ezen nő nek már a 7. és 8. 
terhessége alatt ujjai megmerevedtek, kezeit nem bírta használni, 
„mintha fából lettek volna’*. A recidiva ez alkalommal májusban 
lépett fel. A beteg még ezen hónapban —- tehát terhességének 7. 
havában — élő  fiúmagzatot szült. A tetaniarohamok a gyermek
ágyban is jelentkeztek. A szülés utáni 5. napon a hő mérsék 
40 ’0 fokra szökött fel, s a szívbántalomban szenvedő , nagyon 
gyenge beteg elhalt. A gyerinczagy bonczolatát az elhalt hozzá
tartozói nem engedték meg.

Ezen közleményeken kívül több Ízben van szó a magyar 
irodalomban tetaniáról azon betegbemutatások alapján, melyek a 
magyarországi tudományos egyesületekben lefolytak.

Sarbó 1897-ben két esetet mutatott be a budapesti kir 
orvosegyesületben, melyek egy 14 éves lakatost és egy 18 éves 
betű szedő t illettek. A bemutatáshoz fű zött elő adásában kiemelte, 
miszerint úgy látszik, hogy a tetania gyakoribb bántalom kezd 
lenni Budapesten, mint annakelötte, bizonyítván ezt azzal is, 
hogy a Laufenauer-kYmikkn 1888-tól 1897-ig csupán egy eset 
fordult elő , míg ez utóbbi évben egyszerre öt. A kifejlő dött 
discussioban az összes, mindjárt névszerint említendő  felszólalók 
megegyeztek abban, hogy 1897-ben jóval több tetaniabeteg került 
észlelés alá, mint annakelötte, egyedül Gyurmann állította, hogy 
már hosszabb idő  óta évenként észlelt 1—2 tetaniás beteget
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Budán. Ugyanakkor Jendrássik említést tett azon évben észlelt 
két tetaniabetegéröl, kik közül egyik szoptatós nö volt. Donath 
szintén észlelt ez évben egy esetet. Kétly egy 12 éves fiúnál 
obstipatio kapcsán és egy 2 éves gyermeknél bélcatarrhus 
folyamán látott ez évben tetaniát. Taub szintén kezelt ez. idő  
tájban több tetaniában szenvedő  beteget, így legutóbb egy 2 hó
napos csecsemő t, kinél bélzavarok folyamán lépett fel a bántalom.

Hajós 1898-ban egy 40 éves, egy év óta szoptató nő t 
mutatott be a kir. orvosegyesületben, kinél a szóbanforgó bánta
lom volt észlelhető .

Révész ugyanezen évben a biharmegyei orvos-természet
tudományi társulatban demonstrált egy 12 éves fiút, kinél deczem- 
ber hóban fej- és fülfájás, valamint szédülés mellett a bal alsó 
és felső  végtagra szorítkozó görcsök léptek fel tiszta sensorium 
mellett. Betegnél mechanikus túlingerlékenység volt jelen. Villa
mossággal nem vizsgálták ; Trousseau-tünet vizsgálatára a gör
csök csaknem állandó volta miatt alkalom alig n y il t; érdekes 
azonban az, hogy a nervus ulnaris nyomására a görcsök meg
szű ntek. Tekintettel az eset nagyon is atypicus voltára, nem bizo
nyos, hogy valóban tetania volt-e.

Hajós 1899 ben egy 82 éves, ötödik hóban szoptató, tetaniá
ban szenvedő  nő t mutatott be. Donath ekkori hozzászólásában 
kiemeli, hogy a tetania már nem oly ritka betegség Budapesten 
és a megelő ző  évben észlelt két, s azon évben kezelt egy eseté
rő l emlékezik meg.

Sarbó 1900-ban egy 30 éves, öt hó óta szoptató nő nél 
demonstrálta a szóban forgó bántalmat.

Ferenczi 1903-ban egy 7. gyermekét ötödik hónapban szop
tató, 36 éves, strumával biró, tetaniában szenvedő  nő t mutatott 
be, kinél a golyva a második terhesség alatt fejlő dött, s ki már
3. gyermekének szoptatása alatt is szenvedett ezen görcsös bán- 
talomban.

Ugyancsak Ferenczi a következő  évben újabb öt esetrő l 
referált. Az egyik beteg 37 éves spodiumgyári munkásnö, kinél a 
pajzsmirigy sorvadt és meszesen degenerált volt, s kinél a tetania 
terhesség alatt lépett fel. Egy másik esetében 34 éves nő rő l van 
szó, kinél a pajzsmirigy jobboldali lebenye duzzadt. A harmadik
ban 34 éves szoptató nő nél ugyancsak a jobboldali thyreoidea- 
lebeny duzzanata mellett észlelte a szóbanforgó bántalmat. Ezeken 
kivül egy epilepsiában, végül pedig egy hasmenésekben szenvedő  
egyénen mutatta be a betegség typikus tüneteit. Bemutató úgy 
véli, hogy a szoptatás fokozott mértékben veszi igénybe a pajzs
mirigy tevékenységét, annyira, hogy az nem tudja az idegrend
szerre mérgező  hatású autotoxinokat közömbösíteni. Valószínű nek 
tartja, hogy a terhesség és szoptatás alatti tetania minden esetében, 
azokban is, melyekben struma nem mutatható ki, a pajzsmirigy 
insufficientiája okozza ezen idegrendszeri bántalmat, s thyreoidin 
adagolást minden esetben megkisérlendönek vél.

Ugyanezen évben mutatta be Sarbó az általam közölt, fenn- 
tebb már említett, struma melletti eseteket.

Végül Szilágyi demonstrált a jelen év folyamán az erdélyi 
muzeum-egylet orvos- természettudományi szakosztályában egy teta
niában szenvedő  nő beteget, ki már tíz év elő tt is szenvedett 
ezen bántalomban.

Összefoglalva az elő sorolt adatokat, melyek azt hiszem a 
magyar irodalomban publikált összes eseteket tartalmazzák, azt lát
juk, hogy 25 gyermek és mintegy 45 felnő tt tetaniásról van 
abban szó. Az esetek egy részérő l, mivel azokról csupán a tudo
mányos egyesületekben lefolyt discussiók kapcsán tétetett említés, 
pontos feljegyzés nincsen, másrészt meg leszámítva a Sarbó, vala
mint általam közölt észleleteket, melyek a következő kben tárgya
landó 78 esetem közé fel vannak véve, meglehető sen kicsire 
zsugorodik a fenti szám ; mindamellett nem érdektelen azokon 
rövid összefoglalásban áttekinteni.

Különösen kevés pontos észlelet közöltetett férfiakról, azok 
azonban egy eset kivételével mind az idiopathikus tetaniák cso
portjába tartoznak. Ezeknek foglalkozása következő leg oszlik m eg: 
2 kő mű ves, 1 szabó, 1 lakatos, 1 czipész, 2 börgyári munkás,

1 szolga, 2 inas (milyen ?). Egyik esetben (Komád esete) egy 
encephalitikus butaságban szenvedő  alkoholista irodatisztnél pneu
monia kapcsán lépett fel a szóbanforgó bántalom. Mindezen esetek
ben a tetania a tél-tavaszi hónapokban észleltetett. A fellépésnek 
helyét illető leg meg kell említenem, hogy az esetek nagyobb 
részében Budapesten betegedtek meg az illető k, vannak azonban 
észleletek más helyekrő l is, így Kolozsvárról, Nagyszebenböl, ső t a 
vidékrő l is.

A betegek mind fiatalkorúak voltak, kivéve a Purjesz által 
közölt egyik esetet, mely 80 éves korával talán az egész iroda
lomban egyedül álló.

A nő k közül 18 esetrő l van pontosabb feljegyzésünk, ezek 
következő leg oszlanak meg: 5 idiophatikus tetania, ezek közül 
kettő  házi foglalkozású, 1 szabónö, 1 míívirágkészítö, 1 pedig 
munkásnö. Egy esetben phosphormérgezés kapcsán észleltetett a 
tetania, egyben pedig cholera folyamán, de valószínű leg ascari- 
sokkal összefüggésben. A többi 11 eset mind terhesekre és szop- 
tatókra vonatkozik. Háromszor észleltetett graviditás, nyolcszor 
pedig lactatio folyamán.

Ezeknél a bántalom fellépte következő  hónapokra esett: 
január 3, február 1, május 1, november 3 eset. Felemlítendő 
nek tartom még, hogy egy terhesnél a pajzsmirigy sorvadt volt, 
három szoptatónál és még egy nő nél, kirő l az idiopathikus teta
niák között tettem említést, pedig a mirigy megnagyobbodottnak 
találtatott.

Kissé részletesebben terjeszkedtem ki a magyar irodalomra, 
de ezélzatosan tettem, mivel sehol sem találom a külföldi iro
dalomban megemlítve, hogy Magyarországon elő fordul-e tetania.

Kiemelik ugyanis e bántalomra nézve azt, hogy az némely 
városban valamint országban gyakran, más helyen ritkán, ismét 
más helyeken pedig csak elvétve kerül észlelés alá. Különösen 
Frankl-Hochwart1 fordított ennek összeállítására sok gondot és 
fáradságot, mindamellett munkájának azon helyén, melyen az 
egyes országok és több német város tetaniában való gazdag
ságáról, illetve szegénységérő l említést tesz, Magyarországról 
nem emlékszik meg. Noha, mint épen említém, arról is van 
feljegyzés Frankl-Hochwart munkájában, hogy látszólag mely 
országokban gyér e bántalom (Angolország, Skandinávia, Orosz
ország, ltalia), mindazonáltal Magyarország mellő zését csupán annak 
tudhatjuk be, hogy a hazánkból közölt esetekbő l alig nehány 
esik 1897 elő ttre, mely évben ugyanis Frankl-Hochwart munkája 
megjelent, valamint annak, hogy a dolgozatához fű zött, óriási 
fáradsággal összeállított hatalmas irodalmi jegyzékbő l, mely a 
tetania literaturáját 1830 óta magában foglalja, néhány korábbi 
magyar közlemény szintén kimaradt. De épen azért, mert sehol 
sem találom az irodalomban felemlítve azt, hogy Magyarországban 
hogyan állanak e tekintetben a viszonyok, tartottam szükségesnek 
teljesen felölelni a hazai irodalmat, s annál könnyebben tehettem 
ezt, mivel a közlemények nem nagy száma miatt az most még 
könnyű  szerrel volt kivihető . Ha a felsorolt irodalmi adatokhoz 
hozzáfű zöm azt, hogy7 a budapesti kér. betegsegélyzö pénztár 
ideggyógyászati rendelésén az utolsó 8 l/a év alatt 75 eset észlel
tetett, úgy számításba véve, hogy az irodalomban az eseteknek 
bizonyára csak kis hányada szerepel, észlelésünk alá pedig azok
nak csupán egy része jutott, látható, hogy Budapest egyáltalában 
nem tartozik a kevés tetaniát felmutató városok közé. Mutatták 
a felsorolt adatok azt is, hogy Magyarország más helyein (Nagy
szeben, Kolozsvár, stb.) szintén elő fordul tetania, mely utóbbi 
várost illető leg megjegyezhetem, hogy magamnak is volt alkalmam 
az ottani belgyógyászati kórodán, azon közel 8 év alatt (L895— 

4 9 0 2 ), melyet részben mint annak hallgatója, majd mint alkal
mazottja eltöltöttem, több Ízben tetaniabeteget észlelni.

Bár korántsem akarom kétségbevonni azt, hogy a tetania 
némely helyen nagyobb számban, más helyen pedig csak elvétve 
fordul elő , mindamellett meg kell említenem, hogy ezen viszonyok 
helyes megítélése úgy az irodalmi adatok, valamint egyesek 
megkérdezése útján igen nehéz. Oroszországból pl azt közli

1 Frankl-Hochwart: Die Tetanie. Spec. Pathol, u. Therapie. Heraus
gegeben von Prof. Nothnagel. XI. Bd. II. Th. IV. Abth.
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Frankl-Hochwart egy moszkvai idegorvosról, hogy az még az 
utóbbi 7 évig egy esetet sem észlelt, 1891-ben egyszerre több 
tetaniás beteget látott, s ugyanakkor egy másik moszkvai kórház 
ban is több eset került felvételre, s ebbő l úgy látszik azt követ
kezteti, hogy Oroszországban a tetania ritka, s ime pár évvel 
Frankl-Hochwart munkájának megjelenése után 1900-ban Foss1 
Szent-Pétervárról Bybalkin ideggyógyászati osztályáról 49 esetet 
közölt, melyeket 1885-tő l 1900 ig terjedő  években észlelt, melyek
bő l azonban épen 1891-re egy észlelet sem esik.

Azt is említi Frankl-Hochwart ugyanazon munkájában, 
miszerint Bécsben, mely váron tetaniában annyira gazdag, két
séges, hogy régebben is oly sok volt-e az ezen bántalomban 
szenvedő  beteg, mint az utolsó 25 esztendő ben. Biztos feleletet 
adni erre utólagosan — mint írja —• nem lehet, de erre követ
keztethet egyrészt abból, hogy az irodalomban az 1860-as évek
bő l származólag igen kevés adatot talált, másrészt szóbeli tuda
kozódásai alapján, a mennyiben az osztrák fő városnak e bántalmat 
jól ismerő  idő s orvosai azt állították, hogy a bántalom a régebbi 
idő ben ritkábban került észlelés alá. Hogy ezen feltevése nem 
nélkülöz minden alapot, a mellett felhozza még azt, hogy úgy 
látszik, miszerint Párisban, hol 1830— 1860-ig igen sok tetania 
észleltetett, ezeknek száma azóta nagyon is megapadt.

Magyarországra, s illetve még inkább Budapestre nézve is 
felvethető  a kérdés, hogy vájjon nem csak az utóbbi években lépett e 
fel itt nagyobb számban a szóbanforgó bántalom ? E mellett volna 
felhozható az, hogy az utóbb említett 78 eset, valamint az irodalmi 
adatok legnagyobb része az utolsó 10 évbő l származik. E mellett 
szólanának az ezen bántalmat tárgyaló első  magyar közlemények, 
melyek kiemelik, hogy e kóralak nálunk igen ritka, valamint ezt 
bizonyítaná azon a kir. orvosegyesületben 1897-ben lefolyt discussio, 
melyben a felszólalók legtöbbje odanyilatkozott, hogy tetania- 
beteg azon idötájban, és mint látni fogjuk, azóta, sű rű bben került 
észlelés alá.

Bár mindezek alapján azt kellene felvennünk, hogy a 
szóbanforgó bántalom mintegy 10 év óta otthonosabb hazánkban, 
mint annakelő tte volt, s bár támogatást nyerne ezen felvétel 
Franki-Hochiüart-п а к a már fentebb említett Bécsre, valamint 
Párisra vonatkozólag tett észrevételeiben, mindamellett most már 
nehezen dönthető  az el, mert azt is számításba kell vennünk, 
hogy a bántalom sok esetben könnyen elkerülheti figyelmünket. 
Készemrő l azt hiszem, hogy a betegség tünetei pontosabb ismere
tének szélesebb körben való elterjedése is hozzájárulhatott az 
esetek számának emeléséhez, s még inkább a betegsegélyzö pénz
tárak szervezése, egyletek létesítése, miáltal mindnkább hozzá
férhető bbé tétetett a munkásosztálynak is — kik között a leg
gyakoribb a tetania — a szakorvosi kezelés s így az eseteknek 
hovatovább nagyobb száma jutván specialisták kezébe, ezeknek 
figyelme mindinkább ráterelödött e bántalomra. De felhozhatom 
a mellett, hogy a tetania már az 1880-as években sem lehetett 
valami nagyon ritka, azt, hogy Purjesz tanár belgyógyászati tan 
könyvének 20 év elő tti kiadásában azt Írja: „magunk is tapasz
taltuk, hogy fő leg némely tavaszi évadban az e bántalomban 
szenvedő k sű rű bben jelentkeznek a rendeléseknél“. Ha azonban 
az idiopathikus tetaniát illető leg, a melyre tulajdonkép Frankl- 
Hochwart megjegyzése vonatkozik, el is fogadnám azt, hogy az 
az utóbbi években szaporodott, annál inkább, mert erre vonat
kozólag még némi magyarázatot is találnék a szaporodásra, a 
mirő l dolgozatom más helyén fogok szólani: alig hinném, hogy 
a lactatiós és graviditási tetaniák régebben ne fordultak volna 
körülbelül oly számban elő , mint az utolsó 10— 15 évben, daczára 
annak, hogy a magyar irodalomban ezekrő l is csak azóta esik 
gyakrabban szó.

A tetania magyar irodalma. Ferenczi: Szoptatástól kiváltott 
thyreogen tetania. Betegbemutatás. Orvosi Hetilap, 1903. 50. sz. —- 
Ferenczi: Tetania-esetek. Betegbemutatás. Orvosi Hetilap, 1904. 9. sz. 
— Góth : Gátkóplés után fellépett tetania esete. Orvosi Hetilap, 1903. 
9. sz. — Hajós: Tetania tyrpusos esete. Bet gbemutatás. Orvosi Hetilap, 
1898. 11. sz. — Hajós: Tetania egy esete. Beteg-bemutatás. Orvosi Heti-

2 Foss: Ueber Tetanie und myotonische Störungen bei dieser Er
krankung. Monatsschrift für Neurologie. 1900. VII. köt.

lap, 1899. 49. sz. Jacobi: Struma mellett fellépett tetania-esetek. 
Gyógyászat, 1904. 22. és 23. sz. — Jacobi: A tetania oktanához tokin
tettel a pajzsmirigyre. Purjesz Emlékkönyv. Hornyán.szky kiadása 
1905. — Konrád: Adatok a tetania kortanához. Orvosi Hetilap, 1888. 
39—40. sz. — Purjesz: A tetania ok-és gyógytanához. Orvosi Hetilap, 
1881. 28. sz. — Purjesz: A tetaniáról. (Arthrogryposis.) Gyógyászat, 
1881. 29. sz. — Preisach: A pajzsmirigy hatása a tetaniára. Orvosi 
Hetilap, 1895. 27—28. sz. — Révész: Tetania esete. Orvosi Hetilip,
1898. 31. sz. — Sarbó: A tetaniáról. Orvosi Hetilap, 1896, 3—5. sz. — 
Sarbó: Tetania két esete. Betegbemutatás. Orvosi Hetilap, 1897. 15. sz. 
— Sarbó: Tetania szoptatós nő nél. Bemutatás. Orvosi Hetilap, 1900. 
38. sz. — Sarbó: Tetania három esete. Betegbemutatás. Orvosi Hetilap, 
1904. 14. sz. — Scheiber: A tetania egy nehéz és rendellenes esetérő l. 
Gyógyászat, 1902. 22. sz. és Orvosi Hetilap, 1902. 7. sz. — Scheiber: 
A tetania egy újabb atypikus esetérő l. Gyógyászat, 1904. 2. sz. és 
Orvosi Hetilap, 1903. 6. sz. — Schmiedlechner: Tetania gravidarum. 
Orvosi Hetilap, 1904. Gynaekol. melléklet, 3. sz. — Szegő : Az angolkór 
ideges jelenségeirő l. Magy. Orv. Archivum, 1894. — Szilágyi: Beteg
bemutatás. Gyógyászat, 1905. 11. sz. —- Velics: Adatok a tetania ok- 
és tünettanához. Orvosi Hetilap, 1881. 17. sz. — Wittmann: Arthro
gryposis. lOnszervi izomzsugor (spasmi idiopathici musculares) gyer
mekeknél.! Orvosi Hetilap, 1872. 18—21. sz.

(Folytatása következik.)

A szent István-kórház VII. orvosi osztályáról. 
(Fő orvos: Hochhalt Károly dr. egyet m.-tanár.)

A Lohnstein-féle ú. n. praecisiós erjesztő  Saccharometer
értékérő l.

Irta : H a lász A la d á r dr.

A vizelet czukortartalmának pontos quantitativ meghatáro
zása gondot okoz úgy a chemikusnak, mint az orvosnak. Az el
járások egész sorát próbálták ki, melyek közül azonban csak 
alig egy-kettő  megbízható, s a melyik megbízható, az sok
kal körülményesebb, semhogy a gyakorló orvosnak hozzáfér
hető  lenne.

A mennyileges czukormeghatározásoknak legpontosabbja, az 
Allihn-mcdszer, csak jól felszerelt laboratóriumban alkalmazható ; 
az egyszerű  Fehling-féle eljárás pedig, tekintve a végreactio meg
ítélésének nehézségét — a mi mellett az eljárás 28-féle módo
sítása élénken szól — , szintén csak gyakorlott kezében nyújt 
használható eredményt.1 A polarisatiós eszközzel végzett czukor- 
meghatározás egyike a legkényelmesebbeknek s a mellett igen 
pontos, csak hogy a gyakorló orvosnak az eszköz beszerzése 
miatt költséges.

Hasonló módon nem bizonyult szélesebb körben való el
terjedésre alkalmasnak a Roberts féle densimetriás erjesztő próba, 
ámbár az eljárás elég könnyen kivehető  s a vele nyert ered
mények is megbízhatók.

A praxisban leggyakrabban az erjesztő  eljárásokat alkal
mazzák, ámbár az utóbbi methodus az Einhorn és az Einhorn- 
Fiebig által ajánlott alakban a reálist egyáltalában meg nem 
közelítő  értékeket ad s használatánál 1—3°/o-os tévedés ugyan
csak mindennapos. Méltán keltett tehát feltű nést Lohnstein el
járása, melylyel hígítás nélkül, állítólag Vio°/o pontossággal, arány
lag rövid idő  alatt volna megállapítható a vizelet czukortartalma.

Lohnstein eszközének ú. n. nagy modelljét a mellékelt 
ábrán mutatjuk be. A gázvolumetriás eljárás alapelveinek magya
rázatára e helyütt ki nem térhetek s Lohnstein eredeti dolgozatára 
kell utalnom.2

Az eszköz használata a következő kép tö rtén ik : az erjesztő  
cső  7r-val jelzett körtealakú részletébe töltjük a higanyt, a higany 
fölé kerül a vizsgálandó folyadék, melyet az eszközhöz mellékelt 
kis fecskendő vel pontosan lemérünk. Ugyancsak a higany fölé

1 A titráló eljárások legczélszeriibbjének s a gyakorló orvos által 
is kivihető nek Ígérkezik Pavy pontos módszere, melyet újabban Sahli 
módositott. E methodussal végzett kísérletekrő l más alkalommal szándé
kozom beszámolni.

2 Über Gährungs-Saccharomoter etc. Münchener med. Wochensehr.
1899. évfolyam 1671. oldal.
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adjuk a vízzel készült élesztöpépet is, majd a csövet az elő 
zetesen jól beviaszolt dugóval pontosan elzárjuk s a higany

oszlopot az eszközhöz mellékelt skála 
0 pontjának niveaujára állítjuk be. 
Az osztályzat jobb oldala 20 C°, bal 
oldala 35° mellett a higanyoszlop 
állásának megfelelöleg százalékokban 
mutatja a kérdéses folyadék czukortar- 
talmát. Lohnstein szerint 35— 38 C° 
mellett 3— 4 óra alatt, 20 0° on pedig 
24 óra alatt az erjedés befejező dik 
s igen pontos eredményt ád. Ugyanezt 
mondja Lohnstein eszközérő l Spaeth,1 
Slrauss, Buchner és Rosin is. Spaethe,2 
ki 38, a Lohnstein eljárással végzett 
czukormeghatározásról számol be, a 
polarisatiós eszközzel és az erjesztő  
saccharometerrel nyert értékek közötti 
legnagyobb diiferentiát 0'4°/o-nak ta
lálta. Ám lássuk, mindez mennyiben 
felel meg a valóságnak.

* * *

Lohnstein nagy eszközével több 
mint másfél éven át megfelelő  kontroli- 
vizsgálatok (Fehling, Pavy-féle eljárás 
és polarisatio) mellett kísérleteztem. 
Az alantiakban az eszköz használata 
közben fökép az eljárás megbízhatósá
gát illető leg szerzett tapasztalataimról 
óhajtok beszámolni. Mielő tt az eszköz 
értékérő l nyilatkoznám, egy hibaforrásra 

kell felhívnom a figyelmet: Lohnstein nem adja pontosan az 
eszközéhez mellékelt, s minden esetben empirikus úton meg
állapított higany mennyiségét, már pedig ezt tudnunk kell. 
Egyfelő l ugyanis az eszköz tisztítása közben könnyen veszítünk 
az eredeti higanymennyiségbő l, másfelő l 35 C° mellett maga a 
higany is élénken párolog. A súlyveszteség pótlása mindkét 
esetben szükséges, nehogy téves értékeket nyerjünk. Köny- 
nyen belátható ugyanis, hogy egy és ugyanazon eszközzel kisebb 
higanymennyiség mellett más, nevezetesen a valónál magasabb 
érlékeket kapunk, mint az eredeti, nagyobb súlymennyiség mellett. 
Az általam használt eszközökhöz 169'2, illetve 171 '8 volt a szük
séges higanymennyiség.

Hiba Lohnstein eszközénél az is (Spaethe 1. c.), hogy úgy 
20 C° mellett, mint 35 C°-on azonos a 0 pont, miért is, ha 
35 0° mellett akarunk az eszközzel dolgozni, elő zetesen thermo- 
statba kell azt állítanunk s az így felmelegedett eszköz higany
oszlopát állítjuk azután be 0 pontra. Természetes, hogy már a 
kezelés közben is lehű l az eszköz s így a higanyoszlop is lejebb 
száll, mi ha nem is lényeges, de észrevehető  hibának lesz forrása. 
Nézetem szerint czélszerübb az eszköz higanyoszlopát használat 
elő tt szobahő mérséklet mellett 0 fokra beállítani, majd thermo- 
statba tenni az eszközt s a 35° C-nál mutatkozó niveudifferentiát 
a thermostat hő mérsékleténél folyó erjedésnél nyert értékbő l levonni.

Hibaforrásul szolgálhat még a vizelet szabad szénsavtar
talma, mely elő zetes felforralással elkerülhető ; már kevésbé zár
ható ki az élesztő  szénsavtartalmából származó, de egyébként 
minimális tévedés.

Tévedésre adhatna okot az élesztő  czukortartalma is, ezen 
hiba kizárására czélszerü az élesztő t elő zetesen vízben oldani s 
erjedésnek tenni ki. Más hiba a kísérleti folyadékmennyiség szén- 
savelnyelö képességébő l származhatnék; tekintve azonban, hogy 
Lohnstein eljárásánál mily csekély mennyiségekkel dolgozunk, ez 
alig jöhet számba.

1 Spaeth: Untersuchung- des Harnes. Leipzig 1903.
Strauss: Zur functioneile i Nierendiagnostik. Berl. klin. Woch. 

1902. 8. sz.
Buchner: Aerztliche Rundschau 1901. 47. sz.
Rosin : Deutsche med. Wochenschr., 1902. 22. sz.
2 A. Spaethe: Deutsche med. Wochenschr. 1900. 31. sz.

A Lohnstein-féle eszköz kipróbálásához eleinte, a hogy azt 
ö maga is kívánja, vegyileg tiszta s elő zetesen kénsav felett 
szárított dextroseval készült czukoroldatokat használtam.1

Az eszközével nyert értékek azonban sehogysem feleltek meg 
az oldatok tényleges czukortartalmának (Fehling kontroll): l°/o-os 
czukoroldatnál a hiba 0 2— 0'3°/o, 2—5%  oldatnál pedig 0 ‘5— 
0 ‘6°/o-ot tett ki. (35 C° m ellett!)

Hasonlókép kedvező tlenek voltak a lnigy czukortartalmának 
meghatározása közben szerzett tapasztalataim,2 a hogy az a mellé
kelt táblázatból is látható :

A vizelet czukortartalma %-ban.

a) Polarisatiós eljárássalb) Lohnstein szerint meg
határozva 35 C° mellett

0 -4 0-7
1-2 1-6
2-7 2-2
3-2 4 1
3-8 4-2
4-3 4-5
4 9 5-3
5 0 6 2
5-1 5-8
5-4 5 -7
6-3 6'6
7-5 7 9

A hogy az adott nehány meghatározásból is kitű nik, a 
Lohnstein-féle eszközzel 35 C.° mellett nyert értékek a tényle
gesnél átlag magasabbak s a tévedés 0 '3 —0"7%, de kivételesen 
1% nál is nagyobb lehet. A mi az erjedés befejező déséhez szük
séges idő t illeti, az a húgy töménysége és czukortartalma szerint 
változó: mig a csekély, csak 1—2°/o czukrot tartalmazó vizele
tekkel végzett kísérleteim bizonysága szerint 35 C.° mellett az 
erjedés —  akár csak a mesterségesen készült dextroseoldatoknái
— a kísérlet 3 —4. órájában befejező dött; tömény húgynál, fő 
képen ha e mellett a czukortartalom is magas, a kísérletnek 5— 8., 
ső t némely esetben 20. órájában is észlelhető  erjedés Hogy az 
erjedés a késő bbi órákban nem a húgysav bomlásának következménye 
volt, arról a polarisatioval nyert értéknek a Lohnstein eszközével 
nyert hányadossal való egybevetésébő l győ ző dtem meg (1. még alább).

A mondottakból következik, hogy gyakran a valót meg 
nem közelítő  értéket kapunk akkor, ha Lohnstein szerint az erje
dést a kísérlet 3—4. órájában befejezettnek tekintjük. így pl. 
diabetes decipiens egy esetében, hol 1000 gm.-nyi napi vizelet- 
mennyiség- mellett 7% volt a czukortartartalom (Fehling és polari 
satio), 4 órai 35 C.° mellett való erjesztés után 4"5% ot, 24 óra 
elmúltával pedig 7'8%-ot mutatott a Lohnstein-féle eszköz.

E kísérletek közben önként merült fel a kérdés, vájjon a hosszas 
erjesztés mellett czukormentes vizelet nem megy-e át erjedésbe (húgy
sav baktériumos elbomlása és tejsavas erjedés) ? A kérdés eldönté
sére számos optikailag inactivnak bizonyuló s a normálisnál jobban 
nem redukáló, de egyébként is rendes vizeletet Moritz-féle eprouvet- 
tába töltve thermostatba állítottam. Normális vizeletekkel végzett 
kísérleteim a mellett szólnak, hogy a húgy tejsavas vagy ammo-

1 A mérés útján készülő  czukoroldat tényleges czukortartalmát
— minthogy a sacch. uvae puriss. jelzésű  dextrose sem megbízható — 
czélszerü minden egyes esetben még polarisatiós és reductiós eljárás
sal meghatározni.

2 A nativ diabeteses vizeletet ellenő rző  vizsgálatokra Lohnstein 
nem ajánlja; hogy én mégis czukorbetegek vizeletével végeztem kísér
leteimet, annak oka egyszerű  : a Lohnsteiu által felhozott kísérleti hibák 
ugyanis könnyen elkerülhető k, csak arra ügyeljünk, hogy a kísérletre 
szánt vizelet (az ellenő rző  poláros vizsgálatra való tekintettel) fehérje- 
mentes legyen, no tartalmazzon (3-oxy vaj savat. Glycuronsav esetleges 
jelenléte nem vezet tévedésre, mert a polarisatiós eljárásnál a vizelet 
színtelenítésére használatos basikus ólomeczetoldat a glyouronsavat 
kicsapja (Г . Thierfelder, Hoppe-Seyler „Handbuch f. Chem. Analyse,, 
114. oldal.) Egyébként a kísérleti czélra szánt vizelet egy részét 
Moritz-féle eprouvettában erjesztve, az erjedés befejező dése után a 
poláros fény balratérítésének fokából is korrigálhatjuk a glyeuron- 
sav okozta esetleges tévedést. Máskülönben is a glycuronsav nagyobb 
mennyisége nem épen gyakori a diabetesesek vizeletében. Hasonlóképen 
ritka a pentose is. De ez nem zavar, mert erjedésre nem képes s opti
kailag is inactiv. Igen ritkán, de nagyobb tévedésre adhatna okot laevulose 
jelenléte diabetikusok vizeletében.
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niakális erjedésbe csak a kisérlet 2 — 3. 24 órájában megy át s 
csak kivételesen észlelhetni néhány gázbuborék képző dését az első  
24 órában, jó része a kísérletezésre használt normális vizeletek
nek pedig még 7 — 10 X  24 óra alatt sem mutatott gázképző 
dést. Az által tehát, hogy töményebb vizeletet az elő irt 3 —4 
óra helyett 10 vagy akár 24 óráig erjesztünk, csak kivételesen 
fogunk kísérleti hibába esni, a hogy errő l különben a kérdéses 
vizelet tényleges czukortartalmának más módon való meghatáro
zása által is meggyő ző dhetünk. Egyébként állításom helyessége 
mellett szól ama tény is, hogy az erjedés 10—24. órájában 
nyert érték — ha tovább is a thermostatban hagyjuk Lohnstein 
eszközét — órákon át változatlan, állandó marad s csak hosszabb 
idő , néha napok múltával lesz magasabb, jelezvén ezáltal egy
felő l az összes czukortartalom elbomlásának idő pontját, másfelő l 
azt, hogy a további emelkedést okozó gázképző dés magának a 
vizeletnek elbontásából, rothadásából származik. Máskülönben a 
vizelet rothadása a polarisatiós kontrollvizsgálatnál a liúgy 
színtelenítésére használatos ólomeczetoldattal is meggátolható.

A gyakorló orvosnak azonban nem áll thermostat rendelke
zésére, miért is e szempontból a fentebbieknél fontosabb volt a 
Lohnstein-féle eszköznek szobahő mérséklet mellett való kipróbálása. 
A szobahő mérséklet mellett nyert értékek sajátos módon, a hogy 
ez különben az alábbi táblázatból is kitű nik, közelebb állanak 
a kérdésés vizelet valódi czukortartalmához.1

A vizelet czukortartalma °/°-ban.

a) Polarisatioval b) Lohnstein szerint

0-4 0 5
0-9 1 2
1-6 1-4
1-9 2-3
2-5 2-7
2'8 3-2
3 0 3-3
3-7 4-1
4-2 4 5
4-9 4-4
5 0 4-8
5-3 5-8

A polarisatioval és Lohnstein eszközével szobahő mérséklet 
mellett nyert értékek közötti különbség Vw—5/ю °/о , vagyis átlag 
3/10 °/o volt s a Lohnstein-féle eszközzel nyert értékek ez esetek
ben is általában magasabbak, mint a tényleges czukortartalom. 
(polarisatio)

Nagy elő nye az eszköznek, hogy csekély mennyiségű  vizelet 
már elegendő  a czukortartalom meghatározására, de másfelő l 
csekély mennyiséggel dolgozván gondosan kerülnünk kell a 
legkisebb hibaforrást is, mi nézetem szerint némi körül
tekintéssel s gyakorlattal el is érhető .

Kísérleti tapasztalataimat összegezve, azon következtetésre 
jutok, hogy Lohnstein eszköze a fenntebb említett cautelák betar
tása mellett, a ténylegestő l ugyan némileg (3/io—5/10°/°) különböző , 
de mind a mellett a gyakorló orvos igényeinek teljesen megfelelő  
értéket ad s így ha a „praecisiós“ eszköz nevét nem is érdemli 
meg, a klinikusnak mindig jó szolgálatot tehet.

T Á R  CZ A.
Magyarország közegészségügye az 1904. évben.2

A közegészségügy terén erő sebb haladás fökép városainkban 
tapasztalható, a hol a köztisztaság tekintetében támadó fokozot
tabb igényeknél fogva a tevékenység különösen utak, közterek 
rendezésében, burkolásában, fásításában nyilvánul. Mindegyre több

1 Nem hallgathatom azonban azt sem el, hogy ezen, utóbbi idő 
ben végzett kísérleteimhez polynriás ezukorbetegek aránylag alacsonyabb 
czukortartalmrí és higalb vizeletét használtam. Lehetséges, hogy a jobb 
eredmény s az erjedésnek 24 óra alatt való befejeződése épen a vizolet 
kevésbé tömény voltának tudható be.

2 Kivonat a „A m. kir. kormány 1904. évi mű ködésérő l és az 
ország közállapotairól szóló jelentés és statistikai évkönyvébő l.

város foglalkozik a földalatti csatornázás eszméjével és örvendetes, 
hogy a csatornázási munkálatokat több helyen csakugyan foganatba 
is vették.

Az elő ző  évi jelentésekben említett az a törekvés, a mely 
a posványos belvizek levezetésére irányul, csak szórványos ered
ményeket m utat; több sikerrő l tesz tanúságot az a mozgalom, a 
mely a népességnek jó ivóvizzel való ellátását czélozza. Mint
hogy az országban idő közben számos kútfúró vállalat keletkezett, 
a mely a fúrást jól és olcsóbban képes teljesíteni, mint a meny
nyibe a fúrás a 90-es években beszerzett állami kútfúró fel
szerelések használata esetén kerül, ez utóbbi kútfúró készülékek 
mű ködése a kormány részérő l általában beszüntettetett.

A fertő ző  betegségek közül a vörheny az 1904. évben is 
erő s járvány alakjában mutatkozott, a melynek leküzdésére intéz
kedés történt. Budapesten gondoskodás történt arról is, hogy a 
lakásukon el nem különíthető  s a baj terjedésére alkalmat adható 
vörhenyes betegek kórházba szállítassanak.

Kanyaró sok helyen s nagy számban fordult elő  ; a diphtheria 
ismét terjedt, a hasi hagymáz pedig szórványosan, de számos 
helyen jelentkezett; erő s járvány alakjában Aradon pusztított.

A giimökór terjedésének megakadályozását ezélzó s a bel
ügyi kormány által már régebben elfoglalt alapelveken nyugvó 
intézkedések ez évben is fenntartattak s készséges támogatásb an 
részesült minden oly törekvés, melytő l siker volt várható.

A törvényhatóságok által kezdeményezett nagyobb jelentő 
ségű  közegészségi mozgalmak, melyek közvetve a gümökórellenes 
küzdelmet szolgálják, így fő leg a szegénysorsúak, munkások és 
cselédek lakásviszonyainak javítására irányuló intézkedések, a 
belügyi kormányban hatékony pártfogóra találtak. A gümökórról 
helyes ismereteket terjesztő  füzetek és fali hirdetések ez évben 
is nagy számban kerültek szétosztásra.

Leprának újabb esete ez évben az ország területén nem 
merült fel.

A pellagrabetegekröl vezetett nyilvántartás szerint az 1904. 
évben 17 törvényhatóság területén 195 betegedési eset fordult 
elő , a mi az elő ző  években kimutatott 228 esettel szemben újabban 
is apadást mutat.

Az anchylostomiasis egyes bányák munkásai között elő 
fordult ugyan, azonban csak szórványosan és nem oly mértékben, 
hogy ebbő l kifolyólag valamely különleges intézkedés vált volna 
szükségessé.

Miként már az elő ző  évi jelentés is jelezte, a malaria kér
désének tudományos megoldása érdekében az ország valamennyi 
hatósági orvosától adatszolgáltató és véleményes jelentés kivánta- 
tott be. A beérkezett jelentésekbő l a váltóláz térfoglalásának 
sű rű ségi és belterjességi ingadozásai, ha nem is statistikai pon
tossággal, de a gyakorlati kívánalmak szempontjából kielégítő  
módon voltak megállapíthatók.

E jelentések anyagából terjedelmes, sajtó alá kész mű  állít
tatott össze, mely a váltólázbetegségeknek Magyarországon való el
terjedését, nagyobb góczhelyeit és kisebb fészkeit, valamint idő 
szakonként bekövetkező  hevesebb kitörésének okait, módjait és útjait 
részletesen tárja elénk, és e mellett a malariakérdés történeti, 
klinikai és gyógytani fejezeteit is értékes tapasztalati adatokkal 
bő víti ki. E munka statistikai részében a betegedés gyakoriságának 
fokozata szerint a vármegyék öt csoportba osztattak be. Az első  
csoportba azok a vármegyék soroztattak, a melyekben autochthon 
(helyben támadó) malariaesetek fellépését a mostan élő  orvosi 
nemzedék még nem észlelte. Ily immunis vármegyék: Liptó, 
Szepes, Udvarhely és Zólyom vármegyék. A második csoportot 
Árva, Brassó, Csík, Esztergom, Gömör- és Kishont, Háromszék, 
Hont, Nagy-Küküllö, Sáros, Szeben, Trencsén, Turócz és Vas 
vármegyék képezik, melyek lakossága körében elvétve helybeli 
keletkezésű  váltólázesetek is észlelhető k. A harmadik csoportba 
tartoznak : Abauj-Torna, Alsó-Febér, Arad, Bars, Békés, Besztercze- 
Naszód, Borsod, Csongrád, Fogaras, Győ r, Hajdú, Hunyad, Jász- 
Nagykún Szolnok, Kis-Küküllö, Komárom, Krassó-Szörény, Mára- 
maros, Maros-Torda, Moson, Nógrád, Nyitra, Pozsony, Sopron, 
Torda-Aranyos, Torontál és Veszprém vármegyék, a melyek
nek területén szórványos váltólázesetek állandóan mutatkoznak. 
A gyakorisági sorrendben ezek után, a sű rű bb eseteket mutató 
vármegyék: Baranya, Bereg, Bihar, Csanád, Fejér, Heves,



756 O R V O S I  H E T IL A P 1906. 31. 8 2.

Kolozs, Pest Pilis-Solt-Kiskún, Somogy, Szatmár, Szilágy, Szolnek- 
Doboka, Tolna, Zala és Zemplém következnek. Végül az ötödik 
csoportot képező  megyékben : Bács-Bodrogban, Szabolcsban, Temes- 
ben, Ugocsában és Ungban a váltóláz ma is tájkóros jelleggel 
uralkodik.

A trachoma elleni védekezés egyszerű sítése és sikeresebbé 
tétele czéljából körrendelet adatott ki, melyben a két évtized 
alatt szerzett tapasztalatok felhasználásával, összefoglaló módon 
van újjászervezve az eljárás egész rendszere s egyben hatályon 
kiviil helyeztetett számos eddig érvényben volt trachomarendelet.

A rendelet részletesen szabályozza a trachomabetegek be
jelentése, nyilvántartása és az idő szaki szemvizsgálatok körül 
kívánatos eljárást, elő írja a szükséges óvóintézkedéseket, végül 
pedig a gyógykezelés módjával foglalkozik.

Az elő ző  években alkalmazott 33 trachomaorvos közül ez 
évben csak 25 en folytatták mű ködésüket. A hivatalos alkalma
zásban levő , többnyire községi és körorvosok közül az általuk 
teljesített trachomakezelés tejében az államkincstár terhére 25 en 
állandó jellegű  átalányban, 31-en pedig jutalomban részesültek.

Míg ezek szerint a trachomaorvosok létszáma apasztatott, 
ama hatósági orvosok száma, kik a trachoma gyógyítása fejében 
külön díjazásban részesülnek, az 1904. év folyamán emelkedett. 
Ez czéltudatosan azért történt, mert a tapasztalat szerint a helyi 
viszonyokat jól ismerő , állandó orvosi személyzet mű ködésétő l 
általában jobb eredmény várható, mint az esetenként kiküldött 
trachomaorvosoktól.

Már az elő ző  évi jelentés is kiemelte a vidéki szemkórházak- 
nak s közkórházi szemosztályoknak nagy jelentő ségét a trachoma
ellenes küzdelemben. Ennek megfelelő en tárgyalás indult meg a 
brassói állami szemgyógyintézet újjáépítése és kibővítése, valamint 
a szegedi trachomakórliáznak 50 ágyas szemkórházzá fejlesztése 
iránt, több vidéki közkórházzal pedig abban az irányban indult 
meg a tárgyalás, hogy államsegélylyel szemosztályokat létesítse
nek. Ez utóbbiak között a pécsi városi közkórházban külön szemé
szeti osztály létesült is. A kórházi szemorvosoknak nemcsak a 
kórházi ápolás sikeresebbé tételében jut fontos szerep, hanem 
azok a járóbetegek gyógyítását teljesítő  községi és körorvosok 
támogatására is igen alkalmasak lesznek. A porosz kormány által 
közzétett jelentésbő l az a következtetés vonható, hogy Kelet-Porosz- 
országban az utóbbi 7 év alatt elért kedvező  eredmény fő leg a 
kórházak mű ködésének köszönhető .

A trachoma leküzdése körül fontos hivatása van a katonai 
hatóságoknak is. Ezért a belügyministeriumban tanácskozmány 
tartatott a közös hadügyi és a m. kir. honvédelmi ministerium 
képviselő ivel. E tanácskozmány megállapodásai arra lesznek hivatva, 
hogy a trachomás védkötelesekkel szemben az eljárás szabályoz- 
tassék.

A trachomás vidékeken mű ködő  hatósági orvosok számára 
a trachomaügyi kormánybiztos a budapesti egyetem szemkliniká
ján a trachoma kór- és gyógyítástanából két hetes tanfolyamot 
tartott, melyre 389-en jelentkeztek, azonban tekintettel az elő - 
elöadási hely szű k voltára, csak 61-en nyertek felvételt. A részt 
vevő k 8 korona napidíjat kaptak s útiköltségeiket is az állam- 
kincstár térítette meg.

A trachoma kortanát és gyógyítását tárgyaló legjobb könyv 
vagy értekezés jutalmazására még 1903-ban kitű zött 2000 koro
nás nemzetközi pályadíjra a kitű zött határidő ig húsz pályamunka 
érkezett be.

A trachomaügyi kormánybiztos a luzerni nemzetközi szemé
szeti congressuson a védekezés hazai rendszerét ismertette s 
nemzetközi trachomaconferentia tartását indítványozta, hangsú
lyozva, hogy nemcsak a népek között kifejlő dött élénk forgalom, 
hanem a ki- és bevándorlás alkalmával tapasztalható jelenségek, 
valamint a határterületek megvédelmezése is szükségessé teszik 
a közös megállapodásokat.

A nyilvántartás és a bejelentések körüli eljárás tökélete
sítésének, valamint az ellenő rző  szemvizsgálatok kiterjesztésének 
eredményéül tekinthető , hogy az országban újabb, eddig ismeret
len trachomafészkek nyomára jutottak. Különösen a kivándorlást 
ellenő rző  budapesti orvosi állomás vezető jének jelentései nyújtot
tak e tekintetben értékes adatokat. Az eddigi tapasztalatok eléggé 
biztatók arra, hogy védekezési rendszerünk különösen az ország

kulturális és sociális haladásával mindinkább jobb eredményeket 
fog felmutatni. A szakértő k egyhangú véleménye szerint azonban 
az elért eredmények állandósítására szakadatlan védekezés 
szükséges.

Az államilag termelt diphtheriaellenes vérsavót (serum), 
melyet mint hivatalos gyógyszert újabban mindén gyógyszertár 
köteles tartani, 1904. évi augusztus l.-éig a belügyministerium 
egészségtani és bakteriológiai intézete küldte szét a megrendelő k
nek.. Minthogy azonban a szétküldésnek ez a módja czélszerünek 
nem bizonyult, különösen a forgalombahozatal megkönnyítése és 
egyszerű sítése okából úgy az elárúsítás, valamint a szétküldés 
bizományba adatott.

Az év folyamán a termelő  intézettő l összesen 25,096 adag 
különböző  immunitási egységű  diphtheriaellenes vérsavó vétetett 
át. Az eladott savóból befolyt összesen 36,857 korona 08 fillér.

(Folytatása következik.)

IR O D A L O M -SZ E M L E.

Könyvismertetés.

N. Zuntz, A. Loewy, Fr. Müller, W. C aspari: Höhenklima und 
Bergwanderungen in ih rer W irkung auf den Menschen. Bong 

u. Cie, 1906, 494 oldal.

E mű nek fő részét a szerző knek önmagákon végzett kísér
letei és a belő lük vont következtetések alkotják. Kísérleteiket 
Brienz-ben (570 m.), a brienzi Rothorn-on (2250 m.), és a Monte 
Rosa csúcsán épült Capanna Regina Margeritha-ban (4560 г а .) 
végezték. Vizsgálták a vérösszetételt, a vérkeringés, lélegzés és 
fő leg az anyagforgalom viszonyait. Utóbbinak vizsgálatához egy 
Zuntz-féle lélegzési eszközt használtak, melylyel megállapították a 
gázcserét pihenéskor és különböző  munka végzése közben ; azon
kívül gyű jtötték a vizeletet és bélsarat, hogy azt azután otthon 
Berlinben megelemezhessék. Táplálékuk elő re megállapított össze
tételű  conserv vo lt; az ezenkívül útközben vásárolt eleségböl, 
pl. vajból, próbaanyagot vittek magukkal utólagos analysiere.

A történeti áttekintés és a klimatikus viszonyok ismertetése 
után leírják expeditiojuk lefolyását. Ezután a vérvizsgálat ered
ményeire áttérve: az egy köbmillimeterben talált vérsejtek száma 
— az utóbbi idő ben sokat vitatott kérdés — nem mutatott szaporodást 
a magasabb helyeken, a mibő l azonban nem következik, hogy a 
vérsejtek összes mennyisége meg nem szaporodott. Kutyákon vég
zett kísérleteikbő l pedig az derül ki, hogy a vérképzödés, külö
nösen fiatal egyéneken, fokozódott a csontvelő  erélyesebb mű kö
dése miatt.

A véi'vizsgálat fejezete után következnek az anyagforgalmat 
tárgyaló fejezetek. Az emésztés gyaloglás közben télen javul, nyáron 
rosszabbodik; 4500 m. magasságban az emésztés tetemesen zavart. 
A szervezet égési folyamatai magas helyen való tartózkodásnál 
úgy nyugalom mint munka közben fokozottak, fő leg oxygenhiány 
folytán, a mint ezt a pneumatikus kabinetben végzett kísérletek 
is igazolták. A gyalogláskor végzett munka első  sorban az út 
minő ségétő l függ és gyakorlott egyéneknél sokkal kisebb. Közepes 
magasságban — már 500 m. nél — és nem túlzott gyaloglás 
mellett a szervezet fehérjetartalma növekszik, vagyis izomállomá
nya gyarapodik, bár a testsúly a zsírszövet nagymértékű  meg- 
fogyása miatt csökken.

A magas hegyvidéken a vitálkapacitás kisebbedik, a lélegzés 
ritkább, de mélyebb, úgy hogy a perczenkénti szellőztetés nagy
sága mégis nő  ; ez czélszerü alkalmazkodást jelent a ritkább 
levegő höz 3000 m.-nél magasabban fekvő  helyeken gyakori a 
Oheyne-Stokes-té\e lélegzési typus. A pulsusszám magasabb helyen 
szaporodik, majd röviddel utána megritkul; 2150 m. magasság
ban a szaporodást egy-két napi ritkulás elő zi meg. Aránylag 
csekély munkára már nagyon megnő  a pulsusszám, a pulsusalak 
pedig közeledik a fáradt szívéhez.

A test liömérséke magasabb vidéken általában emelkedik ; 
nyugalomban 38’2°, járás közben 38'9° C. volt a legmagasabb hő - 
mérsék. Erre nézve igen érdekes a szerző knek következő  meg
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gondolása: rendes gyorsasággal lefelé menve, testük hömérséke a 
kísérletek tanúsága szerint körülbelül még egyszer annyival emelke
dett, mint hegynek fel menve, bár utóbbi esetben nagyobb mun
kát végeztek. Ennék magyarázata az, hogy a te3t potentiális 
energiája magasabb helyen nagyobb, mint alacsony helyen és ezen 
energiatöbblet végeredményben hő vé alakul át. Az alpesi kiima 
hatását megérzi természetesen az idegrendszer is.

A magasban való tartózkodás utóhatásaként az emésztés 
hosszabb ideig javultnak mutatkozott, az égési folyamatok, a 
lélegzési nagyság és a pulsusszám csökkentek, a fehérjeraktározás 
tovább folytatódott.

Külön fejezetet szentelnek a szerző k a hegyi betegségnek, 
melyet némelyek ugyanis tagadnak, de helytelenül. Ha passive 
ju t valaki az egyénenként egyébként változó, kritikus magasságba, 
az agytünetek legjellemző bbek : szédülés, ájulás, hányás ; ha pedig 
saját lábán megy fel, a fötünet a testi és szellemi munkára való 
teljes képtelenség, mely azonban rövid pihenés után elmúlik. Mind
ezen tüneteket az О  hiány okozza.

Végül rátér a könyv röviden a magas hegyi kiimának a beteg 
szervezetre való hatására is. Részben a saját vizsgálataik, részben 
empirikus tapasztalatok alapján a 2000 m.-ig terjedő  magaslato
kat a kő vetkező  betegségeknek javasolják: tüdötuberculosis, 
scrophulosis, vérszegénység, angolkór, általános gyengeség, chro- 
nikus gyomorhurut, vérpangások a hasi szervekben és váltóláz. 
Ellenben rossz hatással vannak acut légzöszervi hurutra, polyartli 
ritisre és szivbántalmakra.

Az itt röviden ismertetett mü valóban számot tarthat úgy az 
orvosok, mint a mű velt közönség érdeklő désére. Némely fejezet 
ismertetését a sport hatásáról, a hegymászó öltözködésérő l és 
táplálkozásáról mellő ztük, mert ezek az orvost kevésbé érdeklik, 
más fejezetek ismertetését, pl. a verejték által kiválasztott N- 
mennyiségröl, pedig azért, mert inkább csak elméleti élettani 
érdekük van. Körösy.

Új könyvek : P. Frangenheim : Die chirurgisch wichtigen Lokali
sationen des Echinococcus. Leipzig, Breitkopf und Härtel. L50 m. — 
F. Voelcker: Diagnose der chirurgischen Nervenerkrankungen unter 
Verwertung der Chrom ocystoskopie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 4 60 in.
— G. Aschaffenburg: Über die Stimmungsschwankungen der Epileptiker. 
Halle a. S., C. Marhold. U60 m. — M. Runge: Die Krankheiten der 
ersten Lebenstage. 3. umgearbeitete Auflage. Stuttgart, F. Enke. 8 m.
— F. Wesener : Die Behandlung von Säuglingen in allgemeinen Kranken
häusern. Wiesbaden, J. F. Bergmaun. 1’20 m. — H. Gutzmann : Stimm
bildung und Stimmpflege. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 2'60 m. — M. 
Michaelis : Handbuch der Sauerstofftherapie. Berlin, A. Hirschwald. 12 m.
— 0. Rosenbach: Das Problem der Syphilis und kritische Betrachtun
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•

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A typhus diagnostikájához érdekes adattal járul Poppelmann. 
Azt találta ugyanis, bogy typhus eseteiben már nagyon korán, 
a betegség első  napjaiban sikerül a vérnek egyszerű mikroskopi 
vizsgálatával a diagnosist felállítani. Úgy jár el, hogy a vizsgá
landó beteg egyik ujjának begyét aetherbe és alkoholba mártott 
steril vattatamponokkal alaposan megtisztogatja és azután kiizzított 
tű vel mélyen beleszúr. A kibugygyanó nagy vércseppet azután 
2— 3 alaposan megtisztított és zsírtalanított tárgyüvegen vékony 
rétegben elkeni. A levegő n megszáradt készítmények erre elő zetes 
fixálás nélkül egy kis edénybe jutnak, mely a festékoldatot 
tartalmazza. Festésre legjobb a May-Grüuwald-féle eosinsavas 
methylenkék. (Grübler-nél kapható Leipzigben.) A festés tartama 
2— 6 perez. Utána párolt vízzel megtöltött hengerüvegbe állítjuk 
a készítményeket körülbelül 1 perezre, majd gyorsan megszárít

juk és fedölemez rátevése nélkül olajimmersioval 1000-szeres nagyí
tással megvizsgáljuk. Az így elő állított készítményben a vörös- 
vérsejtek vékony rétegben narancsszínüek, vastagabb rétegben 
pedig zöldesek, a leukoeyták magvai kékek, az eosinophil-granu- 
latíók pedig élénkpirosak. Ha csakugyan typhusban szenved az 
illető  beteg, a kinek vérét a leirt módon vizsgáljuk, a készít
ményben több-kevesebb, sokszor egész nagy halmazokat alkotó, 
a typhus-bacillusok alakjával és nagyságával biró, többé-kevésbé 
erő sen kékre festödött, heiylyel-közzel színtelen pálezikákat ta lá
lunk. Hasonló pálezikák a typhuson kívül csak coli-bacillosis 
eseteiben találhatók. A készítmények elő állításakor fő leg arra 
kell ügyelni, hogy a párolt vízben ne álljanak tovább 1 percznél 
a készítmények és hogy utána a megszáradás nagyon gyorsan 
menjen végbe, mert különben a bacillusok nagyon elszíntelened- 
nek. Úgy látszik, hogy a délelő tt, illetve a höemelkedés ideje 
elő tt vett vércseppben sokkal könnyebben mutathatók ki a 
bacillusok. Ha a szerző nek adatait a további vizsgálatok meg
erő sítenék, mindenesetre nagyon jó, a gyakorló orvos által is 
használható diagnostikai eljárás birtokában volnánk. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1906. 24. szám.")

Gyógyszertan.

Cerolinnal tett tapasztalatait ismerteti Toff. A mint isme
retes, néhány év óta kiterjedten használják különböző  bajok ellen 
az élesztő t és a belő le elő állított készítményeket. Ez utóbbiak 
között elő kelő  szerepet játszik a cerolin, a mely nem más, 
mint az élesztő  alkoholos kivonata. A vizsgálatok ugyanis azt 
mutatták, hogy jó hatás elérésére nem szükségesek az élő  élesztő 
gombák, s hogy a hatás fő leg az élesztő gombákban foglalt zsírok
nak illetve zsírsavaknak tulajdonítható. A cerolin részint pilulák, 
részint tabletták alakjában kerül forgalomba; az elő bbiek egyen
ként 10 centigramm, az utóbbiak pedig 2l/z centigramm ható
anyagot tartalmaznak. Toff mindenekelő tt acne, folliculitis és 
furunculosis eseteiben észlelt eredményeirő l számol b e ; jó hatását 
látta továbbá idült székrekedésben (felnő ttnek naponként 3 —5 
pilula adandó); végül pedig lokálisan nő i bajokban (endometritis, 
vaginitis) is használta szintén jó eredménynyel; ilyenkor gelatina- 
bougiekba, illetve cacaovajból készített vaginális golyókba tétette 
a szert 5 centigrammnyi mennyiségben s ezeket a bougieket, 
illetve golyókat használta physiologiai konyhasóoldattal végzett 
elő zetes kiöblítés után. (Medizinische Klinik, 1906. 29. szám.)

Mergal elnevezéssel a Riedel-féle chemiai gyár Berlinben 
egy új antilueticumot hozott forgalomba, a melyet nagyon dicsér 
Boss (Strassburg). A mergal tulajdonképen cholsavas higanyoxyd, 
a melyhez a belekre gyakorolt higanyhatás megelő zése végett 
még tanninalbuminat van adva. Oapsulákban jön forgalomba; min
den egyes capsula 0 05 cholsavas higanyoxydot és 0'1 albuminum 
tannicumot tartalmaz. Az első  4— 5 napon naponként 3-szor 
1— 1 capsula, a további napokon pedig naponként 2— 2 capsula 
veendő  b e ; súlyos esetekben az adag még fokozható. A bevevés 
mindig evés után történjék. Két éven át folytatott kísérleteinek 
eredményét a szerző  a következő  pontokba foglalja össze: 1. A 
mergal nagyon jó belső  antilueticum, a mely a syphilis vírusára 
épen úgy hat, mint a bedörzsölési vagy befecskendési kúra.
2. Az emésztő szervek jól tű rik, nem okoz kólikát, illetve has
menést s a veséket nem igazgatja. Ennélfogva hónapokon át 
adható minden káros következmény nélkül. 3. A mergalkúra nem 
hogy gyengítené, hanem még erő síti a beteget. 4. Az összes 
higanygyógymódok között a mergal-kúra a legegyszerűbb, leg
kényelmesebb és legkellemesebb. Nem akadályozza a beteget 
hivatásában, nem okoz alkalmatlanságokat és fájdalmakat, és a 
mi a fő , feltű nés nélkül használható. (Medizinische Klinik, 1906. 
30. szám.)

Belorvostan.

Leukocytosis okozta pyuriáról irt érdekes kis czikket 
Talma a „Berliner klinische Wochenschrift“ ez évi 22. számában. 
34 éves betegnél hat hét óta rendetlen idő közökben rázóhideggel 
járó lázrohamok jelentkeztek; vizeletében sű rű  üledék volt, a 
mely mikroskopi vizsgálattal polynucleáris leukocytákból álló
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genynek bizonyult. A betegnek vére köbraillimeterenként 43,200 
fehérvérsejtet tartalmazott, a melynek 94'4°/o-a polynucleáris volt. 
A beteg állapota a kórházba felvétele után rohamosan rosszabbo
dott és már négy nap múlva bekövetkezett a halál. A diagnosist 
pyaemiára tették, a mely ismeretlen első dleges genyes góczból 
indult ki. Ilyent azonban a bonczoláskor a legpontosabb vizsgá
lattal sem tudtak ta lá ln i; a hólyag és a vese teljesen egészsé
gesnek bizonyult. A szerző  azt hiszi, hogy a betegnél észlelt 
pyuria olyan módon származott, hogy az erek, közöttük a vese 
erei is átjárhatóbbak voltak, könnyen átbocsátották falzatukon a 
vérben nagy mennyiségben volt leukocytákat. Hogy a szervezet 
többi helyén is átjárhatóbb volt az erek falzata, ezt az mutatta, 
hogy a legkülönböző bb szervekben találtak genydús vizenyöt. 
Egy másik esetben Talma már az élő ben felállította a leukocyto
sis okozta pyuria diagnosisát. Az 59 éves betegnél a leukocytosis 
az idült tüdő gümökór hirtelen rosszabbodására volt visszavezet
hető  ; a pyuria létrejöttét ebben az esetben még elő segítette az 
is, hogy a vesében is voltak elváltozások, a melyek miatt a 
fehérvérsejteket nagyobb mennyiségben tartalmazott vérbő l köny 
nyebben juthattak át a leukocyták a vizeletbe.

Májsyphilis okozta láz. F . Klemperer két esetet észlelt, 
melyeknek legkimagaslóbb tünetét a hosszantartó, kifejezetten 
intermittáló jellegű , idő nként rázóhidegekkel járó láz alkotta. A 
különböző  szervek vizsgálata negativ eredményű  volt, csupán a 
máj részérő l mutatkozott eltérés a rendestő l (megnagyobbodás, 
nyomásra érzékenység, mérsékelt sárgaság). A diagnosis septic
aemia, rejtett genyedés, gümökór és malaria között ingadozott. 
A legkülönböző bb irányokban megindított orvoslásmódok teljesen 
eredménytelenek maradván, végül a szerző  arra a gondolatra 
jutott, vájjon nem syphilises eredésü e a láz ? A higany- és jod- 
kezelés eredményes volta igazat adott ezen feltevésnek. A szerző  
oda nyilatkozik, hogy a legkülönböző bb szervek syphilise néha 
nagyon csekély tüneteket okoz az illető  szerv részérő l s a fö- 
tiinetet a makacs hektikus láz alkotja. Homályos eredésü láz 
eseteiben tehát mindig gondolnunk kell syphilisre és kísérletet 
kell tenni a fajlagos gyógyítással. (Deutsche Zeitschrift für kiin. 
Medizin, 55. kötet.)

Ascarisok ellen Brüning az oleum chenopodii anthelmintici-t 
ajánlja, a melyet a múlt század elején szélű ben használtak, de a 
melynek használata, legalább Európában, újabban teljesen fele
désbe merült. Elő nyei, hogy könnyen vehető  be, kellemetlen 
melléktüneteket nem okoz és teljesen biztosan hat. Adható czukros 
vízzel avagy szörppel; adható továbbá emulsio alakjában is : Ölei 
chenopodii anthélmintici ÍO'O; Vitellum ovi un ius; 01. amygdal., 
Gummi arab. pulv. aa, ÍO'O ; Aquae destill 170'0. Fiat emulsio. 
Az adag 0 '25—0'5  gramm 3-szor naponként 1— 2 órás idő 
közökben, esetleg több egymásután következő  napon ; az utolsó 
napi adag után ricinus-olaj adandó, a mennyiben — a mint azt 
a más helyen közlendő  kiterjedt kísérletek muttaták — a szer az 
ascarisokat csak bénítja, narkotizálja, de nem öli meg ; másrészt 
pedig, ha nagyon hosszú ideig marad a szer a bélnyálkahártyá
val érintkezésben, ezen vérbő séget és kis vérzéseket okozhat. Meg
jegyzendő , hogy a Schimmel és társa chemiai gyárnak sikerült 
az olajból a hatóanyagot is elő állítani illő  sárgás olaj alak jában; 
ez az anyag, legalább az állatkísérletek szerint, teljesen hasonló, 
csak sokkal erő sebb hatású. (Medizinische Klinik, 1906. 29. sz.)

Diabetes insipidus egy esetét közli Spaether. A 48 éves 
egyénnél fejsérülés után jelentkezett a betegség, a mely strychni- 
num nitricum bő r alá fecskendezése után (két naponként 1— 2 
milligram) tetemesen javult, úgy hogy 12 befecskendezés után már 
csak 1800, illetve 1500 napi vizeletmennyiséget találtak, a faj
súly pedig 1013— 1015-re emelkedett A szerző  véleménye szerint 
a diabetes insipidus centrális vagy perifériás eredésü organikus 
vagy functionalis hüdése a vesevasomotoroknak; a strychnin 
kedvező  hatása ezen hüdéses állapot kedvező  befolyásolásából 
magyarázható. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 30. szám.)

Mellhártyaizzadmány gyógyítása adrenelin befecskendésé- 
vel. J. Barr már két évvel ezelő tt ajánlotta e módszert, a melyet 
líjabban Ewart és Murray is használt egy tíz éves gyermeknél. 
A rendkívül nagyfokú baloldali mellhártyaizzadmánybó! 1600

grammot bocsátottak ki és utána 470 era3 megszű rt levegő t vittek 
a mellüregbe, a mint azt néhány év elő tt Potain ajánlotta. Az 
izzadmány azonban rövid idő  alatt ismét tetemesen felszaporodott. 
Ekkor l°/oo adrenalin-oldatból 10 cseppet fecskendeztek be a 
mellüregbe. Az izzadmány mennyisége erre eleinte növekedett, de 
a három nap múlva megismételt befecskendezésre kezdett fel
szívódni. A hatás biztosítására még három befecskendést végeztek 
2 — 4 napos idő közökben, azzal az eredménynyel, hogy két héttel 
az első  befecskendezés után már teljes reconvalescentiában volt 
a kis beteg. (British medical journal, 1906. április 28.)

Idegkórtan.

A harmadlagos lues tabeses és dementias betegeken
most úgyszólván napirenden levő  kérdés; H. Dorléans kizárólag 
a franczia irodalom tekintetbe vételével egynéhány saját esetét 
beszámítva 28 észleletet talált, a melyekben tabes vagy dementia 
a harmadlagos syphilissel egyszerre állott fenn. Meg kell itt 
jegyezni, hogy a közölt esetek nem mind meggyő zök; ha való
színű  is, hogy az olyan beteg, a kinek pupillái nem reagálnak, 
más tabestünet nélkül is tabeses, az ilyen eset még nem hoz
ható fel bizonyítékkép. Nem kétségtelen az az eset sem, melyben 
kifejezett tabesen kívül csak chorio-retinitis az egyedüli állító
lagos lueses tü n e t; ez lehet lueses, de ezt a körülményt be- 
bizonyítottnak tartani nem lehet. Vannak azonban olyan kor
történetek is a munkában felemlítve, melyekben bizonyos a tabes 
és e mellett gummája is volt a betegnek, mely kénesökezelésre 
gyógyult. A szerző  arra a következtetésre jut, hogy a tabes és 
dementia syphilises természetű  megbetegedés és azt hiszi, hogy a 
kénesö ezen idegbajokra hatással lehet. (Thése de Paris, 1906.)

Kollarits Jenő dr.

A cauda equina golyónyomás okozta sérülésének javulá
sát érte el lam inectom iával Raymond és Rose. Felvételkor a 
beteg jobb alsó végtagja gyengült volt, rajta trophiás zavarok 
voltak láthatók, izomzata soványodott’volt, a villamos ingerelhetö- 
ség, az Achilles- és patellaínreflex a jobb oldalon hiányzott, a 
börreflexek megvoltak, Babinski-tünet nem volt. A bal alsó vég
tag egészen ép volt, érzészavar, vizelészavar nem támadt. Ezekbő l 
következtetni lehetett, hogy a sérülés a 2 —5. ágyéki és az 
1— 2. sacrálos gyökeret érte a jobb oldalon. Az 1. ágyéki seg
mentum ép voltát a cremasterreflex megmaradása bizonyította, a 
vizelés-székzavar hiánya és a nemi képesség megmaradása pedig 
azt mutatta, hogy alul a 2. sacrálos gyökön túl nem terjed a baj. 
A Röntgen-vizsgálat kimutatta, hogy a 3. ágyéki csigolya magas
ságában van a golyó. Minthogy a tünetek elég enyhék voltak, a 
sebészi beavatkozásra szükség nem volt.

Egy hónappal késő bb a beteg újból felvétette magát, mert 
éjjel heves fájdalma támadt a derékon és reggel vizelni csak 
erő ltetve tudott egy két cseppet és székrekedése is volt. 3 nappal 
késő bb vizelése erő lködés közben, széke akaratlanul elment, az 
erectiók pedig megszű ntek. A vizsgálat kimutatta, hogy a jobb 
lábon mutatkozó tünetek nem igen romlottak, ső t az izomerő  egy 
kissé javult is, ellenben a hasreílexek kétoldalt eltű ntek és érzés- 
telenség támadt a perineum, scrotum és penis jobb oldalán. A 
jobb ezomb hátulsó részén hypaesthesiás csík is volt kimutatható. 
A Röntgen-vizsgálat kiderítette, hogy a golyó most lejebb csúszott 
és az 1. sacrálos csigolya magasságában áll. A tünetekbő l az 
utolsó sacrálos érző  gyökér bántalmazottsága is kitű nt.

Ekkor Cuneo deczember 29.-én laminectomiát végzett és a 
golyót a subarachnoideálos ű rben megtalálta, a hol mozgathatóan 
volt elhelyezve. A beteg a mű tét után sem vizelt, mert vizelóskor 
fájdalmat érzett a sebes területen ; ezért katheterezni kellett, most 
a beteg már érezni kezdte, a mikor a vizelete és széke ürült. 
Ezután lassan javulni kezdett, de a mű tét után 3 hónappal még 
nem volt egészen helyreállítva. (Revue neurol., 1906. 8. s z )

Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A mellkasi sebészet körébő l több értékes tanulmányt 
olvashatunk az utóbbi idő ben, melyeknek rövid összefoglalását a 
következő kben adjuk Bockenheimer nyomán. Braun a pleuralis 
empyemákról (Deutsche med. Wochenschr. 1906. 14. szám.) érte
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kezve álláspontját a következő kben foglalja össze : Bár nem tagad
ható, hogy egyes esetekben kisebb mellkasi genygyülemlések fel
szívódhatnak, nagyobbak a bronchusba áttörve köhögéssel kijut
hatnak, mégis helytelen ezt bevárni. Rendesen nem ezen utat 
választják az empyemák, hanem kifelé törnek, empyema necessi
tatis létesül s az empyema ezzel nem gyógyul, hanem clironikussá 
lesz s nehezen elzárható empyemás sipolyt kapunk. A geny korai 
kibocsátásával nemcsak elkerülhetjük az empyemák súlyos követ
kezéseit, hanem állandó gyógyulást is érhetünk el, mert ilyenkor 
a tüdő  összenyomása még kisfoké s a pleuralis felrakodások jelen 
féktelenek. Ezért fontos, hogy azon megbetegedéseknél (pneumonia, 
fertő ző  betegségek, glimökór), melyek esetleg empyemára vezet
hetnek, gyakran vizsgáljuk a mellkast s korai diagnosisra töre
kedjünk. A sebészi megbetegedések közül azoknál támad empyema, 
a melyek a hasüreg megnyitását tették szükségessé, mert ilyen 
beavatkozások után aspiratiós pneumonia és empyema keletkezhetik, 
így Küttner vizsgálataiból tudjuk, hogy a rekesz nyirokrésein 
át a hasüregbő l az infectio tovavezettethetik, fő leg subphrenikus 
tályogok, átfúródott gyomorfekély, pankreastályog esetében. A 
kórjelzés megállapításánál Braun rendszeresen végez próbapunc- 
tiót, még pedig több helyen, mert a geny gyakran az izzadmány 
aljára ülepedik. A therapiát illető leg a punctio csak erő sen dys
pnoea betegeknél jöhet szóba, a kiknél már e kis beavatkozás is 
nagy könnyebbülést okoz. Kétoldali empyemánál Hellin szerint a 
normális eljárás az incisio drainage zsal, mig a bordaresectio csak 
másodsorban veendő  fontolóra. Legjobb eljárás ilyenkor a thoraco- 
tomia, még pedig chloromformnarcosisban. Csak nagy dyspnoe, 
nagyfokú legyengülés, rossz pulsus esetén végzi a mű tétet helyi 
érzéstelenítésben. A bordaresectio után a geny lebocsátása lassan 
végzendő , hogy a tüdő  lassanként követhesse tágulásában az elő 
álló ű rt. A mellkasba kétujjnyi vastag, 6— 8 cm. draincső  veze
tendő  be, melyet lassanként meg kell rövidíteni s túlhosszú ideig 
nem szabad bennhagyni, hogy késő bb fistula ne keletkezzék. 
Gyermekeken általában ritkább az empyemás sipoly, mert náluk, 
ha a tüdő  tágulási képessége kisebbfokú is, a mellkas retra- 
hálódik s az ép oldal felé tekintő  convex scoliosissal gyógyulhat. 
Egyéb idült empyemás sipolyok esetén az Estlander-Ш о thoraco- 
plastika vagy a Schede-féle thoraxresectio jöhet szóba. E mű 
téteknél ismernünk kell elő zetesen az empyemás üreg terjedelmét; 
e czélból vagy a sipoly tágítása után ujjunkkal körültapintjuk az 
üreget, vagy pedig az üreget jodoformglycerinnel töltjük meg s 
röntgenogrammon állapítjuk meg az üreg nagyságát. A Délorme- 
féle „décortication pulmonaire“-t Braun nem ajánlja.

Rosszindulatú daganatod, esetén a mellkas falának rész
leges resectioját ajánlja Rixford, mikor is a pneumothorax káros 
következményeit úgy kerüli el, hogy exspirationál a pleurán képző dött 
likat háromrétbe hajtott kendövei tömöszöli be. Ily módon nagyobb 
kiterjedésű  daganatokat is el tudott távolítani, sőt a mediastinalis 
mirigyeket is kitakarította.

A mellkas fal tuberculosisáról értekezik König (Arch, für 
kiin. Chir. 79. kötet) Azt tapasztalta, hogy a bordatuberculosis 
gyakoribb a jobb oldalon s a bordák elülső  részlete gyakrabban 
betegszik meg. A praedilectiós hely a csont és porczogó határa. 
A szegycsontban a gümös folyamat sequesterképzödéssel a markolat 
és test határán szokott ülni. A kóros rész resectiójával kitű nő  
eredményt lehet elérni, a mint ő  ezt 110 operált esetében 
tapasztalta. Steiner Pál dr.

A jodbenzindesinfectiót, mint legalaposabb sebészi desin- 
fectiós módszert ajánlja Heusner (Barmen). Szerinte a benzin 
jóval könnyebben oldja a zsírt, mint az alkohol, aether vagy 
chloroform. Miután pedig az emberi bő r cholesterin-zsírral át van 
itatva, azonfelül pedig kívülrő l még faggyúval be is vonva, leg
ajánlatosabb desinfectiojánál a zsiradékok feloldására a benzin 
használata. A zsír feloldását Heusner mindjárt a esirok megölé
sével kombinálja, olykép, hogy jodot kever a benzinhez 1 : 1000 
arányban. Egyéb erélyes desinficiens szerek (sublimat, cárból, 
lysol) ugyanis a benzinnel nem egyesíthetök.

Heusner eljárása gyakorlatilag a következő . Minden elő ze
tes mosás nélkül kezeit öt perczig Viooo-es jodbenzinoldatban 
kefével súrolja; utána ugyanilyen tiszta folyadékban kezeit le

öblíti ; majd pedig kezeit 2°/oo s jodvaselinnel bekeni. Keztyű t 
nem hasznáL A beteg elő készítése hasonlóan történik.

A bő r desinfectioját Heusner bakteriologikus oltásokkal 
ellenő rizte; ritkábban és kisebb számban talált csírákat, mint a 
régi desinficiáló módszerek mellett. Mű téti eredményei pedig leg
alább is ép oly jók voltak, mint az eddigi forróvíz-alkohol-subli- 
mat desinfectio mellett. Eljárását azonban emennek föléje helyezi 
egyszerű  és olcsó volta, valamint a nagy idő megtakarítás miatt. 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1906. 8. szám.) Gergő .

A gerinczagyanalgesia technikáját Hackenbruch (Wies
baden) következő kép módosította. 1. Bördesinfectio. 2. Cocaiu- 
infiltratio a középvonalban, közvetlen a II. ágyékcsigolya tövis- 
nyúlványa alatt. 3. Körülbelül V® cm.-nyi hosszmetszés az 
érzéstelenített területen. 4. Punctiós tű  bevezetése a gerinczagy- 
csatornába és cocain vagy stovain befecskendezése. 5. A tű  el
távolítása és tapaszkötés.

Hackenbruch szerint ezen eljárás elő nyei, hogy az ejtett 
bő rsebböl a tű vel tapintani jobban birunk, továbbá, hogy asepti- 
kus lágyrészsebböl a gerinczvelöcsatorna infectioját biztosabban 
kerüljük el, mint egy ideálisan semmikép sem sterilisálható, 
verejtékmirigyekkel bő ven ellátott bő rteríilet punctiojánál. (Zentral
blatt für Chirurgie, 1906. 14. szám.) Gergő .

Húgyszervi betegségek.

Uronephrosis in term ittens czímen R. Grégoire egy Baudet 
tanár osztályán észlelt esetet ismertet, a mely 20 éves menyecs
kére vonatkozik, a kinél a bal vesetájon 12 éves korával kezdő  
döleg eleinte ritkábban, késő bb 16 éves korában már csaknem 
rendesen négy i hetenként mindinkább erösbödő  és többnyire 36 
óráig tartó, az ágyéktajtól a középvonal felé húzódó hasogató fáj
dalom kíséretében olykor keményebb, máskor puhább tapintatú 
daganat keletkezett, a mely a fájdalomroham vége felé gyakori 
és bő  vizeléssel hirtelen leapadt és ez idő tő l kezdve a következő  
krisisig semmi kellemetlenséggel nem járt.

A mű téttel eltávolitott vese a typikus uronephrosis jeleit 
mutatta, vagyis a medencze nagyságában megnégyszerező dött, 
a vese convex felülete dudoros és ökölnyi, átlátszó folyadékot 
tartalmazó tömlő kké alakult. Az ureter közvetlenül a medenczébe 
szájadzó vége alatt körülbelül 4 mm.-nyi területen igen szű k volt. 
Erre Grégoire különösen felhívja a figyelmünket, mert az eddig 
leirt esetekben a praeparatum roncsolódása miatt az anatómiai 
viszonyok sohasem voltak jól megállapíthatók és mert az ö mos
tani esetében ezen fordul meg az uronephrosis keletkezésének a 
magyarázata. Ezen szű kületben a szerző  nem lát direct rendelle
nességet, hanem csak a rendes anatómiai berendezésnek vele
született fokozódását, mert ő  úgy tudja, hogy ezen a részen, a 
melyet az anatómia collum ureteris névvel jelöl, minden ureter 
átmérő je jóval kisebb, de mégsem szű kül meg annyira, hogy a 
vizelet lefolyását akadályozná. Egyes kivételes esetekben azonban, 
mint a melyrő l épen szó van, ezen veleszületett strictura a rend
ellenességig fokozódhatik.

A mi már most az uronephrosis elő állásának vagyis a 
medencze tágulásának és a vesetömlök keletkezésének, valamint 
az intermittáló folyamatnak körülményeit illeti, Grégoire nem fogadja 
el azon magyarázatot, a melyet a Krakauer által készített kaucsuk- 
labdaséma alapján Landau úgyszólván általánosított. Landau elmé
lete így szó l: „Első  feltétel a vese sülyedése, ezzel jár a vese 
rendellenes mozgékonysága is, a melynek befolyása alatt az ureter 
közvetlenül felső  szája alatt megtörik ; az így keletkezett atresia 
okozza a vizelet megrekedését, a medencze megtelik folyadékkal, 
fala megfeszül; kis idő  múlva a vese a medencze nyomásának 
engedve, visszatér eredeti helyére és ezzel a vizelet lefolyása 
ismét megindul.“

Ezen magyarázat több okból nem felel m eg; mert ha a vese 
sülyedése okozza a vizelet pangását, úgy viszont ez utóbbi ismét 
súlyosabbá teszi a vesét, ez tehát a vízgyülem szaporodásával 
rendellenes mozgékonyságánál fogva még jobban alászáll, de semmi 
esetre sem fog a medencze bármely fokú tágulása következtében 
ismét felemelkedni tudni. Ez ellen szól a nehézkedés törvényén 
kivül még az is, hogy az anatómiai zsigerür ép akkora, hogy
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abban a normális vese elfér ; miképen képzelhető  tehát, hogy a 
vízkör által 3— 4-szeresen nagyobbodott tömeg abba spontan fel
nyomuljon ?

A uréternek a medencze alatt 6 cm.-nyíre történt átmet
szése után a jelen esetben sikerült a vesét minden sérülése nél
kül egy tömegben a mű tét alatt kiemelni, ez által a praeparatum 
azon állapotban került észlelésre, a mint az a hasűrben tényleg 
mű ködött, itt tehát teljes biztossággal meg volt állapítható az 
ureter nyaki része veleszületett szű kületének fokozódása, vala
mint az is, hogy az némi csekély görbület mellett még tengelye 
körül befelé is csavarodott.

Grégoire az intact praeparatumon a következő  módon tanul
mányozta a félbenhagyás mechanismusát. A vese convex felüle
tére kis rést vágott és azt ezen a nyíláson a vízvezeték csap
jára akasztva, igen lassan megtöltötte folyadékkal. A víz csak 
néhány perez múlva és akkor is eleinte cseppekben kezdett az 
ureteren kifolyni. A mikor a medencze már megtelt, látható lett, 
miként fúvódnak fel az egyes vesetömlök, miként éri el a medencze 
feszültsége a véghatárát, e perezben az ureter ellenirányban 
visszacsavarodik, a görbület kiegyenesedik és a víz most már 
teljes sugárban ömlik ki. A mikor a csapot elzárta, a vízsugár 
azonnal gyengült, a tömlő k lassabban ürültek, az ureter hirtelen 
visszafordult eredeti állásába és ezzel a csepegés is véget ért.

Nyilvánvaló tehát, hogy ez esetben a szű kület okozta az 
uronephrosist, a vese tehát már elő bb tágult, mielőtt a betegnél 
az első  félbenhagyó tünetek jelentkeztek és csak ezután, 
saját súlyánál fogva szállt lejebb. Az ureter elcsavarodása tehát 
már a vízkórnak, vagyis annak eredménye, hogy a folyadékkal 
megtöltött és ez okból sülyedö vese az ureter mint jobbban rögzített 
fix pont körül fordult. Hogy a vizeletsugár idő nkénti megindu
lását, illető leg a tömlő k kiürülését nem a vese felszállása okozza, 
az a fennebbiekbő l önként kiviláglik. (Annál, des malad, des 
organ, génito-urin. 1906. 6. füzet). Drucker Viktor dr.

Venereás bántalm ak.

A syphilis nodosa klinikájához és szövettanához nyújt 
adatokat Scherber. A szerző  két oly syphilisesetet ismertet, a hol 
az alsóvégtagokon babnyi, ső t mogyorónyi csomók támadtak. A 
csomók részben élénkvörösek, részben livid színű ek voltak. Az 
egyik esetben, melyben az infectio körülbelül egy év elő tt tör
tént, a göesök élénk gyuladás képében keletkeztek, fájdalmasak 
voltak és helyenkint hamar kifekélyesedtek. Az egyik kimetszett 
csomónak górcsövi vizsgálata azt mutatta, hogy a subeutisnak 
egyik vénájából indult ki a gyuladás, mely annak thrombosisára 
és szétesésére vezetett. A másik esetben, melyben a syphilis 
valószínű leg 3 éves volt, a syphilis kevésbé mutatta az aeut 
jelleget, hanem inkább kemény, kékes-barnás beszű rödésekböl 
állott. Az anatómiai vizsgálat ebben az esetben a subeutis vér
ereinek általános megbetegedését tudta megállapítani. Ez az 
adventitiának bő séges granulatiós szövetet képző  gyuladásában 
állott. Az esetek vizsgálatában felmerülhetett a gyanú, hogy 
nincs-e tuberculosis is jelen. Kifogástalan bakteriológiai és állat 
kísérleti vizsgálatok azonban kizárták annak felvételét. (Archiv 
f. Dermat. u. Syph. 79. k. 2— 3. f.) Guszman.

A syphilises újszülöttek szerveiben ta lá lt spirochaeta- 
leletekrő l értekezik H. Schlimpert (Dresden), a ki 5 világra- 
hozott syphilis-eset anyagát dolgozta fel. A spirochaeták kimuta
tására a Levaditi-féle ezüstös impraegnatiót használta. Vizsgálati 
eredményeit a kő vetkező  tételekben foglalja egybe: 1. Elsöizben 
sikerült kimutatni a spirochaeta pallidát lues congenita eseteiben : 
a gyomor, mesenterium, mesenteriális mirigyek, epehólyag, 
ductus choledochus, perifériás idegek, pajzsmirigy, thymus, ton- 
sillák, nyelv, pofa és garatnyálkahártya szövetében. 2. A spiro
chaeta pallida a sértetlen henger- és lapos hámon intercellulari- 
san át tud hatolni. 3. A világra hozott syphilisben szenvedő  új
szülöttek valamennyi secretumát és excretumát fertőző  természetű  
nek kell tartanunk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 26 sz.)

Guszman.

A gonorrhoeás exanthem ák kérdését tárgyalja egy eset 
kapcsán N. Meyer (Wildlingen). Esetében a 21 éves fiatalember

florid kankó révén izületi gyű l adásokat, izombeszüröd éseket és ki
ütést kapott. A kiütés gombostíifejnyi-babnyi kékesvörös foltok
ból és papulákból állott s fő leg a bal alsó végtagra szorítkozott. 
Nagyjában a purpura haemorrhagicához hasonlított. Bár a beteg 
elő ző leg santalolajat szedett, a kiütés a szerző  véleménye szerint 
mégsem gyógyszeres természetű . A felvételét különösen azzal 
okolja meg, hogy a kiütés egyidejű leg keletkezett az izom- és 
izületi elváltozásokkal, másfelő l meg a santalolaj vajmi ritkán 
okoz kiütéseket. Szerinte a kiütés egyedüli oka a gonococcusban 
vagy toxinjában rejlik. Ezt az összefüggést egészen biztosan persze 
csak azzal lehetne bebizonyítani, ha a kiütésben kimutat
ható volna a Neisser-Ш ъ diplococcus. Ezt a szerző  megkísérelte, 
de siker nélkül, a menyiben a mikroskopi vizsgálat negativ volt s 
ilyen volt az oltási kísérletek eredménye is a gonococcusra nézve. A 
culturákból csak egy diplococcus kelt ki, mely С г п ш-festésre el 
nem színtelenedéit. (Dermatol. Centralblatt, 1906. 8. sz.)

Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A Theinhardt-féle liszttel kapott eredményeit Szana 
Sándor dr., a temesvári állami gyermekmenedékhely igazgató- 
fő orvosa a következő kben foglalja össze. A Theinhardt-lisztet a 
gyermekek túlnyomó része szívesen veszi; csak 10°/o utasította 
vissza, de ilyenkor is többnyire a helytelen elkészítésben találták 
meg a visszautasítás okát. Az elkészítés igen kényelmes, a liszt 
könnyű , majdnem tökéletes oldékonysága következtében a hosszú 
fő zésre szoruló többi liszténél sokkal kényelmesebb. A Theinhardt- 
liszt teljesíti mindazt, a mit egy gyermekliszttöl elméletileg is 
várni lehet. A gyermek súlygyarapodása némelykor directe meg
lepő  és mindig kielégítő . Oly esetet, a hol a lisztnek a tej
hez való keverése folytán ártalom lépett volna fel, egyet sem 
látott. A mesterségesen táplált vagy korán etetett csecsemő k 
bélhurutja kezelésének második szakában a Theinhardt-liszt 
kiváló eredményeket ado tt; így a lefolyt nyáron a poliklinika 
tekintélyes anyagánál a székelés javulása a lisztre oly gyorsan és 
tökéletesen állt be, hogy a közönséges tejhez való átmenet czél- 
jából sterilizált tej a legtöbb esetben fölöslegessé vált. A bél
hurutot ugyanis olyképen kezelték, hogy a kiürített és tea-diaeta 
által kipihent bélbe elő bb lisztes ételt vittek. Ha erre a székelés 
javulása beállott, egy idő n át sterilizált tejet adtak. A Thein
hardt-liszt adagolására azonban oly gyors javulást tapasztaltak, 
hogy a legtöbb esetben a steril tej adagolása nélkül is mindjárt 
az otthon elkészíthető , felfő tt tej rendelésére térhettek át, minden 
káros következmény nélkül.

A magángyakorlatban is több esetben volt alkalma olyan 
egészen fiatal csecsemő knek, kiknek anyja nagyon kevés tejjel 
rendelkezett, a Theinhardt-lisztet tejjel elkészítve adni. 36 eset
ben látta, hogy a lisztet a gyermekek igen jól tű rik, a súly- 
gyarapodás megfelelő  és az emésztési zavarok az igy vegyesen 
táplált gyermeknél sokkal ritkábbak, mint a csak tehéntejjel 
táplált csecsemő knél. Mindezek alapján a Tlieinhardt-YmAet a 
csecsemötáplálkozásban határozott vívmánynak tekinti.

Csuklás ellen Argellier eczetbe mártott ezukrot ajánl. Említ 
esetet, a melyben a négy óra hosszat tartott, rendkívül erő s és 
fájdalmas csuklás ezen egyszerű  eljárás használatára úgyszólván 
rögtönösen megszű nt. (Semaine médicale, 1906. május 9.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1906. julius. Titusz Béla: A Scrophulotikus 
megbetegedések tanának mai állása. Schiff Ernő : Adatok az újszülöttek 
vérének chemiai összetételéhez.

Gyógyászat, 1906. 30. sz. Ferenczi Sándor: Gyógyítás hypnotikus 
suggestioval. Fialovszki Béla: A részegség törvényszéki orvosi szem
pontból.

Orvosok lapja, 1906. 30. sz. Jankura Iván : Agydaganat esete. 
Bauer Kálmán: Spermin mint oxydáló ferment.

Budapesti orvosi újság, 1906. 30. sz. Schiller Károly: A 
Friedlaender-féle baktérium pneumoniae által okozott septikus ál
talános megbetegedésekrő l. „Közegészségügyi és törvényszéki orvos- 
tudományi szemle“ melléklet, 3. sz. Lobi Vilmos: Első  segítségnyújtásra 
hivatott ú. n. mentő intézmények fejlő désérő l. Szigeti Gusztáv: Iskola és 
egészség.
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Vegyes hírek.
Kitüntetés. Hódoly Elek dr. I. osztályú honvédfő törzsorvosnak, 

a budapesti I. honvédkerület egészségügyi fő nökének ő  Felsége a III. 
osztályú vaskoronarendet adományozta.

Választás. Hubert Mihály dr.-t Makón kerületi orvossá választották.

Erdő s Adolf dr. nagyváradi orvost a londoni „The Lancet“ czímű  
elő kelő  orvosi hetilap magyarországi levelező jévé nevezte ki.

A budapesti orvosi kör országos segély-egylet pénztárába be
fizettek : Alapítványt: Gölsdorf Károly krondorfi kútvállalat 25, 
Bauer Samu 40, Rózsavölgyi Mór 20, Keller Miklós, Nagy-Zsám 100, 
Klein Adolf, Szentgál 127 kor. 50 f. és Bán Sándor, budapesti orvos 
10 éves házassági évfordulója alkalmából 100 koronát. Tagdíjat fizettek: j 
Sassy János, Weisz Teodor, Lichtscheindl Géza, Zánker Sámuel, Läufer I 
Sándor, Maly Antal, Dorner Béla és Fuchs Kálmán 8—8 koronát, 
Kaczander József, Eördögh Oszkár, Weil Dávid, Lányi Benedek, Leitner 
Miksa, Hevesi Imre, Budai Kálmán, Tímár Miksa, Daits Ede, Schulhof 
Zsigmond, Ékei Antal, Kobn Márk, Pless Salamon, Szalai Béla, Bolgár 
Lő rincz, Rozs István, Weisz Ede, Sternfeld Izsó, Káldy Dezső , Fischer 
Ignácz, Weisz Bernát, Karakasevits Miklós, Tiinczer Ernő , Engel Sándor, 
Brach Samu, Agyagási Károly, Klein I., Sporni Mihály, Méri Sándor, 
Hörl Péter, Szilárd Lipót, Siklósi Albert, Drechsler Miksa, Prein Bernát, 
Garami Béla, Schlesinger József, Mezei Gyula, Kemény Salamon, Jávor I 
Béla, Steinhardt Sándor, Chalanpek József, Gábor Menyhért, Schönfeld 
Mór és Csajághi Sző ke Károly 4—4 koronát; Bachruch Lipót és Áldor 
Gyula 9—9 koronát, Almássi Balogh Tihamér 10 koronát. Budapest, 1906. 
julius 20.-án. Katona József dr. pénztáros. IX. kér., Mester-uteza 1.

Pólya Jenő  Sándor dr. kórházi rendelő orvos lakását V., Arany 
János-utcza 29. sz. alá helyezte át.

Katona József dr. a budapesti orvosi kör országos segély-egylet 
pénztárosa IX., Mester-u. 1. számú házba költözött.

Fleischmann Hugó dr. nő orvos lakását VI., Andrássy-út 42. sz. 
alá helyezte át.

Leitner Vilmos dr. egyetemi magántanár kórházi fő orvos augusztus 
1-tő l VIII., Baross utcza 8. sz. alatt lakik.

Hazai fürdő k látogatottsága. Pipik (augusztus 2.) 2902; Pöstyén 
(julius 24.) 5371; Iglófüred (julius 26.) 446; Tátrafüred (julius 29.) 
2251 ; Tátraszéplak (julius 23.) 760.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület junius hóban 716 egyént 
részesített első  segélyben; ezenkívül 561 szállítást végzett, 120 esetben 
mint mozgóörség mű ködött és 37 esetben vaklárma miatt vonult ki.
A junius havi mű ködési fő összeg tehát 1434.

A budapesti egyet. II. számú nő i klinikával kapcsolatos szülé
szeti poliklinika julius havában 133 esetben nyújtott segélyt; a mű 
tétek száma 99 volt.

Hibaigazítás. Lapunk 696. oldalának első  hasábján alulról a 6. 
sorban „Kux“  helyett „Külz“  olvasandó.

Megjelent. Budapest székes fő város statistikai évkönyve. VII. év
folyam. Szerkeszti Thirring Gusztáv dr. Budapest, 1906. Grill Károly 
kir. udvari könyvkereskedése. Ára 6 korona. Az elő ző  évfolyamai 
alapján jól ismert évkönyv hetedik folyama a megszokott gazdag tar
talommal néhány nap elő tt hagyta el a sajtót. Az évkönyv az elő zöhez 
képest ismét több tekintetben bő vült és gyarapodott; így különösen 
kiemelendő k a jövedelemre és a kereseti statistikára vonatkozó táblá
zatok. Kár, hogy az elő ző  évkönyvben már említett nemzetközi össze
hasonlításokat a szerkesztő ség még ezen folyamban sem indíthatta meg.

Meghalt. Brouardel dr., a párisi egyetemen a törvényszéki orvos
tan tanára, a gyakorlati hygiene első rangú mű velő je, 69 éves korában.
— E. Noble Smith, ismert londoni sebész, egy nagyon elterjedt, sok 
kiadást ért orthopaediai tankönyv szerző je. — Szedenics Zoltán dr. 
budapesti gyakorló orvos julius 30.-án 38 éves korában. — Antal Mihály 
dr. Háromszék vármegye tiszti fő orvosa, julius 23.-án 65 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. Guyon tanár, a híres párisi urológus, a 
legközelebbi jövő ben beszünteti tanítói mű ködését. Utódjává Albarran 
dr.-t nevezték ki. — F. Krzysztalowicz dr., a dermatologia docense 
Krakóban, a rendkívüli tanári czímet kapta. — E. Albrecht dr.-t, a frank
furti Senckenberg-intézet igazgatóját, a kórbonczolástan tanárának hívták 
meg Margburgba. — Brouardel utódjává a párisi egyetem törvényszéki 
orvosi tanszékére Thoinot dr.-t nevezték ki.

Iparegészségügyi múzeum felállítását Budapesten sürgeti UM 
Gyula dr. egy czikkében, mely a „Budapesti Hirlap“ julius 31.-i számá
ban jelent meg; követendő  például állítja oda a Bécsben már 16 év 
óta fennálló ilyen múzeumot, a mely tanulságosan mutatja be úgy a 
balesetek ellen való védekezés módjait, mint az ipar különböző  más 
káros befolyásaitól óvó berendezéseket. Ez a múzeum évenként több I 
mutatványos elő adást is rendez az iparosok részére az iparegészségtan \ 
körébő l. Nagyon hasznos a múzeum hivatalos közlönye is, a mely az ‘ 
iparegészségügyre vonatkozó összes újabb vívmányokat és törvényeket, j 
továbbá az idetartozó hatósági rendeleteket idő rő l idő re közli.

Járványos agygerinczvelölob 1661 esete fordult elő  a folyó év 1 
első  felében Poroszországban; az esetek közül 745 halálosan végző dött, j 
Legerő sebb volt a járvány az oppelni kerületben (704 eset 354 halálesettel). '

Latour dr. aphorismáiból: „Az orvos tervez, a betegség végez“. 
„Az élet rövid, a betegek nehezen orvosolhatók, a collegák gazembe
rek“. „Az a beteg, a ki orvosát fizeti, igényteljes; a ki pedig nem 
fizeti, despota". „Az orvosi foglalkozás az egyedüli, a melyben hazudni 
kötelesség“. „A betegétő l távozó orvost ugyanaz a veszély fenyegeti, 
mint a szerető jétő l távozó szerelmest; csaknem biztos lehet benne, hogy 
visszatértekor helyettest talál“.

Tuberculosis mint váló-ok. California legfő bb itélőszéke nemrég 
veszedelmes praecedenst valósított meg, midő n kimondotta a válást az 
együk házasfél tiidő tuberculosisa miatt. A beteg a férj volt, s a nő  
keresetében elő adta, hogy az esküvő  elő tt nyilatkozatot kért leendő  
férjétő l arra nézve, hogyT teljesen egészséges-e. A férjjelölt e nyilat
kozatot megadta, de az esküvő  után csakhamar kiderült, hogy tüdő bajos. 
A törvényszék helyt adott a nő  keresetének.

Hogyan gyógyították az epilepsiát és gutaütést a középkor
ban ? A középkor egy nagyhírű  angol orvosa, John Mirfeld, 1387-ben 
megjelent müvében (Breviarium Bartholomei) az epilepsia és gutaütés 
gyógyítására a következő ket ajánlja. Az epileptikusnak, ha reájön a 
a baja, ezt a verset kell ismételve a fülébe súgni:

Gáspár fért mirram: thus Melchior: Balthazar aurum.
Haec tria qui securn portabit nomina regum,
Solvitur a morbo Domini pietate caduco.

A gutaütöttnek meg papirost kell a karjára kötni, melyre a 
következő  gyönyörű  hangzású vers van felírva, egy-egy kereszttel min
den egyes szó felett és alatt:

+ + “b
Amara timi taturi

+  . + +
Postos sigalos sicaluri

+ + +
Ely poly carras
+ •+" +

Polyli pylini lyvarras
+ + +

Egy késő bbi orvosnak, Marcellus Empiricusnak (De Medicamentis 
1547) van szintén egy szép verse, a melylyel olyanokon lehet segíteni, 
a kiknek valamely idegen test fennakadt a torkukon, csakhogy ezt a 
verset magának a pácziensnek kell elmondania háromszor, torka dörgö- 
lése közben :
Omnia, quae haeserint faucibus, hoc carmen expellet:
Heilen prosaggeri nome si polia nabuliet onodieni ideneliton,
Hoc ter dices et ad singula expues.
Item fauces, quibus aliquid inhaeserit, confricans dices :
Xi exucricone xu crigrionaisus scrisi miolenor exugri conexu grilau.

Lapunk mai számához a Farbwerke vorm. Meister Lucius & 
Brüning czég Migränin-Hoechst és a Barabás-féle Szt. István-gyógy
szertár Nervinol prospektusai vannak csatolva.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.4“ Újonnan épült magán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. —■  Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

UÍ7nVnnVÍntÓ70t a »Fasor44 (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban,
»lt.yjUyjilllG t.ul Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáré és bennlakó betegek számára. Vízgyógy- 
liezelés, massage, elektrotherapla, villanyos fényfürdő k, 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: Dr. Jakab László.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

Ж П  fcg  Mfc T fl "W" | i i * .  B udapest, IX., B ak ács-té r IO.
s a n a t o r i u m a. Nő betegek és szülönő k rész ere.

Dr. Kopits Jenő , Operateur, testegycncsítő  intézete
Budapest, VII., Kerepesi-út 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

I CPITHIN RIPHTFR PhosPhortartalmú testsúlynövelö és idegerő sítő . 
LQ JII íl ll l n iu í l  I С П  Antiscrophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási formái: Tablettáé Lecithini Richter 0’05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamáj
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejczukor-por) Léclthine granulée 
Richter (ízletes lecithingranulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllő i-út 105.

П г  MIEHEDMAMM QAMATDDII IM  (Széchenyi-telepen, az Erzsébet királyné-út 
U li Ш С и С т т 1Н ш 1"О Н 1|й 1 UnlUIVI villamos végállomásánál) felvesz ideg- és 
kedélybetegeket, alkoholistákat, morphinistákat leszoktatási gyógymódra. Sürgő  ny 

Budapest. Telephon 79—72. Posta Rákospalota. Prospectus.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
í n t Á 7 h t  bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 
l l l l v a v t  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegsógek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.
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PÁLYÁZATOK. Megjegyzem, hogy a jelenlegi fizetésnek 1200 koronára való 
iránt az eljárás folyamatba tétetett.

felemelése

9355/1906. sz.

A zemplénvármegyei homonnai közkórháznál kinevezés folytán megüre
sedett, évi 800 korona fizetéssel javadalm azott kórházi alorvosi állásra ezennel 
pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz., 
valam int az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben elő írt képesítettségüket és eddigi alkalma
zásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám folyó évi augusz
tus hó 23.-ának délutáni 5 órájáig adják be.

A kinevezendő  alorvos magángyakorlatot is folytathat.
S á t о  r  a 1 j a u j  h e 1 y, 1906. évi julius hó 28.-án.

Alispán megbízásából: 
Thuránszky, fő jegyző .

Köteles a körorvos körletének minden községét havonként egyszer köz
egészségügyi szolgálattétel végett meglátogatni, a szegényeket ingyen gyógy
kezelni és járványok esetén az orvosi teendő ket pontosan te ljesben . Utóbbi 
esetben az illető  község külön fuvart tartozik kiállítani.

G á l  á n  t a, 1906. évi ju lius hó 24-én.

2—2 Jandly-Döbrentey Sándor, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

A Budapesti Kerületi Általános Munkásbetegsegélyző  Pénztár igaz
gatósága ezennel pályázatot hirdet egy évi 2400 koronával javadalm azott orvosi 
állásra Csepel község területén.

Pályázni kívánók augusztus hó 21.-én déli 12 óráig nyújtsák be kér
vényüket a Budapesti Kerületi Á ltalános Munkásbetegsegélyző  Pénztár hivata
lához, hol bő vebb felvilágosítás nyerhető  déli 12 órakor.

A pályázati kérvénynek tartalm aznia k e ll :
1. Az oklevél keltét és k iállításának helyét.
2. Az esetleges kórházi, kórodai gyakorlat, illetve egyéb orvosi szolgálat 

kimutatását.
3. Annak határozott ígéretét, hogy a pályázó a szolgálati szerző dést és 

szabályzatot magára nézve kötelező nek elfogadja, illetve megválasztása ese
tén aláírja.

B u d a p e s t , 1906. évi augusztus hó 1.-én.

A Budapesti Kerületi Általános Munkás- 
beteg segélyz'ó Pénztár igazgatósága 

VII., Dob-utcza 75. sz.

10,319/1906. sz.

Arad vármegye közkórházánál megüresedett két másodorvosi állásra
pályázatot hirdetek.

Az egyik másodorvosi állás javadalm azása 1600 kor. évi fizetés, a kór
ház belterületén egy szobából álló szabad lakás, ezenkívül fű tés és világítás.

A m ásik másodorvosi állás javadalm azása 1400 kor. évi fizetés, a kórház 
belterületén egy szobából álló szabad lakás, ezenkívül fű tés és világítás.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állások két évi idő tartamra 
lesznek betöltve.

Felhivom mindazokat, kik az állást elnyerni óhajtják, és az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ának 2. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényüket hozzám 1906. évi augusztus hó 15.-ig terjeszszék be.

A r a d , 1906. évi julius hó 30.-án.
Az alispán távol:

A fő jegyző .

221 1906. ein. sz.

Bihar vármegye közkórházánál két, egyenként 800 korona évi fizetés, 
élelmezés és teljes ellátással javadalm azott segédorvosi állás üresedett meg.

Felkérem a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánja 
méltóságos Glacz Antal úrhoz intézendő  kérvényüket okmányaikkal felszerelten 
hozzám folyó évi augusztus hó 15.-ig adják be.

A betöltendő  állások f. évi szeptember hó 1.-én lesznek elfoglalandók.

A segédorvosi fizetés az 1907. évre egyenként 1200 koronára irányoz- 
tatott elő , s ha ez a belügyminister úr által jóváhagyást nyer, a kinevezendő  
segédorvosok az 1907. év elejétő l kezdve 1200 korona évi fizetést fognak élvezni.

N a g y v á r a d , 1906. évi ju lius hó 26.-án.

Fráter Imre dr., igazgató-fő orvos.

3049/1906. sz.

A lemondás következtében megüresedett galántai körorvosi állásra 
pályázatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képe
sítést igazoló okmányokkal] felszerelt kérvényeket hozzám f. évi augusztus hó 
8.-áig nyújtsák be.

A körlethez Galánta, Hódi, Nebojsza, Nagymácséd, Gány, Barakony, 
Kajal, Tóosnyárasd, Vizkelet, Hegy, Kosutt és Taksony községek tartoznak.

Az állás javadalm azása: Évi fizetés 600 kor. Fuvarátalány 300 kor. 
Helyben és hivatalos napon a külső  községekben 1 kor. nappali, 2 kor. éjjeli, 
vidéken 2 kor. nappali és 4 kor. éjjeli, az orvos lakásán és hivatalos napon a 
külközségekben és a hivatalos helyiségben 50 fillér, éjjel 1 korona betegláto
gatási díj.

ellem es ízéné l
a felülmúl m in 

den e d d i g i forgalom
ban levő  más készítményt.

Készíti é3 R a b i tz  I g n á c z& kapható :
^  „ F eh érk e resz t“ g y ó g y szertá ra

Budapest, IV., Fő vám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valamint 

minden gyögytárban.

Kérném mint magyar 
készítményt ren*

delni: Á lta lános idegbetegségeknél, 

á lta lános gyengeség i á llapo toknál 

mint tonicum  és fertő ző  betegségek 
utáni a reconva lescen tia  szaká
ban á lta lános anaem iák- 
nál ée ch lorosis eseteinél,

Tisztelt doktor ű r!

A Szinye-L ipóczi L ith ion-forrás

Salvator Ш п б  sikerrel használtató
vese, húgyhó lyag- és köszrén y b án ta lm ak  ellen, húgy- 
d a ra  és v ize le tl nehézségeknél, a ezukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és em észtési szervek hu ru ta iná l.
Húgyhajtó hatásúi

Yasm entes I Könnyen em észthető  I Csiramentes 1
tipbitó ániinlzkiriskidtsikbN «И  > S«lv»l»r-forris lfazgatssáeinál Ipujim.

LE G T Ö K É L E T Á SE B B .E R Ö S BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

-  LY5DFURM -
OLDATBAN SZAGTALANAM MÉRGE5.BÖRNEK ÉS MÜSZEREKREK NEM ÁRTj

rú d sz e rű  h y g ie n ik u s  k ö z p o n t i  l é g f ű té s  hBS ,“
JStr— s a n a to r i u m o k ,  g y ó g y te rm ek ,  k ó r h á z a k  *TPŰ J

s z á m á r a .
T iszta, po rm entes, kellő en nedvesíte tt lev eg ő !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é r n ö k ,  B U D A P E S T ,  VI, , T e r é z - kö r ú t  3 5 .  s z á m .
Telefon 96—96. Telefou 96—96.

I  A C C U I T 7 I J Ö U C  Graz mellett az
L M O O H I I  f c l l U n t a l l a m v a s i i t m e n t é n .
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá lábbadozóknak. 
Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, állandó orvosi felügyelet. 
A dependence-okban nyári lakók is felvétetnek. Téli és nyári sport, mozgási játé
kok a szabadban, munkálkodás a kertben és a mező gazdaságban. Felvilágosítás
sal szívesen szolgál a kezeloség. Prospektusok díjmentesen.

Müsch-Sauerbrunn
■  Щ  C U U n a a a a í ! »  betegség, köszvény, gél

3 1 И  I ß r O r S Z H U a  Fon.qpffp.s fokve-s. é le n v h e n  cta.7.(\a.cr. e - v ó e v f o r r á s o k .  h a s o n  le

1664

S t á j e r o r s z á g .
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

Fenséges fekvés, élenyben gazdag, 
teljesen pormentes levegő . Modern 

kényelem, élénk társasélet.

Új hyd ro -e lek tro -m echano-therapeu tika i 
gyógy in tézet nagy  és m odern stílben. 
H idegvízgyógym ód, v illam  s fény- és kád
fürdő k, inhalatorium , forró lég- és gő zfür
dő k, v illam os m asszás, napfürdő k, gyógy
to rn ászá t. V ilágh írű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok , idü lt szék rek e
dés, aranyér, epekő , e lh ízás, ezukor- 

gége- és légcsöhuru tok  ellen. L e g h a táso sab b  
gyógyforrások, hason lók  K arlsb ad  és M arienbad fo rrása ihoz .

1906: Uj szálloda megnyitása v ízveze ték k e l k itű nő  édesv ízze l.
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ORVOSI HETILAP.
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , m a g á n t a n á r,
FŐ SZERKESZTŐ . _____________SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth István  és Tem esváry Rezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS 1DEGKÓRTAN Babarczi Schw artzer Ottó és M oravcsik  Ernő  Em il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
S te in e r  M iksa : Közlemény a Navratil Im re dr., egyetemi tanár, udvari tanácsos 

vezetése alatt álló orr-gégészeti osztályról. Adatok az ozaenák tanához. 7G3. lap

Ja c o b i Jó zse f: Közlemény a Budapesti Kerületi Betegscgélyző  Pénztár rendelő  
intézetének ideggyógyászati osztályáról. (Rendelő  orvos Sarbó A rtu r dr , egyet, 
magántanár.) A tetauiáról 78 eset kapcsán. 76G. lap.

Derera Henrik: Közlemény a budapesti poliklinika kórházából. (Igazgató : Erő ss 
Gyula dr., egyet. ny. rk. tanár.) Parovariális cysta kocsánya által okozott 
teljes elzáródása a flexura sigmoideának másodlagos átfúródásos hashártya 
gyuladással. 7G9. lap.

T árcza . Magyarország közegészségügye az 1904. évben. 7G9. lap.
Irodalom -szem l з . Könyvismertetés. Heinrich Fasbender : Geschichte der Geburts

hülfe. — P. J. Möbius : Die Basedow’sche Krankheit. — Lapszemle. Belorvosiad 
Widemann A typhus abdominalis gyógyítása pyramidonnal. — Wassermann : 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a Navratil Imre dr. egyetemi tanár, 
udvari tanácsos vezetése alatt álló orr-gégészeti

osztályról.

Adatok az ozaenák tanához.1 *

Közli: Ste iner  M iksa dr.

Az utolsó évtizedben nagy átalakuláson ment át az ozae
nák tana. Míg azelő tt ezen betegség mint megfejthetetlen rejtély 
állott az orvosok elő tt, a közelmúltban kiváló kutatók ebbe a kér
désbe is világosságot hoztak.

Michel (Krankheiten der Nase u. des Nasenrachenraumes, 
Berlin, 1878) volt az első , a ki azt állította, hogy minden ozaena 
a mcllékiiregek megbetegedése, mert nem tudta megérteni, hogy 
a közös orrüreg sorvadt, mirigyekben szegény nyálkahártyája 
hogyan termelhetne oly tömeges váladékot, mint a milyent 
ozaenánál látunk. Majd Schaffer nek néhány észlelete után (E r
fahrungen in der Laryngologie u. Rhinologie, Wiesbaden, 1885) 
Grünwald volt az (Die Lehre von den Naseneiterungen, München, 
1893), ki nagyobb beteganyag alapján szintén góczmegbetegedést 
vesz fel az ozaena alapjául; ő  is az esetek túlnyomó részében a 
melléküregeket tekinti a megbetegedés székhelyének, de nem ki- 
zárólagosin, mert azt állítja, hogy a garatmandola idült getiyes 
lobja és az orr szű k, rejtett helyeinek, járatainak körülirt lobja 
is ozaena képében jelenhetik meg.

Ezen tan csak nehezen hódított tért ; a hajlandóság Grün
wald álláspontjához közeledni, mégis növekedni látszik. Hajék, a

1 Elöadatott a budapesti kir. Orvosegyesület orr és gégegyógyá- 
rzati szakosztályának líH.tí. inárcziiis 27.-cu tartott ülésében.

ki régebben más véleményt hangoztatott (Die Erkrankungen des 
Siebbeines und ihre Bedeutung. Wiener klin. Wochenschrift, 1895. 
19. sz), ma már majdnem teljesen Grünwald álláspontján van. 
„Über Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen d. Nase“ czimü müvének legutóbbi kiadásában követ
kező képen nyilatkozik : „Die Erkenntniss, dass die Secretion bei 
Ozaena in der Mehrzahl der Fälle zur Zeit unserer Beobachtung 
eine herdförmige ist, muss nunmehr als eine nicht zu bezweifelnde 
Thatsache angesehen werden. Daran ist nicht zu rütteln.“ Ezen 
müvében 12 teljesen tisztázott ozaena-esetet ismertet, melyek közül 
9-ben a legkülönböző bb melléküregek empyemái mutatkoztak ozaena 
képében, 3 esetben pedig lobos garatmandola és a fiss. olfaet. 
nyálkahár yájátiak körülirt megbetegedése volt a baj oka. Azt 
hiszem, ezen számok legjobban feltüntetik a szerző  jelenlegi véle
ményét.

Méltóztassanak megengedni, hogy én is leírjak két idevágó 
esetet, melyeket a szt. Rókus-kórhíz orr gégészeti osztályán 

I észleltem és melyeknek felhasználását Navratil tanár megengedni 
I szives volt.

*  *  *

1. Az egyik eset 19 éves nő beteg, ki 1905. augusztus 23.-án 
I jelentkezik és elmondja, hogy kiskorában te-te tele volt sebekkel,
\ fiile folyt ; 2 -5 éves koráig több ízben ivott csizi ásványvizet, 
j használta a csizi fürdő ket. Gyermekkora óta bajlódik orrával, 
j Mások figyelmeztették, hogy orrának rossz szaga van, ö maga 
j ezt ne n érzi; egyáltalában csak igen intensiv szagokat érez. Az 
j a pana-za, hogy száraz, zöldes barna varokat távolít cl nagy'
: nehezen fúvás közben orrából. Feje ritkán fáj. Nyeregorra van, az 

orrgyök igen mélyen ül. A beteg mellén, hátán, csípő jén bör- 
fekéiyektöl származott gyermektenyérnyi hegek. Hutehinson-féle 
fogak.

T A R T A L O M :
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Mindkét orrfélböl erő s, jellegzetes ozaena-bíiz árad. A jobb 
orrfél tele van zöldes szürke, igen bű zös varokkal; az alsó kagyló 
sorvadt, halvány. A bal alsó kagyló szintén sorvadt, nagy latera 
lis duzzanat ettő l közép- és hátrafelé az erő sen sorvadt, középső  
kagyló látszik.

Az orrsövény ép, nincs átfúródva.
Minthogy szondával való érintéskor a baloldalt látható 

laterális duzzanat, vagyis a processus uncinatus feletti duzzanat 
igen ruganyos tapintatának bizonyult, gyanúra volt, hogy nem 
tömött, hanem üreges képlet. ÉajeJc-féle horoggal felhasítás után 
gyanúm alaposnak bizonyult. Az üreg falait ollóval és conchotom- 
mál eltávolítottam ; curettage közben érdes falú babnyi csontüregbe 
jutottam és a curette megtelt detritussal kevert genynyel. Tehát 
a processus uncinatusban ülő  élgenyedt elülső  rostasejttel volt 
dolgom.

Augusztus 30.-án kezd az elő bbi beavatkozás tere tisz
tulni és ekkor látom, hogy az elő bb leirt üreg helye és a középső 
kagyló között felülrő l geny csepeg. A bal középső  járatban és a 
középső  kagyló hegyérő l egy-egy polyp csüng. Hogy a geny ere- 
dését kikutassam, szeptember 1.-én a bal homloküreget kikutat
tam negatív eredménynyel.

Szeptember 9.-én baloldalt a Highmor-iireg próbapunctioját 
végeztem (Schmidt-féle fecskendő vel). Szíváskor a fecskendő  meg
telt sű rű  genynyel; átöblítéskor is kávéskanálnyi geny ürült.

A próbapnnctio positiv eredménye alapján a bal Highmor 
üreget Krause-Mikulicz-féle mű téttel megnyitottam, naponta kez
detben 2°/n-os bóroldattal, majd 1—5°/o os lapisoldattal átöblítet
tem, mire a genyedés és varképző dés, valamint a bű z is majd
nem teljesen megszű nt.

A beteg október 6.-án távozott. A jobb orrfélen semmi sem 
történt, mert a betegnek Budapestrő l távoznia kellett

II. A másik eset 18 éves nő betegre vonatkozik, ki 1905. 
október 7.-én jelentkezik. Állítólag csak 3 — 4 év óta veszi észre 
baját. Kezdetben csak fulladás és étvágytalanság kínozta; de 
késő bb azt vette észre, hogy a fulladás orrának eldugulásából 
és az étvágytalanság valami undorító bű ztő l származik ; két év 
óta tapasztalja, hogy orra eldugult, bű zös pörkök távoznak belő le 
és hogy ugyanilyenek torkába is jutnak és hányásra ingerük. 
Állítólag 40 éves anyjának orrából szintén pörkök távoznak és 
egy nő vérének is van valami orrbaja. Egy 16 éves nővérét 
láttam, annak semmiféle orr- vagy torokbaja nincs.

Egy év óta szaglása majdnem teljesen elveszett; petroleum-, 
borszesz-, erő s virág-szagot érez csak egészen közelrő l. Mindkét 
orrfele telve van zöldes-szürkés, kagylóalakú pörkökkel. Vala
mennyi orrkagyló igen erő sen sorvadt és azért a közös orrür igen 
tág. Az orrgaratür telve van hasonló pörkökkel, fedelén a szövet 
adenoidszerüen fellazult és dudorzatos.

Október 11.-én, kiindulva Grünwald és Hajek azon állítá
sából, hogy az ozaenának olykor lobos garatmandola az oka, az 
adenoidokat, 5—6 babnyi darabot eltávolítottam.

Október 22.-én azonban azt látom, hogy a helyzet nem 
javult és midő n a jobb orrfelet egy alkalommal teljesen meg
tisztítottam a pörköktöl és 15 perez múlva újra betekintettem, 
felötlött, hogy a hátulsó orrfal legfelső  részén nagy gombos- 
tüfejnyi nyílás van, melybő l nyálkás, kissé szürkés-fehér vála
dék ürül. A bevezetett szonda a spina nasalis inferiortól 8 
czentimeternyire hatol be a nyílásba és innen egy üregbe, mely
nek eliilsö-hátulsó átmérő je 10 millimeter, az üreg fő leg ki- 
és lefelé terjed, úgy hogy fő kép csak lefelé hajlított végű  
szondával lehet jól belejutni. A nyilas fekvése, a spina nasalis 
inferiortól való távolsága kétségtelenné tette, hogy az az ostium 
sphenoidale nak felel meg, hogy a váladék a sinus sphenoidalis- 
ból ered. Azon körülmény, hogy az ő st sphenoidale oly jól látható 
és hozzáférhető , mindenesetre az orrkagylók nagyfokú sorvadásának 
volt a következménye. Vékony újezüst vattatartóra néhány mm. 
vastag vattaréteget sodorva, bevezettem az iköbölbe és ezt ki- 
törültem. Néhány perez múlva világosan látszott, a mint a nyílás
ból újra nyálkás váladék bugyog elő . Ezután néhány napon 
keresztül hasonló módon l°/o-os pokolköoldattal érintettem az 
üreg falát, de minden eredmény nélkül. Minthogy így eredményre 
nem jutottam, az üreg elülső  falának eltávolítását határoztam e l ; 
a Hajek-féle erő sebb horgot — minthogy a vékony horog a

vastag elülső  fallal szemben gyengének bizonyult — bevezetve a 
nyilasba, lefelé álló kampóval az elülső  fal alsó részét, majd a 
kampót kifelé forgatva, az elülső  fal laterális részét átrepesztet- 
tem s az így meglazított csontrészeket curettel és conchotom- 
mal eltávolítottam (deczember 5). Ettő l fogva az üreget harmad
naponként 5%-os pokolköoldattal edzettem. Január 20.-án távo
zott a beteg a következő  állapotban. A jobb orrfélben néhány 
száraz, vékony pörk, semmi folyós váladék ; a bal orrban kevés 
szürkés zöld, híg és félfolyós váladék, ugyanilyen minő ségű  és 
mennyiségű  az orrgaratürben. A jobb sinus sphenoidalis hosszú
kás, résszerű  nyílásából kevés szürkés váladék ürül, az üreg 
concentrikusan erő sen szű kült. A beteg azt állítja, hogy fejfájásai 
lényegesen csökkentek, de olykor még jelentkeznek; hogy a 
váladék úgy az orrában, mint a cavuraban sokkal kevesebb és 
azért a köhögés- és hányás inger is sokkal kisebb. Mindezek 
folytán sokkal jobban érzi magát.

A leirt két esetbő l, minden általánosítás nélkül, csak azt 
a következtetést óhajtom levonni, hogy két esetben az ozaena 
oka gyanánt melléküreg bántalmat, és pedig az egyik esetben a 
Highmor üreg és az elülső  rostasejt, a másik esetben az iköböl 
bánfaimát sikerült kiderítenem.

Hogy vájjon minden esetben mellékiireg-bántalmat lehet e 
az ozaena okául találni, erre nézve két eset alapján véleményt 
koczlcáztatni nem merek. Annyi ozaena esetet látunk, egy-egy 
esetnek tisztázása olyan sok idő be és fáradságba kerül és oly 
kevés beteg akad, ki az észlelés és kezelés hosszú volta miatt 
k itart, hogy csak az esetek kis részében tudjuk a dolgot teljes 
lelkiismeretességgel és alapossággal végigtanulmányozni. A z azon
ban biztos, hogy a vélemények mindinkább a Grünwald-féle állítás 
felé kezdenek hajlani és az is való, hogy az ozaenák bizonyos 
száma melléküreg-bántalom. Hogy azonban minden esetben az e, 
vagy egyéb okai is vannak, és hogy milyen százalékában az esetek
nek melléküreg-bántalom az ozaena. azt kideríteni a jövő  feladata.

Ha azonban el is fogadjuk, hogy az ozaena az esetek 
bizonyos számában melléküreg bántalom, egy másik kérdés is 
felmerül: Vájjon lehet e az ozaenát még azon esetekben is, a 
melyekben a váladék kétségtelenül valamely melléküregböl származik, 
a melléküregek empyemáival egyszerű en egy kalap alá venni ? 
Vájjon nincsenek-e mégis különbségek, melyek jogosultságot adnak 
annak, hogy már ő sidő ktő l fogva az ozaenát más orrbetegségektöl 
elkülönítették ?

Véleményem szerint, ha az ozaena bizonyos esetekben 
nyilvánvalóan melléküreg-bántalom is, mégis lehet közte és az 
egyszerű  empyema között különbségeket találni. Látunk ugyanis 
empyemákat, melyekben az orr tele van genynyel és mégis pörk- 
képzödésnek, bű znek nyoma sincs. Éveken keresztül kezelés nélkül 
maradt esetekben fennáll az empyema és a váladék mégis, folyós 
marad, pörkök nem képző dnek, sorvadás nem fejlő dik.

Ha az ember türelemmel és odaadással vizsgál, ezen különb
ségre nézve is tehet észleleteket, melyek a dolog tisztázódását 
elő bbre vihetik. Hogy a kérdés felderítése oly nehezen megy, 
ennek okát részben az észlelésmódok hiányosságában találom. 
Két hibaforrást vélek találni e téren. Az egyik az, bogy a 
szokott mód, hogy t. i. a beteget naponta egyszer, a rendelési 
idő ben vizsgáljuk, nem kielégítő , mert ha pl. ma délelő tt 9 óra
kor a beteg orrát és orrgaratiirét teljesen megtisztítottuk a pörkök
töl, másnap reggel 9 órára már ismét úgy tele van az orra, 
hogy a váladék eredését, az elválasztási folyamat kezdetét és 
fejlő désének mozzanatait kideríteni nem lehet. Ebből az követ
kezik, hogy a beteget 24 órában többször kell vizsgálni.

A másik hibaforrás az, hogy a pörkök szokott eltávolítás- 
módja nagy mennyiségük és a nyálkahártyához való erő s tapadá
suk miatt nem czélszerü, mert mire a pörköket sprayvel fellazí
tottuk és valamely fogóval eltávolítottak, az orr rendesen már 
vérzik, a folyós és alvadt vér a kagylók felületén, az orrjáratok
ban a szaglórésben többé-kevésbé meggyű lik és azért semmit sem 
látunk, semmire sem megyünk. Én ezért legczélszeriíbbnek tartom 
a következő  eljárást. Mondjuk hogy a beteg délelő tt 9 órakor 
jelenik meg és orr- és orrgaratiirege telve van az ismeretes 
pörkökkel. Ekkor a Gottstein-féle tamponade mintájára kisujj 
hosszúságú, vastagságú és alakú vattatampont vezetek az orrba
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úgy, hogy az orr a leghátulsóbb részletekig is teljesen ki legyen j 
töltve. Az orrgarattírt gyenge zinkglycei'inbe mártott vattával : 
enyhén és óvatosan kitörlöm. A tampont Vs vagy 1 óra múlva i 
kihúzva, vagy a tamponon magán vannak a crusták, vagy any- 
nyira fellazultak, hogy 1— 2-szeri orrfuvásra könnyen távoznak j 
és elő ttünk van a teljesen tiszta, váladékmentes orrüreg.

12 esetet vizsgáltam ezen elvek szerint, és ezen észleleteim I 
eredményérő l óhajtanék a következő kben beszámolni.

Lássunk pl. egy ily módon észlelt esetet jegyzeteim 
nyomán.

I li. 18 éves nő betegnél mindkét orrfél, úgyszintén az orr 
garatür pörkökkel kitöltött. Typikus ozaena-bííz. Az orrkagylók 
erő sen sorvadtak, nyálkahártyájuk száraz, halvány. 1905. deczem- 
ber 20.-án délelő tt */a 11 órakor У з  órai Goffetefw-tamponade után 
mindkét orr teljesen tiszta. Délután 3 órakor jobboldalt semmi 
váladék, a bal szaglórésben folyékony nyálkás váladék ; Vs5 óra
kor baloldalt a váladék mélyebbre sülyedt a septum m ellett; 
délután 8 órakor baloldalt valamivel mélyebben sű rű, félig
folyós, félig szilárd nyálkás geny, a szaglórés hátulsó felső  részé
ben híg, majdnem víztiszta, habos váladék. Deczember 21.-én 
délelő tt 9 órakor baloldalt a septum mellett az alsó kagyló j 
magasságában sziirkésfehér pörk ; az orrgaratür telve hasonló j 
képletekkel, jobboldalt semmi. Délután Vз 2 órakor baloldalt az I 
orr felső  részletei teljesen tiszták, az ezekben észlelt váladék az 
orrfenéken található.

Ezen eljárás mellett úgyszólván in statu nascenti látjuk a 
váladékot ; látjuk a mint híg, nyálkás, világos folyadék alakjá
ban feltű nik, majd mint felfolyékony váladék mélyebbre jut a septum 
mellett, végre az orrfenékre, mint legmélyebb pontra sülyed, 
typikus pörk alakjában. Még hozzá óhajtanám tenni, hogy az igy 
észlelt folyékony váladék és a pörkök teljesen szagtalanok, és 
hogy az orrnak csak észlelés czéljából pár napon át ilyetén keze
lése mellett az ozaenás bű z egyáltalán nem érezhető, vagy ad 
minimum csökken.

Az ezen eljárással vizsgált typikus ozaena-esetek többségé
ben állandó és kifejezett különbségeket találtam az egyszerű  
empyemák és az ozaena között. Míg az elő bbieknél az elválasztás 
bő vebb és a váladék az illető  melléküreg nyílásában azonnal 
mint sű rű n folyó, zöld genycsepp bugygyan elő , vagy mint kígyózó 
genycsík folyik le, és bármennyi ideig idő zik is az orrban, folyé 
kony marad, nem lesz bű zös, az ozaenánál egészen máskép á lfa  
dolog. A váladék mint víztiszta, habos, olykor szappanbuborék
szerű , igen lassan és csekély mennyiségben elválasztott folyadék 
jelenik meg az orrban, és pedig feltű nő en többnyire a fiss. olfact. 
hátulsó részleteiben. Olykor a váladék nem víztiszta, hanem szür
késfehér, de typikus esetekben sohasem genyes. Jellemző  ezen 
különbségre elő bb felsorolt eseteimnek másodika, a hol a typikus 
ozaena képe alatt a sinus sphenoideális bántalmát lehetett találni 
és a hol a váladék az ostium sphenoidaleben mindig mint víztiszta 
nyálkaszerü váladék és sohasem mint geny jelent meg.

Át akarok most térni egy másik igen jellegzetes tünetre, 
melyet szintén gyakran látunk ozaenánál. A 111. betegnél az 
elő bbieken kívül még a kő vetkező  idevágó feljegyzést találom: 
november 11.-én délelő tt 9 órakor Gottstein-tamponade mindkét 
oldalt; délután 3 órakor detaraponade ; a tampon kiállhatatlauul 
bű zös, úgyszintén közvetlenül Utána a teljesen genymentes orr 
üreg is. November 12.-én délelő tt 9 órakor alul az orrban 
pörk, mely nem bű zös, nem genyes; a középső  kagylók plastikus, 
szürkésfehér hártyával fedettek

IV. I. J. 16 éves betegnél, kinek ozaenája kifejezett, 1905. 
október 10.-én elő zetes tamponade után közvetlenül a következő 
ket észleltem. A bal orrüreg egész látható felülete — középső  
kagyló, mediális és laterális fal, orrfenék, középső  orrjárat — 
hártyaszerű , szürkés, legkevésbé sem bű zös, szorosan oda tapadó, 
minden zugot kitöltő , az egész orrüregnek lenyomatát adó, 
könnyen levonható hártyával fedett. Alatta élénk piros vérzé
keny nyálkahártya. Ugyanezen betegnél október 13.-án: baloldalt 
mindent bevon egy plastikus réteg. Október 15.-én: semmi bű z; 
feltű nő , hogy a váladék sohasem genyes, hanem liígan nyálkás. 
Október 17.-én: a pörk szürkés, nem genyes, nem bű zös, Meg
jegyzem, hogy a beteget naponta tamponáltam.

V. U. E. 14 éves betegnél 1905. április 21.-én : a középső

kagyló szürkés réteggel fedett, mely vékony hártya alakjában 
vonható le.

VI. P. I. 30 éves betegnél 1905. augusztus 3 .-án : jobb
oldalt a középső  kagyló és septum szürkés, vékony hártyával szoro
san fedett.

Hogy ezen utóbb felsorolt észleleteimet összegezzem, ozae
nánál gyakran látjuk a következő ket: a Cro/ísí«»-tamponade után 
pár óra múlva a középső  kagyló elülső  végét finom, plastikus, 
szürkésfehér hártya vonja be, melyet ha tapadási felületérő l le
vonni iparkodunk, ez nehézséggel já r és a leválasztott hártya 
mint fátyolszerü, a középső  kagyló elülső  végének hű  lenyomatát 
mutató képlet marad a csípő ben. Egészen olyan ez a képlet, mint 
egy fibrinosus álhártya. Ismét pár óra múlva a középső  orrjárat, 
késő bb a septum is, majd az orrüregnek minden zige-zuga hasonló 
módon kibélelt. Bizonyos idő  elteltével a hártyát már az orr
fenéken találjuk, a honnan könnyen kihúzható ; a nyálkahártyá
val a képlet nem függ össze, kagylóalakú, szürkésfehér, teljesen 
szagtalan. Csak ha az orrot 1— 2 napig nem kezeljük, tű nik elő  
a szokott bonyolult és minden értelmezéssel daczoló kép: 3 —4 
cm. hosszú, piszkos zöldesbarnás, irtózatos büzü, kagylóalakú 
pörkök, melyeket az orr minden részébő l elő húzhatunk: az orr- 
fenékrő l, az alsó és középső  orrjáratból, a szaglórés elülső  és 
hátulsó részeibő l és az orrgaratürböl.

Egyszóval: az ozaenánál víztiszta vagy sziirkésfehér, híg, nem 
genyes váladék termelő dik; a váladék nagyon plastikus, nagy haj
landóságot mutat a megolvadásra, teljesen szagtalan, csak az orr
üreg alsó részeiben és csak pangás folytán lesz genyessé és bű zössé. 
Épen ezen plasticitás miatt mutatja a váladék azon nagy hajlan
dóságot, hogy mindjárt teljesen ráfeks'zik a kagylókra és az így fej
lő dött pörkök a kagylók teljesen hu lenyomatát mutatják.

Olyan ez a különbség a váladék minő ségében, mint a 
milyen különbség van valamely más nyálkahártya vagy savós 
hártya váladékában az illető  hártya különböző  megbetegedéseiben, 
így például látunk pleuritist óriási empyema fejlő désével, míg más 
esetekben fibrinosus álhártyák fejlő dnek, melyek folyékony izzad- 
mány nélkül mellhártya-összenövéseket hoznak lé tre ; ismét más 
esetekben serosus az izzadmány ; mindegyik fajta pleuritis termé
keinek minő sége szerint klinice egészen más kóralaknak és kór
oknak felel meg; más alakban jelentkezik a tuberculosus pleu
ritis, más alakban a metapneumoniás izzadmány. Hogy más analog 
esetet is említsek, más jelentő sége van a hurutos, és más a 
blennorrhoeás méhbélhártyalobnak stb.

Úgy vélem, hogy hasonló a viszony a genyes raelléküreg- 
empyema és az ozaena között, És erre némi támpontot nyerünk 
az anamnesisböl. Ozaena 13 esetében iparkodtam pontos kórelöz- 
ményi adatokat beszerezni; az esetek közül ötben kétségtelenül 
lues forog fenn, tehát 40°/o ban, és pedig 3 szerzett, és 2 vele
született lues ; két esetben a szülök giimökórban haltak meg ; két 
esetben az anyának orrbaja van ; a többi esetben semmi sem volt 
kideríthető .

Különösen feltű nő  a lueses egyének nagy száma.
Már régebben is hangzottak nyilatkozatok, melyek az ozae- 

nát közvetlenül a luessel hozták összefüggésbe. így utalok Stoerk-re, 
ki minden ozaenát öröklött lues nyilvánulásának tart. Ila nem is 
akarok ilyen messzire menni, mégis eseteim alapján az ozaena és 
valamely alkati bántalom között összefüggést látok fennforogni, és 
azon esetekben, melyekben az ozaena kétségtelenül melléküreg- 
bántalomnak bizonyul, ezen alkati bajban vélném megtalálni a 
melléküregbántalom ezen különleges keletkezésének okát.

Még csak egy tényre óhajtok rámutatni, mely összekötő  
kapocsnak látszik az ozaena és az empyemák között. Figyelemmel 
vizsgálva ugyanis látjuk, hogy vannak átmeneti alakok az ozaena 
és empyema között. Ide sorozom az I. számú esetet is. Vannak 
esetek, a hol typikus bű z, bő  pörkképzödés mellett a kagylók 
hypertrophikusak, a nyálkahártya vérbő , nem száraz; még 
gyakoribbak az olyan esetek, a hol a középső  kagyló duzzadt, 
vérbő , az alsó pedig sorvadt, halvány. Ezen esetek, a melyekben 
sokszor nehéz pontos diagnosist felállítani, szintén csak a mellett 
bizonyítanak, hogy bár az esetek túlnyomó részében határozott, 
élesen körvonalazható kórképet állíthatunk fel és bár az empyema 
és az ozaena kétségtelenül nem azonos, a kettő  között mégis van 
összefüggés, rokonság.
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Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsegélyzö Pénz
tár rendelő  intézetének ideggyógyászati osztályáról. 
(Rendelő  orvos Sárim Artnr d r , egyet. m.-tanár.)

A te tan iá ró l 78 eset kapcsán.
I r ta :  Jacobi Jó zse f dr., v. egyetemi belgyógyászati tanát segéd.

(Folytatás.)

II . Tetania 78 esete.

A budapesti kerületi betegsegélyzö pénztár rendelő  intéze 
tének ideggyógyászati osztályán az ambulatorium megnyitásától, az 
1897. év január elsejétő l az 1905. év második feléig eltelt 8 ‘, з  év 
alatt összesen 75 tetaniában szenvedő  beteg kezeltetett. Az esetek 
Sarbó tanár osztályán észlelteitek, kinek is az anyag, valamint 
a kortörténetek átengedéséért e helyen is legmélyebb köszönete- 
met fejezem ki. Hasonlóképen köszönetét mondok Sarbó tanárnak 
a fennjelzett idő  alatt magánrendelésén jelentkezett két tetaniá
ban szenvedett beteg kortörténetének átengedéséért is Ide 
számítva végül egy magángyakorlatomban elő fordult esetet, a 
fenti szám összesen 78-ra növekszik. Eséteim alapján kizárólag a 
felnő ttek tetaniájával fogok foglalkozni.

Betegeim között 43 volt férfi és 35 nő , kik közül 18 nál 
graviditas, illetve lactatio folyamán lépett fel a tetania, a többi 
nő nél, valamint a férfibetegek nagy részénél is csaknem kivétel 
nélkül idiopathikus tetaniával találkoztunk és így az itt követ
kező  adataimban csupán a terhesekre és szoptatókra leszek külön 
tekintettel. A nemet illető leg kívánok még annyit megjegyezni, 
hogy leszámítva a gravidákat és szoptatókat, a nő k eseteinkben 
még mindig jóval nagyobb számban voltak képviselve a férfiak
hoz viszonyítva, mint a legtöbb ezirányú statistikában.

A betegek korát az első  tábla tünteti fel.

I. tábla.

Életév Összes
esetek Férfiak Nő k Terhesek és 

szoptatók

8 - 9 l 1
10—11 — ___ : ------

1 2 -1 3 1 ____ 1 ___

14—15 8 5 3
1G -17 12 i i 1 ___

18—19 12 i i 1
2 0 -2 1 7 e 1 ___

2 2 -2 4 4 i 3 2
25—29 12 i 11 8
3 0 -3 4 12 3 9 5
35—39 7 2 5 3
40 -5 0 2 2 —

Összesen... 78 43 35 18

Mint ezen táblából látható, férfiaknál a 14—22, nő knél — 
fő képen mivel gyakran terhesség és szoptatás folyamán lépett fel 
— a 22—40 évesek között észleltük leggyakrabban a tetaniát.

A következő  táblázatokban a betegség felléptének hónapok

II. tábla.
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I

05X
S3XX

о

H
1897 .. -  2 ' 2 _ 4
1898 . ... ____ — 1 1 — _ — — — — — 1
1899 .. ... ____ — --  — 1 — : — — — — — — — 1
19U0 ..................... 2 1 l 2 11 — 1 — — — 8
1901 ......... ... 2 -  i 4 i 1! — 1 — — — — 9
1902 __________ 5 4 1 2 3 1 1 — i i — i 20
1903 ___ ____ i 2 i 7 3 i i — —: — — — — 15
1904 ____ .. — — 4 2 1 — i — — i i 10

1905. aug. bezárólag 3 1 1- 4 1 1 — — 10

Összes esetek ...13 9 ! 23 12 9 ! 3 3 i i 1 i 2 78

Terhesek és szop-
tatók ... ... .... 1 2 8

1
1 2 1 i — i — i

~ 18

és évek szerint való megoszlása van feltüntetve, s pedig а  II. 
táblázatban a szerint, hogy mikor jelentkeztek a betegek a rende
lésen, a III.-ban pedig azon idő pont szerint, melyet betegségük kez
detéül megjelöltek. Betegeink nagy része ugyanis oly betegséggel, 
mely foglalkozásában tartósan nem gátolja, nem mindjárt folyamodik 
orvosi segélyért, vagy ha igen, akkor is a közelebb lakó kerü
leti orvost keresi fel s néha csak hetek vagy hónapok múlva 
jön önként avagy utasíttatik kezelő  orvosuk által a speciális 
rendelésre. Mindkét táblázatból együttesen helyesebben határoz
ható meg tehát a betegség fellépésének ideje. A terhesekre és 
szoptatokra vonatkozó adatokat mindkét táblázat utolsó vízszin
tes rovatában külön is feltüntettem.

III. tábla.1
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2
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И
9
8

1897 ... ...............
1898 .....................
1899 ... ...............
1900 ... ................
1901 ......................
1902 ____ ____
1903 ... ... ____
1904 .............. ...

1905. aug. bezárólag

2

5
2
1
4

1

2 
2 
5

2

3

i
i
1
2 
2 
2

1

1  í I  
1 : 2 

— 1 
3 ' 3 

2
1 í_ _

1
1

1

1

-

i

1 1 -
— I 1 

1 , —

— ' 1

Összes esetek ... 14 12 12 6 93 1 — i 2 ; 2 5 (17

Terhesek és szop- ■
tatók ... . _ 2 3 2 1 2 1 1 —

1 1 2
15

Első  megtekintésre kitű nik, s pedig egyöntetű en mindkét 
táblázatból, hogy legnagyobb a tetaniában való megbetegedések száma 
az év első  5 hónapjában, a legkevesebb pedig ju lius— október 
hónapokban. A II. tábla azt is mutatja, hogy legtöbb beteg jelent
kezett márcziusban, míg- a III. tábla az év végén némi emelke
dést tüntet fel. Ha a mindkét összeállításból nyert adatokat ugyan
azon táblán graphice feltüntetjük, akkor azok egymást mintegy 
kiegészítve igen hasonló görbét adnak Frankl-Hochwart nak a 
bécsi alig. Krankenhausban 16 év (1880— 1895) alatt gyógy
kezelt 368 tetaniás betegnek a koródára való felvételük ide
jét feltüntető  táblázatával (1. IV. és V. táblát).

IV. tábla. V. tábla,

Saját oseteim. - Frankl-I I  ochwart táblázata.
--------- a rendelésen való je len t

kezés szerint, 
a betegség fellépése szerint

1 A III. tábiában az esetek száma kevesebb, mivel a betegség 
felléptének ideje nem minden esetben volt meghatározható.
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A betegek legnagyobb része több Ízben kereste fel a ren
delést, ső t sokan éveken keresztül jártak be ezen betegségükkel. 
Hosszabb idő re, 7 - 8  hónapra terjedő  interparoxysmális idő szak
ról 10 betegnél találok feljegyzést s pedig egy esetben 5, öt 
esetben 3—3, négynél pedig 2— 2 ily hosszabb görcsmentes 
idő szakról. Az újabb rohamok fellépte ezen betegeknél a követ
kező  hónapokra ese tt:

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.

3 7  10 2 2 1  — — 2 — — 1

Pár beteg első  jelentkezése alkalmával elő adta, hogy már 
1 —2 év elő tt is voltak hasonló görcseik mindig a hidegebb idő 
szakban. Mint tehát látható, a betegség Jciújulása is azon hóna
pokban gyakoribb, a melyekben az nagyobb számmal jelentkezni szo
kott. Egyszersmind az is kitű nik az épen elmondottakból, hogy 
sok betegnél éveken keresztül eltartott a bántalom, azonban a 
nyári hónapokban ezek is jobban érezték magukat.

Összes eseteimnek évek szerint való megoszlása a II. és
III. tábla utolsó függő leges rovatainak megtekintésébő l látható, 
a mibő l kitű nik az, hogy igen különböző  számban jelentkeztek 
az egyes években tetaniás betegek. Míg pl. 1898 és 1899-ben csak 
egy-egy eset szerepel, addig 1902 és 1903-ban mint legtöbb 
esetet felmutató években 20, illetve 15 ily beteg került észlelé
sünk alá.

Ezen körülmény elbírálásánál tekintetbe kell vennünk min
denekelő tt azt, hogy nem ingadozott-e ez idő  alatt hasonlóképen 
a pénztár tagjainak, valamint az idegosztály rendelésén jelentke
zett betegeknek száma. Mindkét kérdésre megfelel az alábbi VI. 
táblázat.

VI. tábla.

Évek A pénztár tag
jainak száma

Idegbetegek
száma

Tetania-
esetek

1897 _______ ____ 52,988 634 4
1898 ____ _______ 54,594 794 1
1899 ___ _______ 53,855 948 1
1900 ... .............. ... 50,531 981 8
1901 ........ ........ .. 52,056 1133 9
1902 ..................V 55,736 1216 20
1903 ____ ____ ... 58,968 1515 15
1904 ______ ____ 60,614 1650 10
1905. aug.-ig bezárólag | ? 1240 10

Mint ebbő l látható, a pénztár tagjainak száma e 9 év alatt 
aránylag keveset ingadozott, a rendelésen jelentkezett idegbetegek 
száma pedig az évekkel elörehaladólag folytonos fokozatos gyara
podást mutat, tehát egyik sincs arányban a tetaniabetegek 
számának ingadozásával. Azonban nem csupán saját eseteimre, 
hanem az irodalomnak ide vonatkozó statistikai adataira is támasz 
kodva említem fel a tetania azon már Frankl-Hochwart által kiemelt 
sajátságát, hogy az az egyes években igen változó számban ész
lelhető . Hogy ezen ingadozás az egyes vidékek, nagyobb városok 
szerint egyöntetü-e, arra nézve csupán azon egy összehasonlítást 
tehetem, melyet Voss említ. Voss ugyanis Szt. Pétervárról Rybalkin 
ideggyógyászati osztályáról 49 esetrő l számol be. melyek ott az 
1885 — 1900-ig terjedő  16 év alatt észleltettek. Ha összehason
lítjuk adatainak 1885 — 1895-igy terjedő  részét Frankl-Hochwart 
1880— 1895-ig terjedő , ugyancsak 16 évrő l szóló statistikájának 
megfelelő  11 évérő l való részével, a következő  sorozatot kapjuk :

Évek: 1885 1886 1887 1888 18891890 1891 18921893 1894 1895

Foss : 2 11 5 4 4 2 0 1 3 3 2
Frankl- 
Hochwart : 21 48 32 19 20 23 15 17 13 11 25

Nem különös-e, hogy mennyire kimagaslik mindkét sorozat
ban az 1886. év?

A betegek foglalkozása a következő  adatokból tű nik ki :

Férfiak :

betű szedő ... ... ... ... ... ... 11 szemfedélkészítő ... ... ... ... 1
czipész.. ... ... ... ......... ... 7 gyapjúfestö ... ... .............. 1
asztalos. ... ... ... ... ... ... 3 szolga... ... ... ... ... ... ... 1
sz ire lő ..  ............... ... .... ... 2 irodaszolga. ... ... ... ... . ..  1
vegyi gyári munkás.............. 2 bolti szolga ... ... ... ... __ 1
napszámos............. ......... ... 2 pinczér.. ... ... ... ... ... ... 1
szerkovács. ... ... ... ... ... 1 szű cs .. ... ............ __ ...  ... 1
lakatos............. . . . __ ... 1 kő faragó ... ... ... ... ... ... 1
géptanoncz......................    1 kereskedő tanoncz ... ... ... 1
bronzmű ves ... ... ... ... ... 1 tanu ló— ..................  ... ... 1
hegedükészítö ... ... . . .  ... 1 festékcsom agoló... ... ... 1

N ő k :

kocsis neje  ................. ... 3 házi foglalkozású nő............. 3
napszámos n e je... ................ 2 kefekötő nő . ... ... _ ... ... 2
utczaseprő  „ — ................ 2 tanu ló........................................ 1
raktárnok „ ............... ... 1 festékcsom agoló... ........ ... 1
pinczemester neje. ... . . . . 1 gyapjúfestö ... ... ... ... ... 1
vonatvezető  „ ... ... ... 1 csiszolónő................. . ..  ... . . .  1
gyári munkás „ ... ... ... 1 vasalónő  ... .................... . ..  1
asztalos neje... ... ... ......... 1 tíízönő ... ... . . .  ... ... ... ... 1
czipész „ .........................  1 gépleány .... ... ... ... ... ... 1
betű szedő  neje ... . ..  ... ... 1 mosónő  . __ ... __ ... ... __ 1
kárpitos „ — ... ... ... 1 gázizzófénygyári munkásnő  . 1
kalauz neje ... ... ... ... ... 1 vasúti alkalmazott n e je .. ... 1
kő vágó munkásnö ... ... ... 1 raktárnok nejé. ... ... ... ... 1
varrónő . ... ... ... ... ... ... 1 napszámos neje ... . :.............  1

A nő k foglalkozását feltüntető  kimutatás semmi különösebb 
megjegyzésre nem ad okot. A munkás nő i osztály legkülönböző bb 
foglalkozású tagjai vannak abban egy-két esettel képviselve. 
Érdekesebb ennél a férfiakról szóló kimutatás. Hogy bizonyos 
foglalkozást ű zök, között gyakoribb a tetania, mint más foglal
kozások mellett, az régen ismeretes. A fenti kimutatásban is azt 
látjuk, hogy míg a legtöbb itt képviselt iparágakat ű zök csak 
egy két esettel szerepelnek, addig bizonyos mesterségekkel foglal
kozók (betű szedő k, czipészek, asztalosok) több esetet szolgáltat
tak. Azt azonban, hogy a tetania ezen foglalkozásokkal — ha bár
mily kevéssé is — de összefüggésben van, csak azon esetben van 
jogunk felvenni, ha a fenti számok az azon iparágakkal foglal
kozók számához viszonyítva is nagyobbak, mint a többi felsorolt 
foglalkozásoknál. Jelen esetben alig jöhet tekintetbe Budapet 
lakosságának foglalkozás szerinti megoszlása, hanem elegendő  a 
pénztár tagjainak ezirányú viszonyait számításba vennünk.

Az alábbi táblázatban a pénztárnak csupán férfitagjaira 
voltam tekintettel, s csak azon foglalkozásokat sorolom elő , melyek 
a férfitagok között legalább l°/o-kal vannak képviselve.

VIII. tábla.

Foglalkozások

A pénztárba 1904- 
ben beirt 47,000 
férti tag között volt

°/o

A 43 férfi tetaniás 
között a foglalko
zások megoszlása 

o/o

Napszámos .......... ........ 13-2 4-4
Gyári munkás ... ... ... ... 11-1 4-4
Nyomdász.......... ... ........ 6'8 25-5
Kocsis ... ... .... .. ... ... 6-6 ' , --
Pinczér ... ... ... ... — ... 4 0 2-2
Asztalos .. ... ... ... ... ... 3-7 6-9
Szolga ... ... ... ... ... ... 3-3 6 9
Czipész ... ... ... ... ... .. 3-2 16-2
Hajós.. ... ... ... ............. 3 0 —
Kereskedő  ............ ... ... 2-9 —
Lakatos ... ... ... ... ... ... 2'2 2-2
Kovács ... .................. ... 1-7 2-2
Kalauz . . ... ... . _ ........ 1-5 —
Szabó.. ... ... ... ... ... ... 1-1 —
Kocsivezető ... ... ... ... ... 1 1 —
Kárpitos... ... ... ... ... ... 1 0 —
Pinczemunkás ... ... ... ... 1 0 —
F ű tő_________ _______ 1-0

Összesen .... ... ... | 684 70-9

A fenti táblázatból, melyben úgy a pénztár tagjainak, mint 
a tetaniásoknak mintegy 70°/o-a van foglalkozásuk szerinti arány
ban feltüntetve, kitű nik az, hogy különösen két foglalkozás van 
azok között, melytetaniára inkább hajlamosít, még pedig a nyomdász-
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és czipész-mesterség. Míg ugyanis a pénztár tagjainak 68°/o-a 
nyomdász, addig ezek a tetaniások között 2 5 '5 ° / 'o -a l vannak kép
viselve, tehát mintegy négyszer nagyobb számmal, mint a mennyi 
számuknak megfelelne. A 3 ’2%-ot kitevő  czipészekkel pedig 
16 2%  tetaniás áll szemközt, tehát ötször annyi mint egyenes 
arány esetén.

Nézzünk már most összehasonlítás végett néhány pár ide
vonatkozó kimutatást.

Franki-Н о chwart 399 tetaniában szenvedő  férfinál azt találta, 
hogy közülük 174 volt czipész, 95 szabó, 26 asztalos, 20 lakatos, 
19 esztergályos. Mader1 statistikájában relative legtöbb esetet szol
gáltattak a czipészek, szabók, könyvkötő k és lakatosok. Hoff
mann1 2 15 esete között van czipész, szabó, nyomdász 2 —2, más 
foglalkozású csak 1— 1 esettel van képviselve. Jaksch3 36 férfi
betege között van 15 czipész, 5 asztalos, 4 szabó, 3 esztergályos, 
2 szíjgyártó s más foglalkozású 1— 1 eset.

Összehasonlítva a betegeink foglalkozását feltüntető  fenti 
kimutatásunkat ezen adatokkal, több különbséget találunk közöt
tük. Elő ször azt, hogy míg minden kimutatásban első helyen 
a czipészek szerepelnek, addig ezek nálunk csak második helyen 
állanak. Láttuk azonban, hogy ezen különbség csak absolute áll 
fenn, viszonylagosan nálunk is a czipészek kerülnek első  helyre. 
A második-, a mi szembetű nik, az, hogy szabó egyáltalában 
nincsen betegeink között, a minek oka részben talán abban rejlik, 
hogy mint a VII. táblából láttuk, aránylag kevés szabó tagja van 
a pénztárnak, teljesen azonban a különbséget ez nem magyarázza.

A legfő bb különbség azonban abban rejlik, hogy betegeink 
között legtöbb esettel a nyomdászok szerepelnek, tehát oly ipar
ággal foglalkozók, mely mellett tetaniáról eddig igen ritkán van 
említés téve az irodalomban. Hogy egyes országokból, hol a teta- 
niával kevesebbet foglalkoztak, mert az azokban talán egyáltalá
ban ritkábban fordul elő , ép úgy mint czipészekre és szabókra 
vonatkozólag, nyomdászokról sincsenek feljegyzések, nem meg
lepő . Az azonban, hogy a Becsbő l közölt adatokban sem találko
zunk e foglalkozással, mindenesetre nagyon is szembeötlő . Annál 
feltű nő bb ez, mert a bécsi nagy statistikák kórházakból származ
nak, tehát oly helyrő l, hol a legkülönböző bb foglalkozású betegek 
fordulnak meg. Nem tudnám e különbséget máskép értelmezni, 
mint úgy, hogy Bécsben valószínű leg már azon idő ben a nyomdá
szoknak külön betegsegélyző  egyletük volt, s így a kórházakat 
nem igen keresték fel. E felvételem azonban még megerő sítésre 
szorul. A nyomdászoknál természetesen az ólmot fogjuk gyanúba 
venni a tetania keletkezésében, s ha összehasonlításunk alapjául az 
ólommal való foglalkozást veszsztik, akkor már inkább találunk 
némi hasonlatosságot a felhozott statistikák és a mi adataink 
között. Különösen gyakran szerepelnek ólommal foglalkozók 
Voss eseteiben, ki 39 tetaniában szenvedő  férfi közül 12-uél 
mutatta ezt ki. Ezeknek következő  foglalkozásuk v o lt: 5 szoba
festő , 2 bádogos, 2 lakatos, 1— 1 kovács, rézmű ves és betű szedő .

Az elmondottakból látható: hogy a tetania Budapesten nem 
épen ritka bántalom, valamint az, hogy az esetek legnagyobb részét 
a január— május közötti hónapok szolgáltatták, s hogy recidivák 
ugyancsak ezen hónapokban gyakoribbak.

Férfiaknál valamivel gyakrabban észleltük mint nő knél. 
Utóbbiak között nagy számban terhesség illetve szoptatás folyamán 
támadt a bántalom.

Nyomdászoknál és czipészeknél gyakrabban láttuk mint más 
foglalkozások mellett.

* * Ф

A következő kben a betegeimnél észlelt azon tünetek felemlí
tésére fogok rátérni, melyek a tetania symptomatologiájához nem 
tartoznak. Tekintettel azonban arra, hogy azoknak egy részérő l 
tapasztalásból tudjuk, hogy a szóbanforgó bántalommal összefüg
gésben állanak, azért legáttekintöbben úgy vélem ezt megtehetni,

1 Mader: Ueber die Beziehung der Beschäftigungskrämpfe zur 
Tetanie. Wiener med. Blätter 1883. 16, 1720.

2 Hoffmann: Zur Lehre von der Tetanie. Archiv für klin. Med. 
1888. XLIII. kötet.

8 Jaksch: Klinische Beiträge zur Kenntniss der Tetanie. Zeitschrift 
für klin. Med. XIII. kötet. Festschrift Leyden.

hogy beosztom eseteimet azon csoportokba, melyeket Frankl- 
Hocliwart felállított azon körülmények alapján, melyek között a 
tetaniát fellépni látjuk.

Ezen csoportok következő k:

I. Egyébként egészséges egyének tetaniája.
Idiopathikus, munkástetania,

II . Gyomor- és hátbántalmak mellett fellépő  tetaniaesetek.

I I I . Heveny fertő ző  bántálmak folyamán fellépő  tetaniák.

IV . A  tetaniának azon ritka esetei, melyek kivülröl a szer
vezetbe fitt mérgező  anyagok által okozott mérgezésekhez csatla
koznak.

V. Terhesek, szülönök és szoptatók tetaniája.

VI. Pajzsmirigykiirtások és pajzsm irigyhiány mellett fellépő 
tetaniaesetek.

VII. Tetaniaesetek más idegbetegségekkel kapcsolatban.

Igen jó e Csoportosítás már a könnyebb tárgyalás szem
pontjából is, de a mi fö, megfelel mai tudásunknak ; csak nem 
szabad ezen körülményeket, mint arra már Franki-Н о  chw art 
nyomatékosan felhívta a figyelmet, a tetania kórokával azonosítani, 
mivel manapság, bár látjuk, hogy ezen körülményekkel a tetania 
összefüggésben van, mindamellett azt, hogy ezek direct kór
okozók-e, avagy csak disponálnak e bántalomra, nem tudjuk.

Némely esetben, mint látni fogjuk, nehézségekbe ütközik az 
osztályozás, mivel egyik-másik észlelet két különböző  csoportba is 
beilleszthető . Különösen kérdéses, hogy hová oszszuk be a nyomdá 
szokat, kik, mint láttuk, túlsúlyban vannak eseteinkben. Ezek egyik
másikánál ugyanis egynémely tünet alapján ólommérgezésre 
gondolhatunk, legtöbbjénél azonban ily symptomák nem voltak 
jelen. Megoszszuk tehát ezeket részben „a mérgezésekhez csatla
kozó“, részben pedig az „egyébként egészséges egyének tetaniája“ 
csoportok között ?

Az alábbiakban nem fogom az említett 7 csoportot ugyan
azon sorrendben követni, hanem könnyebbség kedvéért azon ese
teket válogatom ki elő bb, melyek könnyebben osztályozhatók.

1. Tetania strumakiirtás után, valamint pajzsmirigyliiány 
mellett.

Legkönnyebben osztályozhatók azon esetek, melyek ezen 
csoportba tartoznak, ilyen azonban' észleleteim között egy sem 
volt. Kibövíteném azonban ezen csoportot olyformán, hogy ide 
soroznám mindazon eseteket, melyekben a tetania a pajzsmirigy- 
gyel látszik összefüggésben állani. Bár nem vonhatom kétségbe, 
hogy struma mellett más alapon is támadhat tetania, mindamellett 
— mint egy elő bbi dolgozatomban rámutattam — részemrő l való
színű nek tartom, hogy azon esetekben, melyekben a pajzsmirigy
nek kóros megnagyobbodása mellett támad a szóbanforgó bánta
lom, az a legtöbb esetben a pajzsmirigy megbetegedésével össze
függésben áll.

Első  sorban a Basedow-kór mellett jelentkező  tetaniaesetekre 
vonatkoztatnám ezt, mivel mégsem tarthatom véletlennek e két 
aránylag ritka bántalomnak több esetben való találkozását. Magam 
is észleltem egy ily esetet, melylyel együtt dolgozatomban 5 
idevonatkozó észleletet említettem fel. Azóta még egy hasonló 
eset jutott tudomásomra Mackenzie-Ш ,1 melylyel ezek száma 
6-ra növekszik. Az emlitett dolgozatomban felhozott bizonyitékok 
alapján valószínű nek látszik, miszerint a terhességi és szoptatási 
tetaniák szintén pajzsmirigy-eredetüek. Ez utóbbiakat mindamel
lett külön csoportban fogom tárgyalni, s mivel a fennemlített 
Basedow-kóros betegnél szintén terhességek folyamán jelentkeztek 
a rohamok, arról is ott fogok közelebbrő l megemlékezni. Felemlí
tem itt azonban azon egy családban elő fordult 3 esetemet, melyek 
mindegyikében struma volt jelen. Ezen eseteket, mint több tekin
tetben érdekeseket, külön is közöltem már, s igy e helyen róluk 
csak igen röviden emlékezem meg.

Egy 31 éves anyára s annak 17 éves fiára és 15 éves 
leányára vonatkoznak ez észleletek. Az anyánál tetanoid (paraes- 
thesiák, Chvostek-tünet, fokozott villamos ingerlékenység), a két

1 Mackenzie. Clinical Lectures on Graves disease. The Lancet. 
1890. II.
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gyermekénél pedig typikus tetania volt jelen. Ezen család évekig 
Gráczban lakott, s a struma mindhármuknál ott fejlődött; épen 
annak gyors fejlő dése és nagy aránya miatt hagyták el orvosi 
tanácsra Gráczot, s telepedtek meg Pesten. Pár évi itt tartózko
dás után, miközben a struma mindhármuknál tetemesen kisebbe
déit, támadt a fiúnál a tetania, és azóta évenként a téltavaszi 
hónapokban recidivált. Két évvel késő bb, raárczius hónapban a 
leánynál szintén typikus tetania lépett fel, s ugyanakkor az anyán 
tetaniára utaló tüneteket állapítottak meg, melyek már hosszabb 
idő  óta állottak fenn. Megjegyzendő nek tartom tehát, hogy mind
három esetben a struma kisebbedésben volt a tetania felléptekor, 
s különösen hangsúlyozom azt, hogy a tetania a három család
tagnál nem egyszerre, hanem hónapokra és évekre terjedő  idö- 
távolságban támadt, hogy tehát — a mire könnyen gondolni 
lehetne — nem valamely hirtelen beható külső  ok váltotta ki egy
szerre ugyanazon család három tagjánál a bántalmat.

Ezen betegeket illető leg még annak felemlítésével tartozom, 
hogy azok egyike — a fiú — a tetania felléptekor nyomdász 
volt, tehát azon mesterséget folytatta, a melyet ű zök, mint láttuk, 
eseteinkben a legnagyobb számmal szerepelnek. Hogy mindamellett 
kevesebb fontosságot tulajdonítok ennek, bár a beteg ezen foglal
kozását 31/2 éven át folytatta, annak az oka egyrészt az, hogy ennek 
félbenhagyása után, mikor divatáruüzletbe lépett, még két év múlva 
is jelentkeztek tavaszszal typikus görcsök, másrészt pedig az, hogy 
anyjának és nő vérének ugyancsak struma mellett volt tetaniája.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti poliklinika kórházából. 
(Igazgató: Erő ss Gyula dr,, egyet. ny. rk. tanár.)

P arovariá lis cysta kocsánya á lta l okozott teljes elzáró
dása a flexura sigmoideának másodlagos átfúródásos has-

hártyagyuladással.

Ir ta : D erem  H e n r ik dr., nő orvos.

A budapesti poliklinika kórházi osztályán alkalmam volt az 
alábbi esetet észlelni; az eset közlésével az ilyfajta tumorok 
okozta szövő dmények egyikére szándékozom a figyelmet felhivni.

К . I. 24 éves, magas termetű  hajadont, a ki sohasem szült 
és mindig rendesen menstruált, 1906. február 14.-én délután 
szállították be a fenn nevezett intézetbe Kórelő zményi adatai a 
következő k: Ezelő tt mindig egészséges volt; február 13.-án reg
gel ágyából fel akart kelni, azonban hirtelen támadt baloldali 
alhastájéki fájdalmak miatt kénytelen volt visszafeküdni. Csak a 
24 órával késő bb hivott orvos tanácsára kereste fel a poliklini
kát. Külső  vizsgálatnál feltű nt a putfadt, érzékeny has, mindenütt 
dobos kopogtatási hanggal; kombinált vizsgálatnál a méh egy 
elő tte fekvő , körülbelül gyermekfejnyi, cystikus, vékony és laza
falú daganat által egészen hátra, a keresztcsonthoz szorítva talál
tatott. A daganat felső  kerülete a puffadt érzékeny has miatt 
körülfogható nem volt. Utolsó székletét február 12.-én. Pulsus 
120. Temperatura rendes.

A kórelő zmény és az egész kórkép szigorú megfigyelése, 
miután más hashártyagyuladást elő idéző  ok megállapítható nem 
volt, arra vezetett, hogy egy kocsánycsavarodással szövő dött 
parovariális cystára gondoljunk. A beteg az ajánlott mű tétnek nem 
akarta magát alávetni, s a nehány órával késő bb beállott septikus 
hashártyagyuladás tünetei közt február 16.-án meghalt.

A bonczolat, a melyet Preisz Hugó dr. egyetemi tanár volt 
szíves végezni, kórjelzésünket a következő  lelettel részben meg
erő sítette: A bal széles szalag lemezei között egy kis gyermek- 
fejnyi, sima felületű , vörhenyes savós folyadékkal telt, sima bel- 
felületü tömlő  foglalt helyet, melynek a megnyúlt kürtbő l és szala
gokból álló, saját tengelye körül egyszer csavarodott nyele a 
vastagbél S alakú görbületét alulról fel- és jobb felé, innen pedig 
elő re és bal felé körülfogta és a vastagbelet a medenczebemenet 
bal széléhez erő sen odaszorította. Az így leszorított sigmabél jelen
tékenyen hosszabb és tágult volt, bélfodra és az ebben levő  
nyirokcsomók erő sebben duzzadtak, tömöttebbek és bövérüek vol
tak. Ezen bélrészlet nyálkahártyája helyenként erő sen duzzadt,

sötétvörös, bársonyszerű , másutt pedig sárgásfehér, kártyapapir- 
vastagságú, könnyen levonható álhártyával fedett, ismét más helye
ken a bélfalzat erő sen megvékonyodott, szennyes szürkés zöldes 
színű , teljesen vértelen és elhalt külsejű  volt. Egy ilyen utóbb 
leirt helyen, körülbelül a sigmabél közepe táján, egy korona nagy
ságú és több kisebb, a hasürbe vezető  folytonossághiány volt 
jelen. Ezen bélrészlet nyálkahártyaalatti rétege helyenként eves 
genynyel beszüremkedett, másutt ismét a hashártya több mm.-nyi 
vastag szívós rostonyával fedett volt. A méh jobboldali szalagjai 
és a jobb petevezető  erő sen megrövidültek és a medenczebemenet 
hez rögzítettek, minek következtében a méh a kis medencze há- 
tulsó jobb felében foglalt helyet.

A betegség lefolyása nagyon világos, a mennyiben a par
ovariális cysta február 13.-án reggel az ágyból történt gyors fel
kelés következtében a kis medenczébe beékelő dött, az S romanum 
pedig a legnagyobb mérvben kifeszített és megnyúlt kocsány 
által incarcerálódott, s így, minthogy a beteg magát a mű tétnek 
alávetni nem akarta, másodlagosan elhalt és átfúródásos hashártya- 
gyuladáshoz vezetett.

A leirt eset újra bizonyítja, hogy mennyire helyes has- 
hártyagyuladással szövő dött ovariális vagy parovariális dagana
toknál a beteget minél elő bb mű tétnek alávetni, és nem, mint 
talán még egyesek teszik, úgynevezett jóindulatú, idegen test 
által okozott hashártyagyuladásra gondolva, várakozó álláspontra 
helyezkedni és csak az acut tünetek lezajlása után operálni. A 
lehető  complicatiók oly veszedelmesek, hogy kevésbé activ eljárás
sal csakis a beteg életét teszsziik koczkára. Ebben az esetben 
is láthatjuk, hogy a mű tét jóslata a betegség kezdetén kedvező  
lehetett volna, késő bb már csakis egy nagy bélrészlet resectio- 
jával segíthettünk volna, aránylag rövid idő  múlva pedig, 
a mikor már eves hashártyagyuladás állott be, a beteg életét 
már alig menthettük volna meg.

Liebmann dr. és Illyés dr. egyetemi m.-tanároknak az 
eset átengedéséért köszönetét mondok.

T Á R  CZ A.
Magyarország közegészségügye 1904. évben.

(Folytatás.)

A kórházügynek az elő ző  években tapasztalt s kétségtele
nül az országos betegápolási alap létesítésével összefüggő  fellendü
lése mellett az 1904. év folyamán oly hátrányos következmények 
is kezdtek jelentkezni, melyek miatt a kórházügy fejlesztését nem 
ugyan megakasztani, de a rendelkezésre álló anyagi eszközökkel 
arányos szükebb mederbe kellett terelni.

Örvendetes jelenségként jegyezhető  fel, hogy a kellő  kép
zettségű  szakemberek vezetése alatt álló s az orvosi tudomány 
fejlő désével lépést tartó berendezésű  és felszerelésű  kórházaink 
lövid idő  alatt majdnem teljesen elenyésztették köznépünknek a 
kórházakkal szemben eddig tanúsított idegenkedését; másrészt 
azonban az is megállapítható, hogy olyanok is a kórházakban 
keresnek menedéket s szegényügyiink rendezetlensége miatt onnan 
ez idő  szerint el sem utasíthatók, a kik betegek és munkaképte
lenek ugyan, de a kórháztól legfeljebb idő leges enyhülést, azon
ban gyógyulást vagy tartós javulást alig várhatnak. Ez a körül
mény a kórházak eredményes mű ködésének nem csekély hátrányára 
van. Azonfelül pedig a kórház jótékonyságának ily nagy mérték
ben való igénybevétele annyira megnövelte a kórházak fenntartá
sával járó kiadásokat, hogy azokat még az 5°/o-ra felemelt pót
adó daczára sem lesz képes az országos betegápolási alap fedezni.

Hátráltatja a kórházak mű ködését az a körülmény is, hogy 
a kórházfenntartók összes rendelkezésre álló alapjaikat a beruházá
sokra fordították s így a fenntartásokkal járó kiadásokat még 
idő legesen sem képesek fedezni. E háztartási zavarokat azután 
nem csekély áldozatok árán és szintén az országos betegápolási 
alap segélyével a központi kormányzat kénytelen elenyésztetni.

Mindezek folytán szükségessé vált a kórházak ügyvitelének 
oly irányban való felülvizsgálása, hogy a helyszínén szerzett 
tapasztalatok s a kórház viszonyainak közvetlen tanulmányozása 
alapján minden felesleges vagy elhalasztható kiadás kiküszöbö
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lésével a kórházak költségvetései — természetszerű leg a betegek 
érdekeinek sérelme nélkül —  a legszigorúbb takarékosság szem 
elő tt tartásával és csakis a tényleges szükségletnek megfelelő en 
legyenek megállapíthatók.

Az e czélból kiküldött bizottságok által 60 közkórházban 
és 5 nyilvánossági jelleggel felruházott kórházban tartatott vizs 
gálát. E vizsgálatok örvendetes eredményeként kell megemlíteni, 
hogy egyes kórházakban találtattak ugyan hiányok és mulasztá
sok, legtöbb kórházunk azonban megfelel a reájuk fordított áldo
zatnak s a hozzájuk fű zött várakozásnak, ső t vannak nagyobb 
kórházaink, melyek úgy vezetés, mint eredményes mű ködés tekin
tetében vetekednek a székes fő város mintaszerű  kórházaival.

Számolva a mindinkább növekvő  s fentebb már érintett 
anyagi terhekkel, a kórházak létesítésére eddig elég bő ven nyúj
to tt kedvezményeket az év folyamán szű kebbre kellett szabni s 
osak kevés esetben engedtetett meg egyik-másik kórház ápolási 
díjainak a kórház kiépítésére szánt kölcsönök törlesztésére való 
fordítása. Mindazonáltal részint segélyezéssel, részint saját erejükre 
támaszkodva, úgy új kórházak létesítésére, mint a létező k ki
bő vítésére ii’ányuló mozgalom az 1904. évben is élénk maradt.

Uj kórházak építésére nyert engedélyt az építési tervek 
jóváhagyásával Makó, Lippa s a nagyváradi izr. szent egylet,

Felépült a budapesti szent János-közkórkáz keretében a 
báró Wodianer-féle üdiilő liáz s emelettel bő vült ugyanott a gyermek
gyógyászati pavilion. A nő gyógyászati pavillonnak emeletre való 
kiépítése jövő re halasztatott. Tető  alá került a sátoraljaújhelyi 
közkórház és a pécsi közkórháznak nagy elmebetegosztálya.

A máramarosszigeti közkórház új elmebetegosztályának épít
kezései szintén megkezdő dtek ; Nagytapolcsányban új fertő zöpavillon 
építéséhez fogtak hozzá.

Folyamatban vannak még az átalakítási munkálatok a nagy- 
szombati közkórháznál. Szennyes vizének tisztítására biológiai 
rendszerű  telepet létesített a miskolczi közkórház. Tetemes költ
ség árán új gépberendezéssel szereltetett fel a segesvári közkórház.

Kórházátalakításra vagy bő vítésre kértek és kaptak enge
délyt újabban Brassó, Beregszász, Komárom, Nagyenyed, Nagy- 
becskerek, Temesvár és Trencsén városok, valamint a lő csei 
Hermann-kórliáz.

Tárgyalást kezdtek új kórházak létesítése iránt Zombor, 
Kecskemét; új elmebeteg-osztályok létesítése iránt Győ r és Zala
egerszeg városok. A Zalaegerszegen létesítendő  kórház költségei 
már biztosítva is vannak.

Magánkórházként nyílt meg a szomolnokhutai bányakórház.
Elegendő  anyagi eszközök hiányában elhalasztatott a Pásztón, 

Dunapatajon s Újpesten tervbe vett kórházak építésének ügye, 
valamint az újvidéki és marczali kórházaknak újonnan való ki
építése.

Az állami intézetek közül a marosvásárhelyi állami kórház 
keretében szülészeti és nő gyógyászati osztály rendeztetett be, mi
által egy újabb másodrendű  bábaképzöiskola létesítésére adatott 
alkalom. A pozsonyi kórháznál megindultak a tái’gyalások teljesen 
új sebészeti pavilion építése iránt.

Az 1904. évben szintén súlyosan, ső t fokozott mértékben 
volt érezhető  az elmebetegek elhelyezésére való férő helyek elég
telensége, jóllehet a közelmúltban egyes törvényhatóságok, köz
kórházaikkal kapcsolatban, elmebetegosztályokat létesítettek s 
ezzel szaporították a férő helyeket. Némi szaporodás várható a 
közel jövő ben is, a mennyiben megnyílnak Pécsett és Sátoralja
újhelyen a múlt évi jelentésben már említett elmebetegosztályok. 
Ezekkel a szaporulatokkal szemben áll azonban az elhelyezést 
kívánó elmebetegeknek még mindig emelkedő  száma, a mi az 
állami és egyéb intézetek állandó túltömöttségében szembeötlő  
kifejezést nyer. Nagyon indokolt tehát ama nagyobb szabású, 
gazdasági, coloniális rendszerű nek tervezett állami intézetek mi
elő bb leendő  felépítése, melyeknek költségeirő l az 1904. XIV. évi 
t.-czikkben már gondoskodás is történt.

A betegápolás költségeinek nagyfokú szaporodása kívána
tossá tette, hogy az elmebetegek ápolására fordított kiadások 
kellő  mértékre szállíttassanak le, a nélkül azonban, hogy ez által 
az ápoltak érdeke bárminemű  csorbát szenvedjen. Ez a czél az 
által volt elérhető , hogy az intézetek ügyvitelében az eddiginél 
fokozottabb takarékosság honosíttatott meg, a mi a személyzet

létszámából a nélkülözhető  állások megszüntetése, leginkább azon
ban az élelmezési kiadások leszállítása útján volt keresztülvihető .

Az intézetek beléletével kapcsolatban tapasztaltatott, hogy 
a koronként megüresedő  alorvosi állások betöltése — jelentkező k 
hiányában — mind nagyobb és nagyobb nehézségekbe ütközik. 
Kétségtelen, hogy az elemorvosi pálya a fiatal orvosokra nem 
bir vonzóerő vel, mert mint specialitás csak igen ritka esetek
ben nyújt kenyeret. De ha figyelembe veszsziik, hogy egyéb 
gyógyintézetekben, közkórházakban is mutatkozik hiány orvosi 
segéderő kben, az a feltevés merül fel, hogy a jelenségnek mélyeb
ben fekvő  okai vannak, melyeket kutatni és orvosolni már csak 
a betegek közápolása érdekében is szükséges.

Az állami intézeteket érintő  intézkedések közül felemlítendő , 
hogy az 1904, év folyamán rendeletileg szabályoztatott az elme
gyógyintézeti ápolóknak hosszabb betegség tartamára járó díjazása.

Némely intézetben a munkával foglalkozó betegek által 
készített felszerelési, különösen ruházati tárgyakból jelentékeny 
készlet gyű lt fel, úgy hogy ezekbő l egyik-másik társintézet szük
séglete is fedezhető  volt.

Az elő ző  évi jelentésben már említett nehézkórosak balti 
intézete és Niedermann dr.-nak rákospalotai magán-elmegyógy
intézete az 1904. év folyamán adatott át a közhasználatnak. 
Mindkét intézet rég érzett hiányt van hivatva pótolni.

A belügyministerium egészségtani és bakteriológiai intézeté
ben 1904-ben 59 víz vizsgáltatott meg és pedig nem csupán 
járványügyi szempontból, hanem vegyileg is. Megvizsgáltatott ezen
kívül 9 drb- gő zfertötlenítö gép, a bajai kórház szennyes vize, 
5 szódavíz, végül Amerikából (Argentina) érkezett kukoricza- 
rakományból vett 2 próba.

Az országos közegészségügyi tanács az 1904. évben 30 
teljes és 14 bizottsági ülést tartott. Ezeken hivatalos felhívásra 
340 szakvéleményt adott és pedig többek között 279 kérvényre 
vonatkozólag, a melyekben összesen 959 gyógyszerkülönlegesség 
engedélyezését kérték.

Befejezte a tanács reformbizottsága az elmebetegügyi törvény- 
javaslat elő adói tervezetének tárgyalását, úgy hogy a tervezet 
részletes indokolással és a végrehajtási szabályrendelet terveze
tével együtt jelenleg már a belügyministerium bírálata alatt áll.

Folytatta a tanács a magyar gyógyszerkönyv III. kiadásá
nak megkezdett munkálatát, melynek során végleg megállapította 
az ezen kiadásba felveendő  gyógyszerek jegyzékét. A kiküldött 
szerkesztő  bizottság is annyira haladt részletes munkájában, 
hogy elő reláthatólag az anyag az 1905. év végéig teljesen fel lesz 
dolgozva s az új gyógyszerkönyv az 1906. évben valószínű leg 
nyomtatás alá kerülhet.

A gyakorlati szükségleteknek megfelelve szabályzatterveze
teket dolgozott ki a tanács:

a) a serumtermelés és az organotherapiás szerek gyártá
sának és forgalomba hozatalának ellenő rzésére;

b) a sebkötöszerek gyártását és árúba bocsátását illető 
leg, végül

c) a gyógyszerekkel, gyógyszerfélékkel és mérges anyagok
kal való kereskedés felügyeletére.

A tisztiorvosi vizsgát Budapesten 81, Kolozsvárit 35, vagyis 
összesen 116 orvos tette le sikerrel. Ezek közül egy Kolozsvárit 
kitű nő  képesítést nyert.

A belügyministerium által létesített és fentartott 9 bába
tanfolyamon az 1904. évben 24 kéthónapos tanfolyam tartatott, a 
melyeken összesen 417 másodrendű  bába képesíttetett.

Az okleveles bábák kiképzésére alapított állami ösztöndíjak
ból ez évben 50 vármegyei hatóság összesen 157 ösztöndíjat 
vett igénybe, illető leg állam segéllyel 157 okleveles bába képez
tetek ki és pedig mind oly községek számára, a melyekben az
elő tt szakképzett bába nem mű ködött.

A bábaügy rendezése óta 1464 másodrendű  és 430 ok
leveles bába nyert képesítést államsegéllyel, mihez képest a 
szakképzett bábákkal nem biró községek száma az utóbbi 4 év 
alatt 1894 gyei kevesbedett.

A marosvásárhelyi állami kórháznál szülészeti osztály szer 
veztetvén, a jövő  év folyamán az ezen kórházzal kapcsolatosan 
tervezett bábatanfolyam, számra nézve a 10., szintén életbe lép
tethető  lesz, a mi fő leg a királyhágontúli vármegyék igen fogya
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tékos bábaügyének fogja a felette szükséges elöhaladást bizto
sítani.

A „Kis bábakönyv“ német és román nyelvű  kiadás ez év
ben már forgalomba került, a tót nyelvű  kiadás pedig sajtó 
alatt van.

A nyilvános gyógyszertárak száma 1904-ben 1607 volt, 
24-gyel több, mint az elő ző  évben. Ezekbő l reáljogú 411, személy
jogú 1168 és fiókgyógyszertár 28.

Új személyjogú gyógyszertár engedélyeztetett 25. Új fiók
gyógyszertár pedig 1.

A házi és kézi gyógyszertárak száma 56, illető leg 316 
volt, vagyis az elő bbi évhez képest mindkettő  egygyel-egygyel 
növekedett.

A gyógyszerkülönlegességek és titkos összetételű  gyógy
szerek forgalomba hozatala tárgyában az 1903. évben 90,000. 
B. M. sz a. kiadott s a múlt évi jelentésben már említett szabály- 
rendelet hatályba lépése —- tekintettel annak végrehajtása körül 
felmerült nehézségekre — további intézkedésig felfüggesztetett.

Az országos balneologiai egyesület kívánatosnak jelezte, 
hogy a magyar fürdő k és források leírása hivatalos adatok alapján 
elkészíttessék és közzététessék.

Minthogy a hasonló adatok utoljára több mint egy évtized 
elő tt állíttattak egybe s minthogy a belügyi kormány az újabb 
adatok egybegyű jtését a maga részérő l szintén szükségesnek 
tartotta, azok beküldésére a törvényhatóságok felhivattak. A be
érkezett adatok feldolgozás alatt állanak.

Az országos betegápolási alapot és a betegápolási költségekre 
nézve az államkincstárt törvény szerint terhelő  kiadások folyósí 
tása körül a legszigorúbb takarékosság tartatott szem elő tt. 
Mindennek daczára az ezen a czímen felmerülő  kiadásoknak 
folytonos növekedése az 1904. év folyama alatt is tapasztalható 
volt, a minek legfő bb oka — miként már fentebb is említtetett 
— a nyilvános gyógyintézetek iránti bizalomnak növekedése, 
melynél fogva azok jótéteményeit az arra szorulók folyvást 
nagyobb számban veszik igénybe. E szerint a betegápolásra 
szolgáló közintézetek fokozatos bő vítése, fejlesztése és szaporítása 
vált szükségessé.

Az állami gyermekvédelem minden fennakadás nélkül haladt 
elő re abban a mederben, a melyet az elhagyott gyermekek védel
mérő l szóló szabályzat kijelölt.

Megindult, ső t az összes gyermekmenhelyeknél már közel 
van a befejezéshez az állami és társadalmi tevékenység szerves 
összeköttetésének alapvető  m unkája: a telepbizottságoknak szer
vezése. A szabályzat által elő irt többi szervezetek létesítése iránt 
a tárgyalások folyamatban vannak.

Bár a gyámhatóságok a gyermekek elhagyottá nyilvánítása 
körül a leglelkiismeretesebb gondossággal járnak el, az 1904. év 
a gondozás alatt állott gyermekek létszámában jelentékeny emel
kedést mutat. Míg ugyanis 1903. évi deczember 31.-én az állami 
gyermekvédelem kötelékébe tartozó gyermekek létszáma 16,699 
volt, 1904. évi deczember hó 31.-éig 20,950 en vették a gyermek- 
védelmi intézményt igénybe.

Az 1904. év folyamán a modern kivánalmaknak teljesen 
megfelelő  új otthonban kezdették meg mű ködésüket a debreczeni, 
kolozsvári, marosvásárhelyi, pécsi és veszprémi gyermekmen- 
helyek, a melyekkel a menlielyek száma 13-ról 18-ra szaporodott.

Tető  alá kerültek a nagyszöllösi és rimaszombati menlielyek 
épületei. A budapesti menhely felépítése iránt az 1903. évben 
folyamatba tett tárgyalások pedig befejezéshez közelednek el- 
annyira, hogy az építkezés a székes fő város által erre a czélra 
felajánlott telken a közel a jövő ben már meg is kezdő dhetik.

1904. évben történt a budapesti gyermekmenhely kötelékébe 
tartozó gyermekek egy részének a vidéki menlielyek kötelékébe 
való szétosztása, miáltal a menhelyek mű ködésének méretei arányo
sabbakká tétettek.

Felette jelentő s mozzanat a bécsi, prágai és gráczi lelencz- 
házakban elhelyezett magyar honosságú gyermekek hazaszállítása 
és az állami gyermekmenhelyek kötelékébe való elhelyezése. Ez az 
actio közel van a teljes befejezéshez s politikai szempontoktól 
eltekintve pénzügyi elő nyökkel is jár.

Elkészült az állami gyermekmenhelyek pénzkezelési szabály
zatának elő adói tervezete, valamint két tervezet áll rendelkezésre

a 7 éven felüli elhagyott gyermekek tartási és nevelési kérdésé
nek szabályozására vonatkozólag is. Az utóbbi tervezet egyrészt 
lehető leg mentesíteni kívánja a községeket a gyermekvédelembő l 
kifolyólag rájuk nehezedő  súlyos anyagi terhektő l, másrészt 
biztosítani óhajtja, hogy a 7 éven felüli gyermekek oly nevelésben 
részesüljenek, mely lehető leg biztosítékot nyújtson arra, hogy 
azok idő vel az államnak és a társadalomnak hasznos munkásaivá 
válhassanak.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.

H einrich Fasbender : Geschichte der Geburtshülfe. Jena. Gustav 
Fischer. 8°, XVI -j- 1028 lap. Ára 25 márka.

E munkának már a nagy terjedelme, de még inkább az 
aprólékosságig gondosan összeállított tartalma, csakhamar meg
győ z róla, hogy benne egy emberéleten át összegyű jtött és fel
dolgozott anyag foglaltatik. A szerző  adatait úgyszólván mindenütt 
első  forrásból merítette, s a nagy anyagot oly világosan áttekint
hető vé tette elő ttünk, mint a mily tisztán láthatta ö maga a 
saját szemével.

A szülészet eddigelé is a historice legjobban kidolgozott 
tudományszakok közé tartozott. Három éve épen, hogy Siebold- 
nak nagy szülészet-történetét Dohrn kiegészítette, befejezte és ki
adta. Tekintélyes és elismerésre méltó munka állott így elő . De 
a mikor Dobra a XIX. századhoz érkezett el, csalódással láttuk, 
hogy Dohra Semmelweis tanait összetéveszti, illető leg egynek 
tartja a contagionistáknak Holmes által pontokba szedett tanaival. 
Mindinkább bizonyossággá lesz elő ttem, hogy még manapság is leg
többen azok közül, kik Semmelweist és tanait ajkukra veszik, 
nem ismerik azokat teljességükben, nem ismerik a sarkalatos 
különbségeket az ö tanai és ellenfelei, fő leg pedig a contagionisták 
elméletei közt. Mindeneseire annál kellemesebben hat az olvasóra, 
ha látja, hogy Fasbender helyesen, tájékozottsággal ir e bennünket 
első  sorban érdeklő  themáról.

Müvét talán legjobban jellemezhetem azzal, ha két erényét 
emelem k i : szerző je a történetíróktól a kifogástalan történelmi 
kutatás-módszert, a szülészektő l pedig a legminutiosusabb szak
ismereteket vette át, illetve egyesítette magában.

Munkáját az ó koron az egyptomiaknál kezdi, és a XX. 
század ifjú évein végzi. A súlypont az új, illetve a legújabb korra 
esik. Elmondhatjuk nyugodt lélekkel a szerző jérő l, hogy kifogá- 
solhatlan alkotással gyarapította úgy az orvostörténelmet, mint a 
szülészetet. A kiket az élet nem hajtott annyira jármába, hogy 
pár órányi olvasóidejük ne akadna, el ne mulasszák, hogy e 
könyvben gyönyörködjenek.

A müvet a jénai Fischer ezé" a tő le megszokott gondosság
gal állította ki. Györy.

P. J. Möbius : Die Basedow’sche K rankheit. Zweite vermehrte 
Aufgabe. 1906. Wien, A. Holder, 1906.

Möbius könyve kitű nő  összefoglalása a Basedow-kórra vonat
kozó tudnivalóknak. A szerző nek a baj tünettanának gazdagításában 
a róla elnevezett tünet leírásával érdeme van. Újabban antithyreoidin 
névvel gyógyszert készíttetett pajzsmirigy nélküli bárányok serumá- 
ból. Ennek sokan jó hatását látták. Magam ezt eddig csak egy 
esetben alkalmaztam, eredmény nélkül, a mennyiben sem a struma 
nem kisebbedéit, sem az érlökések száma nem ritkult alkalmazása 
alatt. A strumectomia túlságosan kedvező  megítélésre talál a 
munkában, de mégsem látni benne azt az optimismust, mely 
némelyik seborvos sajátja. Möbius e tekintetben azt vallja, hogy 
„csak akkor lehet helyeselni a mű tétet, ha elég korán ismerhető  
meg a baj rosszindulatú természete. Ha a belső  kezelés hatástalan, 
mondjuk meg a betegnek, mielő tt cachexiás lesz, hogy a mütevés 
esetleg segít“ .

Külön ki kell emelni a nagyon bő  irodalmi összeállítást. 
Az idetartozó munkák czímei a 155 lapos könyv harmadrészét
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foglalják el. Möbius, a pajzsmirigy-elmélet felfedező je, a vele ellen
kező  nézeteket „Ungeheuerlichkeit, vollständige Willkür . . . .  rein 
aus der Luft gegriffen“ kifejezésekkel nem sok indokolással 
végezi ki.

Lapszemle.

Belorvostan.

A typhus abdominalis gyógyítása pyram idonnal. A pyra- 
midonról, a melyet már többen ajánlottak typhus ellen, nagyon 
dicséröen nyi latkozik Widenmann fő törzsorvos (Potsdam). A baj 
lényege, a fertő zés ellen ugyan hatástalan, azonban a hömérséket 
biztosan alászállítja, a beteg sensoriumára, étvágyára és álmára 
nagyon kedvező  hatású, úgy hogy a pyramidonnal kezelt typhus- 
betegek nem teszik súlyos beteg benyomását és ápolásuk sokkal 
könnyebb. A szerző  szerint legjobb a pyramidont oldatban adn i; 
l°/o-os oldatból 1— 3 óránként kap a beteg egy evő kanálnyit 
(0T5 gramm). Többnyire l'O gramm (7 evő kanál) elegendő  
naponként; súlyos esetekben azonban 1'5 grammot, sőt még 
többet is adhatunk minden veszély nélkül. Teljesen láztalan álla 
pótra törekedni nem szükséges. Éjjel nem szokta adni a szerző  
a pyramidont, mert nem akarja a betegek álmát zavarni; e miatt 
elég gyakran észlelt reggel magasabb hömérséket, mint este 
(typus inversus). Collapsust — a melyrő l némely szerző  említést 
tesz — nem lá to tt ; szívgyengeségre gyanús betegekkel a pyra- 
midon mellett fürdő ket is használtat. A néha észlelhető  hányást 
nem a pyramidon hatásának tulajdonítja ; hosszasabban elhúzódó 
hányás esetén klysma alakjában adja a szert. Egy esetben urti- 
cariaszerü kiütést látott, a mely 1 ‘/a napig tartott. A pyramidon
nal orvoslás eredményeképen beálló euphoria könnyelmüsködésre 
(ágyból felkelés, diaetahiba) adhatván okot, a környezetet nagyon 
ki kell oktatni az óvatosságra. Statistikai adatokat végleges ered
ményeirő l a szerző  nem ad, mert anyagát nem tartja elegendő  
nagynak. Közli azonban a pyramidon-kezelésre vonatkozólag az 
irodalomban található adatokat; így Robitschelc egy katonajárvány 
alkalmával 110 eset közül a legsúlyosabb 76-ot pyramidonnal 
kezelte; a halálozás 7'9°/o volt; Krannhals 66 középsúlyos és 
súlyos esetében 6 '06 volt a halálozási százalék; Sabartliez 85 
betege közül csak 1 halt meg (l'17°/o), tekintetbe veendő  azon
ban, hogy eseteinek csak >/з -а  volt súlyos; Hödlmoser 81 eset
ben, a melyeknek 3/r-e volt középsúlyos és súlyos, 6% halálozást 
észlelt. A szerző  végezetül megjegyzi, hogy a pyramidonnal orvos
lás olcsó; igaz ugyan, hogy 1 gramm pyramidon ára 35 német 
fillér (nagyban vásárolva 18 fillér); a költséget azonban tetemesen 
alászállítja az a körülmény, hogy pyramidonnal orvoslás esetén 
többnyire nincs szükség külön ápolóra. (Medizinische Klinik, 
1906. 31. sz.)

Pangásos vérbő ség létesítése a tüdő ben. A pangásos vér
bő séget, a melyet most oly kiterjedten használnak különböző  
betegségek gyógyítására, a tüdő betegségek gyógyítására is fel 
akarják használni. Wassermann már két év elő tt ajánlott egy 
készüléket, a melynek használatával a tüdő ben pangásos vérbő ség 
létesíthető . A készülék a belégzés nehezítésének elvén állott 
volt. Ugyanezt az elvet használta fel újabban Kuhn. Készüléke 
(„Lungensaugmaske“) celluloidból való, az orrot és a szájat 
külön légmentesen záró álarcz; a belégzés az orron át történik 
aránylag szű k, de szabályozható nyíláson á t ; a kilégzés nagy 
szelepek segélyével az orron és a szájon át megy végbe. Az ál- 
arczot a betegek úgy fekvő , mint ülő  helyzetben minden kelle
metlenség nélkül használhatják. Tüdövérzéstöl nem kell tartani, 
szívgyengeség esetén azonban a készülék használata ellenjavalt. 
A berlini kórházakban és klinikákon a készülékkel eddig elért 
eredmények állítólag biztatók. (Deutsche militärärztliche Zeit 
schrift, 1806. 5. sz.)

Heveny izületi csúz érdekes esetét Írja le E. Bertram 
Smith. Az 54 éves férfibeteg heveny izületi esúzban betegedett 
meg, a mely a szokásos specifikus orvoslás ellenére folyton rosz- 
szabbodott. A 8. napon hyperpyrexia támadt, a hömérsék (meg
bízható hő mérő vel a végbélben mérve) 109'3° F.-re (42‘9° C.) 
emelkedett. Rögtön alkalmazott jeges begöngyölítésre a hömérsék 
csökkenni kezdett és még több hétig tartott betegség után a baj teljes

gyógyulással végző dött. A szerző  szerint az angol orvosi irodalom
ban csak két hasonló eset van, a melyben gyógyulás következett 
be; az egyikben 110, a másikban pedig 109'6° F. re emelkedett 
a hömérsék; mindkettő ben hideg fürdő zést használtak a hyper
pyrexia ellen. (The lancet, 1906. augusztus 4.)

Az arteriosclerosis egy új jelére hívja fel a figyelmet 
Cappiello. Ha az a. radialist teljesen leszorítjuk, az arcus palma
ris táján leheletszerű  vagy tű szúráshoz hasonló érzést jeleznek 
azok, a kik arteriosclerosisban szenvednek; ez az érzés néha 
ahhoz hasonlít, a melyet a légynek a járása testünk felüle
tén kelt. Renzi tanár nápolyi klinikájának 24 arteriosclerotikus 
betegét észlelte a szerző  ezen tekintetbő l és 20-nál megtalálta a 
tünetet; a 20 közül 7 aorta-elégtelenségben szenvedett és ezek
nél volt legkifejezettebb az említett jel. Egészséges egyéneknél 
sohasem volt észlelhető , de ső t egyszerű , nem érelváltozás által 
feltételezett verő eres nyomásemelkedés eseteiben sem. A tünetet a 
szerző  úgy magyarázza, hogy az a. radialis teljes leszorítása 
következtében egy bizonyos vérmennyiség visszajut az a. cubita- 
lisba, ennek következtében nagyobb mennyiség vér kerül az arcus 
palmarisba, még pedig a túltengett bal szívgyomor által gyorsab
ban hajtva ; ez a nagyobb erő vel odajutó nagyobb vérmennyiség 
okozza a fent leirt érzést. (Nuova rivista clinico-terapeutica, 
1906. április.)

A hyperaciditás orvoslásáról irt czikkében Boas mindenek
elő tt a táplálkozásról szól, a fő tételeket a következükben foglalva 
össze: a húsételek megszorítása (legkevésbé ártalmas a halhús, 
mert nagyon kevés benne a kivonatanyag), sok könnyen emészt
hető  szénhydrat, s ha a beteg jól tű ri, sok zsír. A hyperacidi- 
tásban szenvedő nek legfontosabb tápszere a tej ; a kávé okvetle
nül eltiltandó, noha még teljesen homályban vagyunk az iránt, 
hogy miért oly ártalmas ezen bajban a kávé; a dohányzás leg
alább is erő sen megszorítandó. A kevés szénsavat tartalmazó 
alkalikus vizek (Salvator) nemcsak hasznosak, hanem úgyszólván 
nélkülözhetetlenek A mi az alkaliákat i l le ti: a natrium bicar- 
bonicumnak az a nagy hátránya, hogy a gyomorban sok szénsav 
fejlő dését okozza, a mi gyomortáguláshoz vezethet; azonkívül a 
szénsav cliemiai ingere is tekintetbe veendő . Ezért Boas a natrium 
bicarbonicum helyett már évek óta a natrium citricumot használja, 
a mely az említett káros tulajdonságokkal nem bir, noha talán 
hatása sem oly erélyes. Ha — mint az esetek többségében — egy
idejű leg habituális székrekedés is fennáll, a magnesia listát, vagy 
ez utóbbit nátrium citricummal együtt adjuk. Kitű nő magnesia- 
készítménynek tartja a szerző  a magnes, ammon.-phosphor, ot. 
Az alkaliák adásakor a következő kre kell ügyelni : mennél kisebb 
az étkezés, annál kevesebb alkálit adjunk ; az alkálit nem szabad 
azonnal az étkezés után adni, hanem csak az emésztés tető fokán, 
tehát nagyobb étkezés után 2— 3 órával; többnyire elegendő  
naponként egy adagot adni, még pedig az ebéd után ; a kisebb 
étkezések után elégséges egy pohár alkalikus ásványvíz. Az atro
pin határozottan csökkenti a savtermelödést, de csak múlóan. A 
Pickardt ajánlotta scopolaminról (scopolaminum hydrochloricumból 3 
milligramm kétszer naponként oldatban) még nem lehet végérvénye
sen nyilatkozni. A Haas által ajánlott eumydrinnel (1— 2 milligramm 
naponként 3 —4-szer oldatban, porban, pilulában vagy supposi- 
toriumban) eddig elég jó eredményeket ért el Boas. (Thera 
peutische Monatshefte, 1906. 5. f.)

Idegkórtan.

A neurasthenia gyógyítása tengeri k lím ával nagyon ellen
tétes eredményeket ad. Sok orvos panaszkodik, hogy tengeri 
fürdő be küldött idegbetegeinek egy része rosszabbodott állapot
ban jött onnan vissza. Ide ezt a kérdést tárgyalja és kifejti, hogy 
akárhány izgatott neurastheniás a tengerparton való tartózkodás 
első  napján megnyugszik és sok álmatlan már az első éjjel jól 
alszik. Gyakrabban lassan áll be ez a hatás. Míg a legtöbb 
beteg megmarad jó állapotban, néha elő fordul, hogy egy idő  
múlva újból izgalom áll elő . Ritkábban az is megesik, hogy a 
tengerpartra való érkezéskor nemcsak hogy megnyugvás nem 
támad, hanem fokozódik a beteg izgatottsága. Izgatott betegeknek 
Ide tejen kívül fő leg növényi étrendet, édesvízfiirdő t, széltő l védett
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helyen fekvökúrát ajánl. Általában a tengeri szél az, a mely leg
inkább izgatóan szokott hatni. Néha e miatt a beteget ágyba 
kell fektetni. Talán mindezen tanácsoknál egyszerű bb volna az 
olyan neurastheniás beteget, a ki a tengerparton rosszul érzi 
magát, onnét elküldeni. (Neurol. Centralbl. 1906. 14. sz.)

Kollarits Jenő dr.

A rákbetegségtő l való félelem nem egy neurastheniás 
ember életét keseríti el. Bömer kifejti, hogy az orvosok ennek 
a félelemnek a fejlesztéséhez jelentékeny módon hozzájárulnak. 
Sok seborvos abból indul ki, hogy hasznos, ha a laikus ismeri 
a rák első  tüneteit, mert ez esetben nem fog sokáig várni az 
orvosnál való jelentkezéssel. így jobb lesz a mű tét eshető sége és 
kevesebb lesz a kiújulás utána. E miatt szükségesnek tartották 
a müveit közönséget e tekintetben fetvilágosítani és a napilapok
ban is olvashatók voltak tárgyalások a rák kérdésérő l. El lehet 
képzelni a neurastheniás ember kétségbeesését, ha családjának 
valamely tagja rákban halt meg és reggelije mellett részletesen 
kénytelen olvasni a rák öröklékeny természetérő l szóló fejtegeté
seket, vagy azt a tételt, hogy ez a nyavalya napról napra szapo
rodik. Emlékezzünk vissza, hogy a mikor Frigyes császár gége
rákban meghalt, hány neurastheniás ember félt attól, hogy gége
rákban szenved, ha torkában karczolást érzett. Gondoljunk arra 
is, hogy ha valakit rák miatt operáltak, milyen kellemes érzés 
fogja el, ha újságjában a rák kiújulásának eshető ségeit és százalék
számait olvassa. Sok „képzelt“ rákbeteg fordul kuruzslóhoz, a 
kinél „mű tét nélkül“ meggyógyul. Ez is csorbát üt az orvosi 
kar tekintélyén.

Mindezekbő l Römer arra a következtetésre jut, hogy a rák 
leküzdésére irányuló mozgalmak maradjanak a szakkörökön és 
orvosi szaklapokon belül. A rák korai felismerése a házi orvos 
feladata, nem a közönséget kell erre kitanitani. A rákbetegség 
leküzdését nem segítjük elő , ha a laikusoknak felvilágosítást 
nyújtunk a baj szaporodásáról, öröklésérő l stb. (Zeitschrift f. 
Krebsforschung, 1906. 1.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

Csökevényes nagy csepleszt ir le Schieffer decker. Az erő s, 
nephritisben elhalt férfi hullájában a nagy cseplesznek csak a 
ligamentum gastrocolicumot tevő  része volt feltalálható, a colon- 
ról lelógó kötényszerű  kép'et helyett csupán egy 52 cm. hosszú,
1—2 cm. magas, O’ő — 1 cm. vastag serosaredö emelkedett ki a 
colon transversumról, az appendix epiploica-k teljesen hiányoztak, 
egyéb anatómiai abnormitás nem volt kimutatható. Ezzel kapcso
latban a cseplesz jelentő ségével foglalkozván, arra a conclusiora 
jut, hogy a nagy cseplesznek csekély physiologikus functiojához 
képest (töltő anyag a belek közt, vérkeringés szabályozása a has
üregben) nagy pathologikus szerepe van (seropoetikus, phagocyto- 
poetikus szerv, hasüri sebzések gyógyítására alkalmas tapasztó
anyag, elhaló hasű ri szervek eltokolását és táplálását átvevő  
organum). (Deutsche med. Wochenschr. 1906. 25.) Pólya.

Staphylococcus-septicaemiát ir le Vincénél, mely a 21 éves 
erő teljes beteget három nap alatt elpusztította: a betegség az alsó 
ajak megduzzadásával kezdő dött s magas láz és súlyos collapsus 
tünetei között húzódott le kemény haemorrhagiákkal behintett be- 
szüremkedés képében a nyakra, úgy hogy teljesen az anthrax 
klinikai képét nyujtotla. Csak a halál után végzett bakteriologi- 
kus vizsgálat mutatta ki, hogy az oktani tényező  nem a lépfene- 
bacillus, hanem a staphylococcus pyogenes aureus. A szerző  külön
ben azt hiszi, hogy sok anthraxnak dignostizált eset másféle fertő 
zésen alapu lt; ö maga is streptococcust és egyéb oedemát okozó, 
közelebbrő l meg nem határozott mikroorganismusokat talált 
anthraxnak tartott esetekben. (Deutsche med. Wochenschr. 1906. 
26. szám.) Pólya.

A caput obstipum megszüntetésére ajánlott számos műtét- 
modor közül Doering a Braun klinikáján szerzett tapasztalatok 
alapján a sternocleidomastoideus nyílt tenotomiáját ajánlja. 35 
esetben végezték e mű tétet s a 2. hónaptól 10Va évig terjedő  
megfigyelési idő  alatt ama meggyő ző désre jutottak, hogy a mű tét 
kitű nő  eredményeket ad. Ama 33 eset közül, melyekben utóvizs
gálat volt eszközölhető , csupán egy tartja kissé ferdén a fejét,

megerő ltetéssel azonban ez is a rendes állásba birja hozni. 27 
esetben teljes a mozgathatóság minden irányban. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1906. 27.) Pólya.

A k iirto tt vakbelek nyálkahártyáján észrevehető  pont- 
j szerű  haem orrhagiák oka Payer (Prága) szerint nem a vak

béllob, hanem azok mű termékek, a vakbél, illetve a mesen- 
teriolum zúzása folytán jönnek létre mű tét közben. Bayer ezen 
vérzéseket akkor is észlelte, midő n a mesenteriolum legóvato
sabb lekötése után az art. appendicularist legvégül és izoláltan 
kötötte le.

A pontszerű  nyálkahártyavérzések oka tehát Bayer szerint 
nyomásfokozás a veröérben oly esetben, mikor a vér visszafolyása 
a gyű jtő elvekben, ezeknek lekötése vagy leszorítása által a raesen- 
teriolum ellátásánál, gátolt. (Zentralblatt für Chirurgie, 1906. 
17. szám.) Gergő

A vakbél pontszerű  vérzéseit Lotheissen (Bécs) Bayer-rel 
szemben nem tartja mű termékeknek, hanem szerinte a vérzés a 
vakbélmegbetegedés productuma.

Ennek bizonyítására eseteket említ, midő n kellő  elövigyázat 
mellett elő ször a vakbelet távolította el, a mesenteriolumot az 
erekkel együtt pedig csak utólag kötötte l e ; továbbá midő n 
szintén a mesenteriolum lekötése elő tt a vakbelet in situ bosszant 
felvágta. Lotheissen mindannyiszor vérzéseket talált a nyálkahártyá
ban és szerinte ezeknek a száma és nagysága mindenkor arány
ban áll a betegség könnyebb vagy súlyosabb voltával. Néha 
egy-egy ilyen vérzés tetején felületes fekélyesedést is észlelt, mely 
szerinte elő szaka a már készülő  perforationak. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1906. 21. szám.) Gergő .

A gerinczvelő  burkából k iindult daganatot két esetben 
sikerrel operált Borchardl; ezen esetekben a topikus kórismét Oppen
heim állította fel. Egyik esetben a 33 éves nő betegnél a bal 
karon radiculáris jellegű , részleges atrophiás bénulás volt jelen 
anaesthesiával kapcsolatban, továbbá Brown-Séquard féle fél
oldali bénulás. A kórismét a VII. cervicális segmentum magas
ságában baloldalt ülő  daganatra tették, a mely ezen magas
ságban a gerinczvelő  compressioját vonta maga után. A fejlő dés 
menete és a tünetek alapján extramedulláris jóindulatú daganat 
valószínű nek látszott. A mű tét a VI. és VII. nyaki csigolyán 
végzett laminectomiában s a daganat eltávolításában állott A 
mű téttel jelentékeny javulást értek el, a mennyiben a járn i kép
telen, contracturás nő beteg visszanyerte járási képességét, 
sphincterei ismét jól mű ködnek.

A másik esetben 49 éves férfibetegnél a jobb alsó végtag 
paresise fokozott ínrettexekkel, negativ Babinski-tünettel volt jelen. 
Mindkét oldalt, de fő leg jobboldalt kifejezett ataxia. Mindkét 
végtagon sensibilitási zavarok. A kórismét a IV—-V. háti csigolya 
magasságában ülő  daganatra tették, mely a gerinczvelöt hátul és 
oldalt összenyomja. A mű tét a IV—V. háti csigolyán laminecto- 
miából s a kórismézett daganat eltávolitásából állott. A beteg 
állapota napról napra javult, a fájdalmak, a paraesthesiák meg
szű ntek, a reflexek normálisak, az ataxia nagy fokban engedett.

Ezen esetek alapján Borchardt kiterjeszkedik a spinális 
mű tétekkel járó veszedelmekre: a vérvesztésre és a liquor lefolyása 
folytán beálló agynyomáscsökkenésre. A vérvesztés csökkentésére 
a két szakaszban való mű tétet már azért sem ajánlja, mert az 
asepsis ily módon szigorúan nem vihető  keresztül. Egy szakasz
ban végzendő  a laminectomia. A liquor nagy mennyiségű  lefolyá
sát a fej felé lejtő  helyzet létesítésével kerüli el. Nem ajánlja a 
csigolyaívek temporaer resectioját, a mely a nekrosis és másodla
gos infectio beállására kedvező . A csigolyaívet el kell távolí
tani. Ha a beteg a mű téten túl is van, még sok veszedelem 
fenyegeti. Első  sorban a secundaer infectio. Hogy a liquor cere 
brospinalis lefolyását az első  napokban biztosítsuk, a sebet drai- 
nezni kell. Tekintve, hogy a betegek a bélsarat s a vizeletet 
maguk alá eresztik, a másodlagos fertő zésnek tág kapu nyílik. 
Ezért a leggondosabb testápolás, a kötésnek gyakori váltása aján
latos. Másodsorban a decubitus fenyegeti a beteget, harmadsorban 
a súlyos haemorrhagiás-diphtheriás cystitis, melyek a sikerrel 
befejezett mű tét sorsát kérdésessé, ső t tönkre is tehetik. (Berli
ner kiin. Wochenschrift, 1906. 26. szám.) Steiner Pál dr.
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Gyermekorvostan.

Ascarisok által okozott m eningismusról értekezik Tailleus. 
A meningismus elnevezést Dupré használta elő ször, értve alatta 
olyan meningocorticalis zavarokat, melyeknél anatómiai elválto
zást nem találni, vagyis infectiosus, toxicus vagy reflectorius 
úton létrehozott olyan symptomákat, melyek rendes körülmények 
között gyuladás kapcsán jelentkeznek.

Ascarisok okozta meningismus esetét észlelte szerző egy 21 
hónapos csecsemő nél, a ki elő ző leg mindig egészséges volt; anyja 
2 hét óta veszi észre, hogy a gyermek soványodik, kedvetlen, 
éjjel fogait csikorgatja, majd fél óráig tartó görcsei voltak, 3 íz
ben hányt, hömérséke 38° C. A bemutatás napján 9 Ízben voltak 
görcsei, több ízben hányt, környezetét nem ismeri, mérsékelt 
tarkómerevség. 3 nap múlva kifejezett meningitis képét nyú jtja; 
teljes tarkómerevség, eszméletlenség, pupillái tágak, strabismus 
convergens, Trousseau- és Kernig-tünet, idő nként felsikolt. A meg
betegedés 4. napján az összes meningeális tünetek megszű ntek, a 
beteg vigan játszik, miután elő ző  este bő , igen bű zös székletéttel 
több ascaris távozott. Santonin adagolására még 39, kb. 15—25 
cm. hosszú, ascaris ürült, melyek maró, csípő s foghagymaszagot 
terjesztettek.

Miután a gyermek az ascarisok eltávolítása után gyógyult 
meg, kétségtelen, hogy az összes tüneteket azok okozták. Ugyan
ezen gyermek egy év múlva a typusos tetania összes tüneteivel 
betegedett m eg; santonin adagolására ismét több ascaris távozott 
tő le, s az összes tünetek megszű ntek ; ezen esetben is az ascari
sok csípő s foghagymaszagot terjesztettek; míg azon esetekben, 
melyekben ideges tüneteket nem váltottak ki az ascarisok, ezen 
jellegzetes szagot Tailleus nem észlelte.

Hasonló esetet irt le Guermonprez egy 11 éves 
leánykánál, kinél izgatottság, choreaszerű  mozgások, tágult 
pupillák voltak a tünetek ; Lutz esetében opisthotonus vo lt; Saint 
Goglimelli egy 6 éves fiúnál teljesen hasonló tüneteket észlelt, 
mint Tailleus; mind a 3 eset santonin adagolására gyógyult.

A bélférgek ezen ideges tüneteket vagy mozgásuk által 
reflectorice, vagy toxicus úton okozhatják ; ezen utóbbi nézet 
van általánosan elfogadva.

Minthogy igen sok gyermeknél észlelni bélférgeket, a nélkül, 
hogy azok hasonló tüneteket váltanának ki, Tailleus feltételezi, 
hogy ennek oka vagy a gyermek idegrendszerének fogékonysága, 
vagy az, hogy bélcsatornájuk kedvező  feltételeket szolgáltat az 
ascarisoknak toxikus anyagok képzésére.

A bélcsatorna állapota szerint némelyiknél az ascaris semmi 
tünetet nem vált ki, más esetben, esetleg a beteg czélszerütlen 
táplálkozása folytán, vagy gastrointestinalis-zavarok kapcsán, a 
parasita ártalmassá válik, kisebb zavarokat, fejfájást stb. 
okoz; végre létrejöhet olyan elváltozás az emberi szervezetben, 
a mely lehető vé teszi, hogy a parasita azon kártékony toxinokat 
fejleszsze, melyek a fennt leirt súlyos ideges tüneteket okozzák. 
Hogy az ascaris tartalmaz, s bizonyos körülmények közt ki 
is választ toxikus anyagokat, bizonyítják Huber, v. Linstow, 
Arthus és Chansen észleletei, kik ezen maró, csípő s, foghagyma 
szagú anyaggal végzett állatkísérletekben görcsöket, corticális iz
galmat, ső t halált is észleltek.

Valódi meningitis és ilyen ascarisok által létrehozott tüne
tek közt differentialdiagnosist felállítani nehéz; a lumbalpunctio 
útján nyert folyadék mikroskopi vizsgálata dönt. (Archives de 
Médicine des Enfants, Tome IX. 7. sz. 1906.) Tóth Sára dr.

Bő rkórtan.

A psoriasisnak és az eczemának Röntgen-kezelésérő l
értekezik H. E. Schmidt, a ki a berlini egyetemi fénykezelő inté
zetben szerezte tapasztalatait. A Röntgen-kezelés az utóbbi idő ben 
egyre terjed. Ma már oly betegségeket is gyógyítanak Röntgen- 
sugarakkal, a melyek más gyógyító eljárással is elmulaszthatok, 
csakhogy nem oly kényelmesen és gyorsan. A kezelésnek fő  fel
adata a sugaraknak helyes és czéltudatos adagolása. A szerző  
szerint a Holzknecht-Ш в chromoradiometer, melynek segélyével 
a sugarakat adagoljuk, nem válik be a gyakorlatban. Helyette 
jobbnak véli a Sabouraud- és Noiré-féle rádióméiért, bár ennek

is vannak hátrányai. Fontosnak tartja, hogy az első megvilágí
táskor ne adjuk a teljes „erythemadosist“, mert a kezelt beteg 
bő re esetleg túlságosan reagál a sugarakra. Eczemák és psoriasis- 
esetek kezelésekor nem kell Röntgen dermatitist felidézni, az ada
golás tehát az „erythemadosison“ alul maradjon. A szerző  első  
alkalommal annak csakis egy harmadát adja, s csak akkor, ha 
az eredmény 8 nap múlva nem feltű nő , adja az első  dosisnak a 
kétszeresét. A psoriasis ilyen kezelés mellett úgy folyik le, hogy 
a hámlás néhány nap alatt megszű nik, a psoriasisos területek le
lapulnak és csakhamar eltű nnek, úgy hogy mintegy 10 nap múlva 
már csak erő s festenyzettség található. Az erő s Röntgen-kezelés 
psoriasis ellen már csak azért sem tanácsos, mert a reactio 
könnyen vált ki újabb kivirágzásokat. A psoriasisnak Röntgen- 
sugarakkal való kezelésekor természetesen nagyon megválogatan- 
dók az esetek. Kis elemű , általános jellegű  esetek alkalmatlanok, 
ellenben igen jól beválik a kezelés igen makacs, körülirt, in- 
veterált plaque ok, továbbá a kézen ülő  psoriasisos beszű rödések 
ellen. Az eczemaesetek közül már eleve kizárandók az összes heve- 
nyés alakok. Az alkalmas esetek tehát az idült eczemák egyes 
alakjaiból sorakoznak. Ilyenek első  sorban : 1. az erő sen viszkető  
végbélköriili és genitális eczemák; 2. a hyperkeratosisos, be 
repedező  száraz kézeczemák és 3. az ú. n. lichen simplex chro
nicus (Vidal). Az első  jó hatás a viszketés csillapodásában nyil
vánul, bár tudnivaló, hogy a legelső  napokban a viszketés kissé 
fokozódik. 8 nap múlva már objectiv javulást látunk, a mennyi
ben a beszű rödések felszívódnak, az elszarúsodások pedig eltű nnek. 
A szerző  tapasztalatait a következő  tételekben foglalja össze. 
1. A Röntgen-therapia a betegnek kényelmesebb, mert feleslegessé 
teszi az idő rabló és a foglalkozást zavaró kenöcsös kezelést. 2. 
A Röntgen - sugarakkal hamarabb érhető  el gyógyulás. 3. A 
Röntgen-kezelés régi, makacs és más eljárásokkal el nem mulaszt
ható esetekben is elég biztosan használ. A szerző  az említett bajo
kat összesen 83 esetben gyógyította Röntgen-sugarakkal. A 83 
eset közül meggyógyult 45, erő sen javult 14, kevéssé javult 7, 
elmaradt a kezelésbő l 17 és recidivált 22 eset. (Zeitschrift für 
physik. u. diätet. Therapie, 1906. junius.) Guszman.

Húgyszervi betegségek.

A Bier-féle pangásos vérbő séget a kankó therapiájában
értékesítette S. Jacoby. E czélre egy urethralis szívókészüléket 
szerkesztett, mely 12 cm. hosszú, 21 Ch. számú, egyenes lefutású 
és mindkét végén zárt ű rszondából állott. Ennek külső  felületén, 
2 —2-cm. nyíre a végétő l kezdő dő en és egymástól elkülönítve 3 
sekély hosszanti vályú van, a melyen 5—5 pontszerű  rés nyílik 
az eszköz belsejébe. Az ű rszonda extraurethralis része derékszög 
alatt zárócsappal ellátott cső be folytatódik, a melynek csavar
menetes végén a szívókészülék egy gummilabda alakjában van 
alkalmazva. A sulc. cor. köré csavart gumraiszalaggal a húgy- 
csövet jól leszorítva, továbbá a húgycső ben levő  levegő t a labda 
összenyomásával a csap alatt vágott résen eltávolítva, és 90°-os 
csapfordulattal a közlekedést az ű rszonda és a labda között be
állítva, megkezdjük a szívást. A hatás csakis azon nyálkahártya- 
sávokon jelentkezik, a melyek a barázdákon fektisznek ; hogy 
tehát a húgycső  egész felületét bevonjuk a hatás körébe, szüksé
ges, hogy a labdát tartó csövet a második ülésben első  helyze
tébő l körülbelül 50°-kal elfordítsuk. A szerző  megfigyelései eddig- 
elé csakis a pars anter.-nak kevés genyedéssel és csekély izga
lommal járó subacut és chronikus megbetegedéseire vonatkoznak ; 
az eszközt rendszerint 10— 15 perczig alkalmazta, de további hasz
nálat mellett sem észlelt fájdalomérzést, sem bármely kelle
metlen utóhatást. A szívás után megejtett endoskopiából azon 
meggyő ző dést meríti, hogy a pangásos vérbő ség a beszű rő dött 
helyekre igen kedvező en hat, vagyis hogy azok jóval gyorsabban 
szívódnak fel, mint bármely más eljárás mellett. E mellett a 
hyperaemia némi felületnagyobbodást is idéz elő , tehát a húgy- 
csövet egyúttal tágítja is. A pars post, részére természetesen 
másféle alakú, a Dittel-féle ű rszondához hasonló eszközt kellene 
szerkeszteni, olyant a melyen külön készülék segélyével meg kell 
gátolnunk, hogy esetleg a hólyag is bevonassák a szívás terüle
tébe. (Béri. kiin. Wochenschr. 1906. 26. sz.)

Drucker Viktor dr.
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A húgyhólyagnak zárómechanismusáról értekezik Oppen
heim és Löw. A pavianmajmokon eszközölt Röntgen felvételeik 
azt mutatják, hogy telt hólyag mellett a húgycső  hátulsó része úgy
szólván beleolvad a hólyag falába; ilyenkor tehát a hólyag körte
alakú lesz, tölcsérszerüen folytatódik az nrethrába és elő áll a 
hólyagnyak. A mérsékelten megtöltött hólyag azonban a húgycső 
tő l már teljesen el van különítve, inkább tojásalakú, hólyagnyak 
tehát ez esetben nem képző dik. Minthogy úgy a medenczefenék, 
mint a hólyag izomzatúnak anatómiája a pavianmajomnál csak 
olyan, mint az embernél, ebbő l szerző k azt következtetik, hogy 
az ö Röntgen-képeken alapuló szabályaik az emberre is érvé
nyesek. (Centralbl. für die Krankh. der Harn- und Sexualorg. 1906. 
2. füzet.)

Ezzel szemben Leedham Green- nek embereken eszközölt és 
gyönyörű en sikerült Röntgen-felvételei határozottan Finger theori- 
ája ellen szólanak és azt bizonyítják, hogy az akár mérsékelten, 
akár erő sen megtöltött hólyag mindig ovalis és sohasem körte
alakú, hogy a hólyag a húgycső tő l mindig teljesen el van kiilö- 
nitve, hogy a hólyag falazata sohasem folytatódik közvetlenül az 
nrethrába és igy a physiologiai hólyagnyak elnevezés teljesen 
önkényes. (Centralbl. für die Krankh. der Harn und Sexualorg., 
1906. 5. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A puha katheternek aseptikus módon való bevezetése
czéljából В . Bloch egy izzítás által könnyen sterilizálható speci
ális csíptetöt szerkesztett; ennek egyik karjára derékszög alatt 
cső  van erő sítve, a mely arra szolgál, hogy a benne fekvő  
katheter a beteg testével semmikép sem jöjjön érintkezésbe. 
A tisztaság szempontjából további elő nye az eszköznek az is, hogy 
a Nelaton-kathetert belső  végén megragadva, ezen csípő vel emel
jük ki a sterilisatorból és ugyancsak vele toljuk be a hólyagba. 
(Prager medic. Wochenschr., 1906. 15. szám.)

Drucker Viktor dr.

Venereás bántalm ak.

A syphilis therapiájában az ezüstkészltmények hasznára
hívja fel a figyelmet Karlimki. Kiterjedt gummás fekélyképzö- 
déseel biró 21 esetben következő  módon já rt el; az elő ző leg 
itrol oldattal megtisztított fekélyekbe a fekély nagysága szerint 
2— 3 collargol-tablettát (005) tett és a fekélyeket collargol- 
tapaszszal (5 rész 300 rész mastixra) fedte. A betegek semmiféle 
más kezelésben nem részesültek. A legsúlyosabb esetekben (16 
mély gummás fekély) háromszori kötésváltással 21 napig tartott 
a gyógyulás ; könnyebb esetek pedig már egy hét alatt meg
gyógyultak. (Die Heilkunde, 1906. 6. füzet.)

Spirochaeta pallida osteochondritis eseteiben. Az öröklött 
lues-esetek vizsgálata legújabban kiderítette, hogy a Schaudinn- 
féle spirochaeta pallida csaknem minden szervben kimutatható. 
Fokozta a positiv eredmények számát és megbízhatóságát az 
eziist-impraegnatiós eljárás, a melynek segítségével a spirochaeta 
a szövetek belsejében kimutatható. Egyik-másik szerv syphilises 
elváltozásáról azonban még hiányoztak az adatok, így a többek 
közt az osteochondritisröl. Bertarelli (Turin) e czélból osteo
chondritis luetica 4 esetét vizsgálta a Levaditi-féle módszerrel 
és három esetben sikerült is a spirochaeta pallidának jelenlétét 
megállapítania. A spirochaeták általában elég nagy mennyiségben 
voltak találhatók. így az első  esetben, a melyben a magzat körül
belül 7 hónapos volt, fő leg a periosteumban voltak nagy szám
mal. Elrendező désük nem egyenletes, hol egyenként, hol csopor
tokban találhatók. Feltű nő , hogy nagyrészt a csont hossztengelyé
ben rendező dnek el. Endoceliulárisan nem fordulnak elő , hanem 
mindig a kötöszöveti kötegek közt fekszenek. Bő ven találhatók 
a spirochaeták a csontvelő ben is, ebben olykor endoceliulárisan 
is. A szerző  továbbá az átalakulóban levő  porcztokokban is meg
találta ő ket, ső t ezeken kívül az alapanyagban is Gyéren és 
hiányosan elő fordulnak a trabeculae osseae-ben is. A tulajdon- 
képeni porczban azonban eltű nnek a spirochaeták. A második 
és harmadik vizsgált esetben az eredmény nagyjában ugyanaz 
volt, de a spirochaeták kisebb számmal mutatkoztak. (Central- 
hl.att für Bakteriologie, Parasitenkunde stb. 1906. XLI. к ., 6. f.)

Guszman.

Syphilis-oltás által tudott házinyulakon keratitis paren- 
chymatosát létrehozni G. Scherber (Wien), a ki kísérleteit Benedek
kel együtt végezte. Siegel és Schulze több dolgozatban állította, 
hogy a syphilis házinyulakra átoltható. Oltási helynek az irist 
használták. Az irisen az oltás után körülbelül egy hétre kis 
csomó keletkezett, mely hetek múlva ismét visszafejlő dött. E 
szerző k általános syphilisre gyanús tünetekrő l is tesznek említést, 
a melyek rhagasokban, f'ekélyesedésekben és a sző rök kihullásá
ban nyilvánultak. A szerző  e kísérleteket Finger tanácsára meg
ismételte. 8 házinyúl szemén végezte oltási kísérleteit. A beoltott 
syphilises anyagot 3 sklerosis, 3 nyirokmirigy és 2 papula nedve 
adta. Mind a 8 esetben az eredmény egyforma volt. Az irisen, 
közel a pupillához, finom apró göbök támadtak, melyeknek teljes 
kifejlő dése 6 hetet vett igénybe. Ezek késő bb lassanként ismét 
visszafejlő dtek. A cornea a 6. hétig teljesen tiszta maradt, azon 
túl zavarodni kezdett, tejszerüen elhomályosodott s végül oly 
gyuladásos tüneteket mutatott, a melyek az emberen észlelhető  
keratitis parenchymatosa tüneteivel teljesen azonosak voltak. Az 
egyelő re gyér számban végzett ellenő rző  állatkísérletek mind negativ 
eredményre vezettek. A szerző  kísérleteinek befejezéséig tartóz
kodik messzebbmenő  következtetésektő l. (Wiener kiin. Wochenschr. 
1906. 24. sz.) Guszman.

Közegészségtan.

A vörheny prophylaxisa. Általánosan elterjedt az a nézet, 
hogy a vörheny a hámláskor leváló pikkelykék útján vitetik át. 
Ezen nézet ellenében ugyan már emelkedtek hangok; így egy
két angol szerző tő l eltekintve különösen Lemoine állította már 
több mint tíz év elő tt, hogy a vörhenyben szenvedő k már akkor 
fertő zök, a mikor még csak az anginájuk kezdő dik ; ez a felfogás 
azonban nem igen tudott lábrakapni. Újabban Boisson-n-ak egy 
kis iskolajárvány alatt alkalma volt adatokat gyű jteni, a melyek 
ezen utóbbi nézetet támogatják. Összesen 15 egyén betegedett 
meg; ezek közül 9 nél a fertő ző dés módja biztosan volt megálla
pítható. ö-nál az invasio szakában levő  vörhenyes beteg révén 
történt a fertő ző dés, 2-nél az eruptio szakában levő  beteg révén 
és csak I néi reconvalescens révén. Ezzel kapcsolatban még a 
következő  esetet is ismerteti a szerző : scarlatinás beteggel érint
kezés után 4: nappal egy 6 éves gyermek anginában betegszik 
meg, a melyet 48 óra múlva jellemző  vörhenyes kiütés követ; 
2 illetve 3 nap múlva ezen gyermek atyja és anyja betegszik 
meg scarlatinában, noha más betegekkel való érintkezésük teljesen 
ki volt zárva. Ezek a tapasztalások fontossággal bírnak a vörheny 
prophylaxisában, mert azt mutatják, hogy mily nagy jelentő sége 
lehet a vörhenyes betegek száj , garat- és torokürege fertő tlení
tésének a betegség terjedésének meggátlásában még akkor is, ha 
nem tarthatjuk bebizonyítottnak a szerző  azon nézetét, hogy a 
hámló pikkelyek nem tartalmazzák a vörheny fertő ző  anyagát. 
(Ann. d’hyg. publ. 1906. márczius.)

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A pankreon hatását az anyagcserére tette vizsgálatai tár
gyává Meyer a hallei egyetem belklinikáján. Betege pankreas- 
rákban szenvedő  43 éves férfiú vo lt; a diagnosis helyességét a 
bonczolás is megerő sítette. A vizsgálatok kimutatták, hogy pan
kreon adagolására (naponként 3-szor 1— 1 gramm) a tápanyagok 
kihasználása tetemesen fokozódott és a vizelet czukortartalma 
erő sen csökkent. Hasonló, habár sokkal kevésbé kifejezett hatása 
volt az ópiumnak is. Vizsgálatai alapján azt hiszi a szerző , hogy 
pankreas-diabetes eseteiben kísérletet kellene tenni pankreon ada
golásával. (Zeitschr. für exper. Path. u. Tlier. 111. kötet, 1. f.)

A neuronalt a göttingeni elmebetegklinika 51 betegén 
próbálta ki Gerlach. Tapasztalatai szerint a neuronal nagyon 
ajánlható hypnoticum és sedativum, a mely egyszerű  álmatlanság- 
eseteiben 0 '5 — TO, erő sebb izgalmi állapotokban pedig T ö —3 0 
grammos adagban prompt és tartós hatást fejt ki. Kiemelendő , 
hogy nem mérgező  hatású, kellemetlen utóhatásai nincsenek és 
kellő  felügyelet mellett hosszabb idő n át adható. Epilepsia esetei
ben azonban nem tudja pótolni a bromkaliumot (noha tartalmaz 
brómot, mert tulajdonképen bromdiaethylacetamid), a mennyiben
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narcotikus hatása a specifikus bromhatással szemben túlságosan 
elő térbe lép. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1906. 
21. szám.)

Kéz- és lábizzadás ellen Saatfeld a vestosolt ajánlja. Ez 
fehéressárga kenő cs, a mely 2°/o formaldehyd mellett anorganikus 
fémoxydokat (zink és bő r) tartalmaz közömbös zsírelegyben. 
Szaga kellemes. A kenő csöt két egymást követő  napon kell 
bedörzsölni. A hatás, a mely gyorsan bekövetkezik, 4 — 6 hétig 
szokott tartani. (Therapeutische Monatshefte, 1906. 6. füzet.)

Bárzsingszű kület eseteiben morphium rendszeres adagolásá
val lényegesen javítható Gerhardt szerint a nyelés. Naponként 
háromszor kell adni 15 cseppet l°/o-os oldatból. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1906. 27. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1906. 31. szám. Béla Pál: A conjunctiva cystáiról. 
Albecker Károly: Diplococcus pneumoniae által okozott vulvitis. Ácséi 
Károly: A keztyííben operáló kéz.

Orvosok lapja, 1906. 31. szám. Janimra Iván : Agydaganat esete. 
Bauer Kálmán: Spermin mint oxydáló ferment.

Budapesti orvosi újság, 1906. 31. szám. Loew Lipót: Leukoderma 
syphiliticum ritka esete. Schiller Károly: A Friedlaender-féle baktérium 
pneumoniae által okozott soptikus általános megbetegedésekrő l.

Vegyes hírek.

' is lehet pályázni, ha annak megjelenési ideje az 1907. és 1908. évekre 
I  esik. A munkák magyar, német, franezia vagy angol nyelven adhatók 

be. A bíráló bizottságot a in. kir. beliigyministér alakítja meg. Az 
! eredményt a Budapesten 1909. szeptember havában tartandó XVI. nem- 
I zetküzi congressus alkalmával fogják kihirdetni. (72,352/1909. B. M. sz.)

Hazai fürdő k látogatottsága. Bő st у  én (augusztus 3.) 6093; Tátra - 
í filred (augusztus 5.) 2599; Tátrasséplak (julius 29.) 851; Iglófüred 
í (augusztus 4.) 509; Daruvár (július 31.) 1179.

A budapesti poliklinikán julius havában 4336 új beteg jelent
kezett ; a rendelések összes száma 9582 volt.

A szabadkai önkéntes tű zoltó-testület mentő  osztálya julius
hóban 94 esetben mű ködött.

A kolozsvári önkéntes mentő egyesület julius havában 218 eset
ben nyújtott első  segélyt; ezenkívül 3 6 betegszállítást végzett, 44-szer 
mint mozgóő rség mű ködött és 3-szor téves jelentés folytán vonult ki. 

í A mű ködési fő összeg 301.

Hibaigazítás. Pólya Jenő  Sándor dr.-nak lapunk múlt heti számá
ban megjelent czikke utolsóelő tti sorából az „és pedig többnyire“ szók 

J  elhagyandók.

Meghalt. Merkl Ferencs dr., Fehértemplom város fő orvosa, julius 
29.-én. — Hegedű s Soma dr., 1848/49.-i nyugalmazott lionvédorvos, 
augusztus 8.-án Budapesten 89 éves korában.

Kisebb hirek külföldrő l. Darmstadtban tub erculosis-múzeumot 
i állítottak fel, a melyet a múlt hó 29.-én adtak át hivatásának. — K.
: Ritter (sebész), Ph. Jung (gynaekologiis) és H. Schroeder (stomatologus) 
j greifswaldi docensek a tanári czimet kapták. — A marburgi egyetem 

kórbonczolástani tanszékére /.). Hansemann berlini docenst, a tiibingeni 
I egyetem psychiatriai tanszékére pedig Bonhöffer boroszlói tanárt hívták 

meg. — Denucé dr.-t Bordeaux-ban a gyerm ekorvoslás, Cestan dr.-t 
Toulouse-ban a sebészet tanárává nevezték ki.

Kinevezés. Mergl Ödön dr.-t Pozsony város tiszti fő orvosává, ! 
Fürst Ede dr. lengyeltóti orvost pedig tiszteletbeli járásorvossá nevez
ték ki.

Választás. Havas Gyula dr.-t a kő szegi járás első  közegészség- 
ügyi körletében körorvossá választották.

Ráskai Dezső  dr. lakását IV., Városház - utcza 3. szám alá 
helyezte át.

Az országos elmeorvosi értekezlet szervező  bizottsága (babarczi 
Schwartzer Ottó dr., m. kir. udvari tanácsos, fő rendiházi tag, elnök, és 
Hudovernig Károly dr., egyetemi tanársegéd, titkár) a következő  meg
hívót küldte szét a napokban : „A három első  országos elmeorvosi 
értekezlet lefolyása fényes tanújelét adta ez intézmény életképességé- 
nek, a mennyiben nemcsak a közremű ködő k és résztvevő k száma mutat J 
fokozatos haladást, hanem a tárgyalásokra kitű zött referátumok és elő - | 
adások, valamint az azokhoz fű ző dött eszmecsere oly eszméknek egész 
halmazát váltotta ki, melyek arra vannak hivatva, hogy az elmeorvosi 
szakkörök keretét áttörve, az egész hazai társadalom figyelmét és 
érdeklő dését felkeltsék és magukra vonják. Világosan mutatja ezt azon 
körülmény, hogy a míg az első  értekezlet résztvevő i között majdnem 
kivétel nélkül szű kebb psychiatrikus szakkörök szerepelnek, addig a 
II. és különösen a III. értekezlet nemcsak Magyarország orvosi közön- j 
ségének szélesebb köreit vonta bele az értekezlet tárgyalásaiba, hanem j 
ezen értekezletek munkarendjében a jogi és bölcsészeti tudományok j 
kiváló hazai mű velő i is szerepeltek, kik fejtegetéseikkel tárgyalásaink 
színvonalát emelték és azok tudományos alapját megerő sítették. Es ezen 
— mondhatjuk — immár kipróbált mesgyén szándékozik haladni a 
IV. országos elmeorvosi értekezlet is, mely f. évi október hó 28.-án és \ 
29.-én fog Budapesten megtartatni. Ezen értekezlet munkarendje némileg ! 
különbözni fog az elő ző ktő l, a mennyiben, okulva a tapasztalatokon, ! 
a referálásra kitű zött themák számát leszállítottuk, hogy azok megvita
tására elegendő  idő t nyerjünk. Ezen themák magukban foglalják az 
újabb törvénykezés és a psychiatria közötti vonatkozások fontos és tisz
tázandó kérdéseit, valamint az elmebetegek elhelyezésének kérdését is, 
mely a hülönfólo jellegű  elmegyógyintézetek ismertetésén kivid az : 
elmebetegek felvételénél és elbocsátásánál követendő  eljárásokat is fel
ölelvén, úgy elmebetegügyi, mint elmekórtani szempontból egyaránt 
fontos. Bő  tárgyalási idő t szándékozunk engedni ezenkívül a szabadon j 
választott tárgygyai biró elő adásoknak, melyek /. évi augusztus 15.-ig 
Hudovernig Károly dr.-nál (Budapest, IV., Váczi-utcza 83) bejelenteu- 
tök ; ugyancsak nevezetthez kérjük az értekezleten való részvételnek i 
szives bejelentését. A IV. országos elmeorvosi értekezlet részletes 
munkarendjét f. évi szeptember hó második felében fogjuk köztudo- 
inásra hozni és reméljük, hogy ezen értekezlet sem fog elmaradni elő djei 
mögött, ső t a kitű zött ő zéit lehető leg még fokozottabb mértékben fogja 
szolgálni. Az értekezlet tagja lehet minden magyarországi orvos, továbbá 
nem orvos is, ha oly tudományágat miivel, mely az elmekórtannal vagy 
az elmebctegiigygyel kapcsolatban áll. A tagsági díj 5 korona. A tagok j 
vasúti kedvezményben részesülnek. Budapesten, 1906. évi julius hóban.

Nemzetközi trachoma-pályadíj. A belligyminister 1000 (azaz 
ezer) koronát tű z ki a trachoma aetiologiáját tárgyaló legjobb mű  jutái- 1 
mazására, mely önálló munkálkodás alapján készült s mely e téren J 
értékes haladást tartalmaz. A pályamunkák 1908. deczembet 31,-éig a 
magyar királyi belügyministerhez (Budapest, I., Vár, Belügyministerium) 
nyújtandók be. A pályázat nyílt s nyomtatásban megjelent dolgozattal '

A greifswaldi egyetem, a legrégibb porosz fő iskola, most ünnepli 
450 éves fennállását.

Kiütések a szájon szájvizek használata után. Neisser már 
régebben felhjvta a figyelmet arra, hogy a szájvizekben többnyire fog
lalt mentha-olaj kellemetlen tüneteket okozhat: a szájzugokban berepe
dések támadnak, az ajkpír feszes, pik helyező , repedezett és fájdalmas, 
néha a felső  ajak megduzzad. Galewsky szerint azonban nemcsak a 
mentha-olaj, hanem a szájvizekben foglalt egyéb anyagok is okozhatják 
ezen kellemetlenségeket, így a szegfű olaj, a szappanspiritusz, a formal
dehyd, a terpentin, az amicatinctura, talán a salol is. A kellemetlensé
gek azonban gyorsan megszű nnek, ha az illető  szájvíz használatát be
szüntetjük.

Lapunk mai számához a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„S irolin“ prospektusa van csatolva.

E R D K  Y  8 1 « » .  B udapest, IX., B ak ács-té r 10. 
sAtvAToimiMA. Nő betegek és szülő nő k részére.

E l e k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  r s , , Ä  L ä i
lön pavilonjában. Budapest, VIL, Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és béibántalmak, fejfájás, c s ú í stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: ItéSi B é la  d r .

Olvasóink szíves figyelmét felhívjuk a hazafias mozgalom által 
már eddig is elért sikerekre, melyek nemzetgazdászati szempontból 
is óriási horderejű ek, ha a külföldrő l beözönlő  gyógyszerspecialitáso
kat, melyek drágák és néha hatástalan készítmények, teljesen ki
szorítani igyekezünk. Ezt annál inkább megtehetjük, miután hazai 
gyógyszerészeink tényleg magaslatot értek el a gyógyszerspecialitá
sok gyártásának terén. Ilyen pl. a N erv ino ! Barabás, idegerő sítő  
gyégyszerspecialitás, melynek javalatai: epilepsia, hysteria, neur
asthenia, anaemia, ebbő l eredő  szédülések, fejfájások, étvágytalanság, 
ideges gyomor- és bélbajok, ebbő l keletkező  rossz emésztés, szék
rekedés stb. stb.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Röntgen-intézete, Budapesten, 
Vili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Fiusen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. —- Kívánatra bő vebb értesítés

Budapesti mechanikai Zander-gyógyintézet. ig a z g a t t f - tn ia jd o -
n o s :  Mr. R E I€ H  M JKLÓS. B u d a p e s t , V i l i . ,  M u z e u m -k ö r ii t  2 ., ö ssze  4 
p l iy s ik a i  g y d g y té n y e z ő k k e i fe lsz e re lv e . F ő b b  j a v a l la t o k : S é rü lé se k  
u tá n  v is s z a m a ra d t  m o z g á s z a v a ro k . Id e g b a jo k . V é rk e r in g é s i  sz e rv e k  
b á u ta lm a i .  I d ü l t  g y o m o r-b é l fe a jo k . G e r in c z e lfe rd ü lés e k .

I>r. Siegő  Armand orvosi «lajbavizsgáló intézeté
ben VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló szoptatós dajkák, 
minden idöbeu kaphatók. Telefon 93—22.

FANGO
-GYÓGYINTÉZET. K ö rú ti fü rd ő  (E rzsóbet-R örú t 15 

F sú z , k o sz v é n y , co rn e c u tiv  n eu ra lg iák , se b é sz e t 
u tó b á n ta lm a k  ellen. V ezető  orvos :

Mr. V Á X B O R  (W i ld m a n u )  M E Z S  Ö.
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K .
T a r ta lo m:  Közkórházi orvostársulat. (V II. bemutató ülés 1906. április 25.-én) 777. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- (S természettudományi egylet Nagy

váradon (1905. junius 2.-án tartott szakülés) 778. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 779. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(VII. bemutató ülés 1906. április 25.-én.)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző : Feldmann Ignácz.

(Vége.)

Két vékonybélkacs és a féregnyujtvány kizáródása egy sérvtömlő ben.

Pólya Jenő . F. L. 23 éves, kocsis. F. é. márczius hó 5.-én d. e. 
10 óra tájban nehéz mérleget emelt. Emelés közben úgy érezte, hogy 
hasában valami hirtelen megpattant, s ekkor heves fájdalmak kíséreté
ben herezacskójának jobb felében férfiökölnyi daganat támadt. Megelő 
ző leg sérve nem volt. Orvosa megpróbálta a hirtelen támadt sérvet 
visszahelyezni, de mivel ez nem sikerült, a beteget a szt. Margit-kór- 
házba küldte, hol felvételkor (1906 márczius 5.-én d. u. 5 óra) a következő  
jelenállapotot találtuk.

A jobb herezacskóban férfiökölnyi, tojásdad, feszes, fájdalmas, 
kopogtatásra tompult dobos kopogtatási hangot adó, a lágyékcsator- 
nába folytatódó térfogatnagyobbodás van, melynek pólusától le és 
hátrafelé a here jól kitapintható. Ezen térfogatnagyobbodás a hasiirbe 
vissza nem helyezhető . A has kissé puffadt, de nem érzékeny. Mivel a 
repositio kísérlete teljesen sikertelen maradt, azonnal mű téthez fogtam, 
melyet aetherbóditásban hajtottam végre. Már a sérvtömlő  kikészíté
sekor feltű nik, hogy alsó pólusa nyilvánvalóan egy a sérvtömlön belül 
elhelyezett köteg húzása folytán köldökszerű en behúzódott. A kizáró
dási gyű rű  a külső  lágyeknyilás táján van. A sérvtömlö felhasítása 
után meglehető sen zavaros, vörhenyes, de nem bű zös sérvvíz ömlik. A 
sérvben 2 vékonybélkacs foglal helyet, melyek közt egy plajbászvas- 
tagságú hengerded köteg vonul a sérvtömlö alső  pólusához. Ez a hen- 
gerded köteg a féregnyultvány, mely csúcsával a sérvtömlö alsó sarká
hoz rögzített A leszorító gyű rű  átmetszése után a kékes-vörösen elszi- 
nesedett, mintegy 15—20 cm. hosszú kerülettel biró két bélkacs rendes 
színét hamarosan visszanyeri: a féregnyulványon elszínesedés alig volt 
kimutatható. A kizáródott bélkacsok elő húzása nem sikerült, csak a 
medialis bélkacs egyik szára volt elő húzható. Ezért a hasfaü izomza- 
tot függélyesen bemetszve, a hastírt jobban kitártuk, a belet azonban 
így sem sikerült kellő képen elő húzni. Csak miután a medialis kacsot 
reponáltuk, látván, hogy sem a bélkacson magán, sem a leszorítás he
lyén súlyosabb táplálkozási zavar nem állott be, lehetett a lateralis 
kacsot jól elő húzni, s ekkor kitű nt, hogy a kizáródott bólrészlet az 
ileum vége. A belet visszahelyeztük, a 18 cm. hosszú féregnyulványt 
eltávolítottuk, s azután elő bb a hasfal függélyes sebét csomós varratok
kal, majd a lágyékesatornát Bassini szerint elvarrtuk. A beteg az első  három 
napon bronchitis miatt lázas, azontúl zavartalan a gyógyulás, a seb 
per primam egyesül. Az illető  április 2.-án teljesen jó állapotban hagyta 
el a kórházat. Az irodalomban igen kevés (tudtommal 8 eset) található, 
a hol 2 bélkacs egy sérvtömlő n belül záródott ki (6 jobb, 1 baloldali 
lágyéksérv, 1 köldöksérv). Esetünk ezen sérvforma pathogebesisére 
nézve annyiban bír érdekkel, hogy nyilvánvalóan a leszálló bélkacs 
kúpját a sérvtömlő n végighaladó féregnyúlvány gátolta elő esésében s 
azért a bélkacs 2 szára az appendix 2 oldalán esett elő .

Cholecystitis gangraenosának mű téttel gyógyult esete.

Pólya Jenő . E. M. 39 éves, mérnök. Évekkel ezelő tt harmadna
pos hideglelésben szenvedett. 1901. május havában minden elő ző  tünet 
nélkül erő s görcsöket kapott hasában, melyek fő leg a jobb bordaív 
alatt és a májtájon székellek, és innen az egész hasra kisugároztak. 
Ez alkalommal a hideg is kirázta Másnap azonban már teljesen jól 
érezte magát, úgy hogy szokott foglalkozását folytathatta. Ezen idő  
óta több Ízben jelentkeztek gyomorgörcsei, melyek gyorsan múlok vol
tak, s melyeket gyomorrontásnak tulajdonított, úgy hogy állandóan 
gyomorbajosnak tartotta magát, nem mert enni és lesoványodott. 1905. 
decz. 16.-án icternsa támadt, mindennemű  fájdalom nélkül. Decz. 23.-án 
hirtelen igen heves fájdalmai keletkeztek a gyomor- és májtájon 
magas lázakkal. Mivel ezek szű nni nem akartak, a fájdalmak folyton 
gyötörték s a lázak remittáló jelleggel folyvást tartottak, 1905 deczem- 
ber 28.-án a szt. Margit-kórházba vétette fel magát a következő  jelen
állapottal : A jól fejlett csont- és izomrendszerrel biró, kisebb termetű , 
mérsékelten táplált beteg köztakarója halványsárga, a selmákon a 
sárga elszínező dés kifejezettebb. A beteg elesett, a pulsus 120—130, 
arythmiás, gyenge, a sensorium szabad. A nyelv kissé bevont, száraz. 
A mellkasi szervek épek. A máj tájéka kevéssé elő domborodó, nyo
másra érzékeny, különösen a bordaiv táján, A máj alsó széle a bordaiv 
alatt 3 ujjnyira van, itt az epehólyagtájon kemény, a májszéllel össze
függő , kerekded test tapintható homályosan, mely belégzéskor leszáll 
és nyomásra igen érzékeny. A májtompulat lefelé a máj tapintható széléig

ér, felső  határa a bimbóvonalban az 5. bordán van- A lép alsó széle 
2 ujjal a bordaiv alatt tapintható, kemény; a lép felső  határa a 
8. borda.

A hömérsék 37-8° C., d. u. 39'9. A vizelet epefestéken kivtil 
egyéb kóros alkotórészt nem tartalmaz. Az első  dolog, a mire e kór
kép mellett (fájdalmak, icterus, magas lázak, nag\ máj. relative alig 
tapintható epehólyag) gondolnunk kellett, az volt, hogy epekő  okozta 
heveny choledochus elzáródással állunk szemben. Ezért Irsai tanár úrral 
egyetemben a belorvosi kezelés mellett határoztunk és enyhe karlsbadi 
kúra alkalmazása mellett várakoztunk. Az észlelés folyamán a betegnek 
állandóan remittens lázmenete volt, 37‘5—38'8 közt ingadozó reggeli 
minimummal és 38'8—40 közt mozgó eseteli maximummal. E mellett 
súlyos általános állapot, relatív csekély helybeli fájdalmak, hasmenés, 
120—140 közt ingadozó gyenge, sokszor arhythmiás, kihagyó pulsus. 
Január 2.-án egy igen érzékeny területet állapíthattunk meg közvetlenül 
a köldök felett és tő le jobbra az epigastriumban, míg a máj- és az 
epehólyagtájék érzékenysége tetemesen csökkent. Minden okból pan- 
kreas-elváltozásra gyanakodva, alimentáris glycosuriára vizsgáltunk; 
150 gin. sző lő czukor bevétele után 2 illetve 3 órával czukor bő ven 
volt kimutatható a vizeletben. Egyszersmind a beteg hasa puffadt volt, 
szék, szelek elaltattak. Megelő ző leg inkább hasmenése volt, világossárga 
ürülékkel.

A betegnél tehát súlyos septikus jelenségek állottak fenn, me
lye к  spontan visszafejlő désre hajlamot nem mutattak; nyilvánvaló volt 
tehát a szüksége annak, hogy feltárjuk a septikus góczot, melynek 
következményei az egyén ellenállóképességét már-már kimeríteni lát
szottak. A kérdés csak az volt, hogy hol van az a septikus gócz ; az 
icterus, a nagy ingadozások a hömenetben, a kifejezett májnagyobbodás 
súlyos cholangitisre engedtek gyanakodni, míg az érzékenységnek a 
köldök felett harántúl futó területre való localisatioja, az alimentáris 
glycosuria, a beteg feltű nő  halványsága és aránytalanul rossz szív
mű ködése heveny pankreas-bántalomra és zsírszövetnecrosisra, mely 
valamely módon az epekövei kapcsolatosan keletkezett, keltették fel 
a gyanút.

A mű tétet 190G. január 3.-án végeztem chloroform-nareosisban. 
A paukreas-báutalom felvételére való tekintettel a hasat a középvonalon 
a köldök folett nyitottuk meg. A hasttrben kevés sárgás savó volt. A 
hasi zsírszövet normális. A pankreast a ligamentum gastrocolicum tompa 
szétválasztása után megvizsgáljuk; nagyobb, keményebb, körülötte 
azonban zsirszövetnarcosisnak nyoma sinos. A lig. gastrocolicum sebét 
összevarrjuk. Az epehólyag körül a cseplesz felcsapott és a májhoz 
nő tt (ez adta a kívülrő l tapintható daganatot); ennek két klemme közti 
szétvágása után elő tű nik a feszesen telt epehólyag, mely a colonhoz és 
a mesocolon transversumhoz odanött. Ezen összenövéseket igen óvato
san szétválasztjuk, mert a hólyagfai igen törékenynek, szakadékonynak 
látszik. Az epehólyagban zavaros, genyes epe, ezt a hólyag bő  meg
nyitása által kiürítjük s a hólyagból három kétborsónyi és egy mogyo
rónyi, sötétbarna, szederalakú követ távolítottunk el. A hólyagfa] oly 
szakadékony, hogy az öltések, melyeket rögzítés czéljából vezetünk át 
rajta, azonnal átvágnak : a hólyag felszíne kifekélyesedett, rajta hegen
ként szürkés-fekete czafatok lógnak. A choledochusban követ nem 
érzünk, az epehólyag eltávolítása pedig a beteg súlyos általános álla
pota mellett nem látszik javaltnak, s azért az epehólyagot végig fel- 
liasitva, bő ven tamponáljuk a sebüreget, mig a hassebet néhány öltéssel 
szű kítjük. Mű tét után infusiókkal, digalennel kellett a beteg erő beli 
állapotát fenntartanunk; feltű nő  csak az volt, hogy a beteg subjectiv 
érzete a mű tét után egy csapásra megjavult. A pulsus szaporasága 
és gyengesége is már az első  48 órán belül javult és 7.-én (4 nappal 
a mű tét után) a pulsus már rythmikus is volt. A hömérsék a mű tét 
után 39'9° C.-ra emelkedett, de a következő  nap délelő ttjén 37‘6-ra esett; 
a következő  napon 39 volt az esti maximum; ezentúl a reggeli hömérsék 
legfeljebb 37’2—37'3° ig emolkedett, ső t 15.-étöl kezdve többnyire 37 
alatt maradt, de esténként 37'7—38'4° között ingadozott, egészen 22.-óig. 
Ekkor volt az éjjeli hömérsék elő ször 37‘3 s ez idő óta állandóan tel
jesen láztalan volt a beteg, rendszerint 37° alatti hő mérsékkel. Az első  
néhány nap csuklás, székrekedés állott fenn a has nagyobb érzékeny
sége nélkül, ezek azonban néhány nap alatt engedtek. A kötés a 3. 
naptól kezdve egészen átnedvesedett, volt, s mentül bő vebbé vált a gony- 
folyás, annál kifejezettebben haladt a hömérsék és a többi tünet javu
lása. Az első  teljes csíkváltás alkalmával 10.-ón, midő n a hömérsék 
elő ször maradt 38°-on alúi, azt láttuk, hogy az epehólyagfal teljesen 
elhalt, szürkés-fekete, czafatos. A lázak ezen czafatok lelökő déséig, a 
seb teljes megtisztulásáig tartottak. Ezután a sebüreg gyorsan húzódott 
össze. Február 19.-én a beteg lencsényi nyílással bíró sarjadzó üreggel, 
mely hol kevés tiszta genyet, hol kissé zöldesen festékes váladékot 
ürített, elhagyta a kórházat. Azóta sebe úgyszólván teljesen begyógyult, 
csak egy tüszúrásnyi nyílás látszik még a seb felső zugában, mely 
koronként kevés zöldes, nyálkás váladékot ürít. A beteg tetemesen 
meghízott, étvágya, emésztése kitű nő , gyomorfájdalmai, melyek évek 
óta kínozták, eltű ntek.
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Epicritice tekintve az esetet, azt látjuk, hogy cholecystitis gan- 
graenosával állottunk szemben, melynek helyi tünetei oly kevéssé vol
tak kifejezve, hogy az egyidejű leg fennálló cholangitis jelenségei el
fedték még akkor is, midő n peritonealis jelenségek (érzékenység a 
köldöktájon, haspuffadás, székrekedés) állottak be. Az érzékenység 
helye és az alimentáris glycosuria inkább pankreas-bántalomra irányította 
a figyelmet. Ez az eset is egy példája annak, hogy mily nehéz epekő 
nél a speciális diagnostica s hogy az észlelt tüneteknek minő  sokféle 
magyarázata lehet.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet- 
tudományi egylet Nagyváradon.

(1905. évi junius 2.-h i tartott szakülés.)

(Vége.)

3. Fráter Imre referált egy esetérő l, a melyben Kocher-íéle 
amputatio mammae-t végzett. A beteg 38 éves napszámosnö, 
mintegy bárom hónapja megül ötté a kezével a bal mellét a bimbó 
felett, a hol galambtojásnyi keménység kezdő dött. Orvosa oszlató kenő 
csöt rendelt, de ez nem használt. A kórházba május 25.-én vétette fel 
magát, a mikor állapota a következő  volt. Középtermetű , kissé lesová
nyodott, arcza sápadt, látható nyálkahártyák halovány7ak. Kulcscsont fe
lett és alatt kis besüppodés. Étvágy rossz. A bal emlő  külső  felső  
quadransában egy tyúktojás nagyságú kemény terimenagyobbodás, a 
mely alapja felett igen kevéssé mozgatható s a'bő rrel összenő tt. Hónalj
árokban mirigyek tapinthatók.

A mű tét május 26.-án történt Kocher szerint chloroformnarco- 
sisban. Az egész emlő  a pectoralis-izmokkal eltávolíttatott, valamint 
a hónaljmii'igyek is kiirtattak. A seb bevarratott.

Weinstock Armin az elő adó által az első  esetben említett agy
sérvet prolapsusnak nevezné.

Elő adó és Komád Béla szerint a traumaticus agysérv elnevezés 
nem tekinthető  helytelennek.

(1905. julius hó l  én tartott szakülés.)

1. Fráter Imre: A nemrégen elhalt nagyhírű  sebészről, Mikulicz 
boroszlói tanárról emlékezik meg. Méltatja kiváló tudományos érdemeit, 
a melyeket a sebészeti technika tökéletesítésével és fejlesztésével szer
zett. Valóságos mű vésze volt a mütevö késnek és a szenvedő  emberi
ség sokat köszönhet genialitásának. Indítványozza, hogy az egyesület 
érdemeit jegyző könyvében megörökítse s hogy egy átiratban a boroszlói 
egyetemnek a szenvedett veszteségért részvétét fejezze ki.

2. Fráter Im re: Egy betegérő l referál, a kinél tíz nap óta 
kizárt sérv miatt végzett mű tétet.

A sérvtömlő  tartalmát a vékonybélnek a vakbéllel találkozó része 
képezte. Ezt a részt, a mely üszkösödött volt, resecalta, a vastagbél 
végét euterotribbel zúzva, lekötötte és bevarrta, s a két bélrészletet, a 
vékonybelet a vastagbéllel end to side Murphy-gombbal egyesítve, 
Mikulicz-tampont alkalmazott. A beteg meggyógyult.

3. Fráter Im re: Még egy beteget mutat be, a kinél lábtő - 
csontok cariese miatt Mikulicz-féle lábizületresectiot végzett sikerrel.

4. Waldmann Béla: Egy 43 éves asszonyt mutat be, a ki jobb 
szemével 15 év óta, bal szemével gyermekkora óta nem lát. A bal 
szemen cataracta congenita lesülyedt maggal van jelen. A jobb szemen 
a lencse felszívódott s csak az elülső  és hátulsó megvastagodott tok lát
ható a pupilla területén hártya alakjában.

5. Popovici Miklós: Harmadfokban szű kült medenczénél végzett 
perforatioról tart elő adást.

6. Konrád M árk: A gátrepedések ellátásáról tart szabad elő adást-
Nem óhajtja a gátrepedések mechanisuiusát tárgyalni, sem a gát

repedések kezelésérő l bő vebben beszélni. E kérdéseket a szakülések 
tárgyalásain bő vebben tárgyalták. Ezúttal a szülés alatt történt friss 
gátrepedések ellátását ismerteti.

Újabb idő ben a fiatal Hegar azt vitatja, hogy a friss gátrepedések 
varrása post partum nem szükséges, mert a levator ani rostjai úgy sem 
szedhető k fel a varrattal. Ez a felvétel hibás. Hegar atyja prolapsus- 
mütéteinek fényes eredményeivel igazolta, hogy a gát izom- és kötszövet- 
elemei még évtizedek múlva is összehozhatok. Ez közvetlenül a szülés 
után még könnyebb. Ekkor a szövetek succulensek, az izomrostok még 
alig retrahálódtak.

Egy fékrepedés még varratlanul hagyható, de gát- vagy hüvely
repedés nem. Ily nyílt sérülések mellett a gyermekágyast a fertő zés 
veszedelme fenyegeti s a genyedéssel gyógyuló sérülés hosszúra nyújtja 
a gyermekágyat s ezzel a fertő zés veszélyét.

Hogy a repedést mivel varrjuk, az egyéni ízlés dolga. A bába- 
képző -intézetben is varrtak selyemfonállal, érczhuzallal, catguttal, stb.

A catgutvarrásnál gondot kell arra fordítani, hogy a catgut tiszta, 
aseptikus legyen, hogy tiszta aseptikus sebfelületeket egyesítsünk. Nagy 
gátrepedéseknél elő nyösebb ezüstdróttal varrni.

Az ifjú Hegarnak álláspontja anatómiai és nő gyógyászati szem
pontból egyaránt indokolatlan. A gátrepedéseket feltétlenül egyesíteni, 
varrni kell.

7. Edelmann Menyhért: Két körülményre hívja fel a szakülés 
figyelmét. Az első  az, hogy még ma is, habár a bábaképzö-intézetekben 
oktatják a szülésznő ket arra, miképpen volna az újszülöttek ragályos

szemblennorrhoenja elkerülhető , aránylag gyakran kerül elénk oly 
újszülött és csecsemő , a kinek ily szembaja vau, sőt olyan is, a kinek 
szemeit e baj már lényegesen megkárosította. Ez annál sajnálatosabb, 
mert a Credó-féle eljárást az orvosok és szülésznő k ismerik. Még meg
lepő bb az, hogy ily szembajban szenvedő  csecsemő k még a szülő intéze
tekbő l is kerülnek ki, ahol egyetlen újszülöttnek sem szabadna lennie, 
a kinél a prophylactikus lapisbecseppentést a szemekbe nem eszközöl
ték volna.

E tapasztalatai alapján arra kéri a helybeli bábaképző -intézet 
igazgatóját, hogy e körülményre már a bábanövendékek kioktatásánál 
legyen tekintettel s arra, hogy a szülésznő ket ebbeli kötelességökre 
erélyesen figyelmeztessék. A becseppentés végzésére a szülésznő ket is 
be lehetne tanítani s ő ket arra oktatni, hogy minden esetben végezzék.

Arra is ki kellene ő ket oktatni, hogy ha valamely csecsemő n a 
szóban lövő  szembaj jeleit felismerik, a környezetet annak komoly vol
tára figyelmeztessék s megköveteljék, hogy a szülök orvosi segélyt 
vegyenek igénybe.

A második körülmény, a melyrő l megemlékezik, az, hogy a tár
sadalomban, fő kép annak bizonyos köreiben, a közép- és felső  osztály 
tagjainál, de újabban hovatovább az alsóbb rétegekben is, mind gyakoribb, 
hogy az anyák nem tesznek eleget természetes kötelességüknek s nem 
önmaguk táplálják csecsemő iket, nem önmaguk szoptatják, hanem ez 
életbevágó, fontos feladatot bérdajkákra bízzák, vagy a mi rosszabb, 
a csecsemő ket mesterséges táplálásra fogják.

Ennek oka csak igen kis részben az, hogy az újabb generatio- 
beli nő k szoptatoképessége csökkent, leggyakoribb okok —- a kenyér- 
kereső  munkától, a melyben 111a már sok nő nek részt kell venni, el
tekintve — a kényelem, hiúság, szokás, hibás felfogás, elő ítélet stb.

S az orvosok ezt az irányzatot nemcsak hogy tétlenül, közönyö
sen szemlélik, hanem elő mozdítják is, a midő n nem igyekeznek az 
anyákat kellő en felvilágosítani, rábeszélni, hanem ellenkező leg nagy 
szolgálatkészséggel nyújtanak segédkezet a dajkakeresésnél és dajka
szerzésnél.

Pedig kétségtelen mai ismereteink mellett, hogy a csecsemő  élete 
s fejlő dése szempontjából a leghasznosabb, legelő nyösebb, ha minden 
csecsemő t lehető leg a saját anyja szoptatja, elő nyösebb, mint ha dajka 
szoptatja, mert kétségtelen, hogy a dajkatej sem egyenértékű  az anya
tejjel, ső t a kettő  közt biológiai különbség van s az anvatej számos 
eljövendő  veszélylyel szemben immunissá teszi a csecsemő t, a mester
séges táplálásról nem is szólva, ha az Soxhlettel, sterilizált vagy 
pasteurizált tejjel történik is. Ennél a dajkatej hasonlíthatatlanul jobb, 
mert a nő i tej sohasem pótolható teljesen a tehéntejjel, de semmiféle, 
bármely hirü mesterséges tápszerrel sem.

Kétségtelen az is, hogy a legtöbb oly csecsemő  pusztul el, a ki 
mesterséges táplálásban részesül, de a dajkafejen élő k közül is több 
pusztul el, mint azok közül, a kiket a saját anyja szoptat.

A midő n oly sokan hivatkoznak arra, hogy szoptatásra képte
lenek, nem mondanak igazat, mert aránytalanul csekély azok száma, a 
kik jó akarattal szoptatni nem tudnának. Alig van nehány igen komoly7 
betegség, a mely tiltaná a szoptatást, a legtöbb betegnek látszó, ső t 
beteg anya is tudna kellő  útbaigazítás mellett szoptatni, a nélkül hogy 
ez reá nézve hátrányos lenne.

E tekintetben fontos missio vár az orvosokra. Legyenek ő k szó
szólói mindenfelé annak az igazságnak, hogy minden anya, ha csak 
valamely elháríthatatlan, komoly ok nem tiltja, önmaga szoptassa csecse
mő jét, mert ez kötelessége, mert ezzel tartozik csecsemő jének; buzdítsák 
e magasztos feladat teljesítésére az anyákat, a kik alaptalan vagy kép
zelt okból erre vállalkozni nem akarnak.

Az orvosoknak be kell látniuk, hogy c kérdés nemcsak orvosi 
és aethikai szempontból mennyire elő nyös, de sociális szempontból 
is, hogy megszű njék az az anomália, hogy a szegények csecsemő inek 
százait, ezreit megrabolják, megfosztják az anyatejtő l, csak azért, hogy 
az anya pénzért bérdajkának szegő dhessék oly csecsemő  mellé szop
tatásra, a kit a saját auyja csak kényelembő l, hiúságból, szokásból, 
elő ítéletbő l vagy tudatlanságból nem akar szoptatni.

Ezt egy7 iró sociális bű nténynek nevezte s megengedhetetlennek 
tartja, hogy ennek végrehajtásánál orvos segédkezzék.

Az elő adáshoz Schiff Ernő  dr. és Konrád Márk dr. fűzött meg
jegyzéseket, az elő adás első  részére reftectálva.

(1905. szeptember hó 7.-én tartott szakülés.)

1. Konrád Béla: Bemutat egy 45 éves nő beteget, kinél felső - 
ajkrákot távolított el és a kinél az összes állalatti mirigyek Kocher- 
féle metszéssel kiirtattak.

A beteg arczának nyirokerei a lymphoglandulae submaxillares-be 
vozetnek; ezek betegednek meg első  sorban. Ezektő l a nyirokutak 
részint a lymphoglandulao cervicales superfic., részint a lymphoglandulae 
cervicales prof. sup.-be vezetnek. Az elő bbiek a v. jug. ext. mentén 
feküsznek, az utóbbiak a carotis oszlása hely én és a. v. jug. internánál. 
Mindkét csoportból a nyirokutak a fossa subraclavicutarisban, a plexus 
brachialison fekvő  lymphoglandulao cervicales prof. inf.-ba vezetnek. 
A Kocher-féle metszésnél a metszés a két sternocleidomast. belső  szóiét 
az os hyoid, és á lcsúcs közt középen köti össze. Az összes kötő szövet, 
a submaxillaris nyálmirigyek, nyirokerek és mirigyek in foto irtat
nak ki.

A Dollinger-féle z-alakú metszésnél tnég ezenkívül a fent leirt 
lymphoglandulae cervicales superfic. és prof. inf. et sup. is kiirtha
tok, bár ha már ezek is afficiálva vannak, a mű tét kevés sikerrel biztat.
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(1905. november hó 3.-án tartott szakülés.)

1. Waldmann Béla luxatio lentis subconjunctivalis esetét ma
tatja be. A beteg 52 éves férfi, a ki ez év augusztus 20.-án lehajo- 
lás alkalmával bal szemét az asztal sarkába ütötte. Látását azonnal el
vesztő  s rögtön jelentkezett az elő adó lakásán. Ekkor a bal szem külső  
segéd- és védő szervei épek voltak, a bulbáris conjunctiva egész kerü
letében vérömleny által felemelt, a cornea ép, a csarnok vérrel telve 
volt. Tárgylátás nincs. Fényérzés jó. Egyelő re meleg borogatást és 
kötést rendelt s két hét múlva történt ismételt jelentkezésekor a mai 
lelet volt észlelhető : A bal szem segéd- és védő szervei épek, a bulbáris 
conjunctiva teljesen fehér s a cornea belső  széle és a belső  szemzug 
közötti területen a conjunctiva alatt egy a lencsének nagyságával, alak
jával és tömörségével egyező  képlet tapintható. A cornea ép; a csarnok 
mély, a pupilla harántul elhúzódott, ovális és erő sen szű kült s át nem 
világítható. Fényérzés jó, kézmozgást lát.

Ezek alapján a fenti diagnosist véli felállítani s minthogy a szem 
békés, a „quieta non movere-1 elv alapján a mű tétet nem tartja indokoltnak.

2. Konrád Márk egy beteget mutat be, a kinél két év elő tt 
carcinoma mammae-t állapítottak meg s a kinél akkor mű tétet végeztek. 
A beteg az elő adó intézetében két év múlva jelentkezett s ekkor nála 
carcinoma peritonei volt kimutatható az anamnesis s a kórkép alapján. 
A cackekticus egyénnél a hashártya rákos beszürő dése lassanként tör
tént. Innen a rákos elfajulás eljutott minden egyes zsigerbe, a melylyel 
a hasbártya érintkezik. Gyógyító beavatkozásról szó sem lehet. Csak 
ha a hasvízkór nagy mérvben jelentkeznék, kell csapolást eszközölni.

A beteg havi baja mindig rendes volt, másfél év óta azonban 
szünetel. Állítólag 5 hó óta beteg, rákos emlő jét már 8 év elő tt ampu
tálták. A vizsgálatnál ágyéktáji fájdalomról s hasgörcsökröl panaszko
dott. Állandó vizelési ingere is volt. ső t vizelésnél fájdalma is. A vize
letben vér van.

A hasfalon át a hashártyán kemény mogyorónyi góczok voltak 
tapinthatók, a hasürben folyadék volt kimutatható. Az inguinális miri
gyek beszű rő döttek voltak, a nyak bal oldalán levő k is. A vagina 
szű k, a méh rögzítve volt s a parametriumokon át kemény göbök vol
tak tapinthatók.

3. Konrád Márk a bábaképző -intézetben végbement szülésrő l 
referál, a melynél az volt figyelemreméltó, hogy a szülő nö még el sem 
érte tizennégy éves korát, tehát a fogamzásnál mintegy 13 éves volt.

A szülés körülbelül 18 óra alatt ment végbe komolyabb sérülés 
nélkül s egy leánygyermek született, a melynek hossza 55 cm., súlya 
3000 gm., fejkerülete 33 cm., a köldökzsinór hossza 55 cm. volt.

A sziilöszervek jól fejlettek voltak s ezért a szülés rendben 
folyhatott le. (Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Vérköpés ellen Renault jó eredménynyel használja az extractum 
visci-t, a mint azt a párisi „Sociétó thcrapeutique“ egyik utóbbi ülésén 
elő adta. Pilula-alakban adja a szert napi 80 centigramm mennyiségben. 
A szer a vérnyomást csökkenti, a mint azt az állatkísérletek is mutat
ják 5 a vérzéscsillapító hatás ezzel magyarázható.

A szénhydratok használata diabetesben volt a tárgya Läufer 
egy elő adásának, a melyet a párisi „Académie des sciences' egyik 
utóbbi ülésén tartott. Azt találta, hogy a diabetes mellhúsban szenvedő  
betegeknek túlnyomó többsége egy bizonyos mennyiségű  keményítő - 
tartalmú ételt és nádezukrot jól elbír. Ha pedig a fehérjéknek és zsí- 
roknek mennyiségét a táplálékban csökkentjük, a szervezet ezukortürő  
képessége határozottan fokozódik és fordítva.

Aneurysma három esetét ismertette Lanceraux a párisi „Aca
démie de médecine“ junius 26.-án tartott ülésén. Az egyik a hasi 
aortán ült; a másik az aorta ascendensen székelt és praesternalis daga
nat alakjában volt látható; a harmadik pedig az a. ophthalmicát illette, 
pulzáló exophthalmust okozva. Mindhárom esetben nagyon jó eredményt 
ért el gelatina befecskendezésével, a mely módszert már régóta hasz
nálja állandóan jó eredménynyel. A befecskendezendő oldat physiologiai 
(0-7°/o-os) konyhasóoldat 2-5°/o gelatinával; használat elő tt az oldat ala
posan sterilizálandó. 5—6 naponként végez egy befecskendezést 200 
cm3-rel; rendesen 30—40 befecskendezés szükséges egy-egy esetben.

A nyers hús kötő szövetét Roux és Ríva szerint csak a gyomor
nedv emészti meg, a pankreas- és a bélnedv ellenben teljesen hatásta
lan reá. A fő tt húst azonban a pankreas- és a bélnedv is megemészti. 
Ha tehát nyers húst adva a vizsgálandó betegnek, székében kötő szöve
tet találunk, ebbő l gyomoremésztésének hiányosságára következtethe
tünk. („Société de biologie“ junius 16.-án tartott ülése.)

Hosszasan elhúzódott typhus esetét ismertette Claisse a „Société 
médicale des hopitaux“ junius 1.-én tartott ülésén. A 38 éves egyén 
betegsége összesen kétszáz napig tartott, mert nagyon gyakoriak voltak 
a visszaesések. Az utolsó (5.) visszaesés alkalmával erő s bélvérzés ál
lott be, a mely komolyan fenyegette a betegnek életét. Egyébként a 
betegség mindig nagyon jóindulatú volt. Paratyphus kizárható, mert a 
paratyphus-bacillusokkal ismételten végzett seroreactio mindig negatív 
volt, mig ellenben a typhus-bacillusokkal positiv reactiót kaptak. Le 
■ G.endre egy esete kapcsán arra figyelmeztet, hogy az ilyen hosszasan

1 elhúzódó esetek nem mindig jóindulatúak; esete a 4. hónapban halálo
san végző dött.

Pajzsmirigybaj okozta féloldali fejfájás. A párisi „Société médi- 
cale des hopitaux-“ május 11.-én tartott ülésén Léri a maga és Roth
schild nevében féloldali fejfájás 7 esetérő l tett közlést, a melyekben 
pajzsmirigy adagolására javulás állott be. Ezek az eredmények, vala
mint az a körülmény, hogy féloldali fejfájás sok esetében a pajzs- 
mirigy hiányos fejlettségének vagy hiányos mű ködésének jelei észlel
hető k, a mellett szólnak, hogy a féloldali fejfájás eseteinek egy része 
külön csoportot alkot („migraine thyroidienne“) ; ezen feltevés helyes
sége mellett szól még az is, hogy a terhesség idején a féloldali 
fejfájás módosulni szokott, hogy ez rendesen a pubertas idején jelenik 
meg, hogy összefüggésben van a havi vérzéssel és hogy a klimakterium- 
ban többnyire megszű nik. (La semaine médicale, 1906. 20. szám.)

Typhus és tuberculosis miliaris együttes elő fordulását észlelte 
Letulle egy 20 éves fiatal nő ben. A typhus jelenlétét a seroreactio po
sitiv volta és a typhus-bacillusnak a vérbő l kitenyésztése igazolta, a 
tuberculosis miliarist pedig a lumbális punclio útján nyert folyadék 
gümő bacillustartalma. A betegség már 8 nap alatt halálra vezetett. A 
bonczoláskor az emésztő csatorna kivételével az összes szervekben talál
tak apró gümő ket, a bélben pedig typhusra jellegzö folliculáris fekélye
ket. (La semaine médicale, 1906. 21. szám.)

Tussis convulsiva gyógyítása chloroformnarcosissal. Rothschild 
— a mint azt a párisi „Société médicale des hopitaux-“ május 18.-án 
tartott ülésén elő adta — szamárhurutban szenvedő  9 gyermeknél tett 
kísérletet chloroform-belégeztetéssel a teljes érzéstelenség beálltáig. 
Két gyermeknél a narcosis után nem jelentkezett többé roham; 4 gyer
meknél a rohamok erő sen enyhültek és négy nap múlva teljesen meg
szű ntek ; 3-nál pedig 2 héten belül következett be a végleges gyógyu
lás. Az elő adó megemlíti, hogy mintegy tiz év elő tt Rehfeld közölt volt 
egy esetet, a melyben a tussis convulsiva ezombtörés helyreigazítása 
czéljából szükségessé vált chloroformnarcosis után megszű nt. (La semaine 
médicale, 1906. 21. szám.)

A tetanus-serum prophy la etikus értéke. A greifswaldi orvos
egylet márczius 2.-án tartott ülésén Pochhammer egy esetrő l számolt be, 
a melyben súlyos gépzúzódás után 14 órával tetanus-sorumot fecsken
deztek be prophylaxis czéljából és ennek ellenére 14 nap múlva mégis 
jelentkeztek a tetanus tünetei. A betegség rendkívül elhúzódó lefolyással 
a sérülés utáni 39. napon halállal végző dött. Ezen esete alapján szükséges
nek tartja a prophylactikus serumbefecskendezés ismétlését 10-14 nap 
múlva. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1906. 29. szám.)

PÁLYÁZAT OK.
633/906. sz.

A lemondás folytán a nagyváradi m. kir. állami gyermekmenhelynél
megüresedett másodorvosi állás — mely 1200 korona évi fizetés, élelmezés, 
egy bútorozott szobából álló lakás, továbbá fű tés és világítás élvezetével van 
egybekötve — betöltendő .

Felhivatnak mindazok az orvos urak, a k ik ezen állást elnyerni óhajt
ják , hogy egy koronás bélyeggel ellátott s keresztlevél, vagy születési bizonyít
vány, orvosi oklevél és eddigi alkalmazásukról szóló egyéb okmányokkal fel
szerelt s a belügyminister úrhoz czímzett folyamodványukat 1906. évi augusztus 
hó 31.-ig a nagyváradi m. kir. állami gyermekmenhely igazgatóságánál nyújt
sák be.

N a g y v á r a d , 1906. évi ju lius hó 23.-án.
Edelmann Menyhért dr., igazgató-fő orvos.

4381/906. ein. sz.
A városi közkórháznál üresedésben levő  és fő ispáni kinevezés útján 

3 évi idő tartamra betöltendő  segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Ezen állás javadalm azása 1000 kor. évi fizetés, élelmezés, a közkórház

ban kötelező  lakás, ennek fű tése és világítása.
Felhívom azon nő tlen orvot tudorokat, kik a jelzett állást elnyerni óhajt

ják , hogy minő sítettségüket és netalán eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket a fő ispáni hivatalhoz (Városi széképület) 
f. é. augusztus hó 11. napjának déli 12 órajáig nyújtsák be.

S z e g e d , 1906. évi ju lius hó 31.-én.
Lázár György dr., polgármester.

2979/1906. sz.
Jász-Nagykun-Szolnok vármegye tiszai középjárásába kebelezett Tiszabő 

nagyközségben lemondás folytán üresedésbe jö tt  községi orvosi állásra ezennel 
pályázatot nyitok s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. § a, illető leg az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ái>an foglal
tak  alapján felszerelt pályázati kérvényüket hozzám folyó évi szeptember hó 
6. napjáig annál bizonyosabban adják be, mert a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe venni nem fogom.

A községi orvos javadalm azása:
1. A községi pénztárból havi elő leges részletekben fizetendő  évi 1000 

(egyezer) korona törzsfizetés.
2. Negyedévi elő leges részletekben fizetendő  200 (kettő száz) kor. lakbér.
3. A halottkémi teendő k teljesítéséért 30 (harmincz) korona.
4. A fizető képes betegektő l a szabályrendeletben megállapított látogatási 

díjak, a fizetésképtelen betegeket díjtalanul tartozik az orvos gyógykezelni.
5. A vágatási biztosi teendő k ellátásáért szedhető  díjak.
A választást folyó évi szeptember hó 15.-én fogom Tiszabő  község köz- 

há lánál m egejteií. A megválasztott községi orvos köteles leend állását a válasz* 
tás jogerő re emelkedése után azonnal elfoglalni. '

T i s z a r o f f , 1906. évi augusztus hó 7.-én.
2_ i  Borbély György, h. fő szolgabíró.
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A Szinye-L ipóczi L ith ion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használta ik
vese, húgyhólyag- és köszvénybán ta lm ak  ellen, húgy- 
dara  és v izele t! nehézségeknél, a czukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és em észtési szervek hu ru ta iná l.
Húgyhajtó hatáaú!

Vasmentes I Könnyen emészthető  1 Csiramentes 1
Kapbatő  m iiy iIzk irisk idK iU N  n a  i  U luUr-lorrts lfuga ló iif iu l IpK jeia.

К NYALKAOLDO GYÓGYVÍZ.
„GUAJATIN JENCS“

0-50%S u lfo -G u a ja c o l-k é sz ítm é n y , mely 100 részben 7J/o Kai. Sulf. G uaj. és 
E x tr. Thym i és E x tr . T iliae-t tarta lm az.

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdő gyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdő infiltratiónál anti- 

thermikus hatású.
G yerm ekek is rendk ívü l jó l tű rik . — K itű nő  an tithe rm ikus hatású .

= = = = =  Á ra 2 ko rona 50  fillér. ---- —

Készítő je: .V K l l l lC S  Y I X j I M O S  gyógyszerész,
B u d a p e s t ,  IX., S z á n a - té r  1. sz á m .

S a n a t o p i n i u  W i e n e e w a l d .

gyógyintézet tüdő betegek részére.
Posta: Ortmann, vasúti állomás Pernitz, N.-Ö. Becstő l 2>/з  órányi 
távolságban. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekvő csarnokok, majd

nem valamennyi szoba balkonnal.
..... Ж З  g é s x  é v e n .  á  t n y  itv =

Dr. A. B aer . Kívánatra prospektus. Dr. H« K raus.

In d lc a tió i : A naem ia, N eurasthen ia , Scrophulosis, Chlorosis, R hach itis. 
—-------- — K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .  —  ■ —

Téli íürdő kúra

a Szt.-Lukácsíürdő ben
T erm észetes fo rró-m eleg kénes fo rrások . Iszap fü rdő k, iszap b o ro g a táso k ,
m indennem ű  therm ális fürdő k, hydrotherapia, massage, szénsavas fürdő k. Olcsó és gon
dos ellátás. Csúz, köszvény, ideg-, borbánok és a téli f i irdökúra fe lö l k im erítő  
prospektust küld ingyen aL Szt.-L ukácsfürdö Ig a zg a tó ság a  B udapest-B udán .

[K a r lsb a d  B u d a p e s te n
‘ B u d a i  H K s á . K * i s a  F o r r á s

te rm é s z e te s  s z u l íá to s  g y ó g y v í z .

K iváló orvostanáraink  és orvosaink vélem énye szerint g y o m o r - ,  
b é l -  é s  v e s e b á i i t a l i n a k  e llen  a  legk itű nő bb ásványvíz.

P á r a t l a n  h a t á s ú  g y e r m e k h a s h a j t ó !
K apható pontos használati u tasítással m inden gyógyszertárban, dro
gériában, fű szer- és ásványvízkereskedöknél. — V e z ér l t é p v i s e l ő :

NÁDAS MÁRTON ^ V e Z f o n  2—88. s z á m .-----

WAHLKAMPF ÉS GÖRÖG v - Nádol>,ltcza 17Fő 
rak tá r Telefon 42—55. sz.

K a l i f o rn ia i  f ü g e - s z ö r p

CALIFIG
(Név védjegyezve.)

C a lifo rn ia  Fig S y ru p  
C om pany

ismert (Syrup of Pigs) készítményeinek újonnan 
bevezetett és védjegyezett elnevezése.

Kellemes és hatásos rendkívül jóízű 
hashajtó felnő ttek és gyermekek 

részére.
„CALIFIG“ -et a legtapasztaltabb orvosok mele
gen ajánlják, miután mindenkor enyhe, ártalmat
lan és biztosan ható hashajtószernek bizonyult. 
Tisztaságánál és kiváló tulajdonságánál fogva a 
„CALIFIG“ szívesen és gyakran rendeltetik.

Eladási árak: У , üveg 3 И ; 7* üveg 2 K .

California F ig Syrup Co., Sail Francisco, Cal.
Európai vezérképviselő ség':

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.
Fő raktár Magyarország részére:

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára BUDAPESTEN,
VI., K irá ly -u tc z a  12.

Dr. Glück S anato rium a és v ízgyógyintézete
B u d a p e s t ,  V á ro s l ig e ti  fa s o r  11.

idegbetegek, belbetegek é s  üdülő k r é s z é r e .
Felvétetnek ben lakók  és bejárók . — Vizgyógykezelés, massage, e lek tro therap ia. — 
Frenkel-G oldscheider-féle tabes-kezelés. — V illanyos fényfiirdök. — S zénsavas 
fürdő k. — D iaetetikus gyógykezelés. (W eir-M itchell-gyógymód, d iabetes kezelés, 
soványitó gyógymódok.) — Á llandó orvosi felügyelet. — K itű nő  ellátás. — M érsékelt árak.

T elefon 15—39. — P rospek tus. Igazgató-fő orvos: Dr. GLÜCK GYULA

V IZ G -Y G G -Y 'IN T E Z E T

V Ö S L A U - G A I N F A R N .
Déli vasúttal I órányira Bécstő l. Egész éven á t nyitva.

V asúti, posta-, táv írda- és telefon-állom ás (Vöslau 12).
V alam ennyi term észetes diaetetikus gyógymód. — Négy kü lön  szakm ára oktatott

segédorvos.

Prospektusokat kü ld  az in tézet vezető sége vagy a  vezető -tulajdonos :

D r .  T H E O D O R  F R I E D M A N N ,  W I E N ,  l „  O p e r n g a s s e  16.  -  T el e f o n  7 2 7 4 .
: —— Az in tézetben egy m agyar a jkú  segédorvos is van. ■  :

D I C I E I S T O
(P U L V IS  D IG E S T IV U S  L A X A N S )

K itű nő  hatású emésztöpor gyom or- és bélbajoknál. Az em észtést elő segíti, a 
szék letétet szabályozza. A dago lás: S-szor naponta '/2— 1 kávéskanálla l, m inkenkor 

étkezés u tán . Orvosi k itű nő ségek á lta l k ipróbálva és aján lva.
Á ra egy doboznak 2 korona.

K é sz ít i  G L Ü C K  R E Z S Ő  g y ó g y sz e ré sz , g y ó g y s z e r tá r  „ a  fe h é r  g a la m b h o z “ .
Budapest, VI., Hungária-körű t 93. szám.

T e le fo n  9 3 2 . K a p b a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n . T e le fon  9 3 2 .

Rohitsch-Sauerbrunn
S t a l c r o r s z a n .  Fenséges fekvés, élenyben gazdag, gyógyforrások, hasonlc

1664

S t á j e r o r s z á g .
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

Fenséges fekvés, élenyben gazdag, 
te ljesen porm entes levegő . Modern 

kényelem , élénk társasélet.

Új hyd ro -e lek tro -m echano-therapeu tika i 
gyógy in tézet nagy  és m odern stílben. 
H idegvízgyógym ód, v illam  s fény- és kád
fürdő k, inhalatorium , forró lég- és gő zfü r
dő k, v illam os m asszás, napfürdök, gyógy
to rn á szá t. V ilágh írű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok , idü lt szék rek e 
dés, aranyér, epekő , e lh ízás, czakor- 

gége- és légcsöhuru tok  ellen. L eghatásosabb  
hason lók  K arlsb ad  és M arien b a i fo rrása ihoz .

d iae te tikus vendég lő ve l és új ivó- 
v ízveze ték k e l k itű nő  édesv ízze l.1906: Uj szálloda megnyitása
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R i c h t e r  ( j e d e on organotherapy laboratóriuma, 
Sas-gyógytár, J u ö a p e s t , Üllöi-út 105.

BROM LECITHIN RIC HTE R
Szabadalm azva. Tartalm az 30% brom ot.

A B K O M N A K  a  L E C I T H  I N N E L  va ló  sz e rv es  v e g y üle te .
Jav a la to k:  N eurasthenia, anaem ia, chlorosis, rach itis, scrophulosis, diabetes 

m ellitus, gyengeség! állapotok. M inden lepényke tarta lm az 5 cgm. brom lecith in t. Egy 
üveg ta rta lm az 100 lepénykét. A ra egy üvegnek 5 korona. N apjában 3-szor 2—3

lepénykét.

IN ff  Ш  4 N  T T  T  X I W
(Е Е С 1Т Ы INAEBEMIN) szabadalm azva.

E ls ő ra n g ú  e rő s  E E C I T H S N  f e h é r je ta r ta lo m m a l  b í r ó  tá p sz e r . 
G y o rsa n  k é p e s  s ú ly t  s z a p o r í ta n i  te s te t  e rő s í te n i .  Kö n n y e n  s z ív ó 

d ik  fe l a g y o m o rb a n .
T arta lm az : 47'25%  fehérjé t. 31*0 lec itb in t. Á ra  50 gm .-nak 3 korona 60 fillér, 

25 gm .-nak 2 korona.

A világ legjobb 
k e s e r ű  v i z e . 

S a x l e l m e i *

P á r a t l a n  
a maga nemében. 

■ A L a m e l a - á s ^  B u d a p e s t

cs. és Kir. udvari szállító.

h u n y a d i  J á n o s
természetes keserű víz.

tíjors, biztos és enylie hatás. A leghatá
sosabb és legkellemesebb hashajtászer.
Az orvosi világ által elő szeretettel és több mint 1000 véle

ményezésben ajánlva.

A bevásárlásnál kéretik a palaezk czímképén a
S a x l e h n e r  M l  n d r á s

nevet figyelembe venni.

Cuberculosisnál és hurutos bajoknál
a vízben oldható, jó  ízű  és kitünő en emészthető  

G u a j a c o l - k é s z í t m é n y :

Syrupus Quajacoli comp. JCeli
Synonim : jíphthisilt szörpalakban vagy

Capsulae guajacoli comp. jNíell
Synonim: ^ p h ih is í l l  capsulákban

•■ ■ ■ ■ ■ ■ ■  legjobb sikerrel alkalm aztatik. ■ ■ ■

pabrik pharmaceutisch - chemischer producte

Д  f l l t a i a n n l - l r ó c v í t m n m r  a legm egbízhatóbb és legjobban emészthető  
U l i d J d v U i  l á v e i i l l S ü v í l j f  G uajacol-készítm ény, mely a bükk fa  és a  k á t

rány  hatékony alkatrészeibő l készül és 9 rész guajacol-kénsavas kálium  és 1 rész petro*- 
sulfo l-am m onium ból áll.

A d a g : 3—4-szer nap jában egy teáskanál szörp, vagy 3—4-szer nap jában  1—2 tokocska. 
f f í l í i s l í i n i  • tüdötubercu losis kezeléséhez“, M edic.-C hirurg. C entra lb latt 1902. 
A& l l U c ä l v l l l  •  9. sz. — „A datok a  tüdÖbajok kezeléséhez“, A erztliche C entralzeitung 
1902. 17. és 18. sz. — „A légző szervek nem  tubercu losus ba ja inak  kezelése“, A erztliche 
Centralzeitung 1902. 41. sz. — „A dat a tüdötubercu losis ra tionalis kezeléséhez“ , W iener 
med. P resse 1902. 45. s z . ; M edicin-Chirurgisches C entralb latt 1902. 44. s z . ; Leipzig. 

Reichs Medic.-A nzeiger 1903. 12. sz.

I ro d a lo m  é s  m in ta  k ív á n a t r a  r e n d e lk e z é s re  á l la n a k .

Á ra  egy ü v e g n e k  3  k o r .,  b e te g p é n z t , c s o m a g o lá s b a n  2 k o r., egy  d o b o z  to k o c s k a  2  ko r.

Betegpénztárak és szegényebb betegek részére 
szíveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell 
lag. min. (2 kor.)

A g y ó g y s z e r t á r a k  c s a k  o r v o s i  r e n d e lé s r e  a d j á k .

(OH 1)

G. Jfell £ Comp., Troppau u. Wim.

ж

ll&S,

perratin cs 
perratose ferratin i)

Joö-perratose

f o s é n -perratose 
lactophenin 
Theophyllin  

Cerolin

pilmaron
iactoserve

mint „természetes vastápláiék“ javalva anaemia, chlorosis, általános testi gyengeség és a 
lábadozás alkalmával. Eredeti üvegek 25 gm. Ferratint vagy 250 gm. Ferratoset tartalmaznak, 
utóbbi betegségéi у  ző pénzt ári csomagolásban is kapható.

(Syrup. Ferratini jódat.) 0'3°/o Fe és (Fii°/o J. Javalatok: Nagyfokú görvélykór. rachitis, 
idült endometritis, malaria és syphilis és dennatosek utókezelését (kitű nő  roborans és tonicum). 
Eredeti üvegek 250 gm. tartalommal, bctegsei$élyzöpénztári csomagolásban is kapható.

szerves Arsen-vasfchérnye-vegyülék 0-3°o Fe és (Н Ю З 0 о  As-el. Észszerű  és hathatós Arsen- 
vaskészítmény. Eredeti üveg á 250 gm. Adag felnő ttek részére 3—4 teáskanállal naponta.

legmegbízhatóbb antipyreticuni, antineuralgicum, sedativum, különösen bevált typhus abdo- 
minalisnál.

kiváló lnígyhajtó. Tlieopbyllin-tabletták és a könnyen oldó Theopliyil. natrioacetie. eredeti 
csomagolásban.

az erjesztő  therapeut. hatékony zsíranyaga kitüuöen bevált fnriineulosis. akne és mint legeny
hébb hashajtószer habitualis obstipatio ellen hosszabb kúrára. Cerolin-piliilák (eredeti csomago
lás) á 010 gm. Cerolin-tejczukor-tabletták (eredeti csomagolás) á 0 025 gm.

a Farngyökérböl nyert Anthelminthikuin. Extr. Fii. mar. aet.-hez ellen- 
tétileg biztos hatású és nem mérgező . Adag: felnő tteknek 0 7 —10 gm.

vajastej poralakban, felülmúlja a friss vajastejet, mivel a pathogen 
csiráktól mentes; magas tápórték és mindig egyforma minő ség. Eredeti 
dobozokban ä 250 gm.

Irodalom és minták az orvos uraknak díjmentesen állnak rendelkezésre.
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Natterer's

Tabletten
n a c h  д r . F u c h s .

m eglepő en jó  eredm énynyel a lkalm az
zák, m i  g r  а п ,  h e m ik r a n m , t r ig e m i - 
n u s ~ n e u ra lg ia ,  f e j fá já s ,  in f lu e n za . 
és m indennem ű  id e g e s  fe j fá já s n á l .

A  legkellemesebb gyógyszer, m e r t jó ízű .

E redeti csom agolás: K artonok 10 tab 
lettával üvegben, kapható gyógyszertá

rakban.
Vörös e ! ik .: ('/, Dos.) Phenacetin  0'5, 
Coffein 0*0.6, Gödéin 04)2, G uarana 0*2, 

3.20 korona.
Zöld étik . (7-2 Dos.) Phenacetin  0*25, 
Coffein 0*03, Codein 0*01, G uarana 0*1. 

2.10 korona.

K isé r le l i  adag k ívá n a tra  m érséke lt á ron . 
Iroda lom  szo lgá la tra .

Fabrik pharmac. Präparate

Willi. M e r e r ,  M ünchen 2.

M orphium -
Л  ® ™  idegbetegek részére.

flit*. Е .П 1Н Е К 1С Н  gyógyintézete 
Heroin- 

Cocain stb., Alkohol-,
B A D E N -B A D EN . Alap. 18Э 0.

A m orphium -elvonás legenyhébb módja kényszer n é lk ü l: a fecskendő  4—6 hét m úlva 
nélkülözendő . A lkoholról való leszokás k ip róbált e ljárás szerint.

=  Prospectusok díjmentesen. (Elmebetegek kizárva.)
Tulajdonos és vezető  orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

Klinikusok és gyakorló orvosok elő szeretettel rendelik a

Tabi. Ferri Protox. Dr. Deér
s i n e  e t  c. a r s e n o

készítményt a szegényvérüség , sápad tság , é tv á g y ta lan sá g  
és á lta lán o s g y en g eség  esete iben . A készítmény szerencsés 
összeá llítása , kényelmes alakja és technikai tökéletessége biztosít
ják sikeres alkalmazását. Ára 2 korona. Kapható a gyógyszertárakban.

„ J ó  P ász to r"  gyógyszertár, BUDAPEST, IX. kér.
Mint gyógyforrás évszá

zadok óta bevált légző - 

és emésztő szervek bajai

nál, köszvénynél, gyomor- 
és hólyaghurutnál. Kitű nő  

gyerm ekeknél, üdülő knek 

és a terhesség alatt.

7 rejfligíe(fa fab rjL 91

ZIMMER&C? П
FRANKFU RT*/M.

V A L I D O L
Energikus és a mellett ingernélküli Anaiepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum és Stomachicum: egyúttal jó szer tengeri 

betegség ellen.

Vo Iw Ia I e*imnlwH‘-)i Kiváló excitans nehéz kimerülési 
V ullUUli MlllpllVlftl. állapotokban, azonkívül nélkülöz

hetetlen a fogorvosi praxisban.

V a lid n l  Г л г г п а/1 A Validol új, kellemes adagolási módja, 
lallUUrVZVgUat. kivált utazás közben.

V n lidA l-lim iP U I*  Használati módja mint aValidol-Cognac-é, 
i UHUIM li H Jllt 111 . enyhe és aromatikus készítmény.

V a lŰ M .T q h la íL íL  Tartalmaz 5 - 5  csepp Validolt ké- 
I UillUVI* l l U M l t l U l i .  nyelmesen használható alakban; mint 
felélesziő szer utazásokon, színházakban, hangversenyeken stb. 

igen ajánlható.

Minták irodalommal az orvos urak rendelkezésére állanak.

D éltiro l a V alsugana-vasút m entén, 1' 
ó rány i távolság T rien ttö l, 535 m éter 

tenger színe fölött.RONCEGNO
Legerő sebb arsen-vasasforrás,

legjobb s ikerre l és állandóan a lkalm azva az egész éven át, házikúrához is, a ján lva  számos 
orvosi tek in té ly  által v é r - ,  n ő i - ,  ideg* - és b ő r b a jo k ,  e llen  stb. K apható m indeu

gyógyszertárban -

Első rangú gyógyintézet „Grand Hotel des Bains“ és „Parkhotel“
250 szobával és salonokkal, legm odernebb berendezés. R em ek szél ellen védett fekvés, 
enyhe éghajlat, nagy park . Saison április 15.-töl novem ber l.-é ig . Prospec.tusokat és érte 

sítéseket kü ld  a fiirdoigazgatóság.

„Bayer” „Bayer”
Ajánlja az igon tisztelt orvos urak figyelmébe a 

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
K n d a p e s t ,  V I . ,  H  l .

Minden gyógyszertárban kapható.
K ív án a tra  p róbakü ldem ényt k ísé r le tez ésre  díjm entesen.

(iLEI(!UEIBE R(í
(S tá je ro rszá g )

Gyógyjavallatok: tos bajai (Asthma,
(Emphysem) az emésztési szervek, szívizmok 

megbetegedésénél, idegbajoknál stb.

' i Inhalatiós therapia, 
_____ i» pneumatikus kama

rák, hidegvíz-gyógyintézet, szénsavas fü r
dő k, Fango-gyógymód. G yógyforrások : 
Konstantin-, Emma-, Rem ete-forrás, Szt. 

János-kút.

K im erítő  képes p ro sp ec tu ssa l szo lgál, lakás- és 'З Ц2 
kocsim eg rende léseke t e lfogad  az Ig azgatóság .

Amerikai
rendszerű hygienikus központi légfű tés egycsaládos 

házak, villák,
s a n a to r iu s n o k ,  g y ó g y te rm ek ,  k ó r h á z a k  —Ч Р Щ

szám ára .
T iszta, po rm entes, kellő en nedvesíte tt levegő !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é rn ö k , B U D A P E S T .  V I., T e ré z - kö rú t  3 5 .  s z á m .
Telefon 96—96. Telefon 96—96.

Graz mellett az 
áliamvasút mentén,LASSNITZHÖHE

G yógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá lábbadozóknak. 
R em ek fekvés, számos gj'ógyeszköz, m érsékelt á rak , állandó orvosi felügyelet. 
A  dependence-okban ny ári lakók  is felvétetnek. Téli és nyári sport, m ozgási já té 
kok  a szabadban, m unkálkodás a kertben  és a m ező gazdaságban. Felv ilágosítás
sal szívesen szolgál a kezelő ség. Prospektusok díjmentesen.

Legjobb jodoform-pótlék, sza g ta lan  és nem  m érgező . Minden
nemű  syphilitikus betegség ellen, ső t kiváló hatással (0 4—2*0 pro 

die) mint a jodkalium pótléka belső leg is alkalmazható.

------  M E N T H O L - J O D O L  -------

Ё Ш Ш К
B jJ L

щ р

у Jj
Gyorsan ható a lta tó  szer 0 5—3*0 gm. adagokban.

Hatása a chloralhydrattal egyenlő , ennek hátrányai nélkül, 
Mellékhatásai nincsenek,

—  D O R M I O L - C A P S U L Á K  á  0 5  g m.  —

Bismon formicin Orexin fysargin

I ro d a lm a t in g y en  é s  b é rm e n tv e  kü ld

Ralle & С о . £.-G. vegyi gyár, Biebrich a Rhein.

Budapest, 1906. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z о  I Antal J.i Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , m a g á n t a n á r,
FŐ SZERKESZTŐ . _____________ SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i: SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIÁ T ó th  Is tvá n  és T em esváry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS 1DEGKÓRTÁN B aharczi S ehw artzer O ttó és M oravcsik  E rn ő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

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

H asen fe ld  A r tu r :  Л  korai arteriosclerosis jelentő ségérő l és okairól. 780. lap-

B a lás D ezs- : Közlemény a szt. lstván-kórház III. sebészeti osztályáról. (Igaz
gató : Janny Gyula d r , rk. tanár, fő orvos.; Traumás eredetű  teljes skalpozás 
esete. 782. lap.

Jac o b i Jó zse f: Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsegélyző  Pénztár rendelő  
intézetének ideggyógyászati osztályáról. (Rendelő  orvos Sarbó Artúr d r , egyet, 
magántanár.) A tetani áról 78 eset kapcsán. 784. lap.

T árcza . Magyarország közegészségügye az 1904. évben. 786. lap.

Irodalom-szem le. Könyvismertetés. Carl Snyder: Das Weltbild der modernen 
Naturwissenschaft nach den Ergebnissen der neuesten Forschungen. — A. 
Neisser et E . Jacoby: Ikonographia dermatologica. — Lapszemle. Általános hór
és gyógy tan. Nobl : Subcután vaccinál ás. — K ünzel: Tünetek nélkül lefolyt 
bakteraem ia. — Lüdhe: Gümő bacillusok a vérben. — Gyógyszertan. G ärtner: 
Yiferral. — Belorvostan. P fister: A typhus abdominalis nehány ritka szövő d
ménye. — Heller : Rendkívül magas hő mérsékkel já r t  rejtélyes lázas betegség 
esete. — Mendel : Féloldali fejfájás. — ltöos : Az Adams-Stokes-féle tünetcsoport 
— Sebészet. Aschoff: A féregnyúlvány chronicus gyuladásának szerepe az acut 
rohamok létrejöttében. — H. A. L ed ia rd : Nagy hólyagdiverticulum. — Hugh 
Smith : Agydaganat sikeres eltávolítása. — Maceven: A sérvben fekvő  féreg-

- nyujtvány perforatioja gombostű  által. — Dolcetti: Szívvarrat esete. — 
Für sterling \ Fejlő dési zavarok rövid ideig tartó Röntgen-sugárzis után. — 
Gyermekorvostan. Char tier és Denéchau: A gyermekkori emphysema generali
sata. — fíő rkórtan. Jesioiiek: A lues, psoriasis és eczema seborrhoicum kapcsán 
létrejövő  leukoderma. — Lewandowsky \ A csecsemő korban elő forduló multi
plex abseessusok. — Yenereás bántalmak. Marcuse: A prostituáltak ambulans 
kezelése. — G. Koch: A sajodin gyógyító hatása. — Thalmann: A kéneső 
kezelésnek új alakja. — Közegészségtan. özaplewski: A fertő tlenítés faluhelyen. 
— Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. H am ilton: Chorea gyógyítása 
diphtheriaellenes serummal. — Poynton: Csecsemő kori gyomorbélzavarok keze
lése. — Wright: Fekélyek gyógyítása calciumjodür belső  használatával. 787— 
792. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi új
ság. 792 lap.

Vegye3 hírek. Kinevezés. — Választás. — Új kórház. — Ingyenes köpet vizsgáló 
állomások. — Hazai fürdő k látogatottsága. — A budapesti önkéntes mentő egye
sület. — Az egyetemi I. sz. nő i klinika. - -  Az öngyilkosságok a cs. és kir. 
hadseregben. — Meghalt — Kisebb hírek külföldrő l. — A 19. franczia sebész- 
congressus. — A német dermatologiai társulat congressus*. — A gümő kór össze
függése a lakásokkal. 792. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudom ányos társu la to k  és egyesületek. Budapesti kir. Orvosegyesület sebé
szeti szakosztálya. 793. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet- 
tudományi egylet 793. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l. 794. 1.

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

A korai arteriosclerosis jelentő ségérő l és okairól.1
Irta: H asenfe ld  A r tu r dr, egyetemi magántanár.

Á szív-, illetve érbajokban szenvedő  betegek száma néhány 
évtized óta állandóan növekedő ben van.

A szívbajosok ezen megszaporodása valóságos és nem csak 
egyszerű en a diagnostika haladásával hozható kapcsolatba. Öre
gebb orvosok tapasztalatai, a kik több évtizedre terjedő  gyakoi-- 
latra tekinthetnek vissza és a statistika a szívbetegek megszapo
rodását egyaránt bizonyítják. A jelenkor a szívbajok kifejlő dését 
mindenképen elő segíti. Az öröklött hajlandóság mind több és 
több családban válik észrevehető vé. A létért való nehéz küz
delem, kimerítő  testi munka, lelki izgalmak és gondok, elégtelen 
táplálkozás; a fertő ző  bajok, fő ként a syphilis ; az alkoholnak 
és dohánynak sokszor mértéktelen élvezése stb., mindez romboló 
hatással kell hogy legyen a vérkeringési szervekre.

A szív-, illetve érbajok ezen elszaporodását az ártalmassá- 
gok különböző ségének megfelelöleg mindenféle társadalmi osztály
hoz tartozó emberek között egyformán tapasztalhatjuk. Nem 
akarom önöket statistikai adatok felsorolásával fárasztani, enged
jék meg azért, hogy csak egy példát említsek fel, a mely 
bizonyltja, hogy a szívbajok még a hadseregben is, tehát 
azon osztályhoz tartozó egyének között, a kiknél legkevésbé 
várnék, mennyire elszaporodtak. A német hadseregben, a mint azt 
pontos statistikai adatok bizonyítják, a kórházakba kerülő  szív
bajos katonák száma az utolsó 10 esztendő ben megkétszerező dött!

Ha már most azt kérdezzük, hogy melyek azon szív- illetve

1 Habilitatiós elő adás.

érbajok, a melyek számbeli emelkedése klinikai jelentő ségénél 
fogva figyelmünket első  sorban megérdemli, akkor legelső  sorban 
a korai arteriosclerosist és az azt követő  szívbajokat kell felemlí
tenem. Koraiaknak az arteriosclerosis azon eseteit kell neveznünk, 
a melyek 50 évesnél fiatalabb egyéneket illetnek. A korai arterio
sclerosis mind gyakoribb megjelenése igazat ad azoknak, a kik 
nem hajlandók az arteriosclerosist egyszerű en aggköri involutiós 
folyamatnak tekinteni. Ezen utóbbi felfogás helytelensége mellett 
szól egyébként az is, hogy igen öreg, 8 0 — 100 éves kor
ban is lehet valakinek egészséges érrendszere. Jendrássik tanár 
pl. az arterioselerosisról irt munkájában egy 152 éves korában 
elhalt egyénrő l tesz említést, kinek ereit Harvey épnek találta. 
Jelenleg nekem is van a szegényház kórházában levő  osztályomon 
egy 101 éves nő betegem, a kinél az arteriosclerosis jelei, tünetei, 
nem észlelhető k.

A korai arteriosclerosis gyakoriságát illető leg a legutolsó 
években nagyon különböző  véleményeket nyilvánítottak. Sok 
szerző  az igen korán, már a gyermekkorban jelentkező  esetekrő l 
csak mint ritkaságokról számol be. így pl. Meigs egy 5 hónapos 
gyermeken, Joung egy 15 hónaposon talált arteriosclerosist. Geé 
egy 7 éves és Chiari egy 13 éves alkoholista fiú ereit találta 
elmeszesedve. A régebbi szerző k között talán csak Mussy volt 
az, a ki a korai arteriosclerosist gyakori megbetegedésnek ta r
totta. Szerinte a 45. év elő tti korban az arterioslerosis épen oly 
gyakori, mint a 45. életév után. Az újabb szerző k legnagyobb 
része a korai arteriosclerosist egyáltalán nem sorozza a ritka 
betegségek közé. így pl. Seitz 148 arteriosclerosisos holttestet 
bonczolt, ezek között 17-nek a kora 1 0 —29 év között volt. 
Romberg arteriosclerosisos betegei közül 15%  nem érte még el 
a 40. életévet. Evek óta magam is nagy figyelemmel kisérem a 
korai arteriosclerosis gyakoriságát, és a saját tapasztalataimat a 
különböző  szerző k statistikájával egybevetve, úgy gondolom nem

T A R T A L O M :
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tévedek, ha azt mondom, liogy az észlelés alá keiiilö összes 
ai'teriosclei'osisos férfibetegek 2 0 —22°/0 a nem érte még el az 
50. életévet. Más szóval azt mondhatjuk, hogy az arteriosclerosis- 
ban szenvedő  férfiak 20°/0-ának praesenilis arteriosclerosisa van. 
Ezen számok csak férfiakra vonatkoztathatók, nő kön ugyanis a 
korai arteriosclerosis esetei összehasonlíthatatlanul ritkábbak.

A korai arteriosclerosisnak óriási jelentő ségét azonban mind 
gyakoribb voltától eltekintve fökép klinikai lefolyása adja meg.

A korai arteriosclerosis tüneteiben és lefolyásában lényege
sen különbözik a senilis arteriosclerosistól. A senilis arteriosclero- 
sisra ugyanis jellegzetes az a nagy ellentét, a mely a látható és 
tapintható veröerek nagyfokú sclerosisos elváltozásai és a belső  
szervek részérő l mutatkozó csekély mű ködési zavarok között fenn 
áll. Öreg emberek környéki erei (radiális, temporális) sokszor 
oly nagy mértékben elmeszesedtek, hogy bennük a pulsatio alig 
vehető  észre ; az ily betegek mégis sokszor még hosszú évekig 
relative jól érzik magukat és csak általános gyengeségrő l, fáradt
ságról stb. panaszkodnak. A halált ily betegeken leginkább inter
currens betegségek idézik elő ; stenocardiás rohamok a senilis 
arteriosclerosisnál ritkábbak ; szívparalysis és szívinsufficientia 
tünetei között aránylag ritkábban pusztulnak el.

Nem úgy a korai arteriosclerosisnál! Az arány lag fiatal 
korban, a 30—50 éves korban (ámadó arteriosclerosis tüneteiben 
és lefolyásában sokkal súlyosabb, az esetek legnagyobb számában 
rövid néhány év alatt halálhoz vezet.

A korai arteriosclerosis a senilissel ellentétben a tapintás
nak hozzáférhető  erekben elváltozásokat ritkábban okoz, a baj 
rendszerint a s z í v , a vese vagy az agyvelö verő ereiben székel. 
Leggyakoribb és egyúttal legveszélyesebb a korai arteriosclerosis 
cardialis alakja, a mely igen gyakran már a betegség legelején 
súlyos, az életet közvetlenül veszélyeztető  tünetekben nyilvánul. 
Ily betegek igen gyakran egy stenocardiás vagy astkmás roham 
alatt hirtelen halnak el, vagy pedig rövidesen kifejlő dik a szív 
insufficientia teljes képe, a mely rendszerint 2— 3 év alatt a 
beteg halálát okozza.

Középkorú, 35—4 0 —50 éves, látszólag egészséges férfiaknál 
a hirtelen halál az utolsó évtizedekben különösen gyakori. Az ily 
korban elhalt egyének 50°/o-a Buneberg szerint a korai arterio
sclerosis áldozata. Ehrnrootli statistikája valóban a legnagyobb 
figyelmet érdemli meg, mert szomorúan bizonyítja a korai arterio
sclerosis veszélyességét. Ö 55 hirtelen elhalt arteriosclerosisos 
egyén életkorát összeállítva azt találta, hogy ezen 55 halott 
között öreg, tehát 50 éven felüli csak 7 volt, ellenben fiatal 
illetve középkorú 48, mégpedig 20—30 év közötti 20 ; 3 0 —40 
év közötti 11 ; 4 0 —50 év közötti 17. A korai arteriosclerosis 
ezen eseteiben az anamnesisben lues volt kimutatható.

Ügy gondolom, hogy az eddig elmondottak a korai arterio
sclerosis gyakoriságát és veszélyességét beigazolva, klinikai nagy 
jelentő séget eléggé bizonyítják. Áttérhetek ezek után azon okok 
tárgyalására, a melyek a korai arteriosclerosist a leggyakrabban 
elő idézik.

A senilis arteriosclerosist nem tekinthetjük, mint már emlí
tettem, egyszerű en involutiós tünetnek, mert kifejlő dését mindazon 
káros tényező k elösegitik, a melyeknek az emberi szervezet egy 
hosszú élet alatt ki van téve. Természetes, hogy a senilis arterio
sclerosis létrehozatalában közremű ködő  ezen ártalmas tényező k 
az erekre csak csekélyebb intensitással hatnak, hiszen más
különben nem volna érthető , hogy hosszú évtizedekre van 
szükség, a míg kóros hatásukat kifejthetik. Ha már most azt 
tapasztaljuk, hogy az arteriosclerosis sokszor, és különösen az 
utolsó évtizedekben mind gyakrabban, korán, már 3 0 —40 évese
ken vagy még fiatalabbakon is kifejlő dhetik, akkor ezen körülmény
bő l világosan az következik, hogy egyrészt vannak az arterio- 
sclerosisra különösen fogékony egyének, kiknek érrendszerre 
azon világrahozott öröklött sajátossággal bir, hogy már csekélyebb 
intensitással ható ártalmasságok is korai arteriosclerosist okozhat
nak, és hogy másrészt vannak az érrendszerre különösen intensiven 
ható ártalmasságok, a melyek ezért romboló hatásukat az 
érrendszerre minden különösebb dispositio nélkül is rövidebb idő  
alatt, tehát már a férfikorban vagy még elő bb kifejtik.

Szóval a korai arteriosclerosisban szerepet játszanak egyrészt 
a dispositio, másrészt az erekre különösen intensive ható ártalmassá

gok, még pedig első  sorban a lues, továbbá az alkohol és a nikotin. 
A korai arteriosclerosisban szenvedő  betegek között a legfiatalab
bak azok, a kiknek anamnesisében lues fordul elő , ezután követ
keznek az alkoholisták és a sorrendben a 3. hely az öröklött 
dispositioval bírókat illeti meg. A fárasztó testi munka és az 
arteriosclerosis aetiologiájában egyáltalán szereplő  és általánosan 
ismert káros tényező k a korai arteriosclerosis létrehozatalában 
aránytalanul kisebb fontossággal bírnak.

Az említettem okok között első  sorban az öröklött dispositio
val akarok foglalkozni. Ma már nem szenvedhet kétséget, hogy 
az öröklött terheltség az arteriosclerosis kifejlő dését a legnagyobb 
mértékben elő segíti. Nem tagadható, hogy az arteriosclerosis egyes 
családokban feltű nő  gyakori, hogy a szülő krő l átöröklő dik a 
gyermekekre és unokákra; valószínű , hogy az erek médiájának 
világrahozott gyengesége az, a mi nemzedékrő l nemzedékre át- 
öröklödik; különösen bizonyító erő vel bírnak azon esetek, a melyek 
nél az arteriosclerosis a leszármazottak legtöbbjénél ugyanazon 
korban, ugyanazon kórképet mutatva fejlő dik ki. így Edgren 3 
fivérrő l tesz említést, kik mindhárman 55 éves korukban cardio
sclerosis következtében haltak el. Egy másik esetben 2 fivér és 
1 nő vér 67 éves korban hirtelen halt el. A hereditas nagy 
jelentő ségét llatzcburg esete különösen érdekesen bizonyítja. Egy 
arteriosclerosisos nagyapa és apa 7 fiáról ill etve unokájáról tesz 
említést, a kik közül 6 a legszebb férfikorban arteriosclerosisban 
betegedett meg. Csak egy maradt ment az arteriosclerosistól, és 
ez az egy, a mi különösen érdekes, testvéreitő l elütött, és in
kább az anyjához hasonlít.

Különösen hangsúlyozandónak vélem, hogy öröklött dispo
sitio esetén a betegség nem ritkán korábbi években fejlő dik ki 
a gyermekeken, mint a hogy kifejlő dött a szülő kön. Ezen tapasz
talat alkalmas arra, hogy a korai arteriosclerosis mind gyako
ribb korai megjelenését megmagyarázza. Az öröklött dispositio 
egyszóval különösen a korai arteriosclerosis keletkezését segíti elő , 
és így nagyon is megokolt, hogy oly egyének, a kik az arterio- 
selerosisra öröklött dispositioval bírnak, kora ifjúságuktól fogva 
mindazon ártalmakat lehető leg kerüljék, a melyek az arterio
sclerosis kifejlő dését tudvalevő leg elő segítik.

Az öröklött dispositioval kapcsolatosan még egy érdekes 
tapasztalatra volnék bátor kitérni, a mely — legalább tudtom
mal — ez ideig a korai arteriosclerosist létrehozó okok között 
sehol sincs felemlítve. Netisser tanár egy megfigyelésérő l akarok 
megemlékezni. Ncusser azt állítja, hogy öreg apáktól nemzett 
egyének a korai arteriosclerosisra különösen disponáltak. A mióta 
ezen körülményre figyelmessé lettem, néhány esetben nekem is 
sikerült az ismeretlen okból támadt korai arteriosclerosisra a 
magyarázatot az atyának a nemzéskor való öreg korában legalább 
látszólag feltalálni. Egy ily nagyfontosságú kérdésben azonban 
eddigi, aránylag csekély tapasztalataira alapján nem mernék 
határozottsággal nyilatkozni. A kérdés érdekessége és fontossága 
azonban megérdemli, hogy megfigyeléseinket ez irányban is ki- 
terjeszszük. Nem lehetetlen, hogy öreg szülő ktő l nemzett gyer
mekek az érrendszer gyengeségével jönnek már a világra.

A korai arteriosclerosist létrehozó okok között az első  hely 
mégis a tuest illeti meg. Vannak szerző k, kik annyira mennek, 
hogy minden korai arteriosclerosist lueses alapon létrejöttnek 
tartanak. Ezen felfogás bizonyára túlzott; véleményem szerint 
azonban helyesen járunk el, ha azt mondjuk, hogy a lues egy
magában többször okozója a korai arteriosclerosisnak, mint minden 
egyéb szóbajöhetö káros behatás együttesen.

A lueses méreg az erekre mindenesetre a legintensivebben h a t ; 
ez a magyarázata annak, hogy az arteriosclerosisos betegek közt a leg- 
fi atalabbakat a luesen keresztülment emberek között találjuk. 30—35 
éves vagy még fiatalabb, luest kiáltott arteriosclerosisos betegek épen 
nem ritkaságok. A lueses aetiologiával biró korai arteriosclero
sis esetei az utolsó évtizedekben folytonosan és észrevehetöleg 
emelkedő ben vannak, a luesellenes kéneső kúrák egyáltalán nem 
tudják az érelváltozások kifejlő dését megakadályozni, épen úgy, 
a mint nem tudja vagy alig tudja a salicyl az endocarditiseket 
meggátolni. A lues okozta korai arteriosclerosis nemcsak a leg 
gyakoribb, de egyúttal klinikai lefolyásában a legsúlyosabb. A 
lueses eredésit érelváltozások ugyanis leginkább az aortán vagy 
a szív koszorús veröereiben székelnek. Így pl. Huchard fiatalabb
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stenocardias betegeinél az esetek nagy számában az anamne- 
sisben luest tudott kimutatni. (740:140). A lueses eredésü 
érelváltozások ezen localisatioja magyarázza meg, hogy a hirtelen 
halálesetek épen ilyen esetekben oly gyakoriak. Hirtelen halállal 
kimúlt aránylag fiatalabb emberek túlnyomó része luest állott k i !

Az elmondottak úgy gondolom elég szomorúan bizonyítják 
a luesnek az érrendszerre gyakorolt intensiv romboló hatását. 
Tudom, hogy a syphilises érelváltozás és a syphilist követő , 
szoros értelemben vett arteriosclerosis nem egy és ugyanaz, de 
a klinikai kép és a lefolyás olyan egyforma e kettő nél, hogy a 
megkülönböztetés ezen az alapon nem lehetséges.

Ezek után áttérek az alkoholra, a mely a korai arterio
sclerosis aetiologiájában ugyancsak fontos szerepet játszik. Kétség
telen, hogy az alkohol az erekre intensiven mérgezöleg hat. A 
legtöbb szerző  az alkoholfogyasztás nagymértékű  és folytonos 
emelkedésével hozza kapcsolatba az arteriosclerosis terjedését. 
Edgren pl. az összes arteriosclerosis-esetek 25°/o-át alkoholos 
alapon létrejöttnek tartja. Az alkohol mértéktelen élvezete az 
arteriosclerosis kifejlő dését tagadhatatlanul a legnagyobb mérték
ben elő segítheti. Igen nagy baj, hogy majdnem lehetetlen az 
alkohol azon mennyiségét megállapítani, a mely az erek károso
dása nélkül megengedhető ; annál kevésbé, mert az alkoholisták 
egyébként is oly életet é nek, a mely az arteriosclerosis kifejlö- j 
dését elő segíti. Ezen határ különben is bizonyára nagyon egyéni. 
Az alkohol oly egyéneken, kiknek érrendszere öröklött sajátságá
nál fogva gyenge, természetesen már kis adagokban is ki fogja 
fejteni mérgező  hatását.

Teljesen azok véleményéhez kell csatlakoznom — különösen 
a szegényházi kórházban tett tapasztalataim alapján —, a kik 
azt vallják, hogy az alkohol különösen a korai arteriosclerosis 
kifejlő dését segíti elő . A lues után az alkohol okozta arterio 
selerosisok között találjuk a legtöbb relativ fiatal egyént. Minden 
esetre érdekes és tanulságos volna tudni, hogy a mohamedánok között 
a korai arteriosclerosis mily mértékben van elterjedve. A Korán 
tudvalevőleg megtiltja az alkohol élvezetét. Egy ilyen összehason
lításból az alkohol jelentő ségét illető leg érdekes következtetéseket 
vonhatnánk. Az alkohol tekintetében teljesen abstinens emberek 
nálunk Európában még nem elég számosak és a mozgalom még 
sokkal liatalabb, semhogy ezeknek statistikai adataiból következ
tetések volnának vonhatók.

Az alkohol okozta korai arteriosclerosis, klinikai lefolyását 
il lető leg, leginkább a lueses eredetű vel hasonlítható össze. Lefolyá
sában azonban mégsem oly gyors, és hirtelen halálhoz aránylag 
ritkábban vezet.

A férfikarban keletkező  arteriosclerosis okai között újabban 
a nikotinnak, a mértéktelen dohányzásnak, különösen az importált 
szivaroknak is nagy jelentő séget tulajdonítanak. Különösen 
Schott, Erb és Schrölter hangsúlyozzák az erő s dohányzás veszélyes 
ségét. Ha tekintetbe veszaziik a nikotinnak a vasoconstrictorokra 
való izgató hatását, a raelylyel együtt jár az érfeszülés emel
kedése, akkor ezen felvételt megokoltnak és teljesen megmagya- 
rázottnak kell mondanunk, különösen a mióta állatkísérletek 
beigazolták, hogy adrenalin injectiúkkal, a melyek ugyancsak 
érszííkiilést okoznak, az arteriosclerosis mesterségesen is létre
hozható. A inénéktelen dohányzás rendszerint az erekre károsan 
ható egyéb tényező kkel együttesen fejti ki káros hatását. Ezért 
nagyon nehéz pontosan megállapítani, hogy a nikotin egymagában 
csakugyan okoz e és mily mértékben korai arteriosclerosist.

Az arteriosclerosis kifejlő dését elő segítő  egyéb ártalmas ■ 
tényező kkel együttesen végezhetünk, a mennyiben egyenként 
bizonyára csak elvétve okai a korai arterioselerosisnak. A  k i
merítő  testi munka, lelki izgalmak és gondok, a meg nem felelő 
táplálkozás, clironilcus mérgezések stb. rendszerint együttesen fej
tik ki romboló hatásukat. Igaza van ugyan Ferencet-nek, hogy 
a kimentő  testi munkát végző  munkások között igen gyakran 
találjuk a korai arteriosclerosis áldozatait, ezeknél azonban rend- j 
szerint az épen említett ártalmasságok együttesen szerepelnek. 
Nem a nehéz munka egyedül okozza az arteriosclerosist. Hogy 
ez csakugyan így van, azt legjobban az ugyancsak fárasztó testi ! 
munkát végző  mezei munkások, a földmívesek bizonyítják, a kik 
között a korai arteriosclerosis sokkal ritkábban fordul elő , mint 
a gyári munkások között, a kik a nehéz munkán kívül minden-

féle kártékony befolyásnak fokozottabb mértékben vaunak kitéve. 
1 Ha a jövö sociális alakulásai — mint ez remélhető  — a munkás 
j osztály megélhetési viszonyait meg fogják javítani, a korai arterio 
: sclerosis a munkások között feltétlenül lényegesen kevesebb áldo

zatot fog követelni.
Elérkeztem rövidreszabott elő adásom végéhez 1 A korai 

arteriosclerosis félelmetes elterjedését és a bajóriási veszélyes
ségét, azt hiszem eléggé hangsúlyoztam. Felsoroltam mindazon 
ártalmasságokat, a melyek ezen betegség kifejlő dését elő  
segítik és így reátereltem a figyelmet azon prophylaxi- 
sos intézkedésekre is, a melyeknek helyes, szigorú és czéltudatos 
keresztülvitele a korai arteriosclerosis eseteinek megkevesbedését 
eredményezhetné.

Legfontosabb kötelességünk most már az legyen, hogy ezen 
félelmetes baj ellen a védekezést minden lehelő  módon, az állam
hatalom segítségét is igénybe véve, a kellő  energiával kezünkbe

Közlemény a szt. István-kórház III. sebészeti osz
tályáról. (Igazgató: Janny Gyula dr., rk. tanár,

fő orvos.)

Traumás eredetű  teljes skalpozás esete.1

Közli: B a lás Dezső dr. m ütő-alorvos.

Teljes skalpozás alatt az egész fejbő rnek a galeával vagy 
e.-etleg a periosttal együtt való eltávolítását értjük. A mily módon 
ezt a sioux-indiánok ellenségeiken hajtották végre, ugyanoly mecha- 
nisnmssal jöhet létre a skalpozás gépek transmissiós emelő inek 
vagy szíjainak a hajzat útján a fejbő rre gyakorolt húzó hatása 
s a testsúlynak ellenhatása folytán. Pirogoff két esetében és Berg
mann egy esetében felbő szített medve karmaival skalpozta ellenfelét.

Moor2 részletesen leírja azon eljárást, melylyel az észak- 
amerikai indiánok legyőzött ellenfelüket skalpozták. Ugyanis 
áldozatuk nyakára vagy vállára téve lábukat, a hajzat erő s rántá
sával a galea alatti laza kötő szövet beszakításával az epicraniu- 
mot leemelték a periostról vagy a csontról, s az ily módon le
emelt fejbő rt két ovális vagy négyszögalakú metszéssel a hajzat 
határán köriiimetszve eltávolították.

Ugyanily mechanismussal hozzák létre a gépek a skalpozást. 
A transmissiós emelörúdra vagy szíjra felcsavarodott hajzat húzó 
hatása folytán a subaponeurotikus kötő szövetben, néha kiterjedt 
területen a periostban is, beszakadás jön létre, a fejbő r leemel - 

I tetik a koponyáról addig, míg a testsúly ellenhatása folytán a 
i fejbő r feszülése a legmagasabb pontra emelkedik, s ekkor a fej

bő r leggyengébb helyén, ott, hol az aponeurosis okozta egyen
letes ellentállása a fejbő rnek megszű nik, beszakad. így elül az 
orrgyökön és a supraorbitális széleken, hol a galea a musculus 
frontalis lazább fasciájába megy át, oldalt a két flil felett, hol 
a galea a temporális fasciák feletti lazább kötő szövetbe folytató- 

I dik, és hátul valamivel a linea semicircularis major alatt, hol a 
musculus occipitalis eredésénél tapad a galea.

Ha azonban a galeát leemelő  húzó hatás hosszabb ideig hat be a 
bő r beszakadása nélkül, akkor a bőr az említett határokon túl is 
leemeltetik alapjáról s távolabb szakad be. így Gussenbauer3 ese
tében az egész bal pofabür, NetolitzJcy1 esetében a járomcsontok 
tájának bőre, esetemben a bal fül és a tarkó bő re az V. nyaki 
csigolyáig terjedő en szállíttatott le.

Ha a fejbő r nem körkörösen szakad be, akkor a skalp 
keskenyebb vagy szélesebb nyélen lóg oldalt vagy a tarkón.

A skalpozás után közvetlen észlelt tünetek közt fő leg az 
eszméletlenség említendő , mely nem is annyira a skalpozás, mint az 
agyrázódás következménye. Ez az öntudatlanság néha csak néhány 
pillanatig vagy óráig tart, de az ezt követő  zavartság eltarthat 
napokig, vagy, mint Brach5 esetében, négy hétig is.

1 A beteget a ..Budapesti kir. Orvosegyesület“-nek 1906. május 
1'2.-én tartott ülésén mutattam be.

2 Medical and. Surg. Reporter. Newyork. V. XXVIII. 17. szám.
* 3 Centralblatt für Chirurg. 1834. 19. sz. 305. oldal.

4 Wiener ined. Wocbenschr. 1871. 34. szám.
5 Med. Zeitung des Vereins für Heilkunde. Berlin, 1837. 8. szám.
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Máskor a sérültek öntudatukat nem vesztik el s leírtak 
eseteket, melyekben a sérültek skalpjukat kezükben tartva gyalo
goltak haza.

A mi a sérülés prognosisát il leti: míg V. Bruns és Folin 
is a skalpozást az intercurrens fertő zés miatt rendesen halálos 
kimenetelű nek Írja le, addig a jelenlegi antiseptikus kezelés mellett 
s különösen a Thiersch-féh transplantatio alkalmazása óta a pro
gnosis elég jónak mondható, a mennyiben az ismertetett 20 eset 
közül csak három végző dött halálosan.

A beteget fő leg erysipelas és phlegmone fenyegeti, mely 
azután ostitis, meningitis, agy tályog vagy pyaemiás sinusthrom- 
bosishoz vezethet.

Az említett három haláleset közül két esetben meningitis és 
egy esetben pyaemia volt a halál oka.

A sérült gyógykezelését illető leg első  sorban a sokszor igen 
erő s vérzést kell csillapítanunk, és pedig vagy a vérző  erek á t 
kötésével, vagy komprimáló kötéssel. Ha a vérzés megszű nt, a 
sebnek és az esetleg kéznél levő  skalpnak 1 :3 0 0 0  sublimatoldat- 
tal, bór-, thymol-, kreolin- vagy lysoform-oldattal való alapos fertő t
lenítése után meg kell kísérelnünk a skalpnak visszaforrasztását 
oly módon, hogy pontosan az anatómiai topographiának megfele

lő en a koponyára visszaillesztve, kellő  drainezés után néhány 
csomós varrattal rögzítjük és antiseptikus kötéssel komprimáljuk, 
így Brach idézett esetében a visszahelyezett skalp nyolcz nap 
alatt teljesen odaforradt.

Ha a skalp nincsen kéznél, vagy a visszahelyezett skalpot 
a jelentkezett láz miatt el kell távolítanunk, a gyógyulást a 
sarjadzásra kell bíznunk. A sarjadzás első  sorban és legrohamo
sabban a megmaradt periostból indul ki, ott pedig, hol a periost 
hiányzik s a csont nem halt el, a csont felületén pontszerű , a 
Havers-féle csatornácskákból kiinduló granulatiók jelentkeznek, 
melyek összefolyva beborítják az egész sebfeliiletet.

A gyógyulás bekövetkezhetik spontan is oly módon, hogy 
a sarjadzó felület behámosodása a sebszélekröl indul ki s a köz
pont felé terjed ; de ez rendkívül hosszú idő t vesz igénybe, mert 
vagy egészségtelen, széteső  sarjszövet képző dik, vagy pedig a 
behámosodás hónapokig szünetel, esetleg a már elhegesedett rész 
a fej mozgásai következtében bereped és újból kifekélyesedik. 
így Keeling1 betege 4 év, Syme2 betege csak 8 év alatt gyó
gyult meg.

1 British med. Journal. 1878. I. kötet.
2 Observations in Clinical Surgery. Edinburgh. 1861. 173. old.

Mai eljárásunk a kisarjadzott sebfelületnek Thiersch-fé\e 
börlebenyekkel való borításában áll. Alig van tér, hol a Thiersch- 
féle transplantatiónak annyi jogosultsága volna, mint épen skalpo- 
zottaknál; ez az eljárás a gyógyulás tartamának tetemes meg
rövidítésével csökkenti a fertő zés s így a sérülés veszélyét is.

Gerok1 az erő muvi behatás folytán létrejött teljes skalpo
zásnak 15 esetét gyű jtötte össze az orvosi irodalomból. Riegner,1 2 
Altermatt3 és újabban BrunneiA s Heinekeb közölt még egy egy 
esetet. Közleményem sorrendben a 18. esetet képviseli.

L. R. 18 éves, keményítögyári munkásnö 1903. október 
15.-én munka közben leeresztett hosszú haját igazította, miközben 
a közvetlen felette mű ködő  transmissiós emelő rúd haját elkapta 
úgy, hogy hajfonata a rúdra csavarodva, a beteget hajánál fogva 
hirtelen a levegő be emelte, s fejbő rét leszakítva, a beteg ívben 
zuhant alá. A beteg öntudatát nem veszítette el s komprimáló 
kötéssel azonnal Janny tanár sebészeti osztályára vitték, hol a 
vérzést a vérző  erek alákötésével megszüntették, s a fej sebének 
alapos fertő tlenítése után antiseptikus kötést alkalmaztak-

A skalp a fejre már nem volt visszahelyezhető , minthogy 
a sérülés után csak 14 óra múlva igen piszkos, sáros állapotban 
hozták osztályunkra.

A beteg állapota következő  vo lt: Az igen jól táplált és 
fejlett leány teljes öntudatnál van, nagyfokú fájdalomról nem 
panaszkodik. Hömérséke és 'érverése normális. A fejbő rnek a 
periostig, helyenként fillérnyi egész két koronányi terjedelemben 
a csontig hatoló anyaghiánya található, mely elül az orr gyökéig, 
továbbá mindkét szemöldökív egy részét befoglalóan az orbiták 
felső  széléig terjed. Jobboldalt a fülkagyló gyökéig, baloldalt 
a járomív és járomcsont alsó határáig terjed az anyaghiány, és 
leszámítva a fülczimpa alsó pólusát, hiányzik az egész bal fül- 
kagyló is. Végül hátul négyszögü lebeny alakjában az V. nyak- 
csigolya tövisnyúlványáig érő  bőranyaghiány található.

A betegnél párakötések alkalmazása mellett a sebfelület 
besarjadzása láztalanul és zavartalanul folyt le, úgy, hogy az
1904. január elején teljesnek volt mondható.

1904. január 28.-án Janny tanár megbízásából Soudek-(é\e 
narcosisban mindkét czomb elülső  felületérő l vett Thiersch-féle

1 Beiträge zur kiin. Chirurg. 9. kötet. 1892.
2 Centralblatt für Chirurg. 1893.
3 Beiträge zur klin. Chirurg. 1897.
4 Schweizer Korrcspondenzblatt 1905. 22. sz.
5 Münchener med. Wochenschr. 1906. 19. sz. 944. o.
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börlebenyekkel egy ülésben a fej egész sebfelületét fedtem és a 
lebenyeket steril gazekötéssel rögzítettem.

A kötést, láztalan állapot mellett, 6 nap múlva újítottam 
meg. A lebenyek nagy része megtapadt, s csak ama helyeken, 
hol a beteg nyugtalan viselkedése miatt haematoma jött létre, 
maradt ki a lebenyek megtapadása.

Ismételt transplantatio ellenére a végleges behámosudás 
igen lassan ment végbe, és pedig azért, mert a teljesen behámo- 
sodott és már gyógyultnak vélt területen látszólag minden ok 
nélkül a hám egész gyermektenyérnyi területen hólyag alakjában 
felemelkedett s kevés savó kiürítése után a hám leválva, ismét 
sarjadzó sebfelület maradt vissza. Különösen a fejtető n, a két 
falcsontnak és két homlokdudornak megfelelő  helyeken volt ez 
ismételt transplantatio ellenére észlelhető . Ez ismételt hámelhalást 
a rossz vascularisatiónak s így a rossz táplálkozási viszonyoknak 
vagyok hajlandó betudni, mert ama helyeken — különösen az 
alsó peripheriákon — , hol az erek szabad szemmel is látható 
finom hálózata korán kiképzödött, hámelhalás már kezdettő l fogva 
nem volt észlelhető .

A sebfelület teljes gyógyulása csak 1904. deczemberében 
következett be, midő n az újonan képzett fejbő r halvány rózsa
színű , sima, fénylő  volt s rajta durva érhálózat volt látható, 
a lhiersch-fé\e lebenyek határait pedig már nem lehetett meg
különböztetni.

A betegnek saját hajából parókát készíttettünk, melyet az 
új fejbő r jól tű r és a beteg társadalmi érintkezését cosmetikai 
szempontból lehető vé teszi.

A beteg 1905. január 28.-án gyógyultan hagyta el osztá
lyunkat.1

1906. május 2.-án a beteg más bajával újólag osztályunkra 
került. Vizsgálatakor az újonan képzett fejbő r egészen fehér, 
sima, fénylő , és mindenütt, de különösen a peripheria közelében, 
jól ránczolható. Fájdalomérzést a beteg csak a peripherián mint
egy két ujjnyi széles sáv alakjában nyilvánít, tapintás és hő  
érzése azonban csaknem az egész fejbő r felületén megvan. A 
fejbő r a parókát jól tű ri

Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsególyző  Pénz
tár rendelő  intézetének ideggyógyászati osztályáról. 
(Rendelő  orvos: Sarbó Artur dr., egyet, m.-tanár.)

A tetan iáró l 78 eset kapcsán.

Irta: Jacob i Jó zse f ű r., v. egyetemi belgyógyászati tanársegéd.

(Folytatás.)

XJ. Tetania terheseiméi és szoptatósnál. (Abortus, valamint el- 
elválasztás után.)

35 nő re vonatkozó észleletem közül 18 tartozik ezen cso
portba. Ezeken kiviil egy esetben a graviditas gyanúja forgott 
fenn, a mennyiben az illető  beteg havi baja 7 hét óta 
kimaradt. Ezen esetet azonban, eltekintve attól, hogy graviditásra 
csupán gyanú volt, nem számítom ide, mivel terhesség alatt a teta
nia rendszerint annak csak késő bbi hónapjaiban szokott jelentkezni.

A 18 eset közül háromban graviditás alatt lépett fel a 
tetania, egyben abortus után, 13 nál lactatio folyamán, egynél pedig 
az elválasztás után.

Jóval nagyobb számban észleltük tehát szoptatóknál mint 
terheseknél. A három gravida közül kettő nél a terhesség idő 
szaka a kortörténetekben nincsen feljegyezve, annyit tudunk azon
ban róluk, hogy mindkettő nél még két év mulva, újabb terhes
ség közbejötté nélkül is jelentkeztek nagyobb idő közökben gör
csök. A harmadik eset érdekesebb s így arra röviden kitérek. 
Azon Basedow-kóros beteg ez, kirő l már az elő bbi csoportban emlí
tést tettem, s kinek pontos kortörténetét egy közleményben már 
ismertettem.

A beteg 32 éves, és a harmadik terhessége alatt stru- 
mája fejlő dött. Lassacskán csatlakozott hozzá változó kedélyhangu-

1 A beteget 1905. január 28.-án a „Közkórházi Orvostársulat“ 
ülésén mutattam be.

lat, kéztremor, szapora pulsus, miközben a struma felett lüktetés 
és surranás fejlő dött ki.

A szemek részérő l csekély exophthalmuson kívül más tünet 
nem volt észlelhető . Ezen betegnél három egymásután következő  
(6., 7. és 8.) terhesség folyamán, mindenkor annak közepe táján 
typikus tetaniarohamok jelentkeztek, s mindhárom Ízben a 
terhesség végéig tartottak. A Chwostek-tünet, valamint a paraes- 
thesiák a betegnél állandóan megvoltak.

Egy esetemben, mint említém, abortus után lépett fel a teta
nia. Az abortus erő s vérzéssel járt, s ezt pár nappal követő leg 
jelentkeztek a görcsök. Ezen betegnél még 10 hó mulva is igen 
heves rohamok voltak, órákig tartó görcsökkel. Az alsó vég
tagok összehúzódásai oly fájdalmasak voltak, hogy ilyenkor ágyá
ból nem birt felkelni, s e miatt házi kezelésre utasíttatott.

Azon 13 eset közül, melyekben a szóbanforgó bántalom 
első  rohamai a lactatio alatt jelentkeztek, az egyiknél 2. gyermeké
nek szoptatása alatt jelentkezett elő ször a tetania, a 3. gyermek 
szoptatása alatt kiújult, valamint a 4. terhesség 7. havában ismét 
jelentkezve, a 4. szoptatás alatt is gyakran mutatkozott. Ekkor 
ismét szünet állott be, de az 5. terhesség után, mely a 3. 
hónapban abortussal végző dött, ismét felléptek a görcsök. Két 
másik esetben 3—3 szoptatás alatt újultak ki a rohamok. A 
többi esetben a következő ket találom feljegyezve. Egy Ízben 
a 3., három Ízben a 4., két Ízben az 5., egy esetben pedig 
a 6. gyermek szoptatása alatt támadt a tetania és pedig a 
lactatio 5., 6., 7., 8., 9., 9., és 18. hónapjában. Ezen betegek 
egyike-másikánál a szoptatás befejezte után is jelentkeztek néha- 
néha görcsök és azért gyakran keresték fel az ambulantiát, de 
a nyári hónapokban csak elvétve láttuk ő ket a rendelésen.

Egy esetben a tetaniarohamok néhány nappal az elválasz
tás után léptek fel. Ezen beteg junius hónapban jelentkezett, 
gyermeke akkor 1 éves volt.

Az ezen csoportban felemlített 18 beteg életkora 22 és 39 
év közöttingadozott, a mint azt részletezve az I. táblán már 
feltüntettem.

A betegek jelentkezésének és a betegség felléptének idejé
rő l szintén volt már szó a 2. és 3. táblán, melyekbő l látható, 
hogy terheseknél és szoptatóknál a tetania szintén azon hónapokban 
leggyakoribb, a melyekben a bántalom általában legnagyobb szám
mal észlelhető . Évek szerint ezen esetek megoszlása a következő  : 
1900-ban 1 eset; 1901-ben 3 ;  1902 ben 3 ;  1903-ban 4 ; 1904- 
ben 2 ;  1905-ben 5 eset.

Ezen betegekrő l még a következő ket jegyezhetem fel. 3 
szoptató mérsékelt alkoholismust concedált, ezek egyike elmondta, 
hogy anyjának is vannak görcsei, nem tű nik ki azonban a kor
történetbő l az, hogy minő  görcsei. Ugyanezen beteg 6 hónapos 
szopós gyermekénél igen kifejezett Chwostek-féle tünet volt k i
váltható.

Kettő  3— 3 ízben abortált. Egyiknek 1, másiknak három 
gyermeke halt meg állítólag eklampsiában. Egyik szoptatónak 13 
éves korában is voltak hasonló görcsei 4 —5 ízben. Egy betegnek 
a tetaniával egyidejű leg neuralgia nervi supraorbitalisa volt. A 
Basedow-kóros gravidánál jobboldali tüdő csúcshurut volt kimutat
ható, és mint elő adta, 3 Ízben vért köpött. Ez utóbbin kívül még 
egy betegnek volt strumája; a pajzsmirigy vizsgálatára nagyobb 
súlyt azonban csak a legutóbb jelentkezett betegeknél fordítottunk. 
Azon nő nek, kinél a tetania abortus után lépett fel, lymphomája 
volt. Egy szoptatónál a székben számos ascaris-pete találtato tt; 
a tetaniás görcsökre az azok ellen alkalmazott gyógykezelés 
azonban hatástalan volt. Végül egy szoptatóról megjegyezhetem, 
hogy kisebb fokú gyomorptosist lehetett nála kimutatni, stagnatio 
azonban nem volt.

3. Tetania gyomor- cs hátbántalmak kapcsán.

Gyomor- és bélbajokra vonatkozó feljegyzést alig találok a 
kortörténetekben, legfeljebb egy-két esetben van szó székreke
désrő l. Csupán egy észlelet van adataim között, melyben a te ta 
nia a bélhuzam bántalmával látszott összefüggésben állani. Ezen 
feljegyzés egy 18 éves asztalosra vonatkozik, kinél 2 hónap óta 
hasgörcsök, s váltakozva hasmenés és székrekedés állottak fenn, 
mikor kezeiben és lábaiban zsibbadást és hangyamászásszerü 
érzést érezvén, a rendelést felkereste. Elmondta, hogy pár Ízben
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kezeiben és lábaiban görcsei voltak. Vizsgálatkor Chwostek-tünetet 
és igen fokozott villamos érzékenységet észleltek. A gyomor 
részéröl stagnatio szondavizsgálatnál nem találtatott. A beteg három 
hétig állott kezelés alatt, s a gyomorbólhurut ellen irányult gyógy
kezelésre úgy ez, valamint a tetania tünetei kimaradtak. Az eset 
raárczius hónapban fordult elő .

4. Tetania heveny fertő ző  betegségek kapcsán.

Infectiosus betegségek folyamán aránylag' ritkán észleltek
tetaniát. Franki-Hoclnvart nagy munkájában az irodalmi adatok 
alapján mintegy 17 lyphusesetröl tesz említést, melyek tetaniá- 
val voltak komplikálva; azonkívül cholera, influenza, pneumonia, 
angina tonsillaris, morbilli és polyarthritis folyamán észleltetett 
ritk án a szóbanforgó bántalom. A régebbi irodalomban, mint Írja, 
malaria folyamán támadt tetaniáról is van említés téve. Magam
nak a kolozsvári belgyógyászati klinikán és annak ambulantiáján az 
1900 as években uralkodott nagy malariajárvány alkalmával nagy
számú malariás beteget volt alkalmam látni, de tetaniát egynél 
sem észleltünk, bár ugyanazon években kerültek tetaniabetegek 
megfigyelésünk alá.

Ezen csoportba tartozó beteg a pénztár rendelő  intézetében 
észleltek között egy sem volt, de mindenesetre meg kell említe
nem, hogy valamennyi esetet ambulans beteganyag szolgáltatta. 
Ide oszthatom be azonban azon egy esetet, melyet magángyakorla
tomban észleltem. Egy fiatal nő nél myelitis transversa folytán 
paraparesis kíséretében nagy kiterjedésű  erő sen genyedö decubitusok 
keletkeztek, melyek pyaemiához és halálhoz vezettek. A pyaemia 
által okozott lázas idő szakban a betegnél teljesen tiszta sensorium 
mellett bilaterális typikus tetaniás tartású, igen fájdalmas görcsök 
léptek fel rohamokban. A Trousseau-tünei igen kifejezett volt, a Ghwos- 
feÄ-tünet gyengén volt kiváltható. Roham alatt a sulcus bicipitalis- 
ban gyakorolt nyomásra a különben is heves fájdalmak még in
kább fokozódtak. Villamos vizsgálat nem volt megejthető . Sectio 
nem történt.

5. Tetania más idegbántalmakkal kapcsolatban.
Újabb észleletrő l e helyen nem tehetek említést, legfeljebb 

megemlíthetem itten is az épen felhozott, myelitisben szenvedő  
beteget, kinél pyaemia kapcsán, valamint a terhesek tetaniái közé 
beosztott Basedow-kóros beteget, kinél több egymásutáni gravidi- 
tás folyamán támadt a tetania.

6. 7. Tetania egyébként egészséges egyéneknél, valamint mérge
zések kapcsán.

Ha áttekintünk az elörebocsátott csoportokon, azt látjuk, 
hogy 3 esetben (2 nő , 1 férfi) a tetania nagy valósziHű séggel 
pajzsmirigybántalommal állott összefüggésben. 18 esetben a ma- 
ternitás kapcsán lépett fel. Egy férfinál bélbántalom folyamán, 
egy nő nél pedig myelitishez társult pyaemia kapcsán észleltetett. 
Hátra van még tehát 55 esetem, melyekrő l meg nem emlékeztem 
és ezek közül 41 vonatkozik férfira és 14 nő re. Ha végig tekin
tek e betegek kortörténetein, azt látom, hogy azokban a mindjárt 
említendő  mérgezési tünetektő l eltekintve csak kevés patholo- 
gikus elváltozásról van említés téve. Nehányan közülök évekkel 
megelő ző leg infectiosus bántalmakban szenvedtek. Többeknél 
anaemia volt jelen, kettő nél tüdöcsúcshurut. Egynél 1 év elő tt 
virulens lues, egynél genyes fülfolyás állott fenn. Egy másiknak 
gyermekkora óta nystagmusa volt. Kettő  ugyancsak gyermekkora 
óta mindkét szemére vak. Egynél supraorbitális neuralgia, egynél 
pedig hemicraniás rohamok voltak jelen. Terhességet, lactatiót, 
pajzsmirigybántalmat, infectiosus betegséget, gyomorbélzavarokat, 
melyekkel a tetania összefüggésbe lett volna hozható, ezen esetek
ben nem találtunk. Heveny mérgezés tünetei egy betegünknél 
sem voltak felfedezhető k, chronikus mérgezés súlyosabb tüneteit 
szintén nem találtuk, s így külön megemlítést csupán az érdemel, 
hogy 5 betegnél alkoholismusra, egynél pedig ólommérgezésre 
mutató tünetek voltak jelen. Az elő bbi 5 beteg következő  foglal
kozásokat ű zö tt: betű szedő , czipész, napszámos, bolti szolga, vasaló
nő  1— 1. Az ólomraérgezés tüneteit mutató beteg szerkovács volt. 
Ezen esetek a következő  hónapokban jelentkeztek : január, márczius, 
május és augusztusban 1— 1, áprilisban 2. Ezen utóbbi eseten 
kívül, melyben kifejezett ólomszegély bizonyította a diagnosist, 
még több esetben találtunk ólommal foglalkozóknál kéz-, nyelv-, 
ajak-, izomtremort, fibrilláris rángásokat az arcz izmaiban, a
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mérgezés kórképe azonban egyéb tünetek hiányában nem volt eléggé 
kifejezett ahhoz, hogy ezen eseteket a mérgezéshez csatlakozó 
tetaniák csoportjába oszthattuk volna be, viszont az esetek leg
nagyobb részében mérgezésre mutató tünetek egyáltalában nem 
voltak feljegyezve a kortörténetekben Számításba véve már most 
azt, hogy a fent említett esetekben a mérgezés tünetei nem vol
tak súlyosak, hogy voltak átmeneti alakok, olyanok tudniillik, 
melyekben a tünetek nem voltak eléggé kifejezettek a mérgezés fel
vételére, az esetek nagyobb részében pedig mérgezésre követ
keztetést engedő  tünetek egyáltalában nem találtattak, de mind
ezen betegek épen azon foglalkozásokat ű zték, melyek mellett a 
tetaniát eseteinkben gyakrabban láttuk, nem akartam ezeket 
külön választani, és ezért emlékeztem meg róluk egy csoportban.

A mi az ezen csoportokba beosztott 41 férfi és 14 nő  foglal
kozását, életkorát, valamint a betegség jelentkezésének idejét 
illeti, az a megfelelő  táblázatokból az elő bbi csoportokban említet
tek levonása után önként adódik, s így arra még egyszer vissza
térni felesleges.

Csak annyit kívánok még e helyen megemlíteni, hogy 
egy betű szedő nek 3 bátyja (17, 20, 22 éves) mutatta a faci- 
alistíinetet. Ezek közül a legidő sebb, ki érezöntö s kinél a 
Chwosteh-tünet legélénkebben volt jelen, elő adta, hogy munka 
után lábaiban görcsei szoktak lenni. A másik kettő  reál-, illetve 
ipariskolai tanuló volt. Egy másik ugyancsak betű szedő  azt állí
totta, hogy egy bátyjának évek elő tt a katonaságnál hasonló 
baja volt.

* * *

A következő kben a betegeken észlelt azon tüneteket fogom 
felemlíteni, melyeket a tetania symptomái közé számítunk, de 
ritkábban észlelhető k.

Egy szoptatónál a plexusra gyakorolt nyomásra az ujjak 
ökölbe szorultak. Egy másiknál ugyanily spontan görcsöket észlel
tünk. Egy napszámos némelykor csak a hüvelykujján észlelte a fáj
dalmas összehúzódást. Egy szoptatónál az igen hosszú rohamok alatt 
az 1 -2 .  ujj kinyitva, a 3— 5. behajlítva volt. Az ólom
mérgezésben szenvedő  szerkovácsnál az arczizmokban is támadtak 
görcsök. Egy szolgának a rohamok elő tt epigastriális fájdalmai 
voltak (diaphragmagörcs ?). A hegedükészítő  elő adta, hogy roha
mok alatt a szája is összehúzódik s ilyenkor beszéde akadályo
zott, szemei pedig kápráznak. Egy betű szedő  elmondta, hogy 
a nyakán is jelentkezett némelykor a görcs, mintha állkapcsa ki- 
csuklana, „ilyenkor nem tudok nyelni“, mondta. Egy másik betű 
szedő nek állkapcsa remeg, mikor fogait zárja (ólommérgezés avagy 
tetania tünet ?). Egy szoptató naponként 3 —4-szer gégegörcsöt 
kapott, ilyenkor alig jutott levegő höz, sivítva légzett be. Egy másik 
szoptatónak lélegzete elállott, nem tudott szólni. Ugyancsak egy 
szoptató említette, hogy ha oldalt néz, szemei elferdülnek, kettő 
sen lát. Néha szemei megállanak, nem bírja ő ket forgatni. Végül 
egy leány megjegyezte, hogy szemei a roham alatt elferdültek.

A legtöbb kórtörténetben megtaláltam a térd- és Achilles-ín- 
reflexek vizsgálatára vonatkozó feljegyzést, s így azt itt megemlít
hetem. 30 esetben rendesnek találtattak azok, kilencz esetben 
élénknek és háromban igen élénknek. Néhány betegrő l fel van 
említve, hogy indulatosak, könnyen ingerlékenyek voltak. Kettő  
a rohamok alatt szédült. Végül három betegnél találtam feljegyezve 
azt, hogy néha eszméletlenséggel járó rohamaik voltak. Mind
háromnál kifejezett Chwostek- és Eró-tiinet volt, míg a Trous
seau tünet csupán egyiknél volt kiváltható, míg a másik kettő nél 
csak bizsergés támadt a kezekben a plexus brachialis nyomására.

A tetaniának csupán egy tünetérő l kívánok még itt meg
emlékezni, és ez a myotoniás reactio. Ezen a Thomsen-féle beteg
ségre jellemző  tünetet tetaniánál legelő ször Sarbó irta le 1895-ben, 
következő ket mondva: „A triceps erő sebb faradikus árammal való 
izgatásra tonikus összehúzódásba jön, mely még az áram meg
szű nte után is rövid ideig fennáll és kifezetten érezhető .“ Sarbó 
csupán fardikus tetanusról beszél, mivel galvánárammal ezen tünetet 
betegénél nem vizsgálta. Hoffmann1 1897-ben egy strumaoperatio 
utáni tetaniában megbetegedett egyén kortörténetét közölte, kinél 
a myotoniás reactiót észlelte. Tévesen Írja azonban ezen reactioról,

1 Hoffmann: Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie. Deut
sche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 1897. IX. kötet, 278. lap.
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mint az épen mondottakból kitű nik, azt, hogy „Sie ist weder bei 
der idiopathischen Tetanie, noch bei der operativen und experimen
tellen bis jetzt beobachtet worden“. Hoffmann ezen betegénél nem
csak a faradikus, hanem a galvánáramra, valamint az izmok mecha
nikus ingerlésére vonatkozólag is kimutatta, hogy az össze
húzódások tovább állottak fenn, mint az azokat kiváltó behatások.

Ezen reactiót 16 betegünknél vizsgáltuk, és 6 esetben megtalál
tuk, míg hétnél nem volt felfedezhető , háromnál pedig kifejezetien volt, 
illetve csak annyit jegyezhettünk fel, hogy az izmok ellazulása az 
áram behatásának megszű nte után renyhébben következett be, 
mint rendes körülmények között. A vizsgálatokat mindig úgy 
galvan-, mint faradikus árammal ejtettük meg és pedig rendsze
rint a biceps, a triceps, valamint az alkar izmain.

(Folytatása következik.)

T Á R  CZ A.
Magyarország közegészségügye 1904. évben.

(Vége.)

A születések száma az elő ző  évhez képest kissé emel
kedett. Az 1904. év folyamán élve született a Magyarbirodalom
ban 740,799 gyermek. Az elő ző  évhez képest az ezer lélekre 
eső  arányszám is javult kevéssé: 36'7-röl 37'0-re.

Az összes születéseknek 1904-ben 9'7°/oa (73,462) volt 
törvénytelen.

A felekezetek közül a görög-katholikusok . mutatkoznak 
legszaporábbaknak, legritkábbak ellenben a születések az unitáriu
soknál és az izraelitáknál. A nemzetiségek közül a szerbek, ruthé- 
nek és tótok születési aránya legmagasabb, legalacsonyabb pedig 
a németeké.

A halálozások tekintetében az 1904. év nagyon kedvező  
esztendő  volt. Az egész Magyarbirodalomban 495,836 volt a 
halálozások száma. Az elő ző  évhez képest több mint 20,000-rel 
csökkent a halálozás, az ezer lélekre eső  arányszám pedig eddig 
még el nem ért színvonalra, 24'8-re sülyedt. A Tisza bal partján 
volt legkedvező tlenebb a halandóság, a legalacsonyabb arány szám 
(22'8) pedig a Duna jobb partján mutatkozott.

A vármegyei törvényhatóságok közül a legnagyobb halálo
zási aránya volt Szerémnek (34*3), Veröczének (30'7), Turócznak 
(29*5), Szabolcsnak (28*8), Ugocsának (28'6) és Torontóinak (2 8 '3 ); 
a legkedvező bb arányszámot szintén egy horvát-szlavonországi 
vármegye, Belovár-Körös mutatja fel, a hol csak 18’9 halálozás 
esett ezer lélekre; alacsony volt még a halálozás aránya Honiban 
(20'5), Vasban (21 *2), Szebenben (21 *4), Zalában (22T). A városi 
törvényhatóságok közt a szélső ségeket egyrészt Szabadka (31'9), 
és Zimony (3 1 *9), másrészt Budapest (18*9) és Szeged (19*9) 
képviselték.

A halálozási arányszám csökkenését 1904-ben föképen a 
gyermekhalálozások számának erő s apadása idézte elő . Az elő ző  
évhez képest az 5 évnél fiatalabb halottak száma több mint 
22,000-rel csökkent, az öt éven felülieké ellenben némileg (2300- 
zal) még emelkedett is Száz halott közül 44' 1 volt öt éven aluli; 

oly alacsony arányszám ez, a milyenre eddig még nem volt példa.
A felekezetek közül a római és görög-katholikusoknál volt 

legnagyobb a gyermekhalálozás aránya, legkedvező bb ellenben 
az izraelitáknál és még inkább az unitáriusoknál. A nemzetiségek 
közül ebben a tekintetben a ruthének és szerbek állanak leg
rosszabbul, legkisebb pedig a gyermekhalálozás a németeknél.

A mi a halálokokat, illető leg a halált elő idéző  betegségeket 
illeti, az ezekre vonatkozó adatokat csak bizonyos fenntartással 
lehet elfogadni, minthogy az esetek nagy részében nem orvos- 
halottkémek állapítják meg a halál okát. 1904-ben a halálesetek
nek még mindig csak 55'9°/u-ánál történt orvos által a halál oká
nak megállapítása.

A halálokok sorában első  helyen állanak a fertő ző  beteg
ségek, melyek az összes halálozásoknak 25'4°/o-át foglalták le. 
Az elő ző  évhez képest, a mikor 26'l°/o volt ez arányszám, némi 
csökkenést látunk.

Á fertő ző  betegségek okozta halálozásnak jóval több mint fele 
a gümökórra esett. Habár a halálozások összes száma jelentéke
nyen csökkent, a giimökór okozta halálozások száma mégis emelke
dett az anyaországban 800-zal, a társországokban pedig 500-zab A 
múlt évben már közel 78,000 ember esett e pusztító kórnak áldoza
tul, a mi az összes halálozások 15'8°/o ának felel meg. Az országré
szek közül épen a legmagyarabb országrészben, a Duna Tisza közén, 
legmagasabb a giimő kórban elhaltak aránya, a hol az összes halot
taknak majdnem 17%-a a gümökórra esik, míg a Királyhágón 
túl aránylag legkevesebb (13%) volt a giimökóros halott. A 
városokban általában erő sebb volt a giimökór pusztítása mint a 
vármegyékben; Selmecz- és Bélabányán, Újvidéken, Budapesten, 
Temesvárott, Fiúméban és mind a négy horvát-szlavonországi 
városban (Zimony, Varasd, Eszék és Zágráb) a giimő kórban el
haltak aránya a 20°/o ot is meghaladta. A vármegyék közül 
ellenben csak egy (Lika-K rbava) volt, a melyben 20°/o-nál több 
esett a gümő kóros halottakra.

A többi fertő ző  betegségek közül legtöbb halálozást, 14,467-et 
(1904 ben 46,318-at) okozott a vörheny; utána következik a 
roncsoló toroklob 9013 (10,740), a kanyaró 5969 (6965), a 
szamárliurut 5360 (9500), a hasi hagymáz 5089 (5554) és a 
gyermekek hasmenése 3837 (5228) halálesettel. Az elő ző  évhez 
képest tehát valamennyi felsorolt betegség pusztítása csökkent, 
legjelentékenyebben a szamárlmruté.

A nem fertő ző  betegségek közül a veleszületett gyengeség 
67,495 és az aggkori végkimeriilés 60,025 esetét nem számítva, 
legtöbb halálozást okozott a tüdő- és mellhártyagyuladás, a mely 
44,040 embernek okozta halálát ; igen jelentékeny még a görcsök
ben elhalt, túlnyomóan gyermek halottak száma: 28,578. Meg
említhető  még a vízibetegség 10,389, a gutalités 9311, a 
gyermekaszály 8171 és az elmebaj 2767 halálesettel.

Az erő szakos halálesetek száma növekedést mutat 12,018- 
ról 13,302-re. Legtöbb a ba’eset következtében meghaltak száma : 
7447 (1903-ban 6550); öngyilkos módon 3742-en (3503)
végezték életüket és gyilkosságnak 1681 (1316) ember esett
áldozatul. Megdöbbentő  emelkedés mutatkozik a gyilkosság esetei
nek számánál, a mi azonban részben annak az eredménye, hogy 
a bizonytalan eredetű  erő szakos halálesetek száma viszont 678- 
ról 431-re, tehát jelentékenyen csökkent. Bírói kivégzés ez évben 
1 fordult elő .

Az egészségügyi személyzet száma emelkedett, még pedig 
a bábáké igen tetemesen. Az orvosok száma az anyaországban 
4920-ról 4926-ra, a társországokban 344-rő l 347-re emelkedett, 
a sebészeké az anyaországban 202-rő l 196 ra, a társországokban 
28-ról 21 re csökkent. Az 1904. év végére kiszámított népes
séghez viszonyítva 100,000 lakosra az anyaországban 28'2, a 
társországokban 13*8 orvos esett.

Az orvosoknak a város és vidék közötti megoszlása a 
vidékre nézve 1904-ben ismét hátrányosabbá vált. Magyarország
ban a törvényhatósági jogú városokban mű ködő  orvosok száma 
az elő ző  évi 2029-rő l 2053 ra, ezek között a budapestieké 1283 ról 
1299-re emelkedett, míg a vármegyei törvényhatóságokban mű kö
döké 2891-rő l 2873 ra csökkent; hasonlóképen a társországok
ban a városokban mű ködő  orvosok száma 100-ról 108 ra emel
kedett, a vármegyék területén mű ködöké pedig 244-röl 239-re 
csökkent. Százalékos arány szerint az anyaországban a városi 
törvényhatóságokban mű ködött az orvosok 41'6°/o-a, a vármegyék
ben 58'4%  a, Budapesten az ország összes orvosainak 26'3°/o a, 
a törvényhatósági jogú városokban mű ködő  orvosoknak 63'2°/o-a.

10,000 lélekre esett 1904-ben Budapesten 15'8, az anya
ország többi törvényhatósági jogú városában 6'5, vármegyei 
törvényhatóságaiban F8 orvos; a horvát-szlavon városokban 9'0, 
s az ottani vármegyékben 0 '9 orvos.

A hatósági orvosok száma nem mutat jelentékeny változást. 
Az anyaországban az elő ző  évi 2269 hatósági orvossal szemben 
1904-ben 2248 orvos állott hatósági szolgálatban. A 421 köz- 
igazgatási járás közül 405-ben volt a járási orvosi állás betöltve, 
melyekben ugyanannyi járási orvos mű ködött. Az orvos tartására 
kötelezett (6000-nél több lakóval bíró) 165 község közül csak 
134 község rendszeresített községi orvosi á llást; ezzel szemben 
azonban 297 község volt olyan, mely bár arra kötelezve nincs,
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mégis községi orvosi állást rendszeresített. Úgy az orvos tartására 
kötelezett, mint az arra nem kötelezett községekben együttvéve 
470 községi orvosi állás volt rendszeresítve, melyek közül 445 
saját községi orvossal volt betöltve. A közegészségi körök száma 
1174 volt, egygyel kevesebb, mint az elő ző  évben. Ezen 1174 j 
kör közül 974-nek saját körorvosa volt, 157-ben más hatósági 
orvos, 12-ben magánorvos volt a körorvosi teendőkkel megbízva. 
Összesen be volt tehát töltve 1143 körorvosi állás, míg 31 kör
ben a körorvosi állás egyáltalán nem volt betöltve.

Az okleveles bábák száma az anyaországban jelentékenyen, 
10,946-ról 11,460-ra, 514-gyel, Horvát-Szlavonországban 883- 
ról 899-re, 16-tal szaporodott. Általában a bábáknak a város és 
vidék szerinti megoszlása a vidékre nézve jóval kedvező bb, mint 
az orvosoknál.

A gyógyszertárak száma úgy az anyaországban, mint a társ
országokban emelkedett. Ott 1953-ról 1979 re, vagyis 26-tal, itt 
182-rő l 185-re.

A halottkémlés ügye Magyarországban nem mutat haladást.
A mennyire örvendetes, hogy a képesített halottkémek száma 
9373-ról 9398-ra emelkedett és a nem képesítetteké 1073-ról 
1062-re csökkent, ép oly káros a halottkémlés szakszerű  ellátá
sára nézve az orvos-halottkémek számának 1563-ról 1547-re való 
csökkenése, a mely csökkenés úgy az anyaországban, mint a 
társországokban már több év óta mutatkozó jelenség. Azoknak a 
községeknek száma, a melyekben a halottkémlést senki sem tel
jesíti, változatlanul 52 maradt.

A védhimlöoltásra vonatkozó adatok szerint az 1904. évben 
az anyaországban úgy az első  Ízben beoltottak, mint az ú jra
oltottak száma emelkedett. Első  ízben beoltottak 538,864 gyer
meket, az összes élve szülött gyermekek 84'2°/o-át; újra oltottak 
522,701 egyént, az összes beoltottaknak 49'23°/o át.

A gyógyulást és üdülést kereső  közönség szolgálatára 1904- 
ben 176 különféle hazai fürdő  állott, 1-gyel több, mint az elő ző  
évben. A fürdő ket kerekszámban 218,000 vendég látogatta, az 
elő ző  évhez képest a szaporodás 8000.

A kórházak száma az anyaországban 396-ról 401-re, a 
kórházi ágyak száma 28,483-ról 29,868 ra szaporodott. Horvát- 
Szlavonországban a kórházak száma 40-röl 38-ra csökkent 
ugyan, az ágyak száma azonban, bár kevéssel, szaporodott. Az 
anyaországban 298,090-en részesültek kórházi ápolásban, 22,715- 
tel többen, mint az elő ző  évben. Az ápoltak 59'5°/o-a gyógyultan, 
21'6°/o-a javultan, 5'0°/o a mint gyógyíthatatlan bocsáttatott el, 
5'6°/o-a meghalt, 8'3°/o-a pedig visszamaradt ápolás végett.

A járványkórházat fenntartó községek száma 2549, az 
ágyak száma 9022, a betegek száma pedig 5998. A betegeknek 
79‘5°/°-a meggyógyult, 1 5°/o-a mint javult, 0'3°/o-a mint gyógyít
hatatlan bocsáttatott el, 12'0°/o-a meghalt, 6'7°/o-a gyógykezelés 
végett visszamaradt.

A trachoma az anyaországban 1904-ben területileg némileg 
terjedt, a mennyiben a trachomával fertő zött törvényhatóságok 
száma Bihar vármegyével, azoknak a községeknek száma pedig, 
a melyekben a trachoma jelenléte megállapíttatott, 719-röl 733-ra 
szaporodott. Megnyugtató, hogy a terület nagyobbodása mellett az 
egyptomi szembetegségben szenvedő k száma csak jelentéktelenül, 
183 mai szaporodott. A trachomások összes száma az anyaország
ban 32,167 volt, mely számból a túlnyomó rész, közel 20,000, 
a Duna-Tisza közére esett, míg a Tisza jobb partja a kórtól 
1904-ben is mentes maradt.

Veszettség ellen a budapesti Pasteur-intézet az 1904. év 
folyamán 2799 egyént kezelt, 84-gyel kevesebbet, mint az elő ző  
évben. A magyar honos sérültek száma 2666 volt, 154-gyel 
kevesebb az elő ző  évi számnál.

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

Könyvismertetés.

Carl Snyder: Das W eltbild der m odernen Naturw issenschaft 
nach den Ergebnissen der neuesten Forschungen. Autorisierte

deutsche Übersetzung von Prof. Dr. Hans K leinpeter. Leipzig,
1905. Verlag von Job. Ambr. Barth. XII -j- 306 lap. Ára 5.60 m.

Közismert dolog, hogy az utolsó évtized alatt, Röntgennek 
1895-ben tett felfedezésétő l fogva, mily rohamos lépésekkel fejlő d
tek a természettudományok. Természettan, vegytan, physiologia 
és biológia mind fontos átalakulásokon ment át- Mindenik tudo
mány azonban egész embert kíván ; csupán az tudja teljességgel 

I áttekinteni e fejlő désnek apróbb phasisait is. Hasznos munkát 
! végezett tehát a szerző , hogy a távolabb álló előtt is egyszerű , 

világos nyelvezeten hozzáférhető vé és áttekinthető vé tette az 
utolsó esztendő k hatalmas szellemi termelését. Helyesen mutat 
rá, hogy mindezt a mai tudományos methodus teremtette meg. 
Munkájának legérdekesebb és leggondosabban kidolgozott részletei 
a határterületeken mozgók : a természettani vegytan, az elektro- 
chcmia, elektrooptika stb.

Snyder mű ve Amerikában rövid idő  alatt három kiadást 
ért. Több nyelvre le is fordították. Minékünk talán leginkább 
hozzáférhető vé teszi az elő ttünk fekvő  német kiadás, melyet nagy 
gonddal készített el Kleinpeter professor.

A mű  kiállítása mintaszerű . Fő leg a szép nagy betű ket 
emelem ki. A munkát az ismert nevű  nagy férfiak arczképének 
reproductioi díszítik. Gy—y.

Ikonographia dermatologiea. Tabulae selectae, editae a A. Neisser 
et E. Jacobi. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1906.

Fase. I. Tab. I— VIII.

E ezímen nagyszabású munka indult meg, mely feladatául 
tű zte ki, hogy úgyszólván a világ összes kulturállamaibau észlelt 
ritkább dermatologiai kóralakokat és újonnan észlelt betegség- 
typusokat hű  másolatban közli. A dermatologiai haladás meg
kívánja ugyanis, hogy a szakma mű velő i lehető leg minden kór
formát ismerjenek. Új dermatologiai kórképet egyedül a leírásból 
megismerni — legyen az bármily tökéletes —  vajmi nehéz. 
Természetiül színes reproductiók szükségesek ehhez. E czélból 
a börkórtani ritkaságok és újdonságok gyű jtésére és közlésére a 
dermatologia számos jelese vállalkozott s valószínű, hogy az 
életrevaló vállalkozás sikerülni fog. Az első  füzet máris sokat 
igér, mert az ábrák legtöbbje páratlan szép és élethü. Különösen 
áll ez Hallopeau „naevus lymphangiomatosus vegetans“ esetérő l. 
Az ábrákat a szükséges rövid szöveg elő zi meg a munkatársak 
szerint német, franczia, angol vagy olasz nyelven. Az atlasz 
mintegy folytatása, de egyúttal versenytársa a már régebben 
megindult „Atlas internat. des maladies de la peau“ czímü ugyan
csak internationális atlasznak, a mely azonban ábrák dolgában 
meg sem közelíti a Neisser-Jacobi-félét, bár jóval drágább. Az 
atlasz, tekintve czélját és tartalmát, fő leg csak a dermatologiával 
szakszerű en foglalkozók számára való. Guszman.

Új könyvek: R. Lépine: Die Zuckerkrankheit, ihre Komplikatio
nen und ihre Behandlung. Wien, F. Deuticke. 3 m. — M. Kirchner: Die 
Tuberculose und die Schule. Berlin, Schoetz. — R. Schmidt: Die 
Schmerzphänomoae bei inneren Krankheiten, ihre Pathogenese und 
Differentialdiagnose. Wien und Leipzig, W. Braumüller. 6 k. — A. 
Cramer: Die Nervosität, ihre Ursachen, Erscheinungen uud Behandlung. 
Jena, G. Fischer, 8 m. — Brieger und Laqiieur: Physikalische Therapie 
der Erkrankungen der Mu-kel und Gelenke. Stuttgart, F. Enke. 2.20 m. 
—• S. E. Eerischen: Das Aneurysma arteriae pnlmonaíis. Leipzig, Breit
kopf und Härtel. 1.50 m. — J. Wickmann: Studien über Poliomyelitis 
acuta. Berlin, S. Karger. — M. Borst: Über Wesen und Ursachen der 
Geschwülste. Würzburg, A. Stüber. 1.50 m. — P. Ehrlich: Arbeiten aus 
dem königlichen Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt. 
1. Heft. Jena, G. Fischer. 9 m.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

Subcután vaccinálás. Nobl bécsi docens azon irányban 
végzett nagyobb számú vizsgálatot, vájjon himlöoltónyiroknak a 
bő ralatti kötő szövetbe fecskendezése által létesíthetö-e mentesség 
a himlő  ellen. Eredményei alapján igenlöleg felel ezen kérdésre. 
A dolognak mindenesetre gyakorlati jelentő sége is volna, mert 
egyrészt adagolni lehetne a nyirkot (már a mennyiben a nyirok
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virulentiafokának ismeretlen volta mellett adagolásról szó lehet), 
másrészt a klinikai lefolyás sokkal enyhébb, másodlagos fertő 
zések, autoinoculatiók, generalizálódás és hegképzödés elkerül
hető k. A gyakorlatban való alkalmazásnak azonban ez idő  szerint 
még az áll útjában, hogy ezen módnál nincsen elegendő  klinikai 
kritériumunk arra, vájjon megfogamzott-e az oltás. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1906. 32. szám )

Tünetek nélkül lefolyt bakteriaem ia esetét ismerteti Künzel. 
A 70 éves nő beteget illető  esetben a szervezetnek nagymérvű 
elárasztása streptococcusokkal minden nagyobb reactio nélkül 
ment végbe. A több napos észlelés idején láz nem mutatkozott 
és semmiféle más jel sem utalt arra, hogy súlyos vérmérgezés 
van jelen. A bonczolás sem tudta megállapítani a halál okát és 
csak a bonczolás után végzett bakteriológiai vizsgálat derítette 
fel a homályt. Hasonló eseteket néhány év elő tt Simmonds is 
közölt. Ajánlatosnak tartja azért a szerző , hogy minden esetben, 
a melyben az élő ben avagy a hullában nem tudjuk megállapítani 
a kórjelzést, megfelelő  bakteriológiai vizsgálatot végezzünk. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1906. 31. szám.)

Gümőbacillusok a vérben köztudomás szerint miliáris tuber
culosis eseteiben rendszerint találhatók; az a kérdés azonban, 
hogy tüdő gümő kór eseteiben is vannak-e az áramló vérben gürnö- 
bacillusok, eddig még nem volt teljes biztossággal eldöntve. 
Újabban Lüdke végzett ezen irányban vizsgálatokat Leube tanár 
klinikáján és 14 eset közül 3-ban sikerült neki az áramló vérben 
gümöbacillusokat találn i; a 3 eset közül 2 ben a bonczolás is 
igazolta, hogy csak tüdő gümő kór volt jelen, nem pedig mili áris 
tuberculosis. A szerző  úgy járt el, hogy a betegek karvenájából 
steril Luer-fecskendő vel 5 — 10 cm'1 vért vett és ezt befecsken
dezte elő ző leg tuberculin próbának alávetett tengerimalaczok has
üregébe. (Wiener klinische Wochenschrift, 1906. 31. szám.)

Gyógyszertan.

A viferral polymer módosulata a chloralnak, a melylyel 
szemben az az elő nye van, hogy nem marja meg a gyomor nyálka
hártyáját. Gärtner állította elő  mintegy egy évvel ezelő tt, leg
újabban pedig Maclch teszi közzé vele szerzett tapasztalatait, a 
melyek a következükben összegezhető k: Még a kényes betegek 
is szívesen vették be. Hatása, fő leg a tisztán ideges eredésű  
álmatlanság eseteiben, csaknem kivétel nélkül jó volt A kívánt hatás 
csak akkor nem állott be, ha nagyfokú fájdalmak voltak jelen, vagy 
ha a hő mérsék a 39° ot meghaladta. Többnyire elegendő  l gm. ot 
adni, vannak azonban esetek, melyekben csak 1*5 gm.-ra áll 
be a hatás. Kellemetlenség a gyomor, bél, szív vagy vese részérő l 
még huzamosabb használat esetén sem volt észlelhető . A betegek 
felébredésük után nem panaszkodtak kábultságról, fejnyomásról, 
álmosságról avagy más kellemetlenségrő l. A szert a szervezet 
úgy látszik nem szokja meg. A viferral a szerző  véleménye 
szerint egyrangú a trionallal és veronallal, ső t ez utóbbit talán 
felül is múlja, mert a veronai használata után az eseteknek egy 
jó részében mutatkozni szokott fejfájás viferral használata után 
nem észlelhető . (Münchener med. Wochenschrift, 1906. 31. sz.)

Belorvostan.

A typhus abdominalis néhány ritka szövő dményérő l irt
czikket Pfister (Erb tanár klinikája). Alig van másik betegség, a 
melynek annyi szövő dménye volna s a melynek lefolyása annyi 
változatot tüntetne fel, mint a typhus. A szerző  által leirt öt eset 
több tekintetben bir érdekkel. Az 1. esetben könnyű typhus 
második hetének végén a jobb alsó ttidölebeny beszürodése mutat
ható ki. A typhus normálisan folyik le, a pneumonia azonban 
makacsul megmarad. A hő mérsék a continua remittens jellegével 
bir, hajlamossággal a lassú csökkenésre, idő nként félbeszakítva 
rendellenes emelkedésektő l. A betegség 43. napján körülbelül x/s 
liter tiszta genyet köp a beteg, mire a tompulat nagyjából fel
tisztul és a hő mérsék rendessé válik. Rövid idő  múlva azonban 
újból láz jelentkezik s a geny a tüdő ben ismét felhalmozódik. A 
genynek lassanként teljes kiköhögése után teljes gyógyulás. Hogy

ebben az esetben csakugyan tiidötályog volt jelen, nem pedig 
áttört empyema, azt a genynek rugalmas rostokban bő sége mutatta. 
K ár, hogy pontos bakteriológiai vizsgálatot ebben az esetben nem 
végeztek. A 2. eset annyiban érdemel figyelmet, mert a recon- 
valescentiában enteritis membranacea fejlő dött. A 3. esetben 
typhusrecidiva után az üdülési szakban magas, 41°-ot elérő , rázó
hideggel kezdő dő  és izzadással végző dő  lázrohamok jelentkeztek 
naponként mintegy 10 napon keresztül. Utánuk teljes gyógyulás 
következett be. A szerző  valószínű nek tartja, hogy a lázrohamot 
valamely kisebb, ki nem mutatható genygócz okozta; tekintetbe 
véve ugyanis a hömérscknek a typhus reconvalescentiábau rend 
kívül labilis voltát, már valami kis genygócz is elegendő  lehetett 
a lázrohamok létesítésére. A 4. esetben úgynevezett haemorrha- 
giás typhus-szal van dolgunk. A typhus 7. napján kezdő dött és 
gyorsan fokozódott somnolentia a bonczoláskor talált nagy sub
duralis vérzéssel volt megmagyarázható Haemorrhagiákat találtak 
még mindkét tüdő  alsó lebenyében, a mellhártyán, a bárzsingban 
és a gyomorban, mely utóbbi fél liter vért tartalmazott. A vérzé
sek oka gyanánt ezen esetben talán syphilises eredésit érelválto
zások vehető k fel. Syphilisben szenvedő knél általában súlyosnak 
mondják a typhus lefolyását. Végül az 5. esetben a középsúlyos 
typhus utáni reconvalescentia kezdetén újbóli höemelkedés kísére
tében abortus következik be, néhány napra rá pedig genyedésbe 
átmenő  parotitis támad és enunek tető fokán hirtelen nagyfokú 
vérszegénység tünetei észlelhető k (haemoglobintartalom 30°/o, a 
vörösvérsejtek száma felényire csökkent, kifejezett hyperleukocy- 
tosis); ez a vérszegénység azonban nagyon gyorsan javulásnak 
indul. Vérzésre ebben az esetben nem lehetett gondolni, mert 
ilyen nagyfokú vérszegénységet okozott vérzés nem kerülhette 
volna el a megfigyelést. A parotis genyedése mindenesetre szerepet 
játszott az anaemia létrehozásában, egymaga azonban nem okoz
hatta ; kívüle bizonyára szerepet játszott maga a typhusos fertő 
zés is, úgyszintén az abortus. (Deutsche medizinische Wochen
schrift, 1906. 32. szám.)

Rendkívül m agas hő mérsékkel já rt rejtélyes lázas beteg
ség esetét közli Heller (Salzburg). A 15 éves leányhoz, a ki dél 
elő tt általános rosszullétröl panaszkodott s a kinek hömérséke 
37‘3° ot mutatott, a délután folyamán azzal az értesítéssel hívták, 
hogy a hő mérsék 44°-ra emelkedett. A beteghez érkezve, nagy 
csodálkozására maga is ezt a hömérséket állapította meg. A hő 
mérő  megbízhatóságában kételkedvén, négy pontos, kipróbált hő 
mérő t szerzett be s ezekkel is ugyanolyan magas hömérséket 
talált. A mellékelt láztábla szerint a betegség 4. és 5. napján 
még magasabbra, 45°-ra emelkedett a hő mérsék. A lelet egyéb
ként meglehető sen negativ volt. A bő r forró, de nem száraz ; a 
pupillák egyenlő en tágak, jól reagálnak ; a reflexek normálisak ; 
hysteriás tünet nincs ; a tüdő  és szív részérő l nincs rendellenes
ség ; az érlökések száma perczenként 110; a sensorium teljesen 
szabad. A beteg fejfájásról és valami határozatlan szívtáji fájda
lomról panaszkodik. Pyramidont (0'3 gramm 2 —-3 óránként) és 
tinctura strophantit kap. Másnap 1 */a liter tiszta vizelet minden 
idegen alkotórész nélkül; a diazoreactio negativ; este ájulás- 
roham ; az éjjel nyugodtan telik el. Harmadnap kezdő dő  lép- 
daganat, systolés zörej a szívcsúcson, fibrilláris izomrángások, 
tiszta sensorium. A további két napon ugyanez a lelet. Otödnap 
klysmára két normális bélürülés és este a hő mérsék ájulás kísé
retében 36 7°-ra es ik ; az éjjelt nyugodtan tölti s másnap a 
szívtáji fájdalmak is csökkennek, majd a lépdaganat is kisebbedik 
s a zörej a szívcsúcson eltű nik. 11 nappal a betegség kezdete 
után teljes gyógyulás. (Münchener medizinische Wochenschrift,
1906. 23 szám.)

A féloldali fejf ájásról tartott klinikai elő adásában a thera- 
piát illető leg következő képen nyilatkozott Mendel. Nagyon fontos 
a diaeta szabályozása; ennek a beteg általános állapotához kell 
alkalmazkodnia, tehát a kövérnek ne ugyanazt rendeljük, mint 
a soványnak, a bő vérű nek ne ugyanazt, mint a vérszegénynek. 
Lényeges az alkohol és a dohány megvonása. Nem szabad meg
elégednünk általános diaetás alapelvek nyújtásával, hanem speci
ális diaetát kell teljes részletességgel megállapítani. Rendszerint 
csak egyszer adunk naponként húst, még pedig délben, egyéb
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ként pedig tej, gyümölcs és fő zelék alkotják a diaeta fő részeit; 
ital gyanánt bilini, giesshübli, fachingeni stb. víz adlntó. Nyáron 
legjobb a hegyes erdő s vidéken tartózkodás; a tengermelléki 
tartózkodástól az esetek többségében nem látott eredményt. Fürdö- 
és ivókúrák nem ajánlhatók ; az utóbbiak néha még fokozzák a 
rohamokat. Legfeljebb akkor veendő k tekintetbe, ha valamelyes 
más baj miatt mutatkoznak javaltnak. A szem fénytörési rendelle
nességei, orr- és nemi bajok megfelelő  kezelésben részesítendő k, 
ha befolyásuk a liemicraniára valószínű séggel felvehető . Nem 
vérszegény egyéneknél a hidegvízgyógymód jó hatású szokott 
lenn i; naponként végzett ledörzsölések 20° K. hő mérsékü vízzel 
szintén ajánlhatók. Némely esetben huzamosabb ideig folytatott 
villamozás vezet jó eredményre, még pedig akár az állandó áramot 
használhatjuk (a symphaticus galvanisatioja), akár a faradikust 
(faradikus kéz a fejre). Gyógyszerek közül az arsent (V2— l milli
gramm acidum arsenicosum pilula alakjában kétszer naponként), 
a chinint, a vasat és fő leg a nitroglycerint szokták használni, 
utóbbit V2— 1 milligramm hatóanyagot tartalmazó tablettákban, 
avagy cseppekben (Kp. Nitroglycerini 0T  ; Spir. vini, Acidi 
phosphorici ää Ю 'О . Kétszer naponként 2 cseppet). Mendel jó 
eredménynyel használja a következő  összetételű  p o rt: natrium 
bromatum 2'5, nátrium salicylicum 0'25, aconitin (Gehe) O'OOOl. 
Ilyen por az első  reggeli után veendő  be egy nagy csésze vale
riána- vagy narancsvirágteában, még pedig 20 napon keresztül ; 
10 napi szünet után újból 20 napi használat stb. Olyan esetek
ben, a melyekben álmatlanság van jelen vagy pedig a rohamok 
már reggel teljes erejükben jelentkeznek, az említett por este a 
lefekvéskor veendő  be. Kevés kivétellel sikerül ezen medicatioval 
és a kellő  diaeta rendelésével a rohamokat ritkábbá tenni vagy 
legalább mérsékelni. Ha a rohamok csak ritkán, 2—3 hónapon
ként jelentkeznek, legjobb a medicamentosus kezeléstő l eltekinteni. 
A roham ellen a nyugalom a fő : a beteg sötét szobában felpol- 
czolt fejjel feküdjék. Némelyik beteg hideg, ső t jeges borogatáso
kat tesz a fejére, másoknak a meleg borogatások kellemesebbek ; 
némelyik semmit sem tű r a fején, míg mások kendőt kötnek 
szorosan a fejük körül. A fájdalmak csillapítására ajánlott szerek 
száma rendkívül nagy (phenacetin, aspirin, pyramidon, antipyrin, 
citrophen, migraenin, lactophenin, antifebrin, benzacetin, trephe- 
nin, pasta guarana, coffein); sokszor az említett szerek kettejének 
vagy többjének combinatioja hozza meg az eredményt, így 
például a lactophenin (0'5) coffeinum citricummal (0 2). Ha 
a roham nagyon erő s és sokáig tart, morphiumbefecskendés 
(0'015) végzendő ; a hányás megelő zése avagy a már meglevő  
hányás mérséklése czéljából a morphiumhoz kevés atropin 
(O'OOOl) adható. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906. 
20. szám.)

Az Adams-Stokes-féle tünetcsoportról tartott klinikai elő 
adást Boos, melyben a szívösszehúzódás új myogen felfogása 
értelmében magyarázza egy esete kapcsán a nevezett betegség 
egyik tünetét, a bradycardiát. E theoria szerint ugyanis a szív- 
összehúzódási inger a nagy vénák beszájadzásánál a pitvarfal 
izomzatúból indul ki s az idegek csupán depressoriusan vagy 
augmentatoriusan hatnak a szívmű ködésre. Ezt megerősítik az újabb 
anatómiai vizsgálatok is, melyek eredményeként kitű nt, hogy a 
pitvarválaszfalból a kamraválaszfalba külön izomnyaláb húzódik 
és az utóbbiban faágszerüleg szétágazik. Ez a nyaláb, mint állat
kísérletekbő l kiderült, a pitvar- és a kamramüködés coordinatioját 
szolgálja. Ha ugyanis ezt a nyalábot átmetszszük, a kamrák a 
pitvaroktól függetlenül egész más rythmusban húzódnak össze; 
ez a szívösszehúzódás dissoeiatiojának tüneménye. Ezt lehetett 
klinikailag kimutatni Roos 72 éves betegénél, ki enyhe szédülé
sekrő l panaszkodott s kinél objective kisfokú szívmegnagyobbodás
nál és a tapintható erek meglehető s sclerosisánál egyéb elváltozást 
nem lehetett találni. Idegrendszere ép. Idő nként gyenge systole- 
zörej a csúcs felett. Legfeltű nő bb tünet volt a perczenkénti 3 0 —40, 
rhythmusos, erő s pulsus.

A szédülések abból állottak, hogy a beteg pillanatnyira 
öntudatlan lett, de oly rövid idő re, hogy ha pl. utczán járás 
közben érte el, csupán csak erő sebben támaszkodott a botjára a 
már tovább tudott menni. A betegnél a szívhangok száma meg
egyezett a pulsusszámmal, e szerint extrasystolék nem okozhat

ták a bradycardiát, melyet azonban igen jól lehetett megmagya
rázni a látható juguláris-lüktetésböl. A juguláris lüktetése 3/i éven 
át épen kétszerese volt a pulsusnak, tehát a pitvaroknak kétszer 
annyiszor kelleti összehúzódni, mint a kamráknak. Másként 
magyarázni a jelenséget nem lehet, mert eltekintve a hemisystolé- 
tól, hogy tudniillik a jobb szív gyakrabban ver, mint a bal — a 
mi nincs is biztosan kimutatva —, más okból, mint tricuspidalis- 
insufficientiából a venapulsust nem lehet értelmezni ; ez pedig 
nem volt a betegnél kimutatható, lloos egyidejű leg jugularis és 
carotis-, ill. szívcsúcslökés-görbét vett fel, melyek pontosan mutat
ták, hogy a jobb pitvar épen kétannyiszor húzódik össze, 
mint a bal kamra, tehát csak minden második összehúzódási 
inger jutott el a pitvarból a kamrába. Ez Engelmann kutatásai
val összevág, mely szerint a szívizom vezető képessége átmenetileg 
egy elő ző  contractio által csökkentetik. Roos esetében az észlelés 
kezdetén az ingervezető  izomnyaláb nyi lván oly módon volt 
sérülve, hogy egy contractio ennek vezető képességét a következő  
ingerre nézve teljesen megszüntette. A következő  ingert pedig 
már ismét át tudta vezetni a pitvarból a kamrába. A késő bbi 
idő re nézve, a mikor már a kamrák és pitvarok egymástól 
teljesen függetlenül vertek, kénytelen felvenni, hogy a veze
tés teljesen megszakadt; ezt pedig betegénél valószínű leg egy 
arteriosclerotikus gócz hozta létre az ingervezetö pitvar-kamrai 
izomnyalábban. Természetesen ilyet okozhat syphilises gócz vagy 
valamely gyuladás is. A bradycardiát tehát az Adams-Stokes féle 
tünetcsoportnál a szívösszehúzódás dissociatiojából lehet magyarázni. 
Észleltek már 2 0 —30 mp. nyi szünetet is a kamrák egyes sys- 
toléi között, mely hosszú szünetek alatt az agy vérszegénynyé 
válván, ájulás áll be, gyakran görcsök kíséretében. (Medizinische 
Klinik, 1906. 24. sz.) Szinnyei dr.

Sebészet.

A féregnyúlvány chronikus gyuladásának szerepével az 
acut rohamok létrejöttében foglalkozik Aschoff. Több mint négy
száz friss féregnyúlvány histologiai vizsgálata alapján tagadja 
a Biedel-[é\e appendicitis chronica granulosa, valamint az appen
dicitis chronica obliterans létezését; azt hiszi, hogy azok a szövet
tani képek, melyek ezen kórformák felvételére vezettek, eredeti
leg tévesen magyaráztattak és részben acut gyuladások gyógyu
lási folyamataira, részben az appendixben levő  haematopoetikus 
(myeloid) szövetnek általános okokra visszavezethető  hyperplasiájára 
vezethető k vissza. Ezen utóbbi hyperplastikus folyamatok acut 
fekélyesedések, gyuladások okát nem képezik, szű kületeket nem 
okoznak. A kiirtott appendixekben levő  pontszerű  vérzéseknek 
pathologikus jelentő séget nem tulajdonít, mert ezeket ép viszonyo- 
nyok közt is úgynevezett „lopott“, vagyis különféle sebészeti és 
gynaekologiai mű tétek alkalmával eltávolított ép féregnyúlványo
kon még nagyobb arányban találta meg, mint valóban beteg és 
klinikai kórtüneteket okozó appendixeken. (Deutsche med. Woch. 
1906. 25. szám.) Pólya.

Nagy hólyagdiverticulumról, mely prostatahypertrophia 
tüneteit idézte elő , ir H. A. Lediard. A betegnél prostatahyper- 
trophiára tették a diagnosist és perineális úton kivették a prosta- 
tá já t; halál 48 óra múlva pyelonephritis folytán. A sectio k i
mutatta, hogy a hólyag hátulsó falán egy 4 hüvelyknyi legnagyobb 
átmérő vel biró, a hólyag ű rével mutatóujjnyi nyílással közlekedő  
vékonyfalú diverticulum ül, mely a vas deferenst s a vesicula semi- 
nalist a hólyagtól elemeli, míg az uréterekkel nincs viszonyban. 
(The Lancet, 1906. junius 16 ) Pólya.

Agydaganat sikeres eltávolításáról számol be Hugh Smith. 
A daganat, mely a durából indult ki, vegyes orsó- és kerek- 
sejtü sarcoma vo lt; kerülete 6 hüvelyk, magassága 2 hüvelyk, a 
cortextöl finom, de kifejzett tok által volt elválasztva és a bal
középső  homloktekervényen ült. A tünetek (emlékező tehetség 
gyengülése, fokozódó apathia, majd bénulás a jobb karon, kisebb 
a jobb alsó végtagon, hibás beszéd, agraphia, folytonos fejfájás 
hányási ingerrel, kétoldali neuritis optica) a mű tét után lassanként 
elmúltak, 2 hónappal utóbb a paresisek teljesen eltű ntek, az elme
beli állapot újra rendessé vált, s a látás is majdnem teljes lett 
újra. (The Lancet, 1906. junius 16.) Pólya.
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A sérvben íekvő  féregnyujtvány perforatio ját gombostű  
által Írja le Maceven. A betegnek már 12 év elő tt volt genye- 
dése jobb scrotumában, azóta azonban sérvkötövel tű rhető en meg
volt, míg újabb fájdalmak miatt operatiora szánta el magát. A 
mű tétnél azt találták, hogy a gombostű  fele van csak benn 
az appendixben, a másik fele pedig egy fibrosus kötő szövet
tömegben, mely a csepleszszel együtt a sérvtömlöben levő  féregnyujt- 
ványt körülvette. A tű  a rozsdásodás foka szerint csak pár hétig 
lehetett az appendixben. A sérvben levő  appendix átfúródásáról 
tü által az angol irodalomban még Symonds, Louisville, Hutchin
son emlékeznek meg. Broughton és Hewetston szintén egy ide
vágó esetet közölnek, a hol a czombsérvben keletkezett tályog a 
sérvben levő  appendixnek perforatiojából származott; a tályog
ű rben találtak egy gombostű t, mely nyilvánvalóan az egyedüli 
sérvtartalmat képező  perforált appendixből került oda. (The 
Lancet, 1906. junius 16.) Pólya.

Szívvarrat esetérő l számol be Bolcelti (Triest). 32 éves 
férfibeteget szíven szúrtak és röviddel a sérülése után szállították 
be a kórházba. Mű tét a sérülés után egy órával helybeli érzés
telenítés mellett. Behatolás a sebzés irányában a bal V. borda- 
közben. Az Y. borda egy részét resekálják. A bal pleurális űrben 
nagy vérzés, melyet törlő kkel felitatnak, majd a pleuraüreget 
mindenfelé tamponálják. A pericardiumon egy kb. 5 K.-nyi haemo 
rrhagiás terület látszik, melynek közepén egy vonalas, erő sen vérző  
seb fekszik. A pericardiumot megnyitják és ekkor kitű nik, hogy 
a jobb gyomrocs elülső  felszínén levő  l 1/* cm. hosszú sebbő l 
ömlik ki a szívnek vére egyidejű leg a diastoleval.

A szív felemelésénél és lefelé húzásánál systoleben hirtelen 
megállóit és ennek következményeképen kimaradt a pulsus 
és a légzés. A pupillák ad maximum tágultak és a beteg a közelgő  
exitus minden jelét mutatta. A mű tő  ekkor gyorsan 3 átöltö 
varrattal a szívizomzat egész vastagságán át bezárta a szív 
sebét, a szívet visszahelyezte és energikusan masszába. A beteg 
szíve ismét kezdett összehúzódni, az érlökés és légzés, vissza
tért. A pericardiumot csomós varratokkal zárták, a praecordiá- 
lis teret pedig könnyedén tamponálták.

A mű tét után a beteg állapota elég jó. Pulsusa szabályos, 
légzése nyugodt volt, hő emelkedés nem mutatkozott. A IV. 
napon lázas höemelkedés jelentkezett, peritonealis tünetek léptek 
fel és a 8. napon beállott az exitus.

Az autopsia kiderítette, hogy a halált genyes peritonitis 
és mediastinitis okozta. A pericardiumnak és a szívnek sebe 
reactio nélkül gyógyult.

Az eset értékes bizonysága annak, hogy az idején alkal
mazott szívvarrat jó sikerrel alkalmazható és bizonyára ezen 
beteg is megmenthető  lett volna, ha nem komplikálja szívsériilé- 
sét halálos mediastinitis és peritonitis. (Zentralbl. für Chirurgie, 
1906. 20. sz.) Gergő .

Fejlő dési zavarokat rövid ideig tartó  Röntgen-sugárzások 
után észlelt Försterling (Hannover). Kísérleteit fiatal kutyákon, 
valamint liázinyulakon végezte és a sugaraknak kitett végtagok 
fejlő désükben lényegesen (néhány cm.-nyíre) elmaradtak. Förster
ling fák rügyeit és egész ágait is röntgenezte, az exponált rügyek 
és levelek lehullottak.

Tapasztalatai alapján Försterling azt ajánlja, hogy 1. kis 
gyermekeknél Röntgen-felvételek diagnostikai czélból lehető leg 
korlátozandók; azokat a sugarak cumulativ hatása miatt csak 
hosszabb idő  múlva szabad ismételni; 2. gyógyítás czéljából kis 
gyermekeknél csak malignus daganat esetében használjuk a rönt- 
genezést ; ekkor is azonban a test többi részét kellő leg védjük. 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1906. 19. szám) Gergő .

Gyermekorvostan.

A gyermekkori emphysema generalisataró l értekezik 
Charticr és Denéchau. Ezen kórkép alatt a szerző k, szemben azon 
e.-alakokkal, melyek a tracheo-bronchopulmonalis szerveknek a 
subcutan sejtszövettel való direct communicatiója által jönnek 
létre, azon formáját az e.-nak értik, mely hármas, úgymint

perilobularis, mediastinális és subcutan székhelylyel bir. Fő leg 
a gyermekkorban észlelhető , mit a tiidő parenchyma nagyobb 
porositásával és az alveolusoknak fokozott nyomással szemben 
való gyengébb resistentiájával ezen korban magyaráznak. Elő 
segítő  okok továbbá azon gyermekkori betegségek, melyek inten
siv dyspnoeval, görcsös köhögéssel, glottisgörcsökkel járnak. 
Azért leggyakrabban fordul elő  croup, pertussis, bronchopneumonia, 
phthisis acut és subacut eseteiben. A lefolyást legjobban illustrálja 
a szerző knek egy esete, hol egy 21/3 éves, bronchial mirigy- és 
tüdő gümökórban szenvedő  gyermeknél kanyaró kapcsán septikus 
tüdölob és szemcsés giimökór fejlő dik ; ezen két folyamat igen 
intensiv dyspnoet vált ki, mely a tiidöalveolusok rugalmasságát 
befolyásolván, fokozatosan extravesicularis, mediastinalis és sub 
cutan emphysemát okoz, mely kezdő dik a nyakon, honnan a 
mellkasra, hátra, arczra, felső  végtagokra terjed és fokozódó 
cyanosis és dyspnoe mellett áll be az exitus. A kórképet a 
sectio igazolta. Croup és pertussis kapcsán az e. generalisata úgy 
jön létre, hogy az erő ltetett légzömozgások a maximálisan ki
tágult léghólyagcsák megrepedését okozzák, miáltal a heveny 
tiidöemphysemához interstitialis és generalizált e. társul. Van 
azonban szemben ezen erő mű vi okok által feltételezett e. genera- 
lisatán kiviil olyan is, mely látszólag spontan, minden hevesebb 
köhögés vagy dyspnoes állapot elő remenése nélkül keletkezik. 
Ennek létrejöttét szerző k úgy magyarázzák, hogy valamely gyula- 
dásos folyamat a tüdőben nem a mellürbe, hol légmellet okoz, 
hanem a tüdösejtszövetbe tör át, és elő bb interstitialis, majd 
generalizált e.-t okoz. Ezen folyamat többnyire tüdő gümökór 
kapcsán jön létre, de heveny rostonyás tüdő lob kapcsán is ész
lelték. A szerző k néhány gyógyult esetet is közölnek. (Archives de 
Médecine des Enfants, T. IX. 6. sz.) Singer Gusztáv dr.

Bő rkórtan.

A lues, psoriasis és eczema seborrhoicum kapcsán létre
jövő  leukodermát tárgyalja Jesionek (München). A leukodermia 
oly dermatologiai fogalom, a melynek hallatára minden szakem
ber syphilisre gondol. Ez annyiban helyes is, hogy a leukodermia 
az esetek óriási többségében lues nyomán keletkezik. Rendesen 
lencsényi, fillérnyi, fehéres vagy teljesen fehér (festék nélküli) 
foltokat képez a különben teljesen épnek látszó bő rön. Leggyako
ribb helye a lueses leukodermának a nyak, azonkívül elő fordulhat 
a vállöv tájékán, a mellen s még a törzs egyéb helyein is. A 
festéktelen foltok rendesen nem éles határúak, hanem elmosódot- 
tak, a mi onnan van, hogy a központi részekben mindig erő sebb 
fokú a festékhiány, mint a peripheria felé. A leukoderma syphiliti
cum igazi kiváltó oka még máig is vitás. A szerző  inkább azon 
nézet felé hajlik, hogy a fehér foltokat maculák és papulák okoz
zák. Kijelenti azonban, hogy ezt klinikailag nem könnyű  bizonyí
tani. A leukoderma igen fontos tünete lehet a syphilisnek s így 
diagnostikai eszköznek tekinthető , mely azonban korántsem absolut 
biztosságéi jel a syphilis kórjelzésében. Ismeretes ugyanis, hogy 
a psoriasis vulgaris is okozhat oly festékhiányos foltokat, melyek 
az összetévesztésig olyanok, mint a lueses eredetű  leukoderma. 
Természetesen nem értendő k itt azon fehér foltok, melyek a psoria- 
sisnak chrysarobinnal való kezelése nyomán támadnak. Ezekkel 
a leukoderma nem téveszthető  össze. A valódi leukoderma psoria
ticum úgy jön létre, hogy a psoriasisos plaque-о к  lelapulnak, 
lesimulnak, tiinedeznek, miközben élénkvörös színezetük lassan 
ként fehérségbe megy át. Itt a festékhiány mindig involutio nyo
mán keletkezik. Keletkezésük miatt a fehér foltok nem egyforma 
nagyságúak, lencsényiek, fillérnyiek, tallérnyiak. Ez a leukodermia 
psoriaticum nem közönséges tü n e t; a szerző  csak 7 esetet észlelt. 
Közülök kettő  az elkülönítő  kórjelzés szempontjából volt érdekes. 
Mindkettő ben a betegek psoriasisban is, meg luesben is szenved
tek. A helyes diagnosis a lefolyás és a localisatio által vált lehet
ségessé. De néha a psoriasisos leukoderma is azonos localisatiojú 
a syphilises eredetű vel, a mikor az elkülönítés még nehezebb. A 
szerző  e mialt kiterjeszti a leukoderma fogalmát s nem lát benne 
egyebet, mint egy tünetet, mely különböző  eredetű  bajok kapcsán 
keletkezhetik. De még az eczema seborrhoicum egyes korongjainak 
visszafejlő dése alkalmával is jöhetnek létre leukoderraás foltok. 
Ezeknek lassú keletkezését az eczemás plaque-о к  involutioja során



a szerző  szépen észlelhette egyik esetében. Fontos tehát, hogy a 
mikor a leukoderma észlelésünk alá ju t, a legközönségesebb okon, 
a syphilisen kívül más bántalomra is gondoljunk. Szükséges ez 
különösen akkor, ha a leukodermas foltok nem a nyakon vannak. 
(Münch, med. Wochenschr. 1906. 24. sz.) Guszman.

A csecsemő korban elő forduló m ultiplex abscessusok kórok- 
tanát vizsgálta Lewandowszky (Bern). Már a régi szerző k különb
séget tettek a csecsemő k sokszoros börtályogjai és a felnő ttek 
ú. n. furunculusai között. Az elő bbieknek föjellege a gyuladásnak 
csekély mértéke, valamint a nekrotikus csapoknak hiánya. A szerző 
nek összesen három ilyen csecsemő kori multiplex bő rtályogeset 
állott rendelkezésére, és ezeknek gondos vizsgálatát részletes 
leírásban adja. Vizsgálati eredményeirő l a következő  tételekben 
adja összefoglaló nézetét: 1. A szerző  által vizsgált esetekben a 
bő rnek staphylococcusokkal történt exogen infectioja kimutatható 
volt. 2. Szövettanilag megállapítható, hogy a staphylococcusok a 
verejtékmirigyek kivezető csövén keresztül jutnak a bőrbe. 3. Az 
abscessusokon kívül az ismert impetigofajoktól klinikailag el
különítendő  felületes pustulák is voltak jelen, melyek anatómiailag 
a verejtékpórusokban és azok körül székelő  genyedés (periporitis) 
által jellemeztetuek. 4. Egy-egy periporitisböl kiindulhat a mély 
börtályog. 5. A mély abscessusoknak egy része elő zetes pustulatio 
nélkül keletkezik, a mi (valószínű leg) úgy történik, hogy a 
staphylococcusok a kivezető  csövek mélyebb részébe nyomulnak. 
(Archiv f. Dermat. u. Syph. 80. k. 2. f.) Guszman

Venereás bántalm ak.

A prostituáltak ambulans kezelését fejtegeti Marcuse. 
A venereás betegségek elleni küzdelemben a mértékadó tényező k
nek, igy első  sorban a hatóságoknak fő feladata a beteg prostitu
áltaknak szakszerű  kezelést biztosítani. Általánosan beigazoltnak 
veendő  ma már, hogy egyedül rendő ri felügyelettel lehetetlen a 
prostitutiót a hygiene követelményeinek megfelelő en ellenő rizni. 
Szükséges, hogy /^csser-nek azon követelménye, hogy a prostituált 
nő k számára nyilvános, ingyenes rendelő  és kezelő  állomások 
állíttassanak, megvalósuljon. Fontos azonban, hogy a nő ket semmi 
hatósági vagy rendő ri beavatkozás ne zavarja. A rendő ri ellen 
ő rzés csak arra terjeszkedjék ki, hogy büntesse azokat, kik beteg
ségük ellenére kivonják magukat a kezelés alól. A szerző  e 
követelmény kivihető ségét a berlini egyetemi bőr- és nemibeteg- 
poliklinika statistikajával iparkodik bizonyítani. Az adatok egy 
évre vonatkoznak. A poliklinikán összesen 126 prostituált nő  
járt, a kiknek jó része spontán a legnagyobb készséggel és 
pontossággal kezeltette magát, a tanácsokat megfogadla s általá
ban kifogástalanul viselkedett. Ez az eredmeny nagyra becsülendő , 
ha tudjuk, hogy fő leg a syphilisnek rendszeres kezelése mennyi 
jóakaratot és kitartást kíván a beteg részérő l. (Zeitschrift f. Be
kämpf. d. Geschlechtskrankheiten, 5. к . 1. f.) Guszman

A sajodin gyógyítóhatásáról nyilatkozik G. Koch (Berlin). 
Szerinte a jodalkaliáknak ezen pótszere teljes mértékben meg
érdemli a figyelmet, mert 1. a sajodin épen olyan jó eredmény
nyel adható mint a jodkalium vagy jodnatrium. 2. Bár haszná 
lata nem zárja ki teljesen a jodismus létrejöttét, mégis czélszerüen 
alkalmazható olyan esetekben, mikor a beteg roszszul, vagy egy
általában nem tű ri a jodalkaliákat, mert bebizonyosodott, hogy a 
sajodin iránt az emberi szervezet sokkal toleránsabb, mint a 
jodalkaliák iránt. 3. A sajodin teljesen oldhatatlan és íztelen por, 
és különösen ostyában vagy tabletta alakjában rendelve sokkal 
kellemesebben vehető  be, mint a jodkalium ; ezenkívül nem 
támadja meg a gyomor nyálkahártyáját. (Therapie der Gegenwart, 
1906. 6. f.) Guszman.

A kéneső kezelésnek új alak ját Írja le Thalmann. Eljárása 
egészen szokatlan, a mennyiben a syphilist az orrba helyezett 
kénesökenöcscsel gyógyítja. Eljárása abban áll, hogy az 50°/o-os 
szürke kenő csöt, a melyhez kevés talcumot kever, naponta 3 —4- 
szer faspatulával az orrjárat elülső  részének nyálkahártyájára 
keni. Ezt a kezelésmódot a szerző  40 syphilises katonán próbálta 
ki, még pedig igen jó eredménynyel, mert 5 hónapon belül csak 
egy katonán recidivált a lues. A napi adag átlag 2 gm. szürke

kenő cs, a melynek a hatása jóval erő sebb a pilulakúráénál. A 
kénesö felszívódását a vizeletvizsgálatok és a syphilises tünetek 
gyors eltű nése bizonyítják. Az orron át való kénesökúrának kevés 
az ellenjavalata, jóformán csak kettő : 1. szű kült orrjárat és 2. 
jodhasználat. (Deutsch, militär-ärztl. Zeitschft, 1906. 3. s z )

Guszman.

Közegészségtan.

A fertő tlenítésrő l faluhelyen tartott elő adást Czaplewski a 
kölni orvosegyesület május 28.-i ülésén. A fertő ző  betegségek 
elleni küzdésben a legfontosabb tényező k a következő k: 1. gyors 
és korai diagnosis ; 2. gyors és korai bejelentés; 3. gyors és 
korai leküzdése minden egyes esetnek. Ez utóbbi pontot illető leg 
a legnagyobb szerepet az elkülönítés és a fertő tlenítés játszsza. 
Nagyobb városokban ma már vannak jól mű ködő  fertő tlenítő  inté
zetek, faluhelyen azonban a fertő tlenítés tekintetében még rosz- 
szak a viszonyok. Pedig nem csupán a faluk érdeke, hogy bennük 
a fertő tlenítés szükség esetén végrehajtható legyen, hanem a 
városoké is, mert a fertő ző  betegségeket jórészt faluról hurczolják 
a városokba. A faluhelyen való fertő tlenítés szabályozását tehát 
nagyon fontosnak tartja az elő adó a városok érdekében is s azért 
iskolák felállítását sürgeti, a melyekben desinfectorokat képeznek 
ki. Ilyen iskola mű ködik néhány év óta Kölnben i s ; a jelentke
ző ket 10 nap alatt képezik ki díjmentesen, csak a vizsgálatért 
fizetendő  10 márka. Ilyen vizsgázott desinfectorok minden kerü
letben volnának alkalmazandók, s ő k volnának egyúttal az illető  
kerületben felállítandó fertő tlenítő  intézet vezető i. Az ilyen fertő t
lenítő  intézet fő  alkotórésze a gözfertő tlenítö, a melyet az üzem 
olcsóbbá tevése czéljából gő zzel dolgozó valamely gyárral kell 
kapcsolatba hozni. A gözfertötlenítő nek lehető leg nagynak kell 
lennie (3—4 m3), hogy nagyobb tárgyak is beleférjenek. Egy 
további fontos rész a helyszínén való fertő tlenítés formaimnak A 
formalindesinfeetio számos módja közül azok, a melyek formalin- 
gözökkel dolgoznak, nem eléggé megbízhatók és drágák is. Leg
ajánlatosabbak a folyékony formaiinnal dolgozó készülékek, a milyen 
a Lingner- és a Baumann-féle, továbbá a „Cólonia“ (Czaplewski 
rendszere). Ez utóbbit használják Kölnben, úgyszintén sok más 
városban is, és teljesen megbizhatónak, valamint olcsó üzemű nek 
találták. Hogy a formalinfertő tlenítést meg olcsóbbá s így a 
szegényebb helységek számára könnyebben hozzáférhető vé tegye, 
a Flügge-féle boroszlói készüléket módosította; a készülék, a mely 
50 m3 térfogatnak való, körülbelül 20 márkáért lesz beszerezhető  
(Boie, Göttingen). Egy község számára átlag 3 ilyen készülék 
szükségeltetnék, azonkívül a hozzájuk szükséges felszerelés még 
30 márkát tenne, úgy hogy az összes költség 90 márkára rúgna. 
Az üzemhez szükséges vegyszerek a fertő tlenítő  intézetek útján 
nagyban vásárlási áron volnának beszerezhető k. A faluhelyen 
való fertő tlenítő  intézmények szervezésébe bele kellene vonni a 
gazdákat is, mint a kiknek az állatjárványok leküzdése czéljából 
nagyon jó szolgálatokat tehetne a fertő tlenítés; ily módon a költ
ségek csökkenthető k volnának.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Chorea gyógyítása diphtheriaellenes serummal. Mintegy 
négy évvel ezelő tt Preobrajensky chorea súlyos esetét közölte, a 
mely polyvalens streptococcus-serum használatára meggyógyult. 
Újabban Hamilton közöl egy esetet, melyben a 20 éves fiatal 
emberen támadt és minden kezeléssel daczolt súlyos chorea 
diphtheriaellenei serum használata után megszű nt. 3000 egység 
serum befecskendezése után 12 órával már feltű nő  volt a javulás. 
Másnap reggel 2000 egységet fecskendeztek be, mire este a 
choreás mozgások teljesen megszű ntek és többé nem is jelentkeztek. 
Megjegyzendő , hogy az első  befecskendezést 39°-os, a másodikat 
38°-os höemelkedés követte. (Ref. La semaine médicale, 1906. 
26. szám.)

Csecsemő kori gyomor-bélzavarok ellen — a mint ismeretes 
— Poynton, majd pedig Variot jó eredménynyel kaszálta az olyan 
tejet, a melybe czitromsavas nátriumot tettek. Újabban Shaw is 
kísérletezett ezen eljárással nagyon biztató eredménynyel; a cse
csemő  korához képest különböző  mértékben hígított tej minden
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30 cm3-éhez 6 centigramm natrium citricumot te t t ; habitualis i 
hányás néhány esetében ezen mennyiség 2— 3-szorosát is adta. 
(Arch, of pediatrics, 1906. márczius.)

Fekélyek orvoslása calciumjodür belső  használatával.
Fagyásdaganatok ellen már mintegy egy évtized elő tt ajánlotta 
volt Wright a calciumjodürt belső leg; késő bb Stephens is jó 
eredménynyel használta ezen orvoslásmódot. Utóbbi szerző  az el
járást áz utóbbi idő ben különböző  eredésü fekélyek ellen is meg- 
kisérlette meglepő  jó eredménynyel. Idült alszárfekély eseteiben 
naponként 3-szor adva 1— 1 gramm calciumjodürt, már néhány | 
nap alatt megszű nt a büzösség, még akkor is, ha putrid vagy 
gangraenás volt a folyamat; nemsokára a fekély alapja megtisz
tult, szélei callosus voltukból engedtek és nemsokára teljes gyó
gyulás következett be; 9 esete 16 nap és 7 hét között változó 
idő  alatt mind meggyógyult. (Ref. La semaine médicale, 1906. 
30. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1906. 32. szám. Felletár Em il: Hajfestöszer egyszeri 

alkalmazása által okozott súlyos testi sértés. Balassa Péter : Perlekedósi 
téboly.

Orvosok lapja, 1906. 32. szám. Vermes Mór: A haemorrhoidáüs 
vérzés csillapításának módjai. Bauer Kálmán: Spermin mint oxydáló 
ferment.

Budapesti orvosi újság, 1906.32 szám. Hager Péter: Az újabb 
jodpraeparatumok értéke a régebben használt jodalkaliákkal szemben. 
Schiller Károly: A Friedlander-féle baktérium pneumoniae által okozott 
septikus általános megbetegedésekrő l. „Sebészet“ melléklet 3. szám. 
Milkó Villmos: A processus vermiformis invaginatioja Pólya Jenő 
Sándor: Kísérletek a vékonybél egyesítésére egyszerű  lekötéssel.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Pozsonymegye főispánja Aich Nándor &s Kováls Lajos 

dr.-okat Pozsony városi tiszti orvosokká nevezte ki.

Választás. Apáty Károly dr.-t Gyünkön körorvossá, Losonczi 
Sándor dr.-t pedig Kő rösladányban községi orvossá választották.

Új kórház építését határozta el Kecskemét város tanácsa; a 
városi közgyű lés fél millió koronát szavazott meg e czélra.

Ingyenes köpetvizsgáló állomások. A beliigyminister a követ
kező  körrendeletét intézte a városi és megyei törvényhatóságokhoz : 
„A tuberculosis ellen indított küzdelem sikerének egyik legelső  felté
tele, hogy a betegség lehető leg már kezdete szakában felismertessék, 
úgy az egyén gyógyulása, mint a fertő ző  csirák ártalmatlanná tétele 
czéljából. A végbő l tehát, hogy az általam felkarolt és erélyesebben 
folytatni kívánt védekezési mozgalom sikerét az említett úton bizto- ' 
sitsam, elhatároztam, hogy az ország több helyén, kezdetben a föorvo- j 
sokkal is rendelkező  közkórházakkal biró törvényhatósági városokban, 
köpetvizsgáló állomásokat fogok létesíteni, a hol az orvosok vagy bete
gek által beküldött gyanús köpetek bakteriológiai vizsgálat alá fognak j 
vétetni az iránt, bogy tuberculosisbacillusokat tartalraaznak-e ? Ezzel 
nemcsak a korai diagnosis megállapítását óhajtom megkönnyíteni, de 
egyben módot is nyújtani a kezelő orvosnak, hogy a beteg lakásán 
követendő  egészségügyi szabályokat biztos diagnosis alapján megálla
píthassa s a beteget megfelelő  hygienikus viselkedésre oktassa. A 
beküldő  orvosokra és felekre a vizsgálat teljesen díjmentes lesz; a 
vizsgáló orvosok jutalmáról magam akarok gondoskodni. Mielő tt azon
ban e tekintetben intézkedném, tájékozódni kívánok az iránt, hogy a 
szabad királyi város közönsége tulajdonát képező  közkórház eme vizs
gálatok teljesítésére vállalkozik-e s ezt a szolgálatot saját viszonyaihoz 
mérten miként gondolja teljesíteni ? Felhívom ennélfogva a város közön
ségét, hogy erre vonatkozó jelentését hozzám mielő bb terjeszsze fel. 
Budapest, 1906. augusztus 7. Andrássy s. k.“

Hazai fürdő k látogatottsága. Lipik (augusztus 16.) 3399; Igló- 
fiired (augusztus 9.) 555; Tátraszéplak (augusztus 2.) 946; Tátrafüred 
(augusztus 8.) 2712.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület julius hóban 766 esetben 
nyújtott első  segítséget; ezenkívül 541 szállítást végzett, 86 esetben 
mint mozgóörsóg mű ködött és 33 esetben vaklárma miatt vonult ki.
A julius havi mű ködési fő összeg tehát 1426.

Az egyetemi I. sz. nő i klinikán julius hóban a szülések száma 
124 volt, még pedig elő ször szülés 62, többször szülés 62. A született 
magzatoknak száma 125, ezek közül élő  121, halott 1, maceráit 3; 
érett 115, kora 8, éretlen 2; fiú 66, leány 59; törvényes 42, törvény
telen 83. A nöbetegosztályon összesen 33 beteget ápoltak. A klinikával 
kapcsolatos szülészeti poliklinikát összesen 68 esetben vették igénybe ; 
a mű tétek száma 41 volt.

Az öngyilkosságok a cs. és kir. hadseregben. Myrdaez fő törzs- j 
orvos statistikai összeállítása szerint az 1894-töl 1903-ig terjedő  év- | 
tizedben a cs. és kir. hadseregben 3101 öngyilkosság fordult elő , a |

melyekhez járul még 677 öngyilkossági kísérlet és 185 öntorzitás. 
Noha e számok ijesztő en magasak, a javulás mégis szembeszökő , mert 
a katonaság létszámának l'35°/oo-ét teszik csak az elő ző  évtized 
1 91°/oo-ével szemben. A legtöbb öngyilkosság januárban és november
ben, n legkevesebb szeptemberben fordult elő . A fegyvernemek közül 
legkisebb számmal vannak képviselve a tüzérek, a legnagyóbbal pedig 
az utászok.

Meghalt. A. Bogdanoff, a kórtan rendes tanára Odessában, 52 éves 
korában. — IV. Bullard, a sebészet tanára New-Yorkban. — Vincent, 
valaha a közegészségtan tanára Genfben. — Neumann Ármin dr. szeged- 
alsótanyai orvos e hó 8.-án Budapesten 36 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. N. Mantegazza dr.-t Paviában a derma- 
tologia rendkívüli tanárává nevezték ki. — Sarwey tiibingeni tanárt 
Rostockba hívták meg a gynaekologia rendes tanárának. — Erb heidel- 
bergi tanár, a hírneves bel klinikus, a legközelebbi tanfólév befejeztével 
nyugalomba vonul. — Brandt dr.-t Christianiában a belorvostan tanárává 
nevezték ki. — A hallei elmekórtani klinikában emlékszobrot állítottak 
Hitzig tanárnak. — E. Schultze rendkívüli tanárt Greifswaldban rendes 
tanárrá nevezték ki. — Dohrn, valaha a nő orvoslás tanára Königsbcrg- 
bcn és Marburgban, augusztus 24.-én üli 70. születésnapját. — G. Miranda 
dr.-t Cataniában a gynaekologia, C. Comba dr.-t Bolognában a gyermek- 
orvostau rendkívüli tanárává nevezték ki.

A 19. franczia sebészcongressus október 1.-én nyílik meg Paris
ban. Tárgyalásra a következő  három kérdést tű zték ki : 1. A nagy 
idegtörzsek sebészete. 2. A here-ectopia és szövő dményei. 3. A mell
kasmegnyitás útjai.

A német dermatologiai társulat ez évi eongressusa Bernben lesz 
szeptember 12.-étöl 14.-éig. A nagyszámmal bejelentett elő adások közül 
mint legaktuálisabb Neisser elő adása a kísérletező  syphilis-kutatás jolen 
állásáról, és Hoffmann elő adása a syphilis-aetiol igiára vonatkozó mai 
ismeretekrő l emelendő  ki.

A gümökór összefüggését a lakásokkal már ismételten tárgyal
ták. Parisban 12 év óta minden házról egészségügyi szempontból lajstro
mot vezetnek s az ily módon gyű jtött adatokból Lucien-Graux szerint 
az tű nt ki, hogy nem a lakások rosszasága és zsúfoltsága játszsza a 
fő szerepet a gümökór terjedésében, hanem a napfény hiánya. Régi, 
piszkos, nyomorult házak a külső  kerületekben nagyon kevés gümö- 
kóresetet tüntetnek fel, ha bő ven éri ő ket a világosság és a napfény; 
míg ellenben a legnagyobb fényű zéssel épült nagy házak a gazdag 
városrészekben valóságos melegágyai a gümökórnak, ha kicsiny az 
udvaruk és nagy szolgaszeinólyzct lakik bennük.

A Theinhardt-féle tápszertársulat díszesen kiállított, mintegy 
1U0 lapra terjedő  füzetet adott ki legutóbb magyar nyelven. A füzetet, 
a moly a társulat által forgalomba hozott és nálunk is már nagy el
terjedtségnek örvendő  két készítményrő l, a hygiamáról és a Theinhardt- 
féle oldható gyermektápszerrő l megjelent eredeti dolgozatokat, orvosi 
jelentéseket, kórházi tapasztalatokat foglalja egybe, szívesen bocsátja 
az érdeklő dő  orvosoknak rendelkezésre a társulat magyarországi meg
bízottja, L. Benedek János (Rákospalota, Vasút-utcza 39).

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

a „Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, 
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Víígyógy- 
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfii rdő b., 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: Dr. Jakab I ,ászló.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

D R. p iU ßC p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
П Щ и С П  Budapest, I., Lenke út (kelenföldi villamos megálló).

Dr. Kopits Jenő , Operateur, testegyenesítő  intézete
Budapest, VII., Kerepcsi-nt 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzéscsillapító 
vérnyomást fokozó, véredényösszehúzó, szíverosítö, lobellenes hatóanyaga 

Külső leg: az opbtlialmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában, gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vórtole- 
nítő  szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy üveg =  30 0 gr. 
Kis üveg —-15-0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Üllő i-út 105.

~Ш 1 MRg " W  1 1 1 » . B udapest, IX., B ak ács-té r 10.
s a n a t o r i u m a. Nő betegek és szülő nő k részére.

f l r  M IC nC D M A N N  Q A M A T D D ilIM  (Széchenyi-telepen, az Erzsébet k irá ly n é -ú t 
Ü l i  N l t U t n l n A n i t 'o A i t A l U n l U I n  villam os végállom ásánál) felvesz ideg- és 
kedélybetegeket, a lkoho listákat, m orp liin istákat leszoktatási gyógym ódra. Sürgöny 

Budapest. Telephon 79—72. Posta  R ákospalota. Prospectus.
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TUDOMÁNYO S TÁRSULAT OK.
T a r ta lo m : A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (V III. rendes i lé^ .1906. május 8.-án.) 793. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és ter

mészettudományi egylet Nagyváradon. 793. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseiből. 794. 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti 
szakosztálya.

(VIII. rendes ülés. 1906. május hó 8.-án.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző : Winternitz Arnold.

(Vége.)

Kísérletek a gyomorbélvarratok egyszerű sítésére, a Jobert-íéle in
vaginatio és demesenterisatio elvének felhasználásával.

Pólya Jenő  Sándor: Az elő adó kísérleti vizsgálatainak czélja 
az volt, hogy eldöntse, vájjon a Jobert-íéle bélegyesítési elv, melyet 
oly idő ben hagytak el (a 80-as években), midő n a haschirurgia általá
nos fejletlenségénél fogva még- nem lehetett kellő  képet alkotni vala
mely eljárás teljes értékérő l, s melyet oly kritika alapján vetettek el 
teljesen, mely behatóbb bonczolgatásnál nem állja meg helyét; vájjon 
az olv bizonyos, a technika mai áfásának megfelelő  módosítások
kal nem volna-e felhasználható bizonyos gyomorbélvarratok egyszerű 
sítésére.

A Jobert-fóle elvet körkörös resectiók és laterális implantatiók 
eseteiben próbálta ki kutyákon. Körkörös resectiót 12 esetben végzett, 
9-szer vékony-, S-szor vastagbélen. A vékonybélresectiók közül 4 gyó
gyult, 5 elpusztult, és pedig 2 a béinek a mesenteriáüs szélen való per- 
foratioja folytán (ezt egy kis technikai fogással a következő  esetekben 
mindig sikerült elkerülni), 2 a mesenteriális fő érnek alákötése által 
elő idézett vérkeringési zavaron alapuló elhalás, 1 pedig a vastagabb 
selyemmel készített egyik varratnak késő i átvágása által létrehozott 
átfúródás folytán. A vastagbél resectiók közül az egüknél kifejezett 
teljes bélsárrekedés állott fenn a varrat helye felolt, azonkívül geny- 
beszürő dés a varratok mentén ; a másik kettő nél finom perforatiók voltak 
a mesenteriális illetve coutramesenteriális szélen. Laterális implantatiót 
úgy ileoeolostomia, mint Roux-féle gastroonterostomia y-formis esetei
ben próbált ezen elv alapján létesíteni. A 3 vakbélkiirtás közül az 
egyik a vakon lekötött ílemncsonk átfúródása folytán a mű tét után 
3 nappal pusztult el, a másik a jejunum kezdetének vak elzárása foly
tán létrejött gyomorileusbau 17 nappal a mű tét után ment tönkre, a 
harmadik teljesen meggyógyult. Maga az ileoeolostomia mindhárom 
esetben nagyon szépen gyógyult.

Az Y-alakú gast.oenterostömiát 4 kutyán próbálták meg, ezek 
közül 2 pusztult el, és pedig egy 12 órával a mű tét után a gyomor- 
tartalnmnak a mű tét folyamán a hasüregbe való jutása következtében, 
a másik pedig 2 nappal a mű tét után negatív bonezlele.tlel. 2 gyógyult. 
A varrat valamennyi esetben kifogástalanul tartott.

Az összes gyógyult esetekben a varratok helyén 2—3 havi meg
figyelés, alatt utólagos megszükülés nem mutatkozott.

Áttekintve a kísérletek eredményein, az alábbi következteté
sekre ju t :

1. Körkörös bélresectióknál az eljárásnak csak a vékonybélen 
való megkísérlésérő l lehetne szó, a vastagbélen teljesen alkalmatlan; 
a jelen kísérletek alapján azonban, noha a tapasztalt halálesetek inkább 
a kivitel, mint az elv rovására Írandók, ezen elv átvitelét az emberre 
nem tartaná ajánlatosnak. Az is kiderült azonban, hogy az elv azt 
az absolut elitélést, melybt n fő leg Madelung részérő l részesült, nem 
érdemli meg.

2. Laterális implantatióknál a varrat teljésen megbízhatónak 
mutatkozott, és mivel egy sor varrat e'esése miatt sokkal gyorsabban 
hajtható végre, mint a Czerny-Lembert-féle, ilyen esetekben megkisér- 
tóse ajánlható.

Kuzmik Pál: Minden invaginatiós eljárás, s így az elő adó által 
ajánlott is, feltétlenül szű kíti a bél lumenét, a mely körülmény oly 
hátrány, mely miatt magában véve sem alkalmas a gyakorlatra.

Á nem gyakorlott kezek által végzett Czerny-Lembert-féle var
ratnak is az a hátránya, hogy szükítettik vele a bél lumené. Ezen 
veszedelem elkerülésére igen alkalmas Kummer eljárása, melynél a 
serosalemezek széles felületen való érintkezése s így az egyesülés 
biztonsága a legjobban érhető  el, s a mucosa megsértése ki van zárva. 
Ezen eljárás kis gyakorlattal könnyen elsajátítható.

Azon esetekben, a midő n a viszonyok megengedik, végezzük 
a Czerny-Lembert-varratot, sürgő sség esetén pedig alkalmazzuk a 
Murphy-gombot.

Pólya: Az ismertetett varrat az általánosan használt Czerny- 
Lembert-félénél kétségtelenül egyszerű bb, mert egy varratsort megtaka
rítunk vele, az eredeti egysoros Lembert-varratnál pedig könnyebb, 
mert az invaginatum a serosavarrást könnyíti, s a varrat által létrehoz
ható dohányzacskószerü megszükités veszedelmeit csökkenti. A várható 
szű kület és passagezavar elméletileg kétségtelenül a legalaposabb ellen
vetés a mű tétmodor ellen, de kísérletei meggyő zték arról, hogy csupán 
a vastagbélnél, hol a sű rű  bélsár eltörni az invaginatumot, kell ettő l 
félnünk, a vékonybélnél sohasem volt a legcsekélyebb zavar sem ész
lelhető  a bélsár tovahaladásában. A gyógyulás, igaz, kis billentyű-

képző déssel történik a bélben, de ez olyan rövid, hogy áramlási aka
dályt nem alkot, s ennek klinikai és kórboneztani jelenségei a vékony
bélresectiók után egyetlenegy esetben sem mutatkoznak.

A mi az emberre való átvitelét о  mütétmódnak illeti, hang
súlyozza újra, hogy körkörös egyesítésnek embernél ilyen módon való 
kivitelét nem ajánlja, ellenben a laterális implantatióknál az elv meg
valósítását emberen is megkisérthető uek s e kísérletet idő nyerés szem
pontjából czélszerünek tartja. Mindenesetre kötelességének tartotta arról, 
hogy kísérletei a felvetett kérdé.-re úgy positiv, mint negativ irányban 
minő  feleletet adtak, hű en és teljesen beszámolni.

Kuzmik : Bélvarratot betegen csak az hajtson végre, ki legalább 
hullán vagy állaton ennek technikáját elsajátította. A vidéki orvos, ki 
ebben nem járatos, varrja ki a gyanús belet, készítsen bólsípolyt, mely- 
lyel megmenti betege életét, s küldjo betegét a kórházba, hol a mű tét 
befejezését alkalmas helyen szakemberek végezzék.

A gastroenteroanastoinosisra elő bbi felszólalásában nem tért ki, 
mert ezen mű tétnél az invaginatiós eljárást teljesen elvetendő nek tartja. 
Mert hiszen az invagináit rószszel a bél lumenét a legnagyobb való
színű séggel szelepszerüen zárjuk el. Az ajánlott invaginatiós eljárás 
egyetlen egy mű tétnél volna megengedhető  és ez a vakbél resectioja, 
melynél a felhágó vastagbél csonkjának elzárása után a vastagbélén 
oldalt készített nyilasba invagitiálhafjuk az ileum csonkját. Ilyenkor is 
czélszerübb azonban az exact implantatio invaginatio nélkül.

Pólya: Teljesen egyetért Kuzmik tanárral abban, hogy sem a 
Czerny-Lembert-varrat, sem a Murphy-gotnb alkalmazását nem szabad 
olyanoknak megpróbálni, kik ebben elő zetes gyakorlatot nem sz >re/.tek. 
Másfelő l azonban fenntartja, hogy kívánatos volna, miszerint a bél
egyesítési eljárásokban mennél többen járatosak legyenek, s ez csak a 
technika egyszerű sítése által remélhető . Epen a technikának ezen ok
ból való egyszerű sítésére való törekvés az, mely jogosulttá teszi, 
hogy 2 oly kitű nő en bevált módszer mellett, mint a fennemlitettek, 
még újak ulán kutassunk és a régebben elhagyottak közt is próbál
junk valami hasznavehető  és értékesíthető  eszmét keresni. Ezt mondta 
elő adásának bevezetéseképeu. Azt azonban, hogy a Jobert-fóle elv 
csakugyan haladás volna ebben az irányban, nem állította; a körkörös 
bólresoctionak ilyen módon való kivitelét nem ajánlotta a gyakorlat s 
annál kevésbé a vidéken gyakorló orvosok számára.

A mi a gastroenterostomiánál való szelepképző dést illeti, ez oly 
aggály, melyet theoretice ö is táplált; a kísérleti tapasztalat azonban 
azt bizonyítja, hogy a gyomorba iinplantált béldarab rövidesen elhal, 
már a 2. napon eltű nik az a bélrész, a mely a szelep szerepét játsz
hatna; a hosszabb ideig észlelt két állat közül az egyiken csak igen 
csekély nyálkahártyaelödudorodás volt jelen az implantatio helyén, a 
másikon a szájadék teljesen simán ment át a gyomornyálkahártyába, 
pass igezavar pedig- egyáltalán nem észleltetett.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet
tudományi egylet Nagyváradon.

(Folytatás.)

4. Erdő s Adolf a pangásos vérbő ségnek a sebészeti gyakorlat
ban való alkalmazásáról tart elő adást.

Az elő adó szerint Bier tanárnak a heveny és idült kötöszövoti gyu- 
ladások, panaritiumok, ínhiivelylobok, izületi megbetegedések gyógyítá
sát ezélzó új módszere fő képen a gyakorló orvosra nézve igen nagy 
jelentő ségű . Első  sorban azért, mert alkalma nyílik gyakorlatát olyan 
esetekre is kiterjeszteni, a melyeket azelő tt nagyobb részben a sebész
nek kellett átengednie, másodsorban pedig azért, mert ez eljárás aránylag 
rövid idő  alatt czélhoz vezet, a nélkül, hogy assistentiát, nagyobb 
szánni mű szereket kellene igénybe vennie. A betegek szempontjából 
pedig épen elő nyösnek mondhatjuk ezt a kezelési módszert, ha egyébért 
nem, már csak azért is, mert az oly nagyon rettegett „késelés1 inellöz- 
tetik. Az eljárás lényege activ vérbő ségnek létrehozásában áll, a me
lyet nem szabad a „stasis“-sal összetévesztenünk, mert az nem egyéb, 
mint a véráramnak meglassítása, az által, hogy a visszeres clfolyást 
korlátozzuk. Az ilyen módon létrehozott vérbő ség fájdalomcsillapító 
hatású s ezenfelül elő segíti a leucocytáknak nagyobb számban való ki
vándorlásár, a mi viszont a baktériumokkal szemben való ellenállást 
növeli. Hogy a vérbő ségnek és az ennek kíséretében fellépő  mérsékelt 
oedemának fájdalomcsillapító hatása van, azt legjobban az bizonyítja, 
hogy csonttöréseknél mindjárt megszű nnek a fájdalmak, mihelyt a törés 
helyén duzzanat támad Valamint hogy a fog sem fáj többó, a mikor 
a gingiva megduzzad. Régentc a panaritiumokat úgy kezelték, hogy a 
beteg ujját forró vízbe mártották, még pedig kétszer. Ezt az elavult s 
ma már csaknem feledésbe ment gyógyeljárást elevenítette fel Taller- 
man angol orvos a hölégkezelés (hot air treatment) képében. Úgy ez, 
mint a ma oly divatos villanyos liöfiirdő k vérbő ség létrehozásával 
gyógyítanak.

Hogy a vérbő ség csakugyan bir gyógyító erő vel, azt Bier tanár 
a gyógyult eseteknek egy egész sorozatával tudja igazolni. Az elő adó a
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biharmegyei közkórház sebészeti osztályán alkalmazta e kezelésmódot 
s csaknem minden esetben sikerrel. Az eredménytelenséggel járt ese
tekben a balsikert hajlandó a technikája tökéletlenségének betudni. Egy 
súlyos tendovaginitis, egy alkarphlegmone egy hét alatt meggyógyult, 
megjegyezvén, hogy az elő bbi kezdő dő  folyamat volt, az utóbbi
nál pedig kis incisiót végzett a már meglevő  geny lebocsátására. A 
hyperaemia alkalmazása helyességének legfő bb kritériuma a fájdalom 
megszű nése. Az eljárásnak szabálya, hogy addig ne elégedjünk meg 
munkánkkal, míg olyan módon nem tettük fel a leszorító pólyát, hogy 
a beteg nem érez fájdalmat. Ha ezt semmiképen sem tudjuk elérni, 
akkor ez arra mutat, hogy az eset nem alkalmas a hyperaemiával való 
kezelésre, vagy azért, mert a már felgyülemlett geny miatt nagy a 
feszülés, vagy pedig azért, mert a folyamat túlterjedt egy végtag hatá
rán. Másik szabály az, hogy a hyperaemiának no csak a beteg terület 
vettessek alá, hanem mindig ennél jóval nagyobb terület. így pl. a 
kézen lévő  gyuladásnál a felkaron kell a leszorító pólyát alkalmaznunk, 
vagy egy furunculusnál oly nagy haranggal kell a szívást eszközöl
nünk, hogy a harang alá az azt körülvevő  ép területbő l is jusson jó
kora rész.

A hyperaemiával való gyógyításra alkalmas esetek a követke
ző k : panaritium, tendovaginitis, pklegmonek, funmculusok, carbuncu- 
lusok, heveny és idült izületi megbetegedések, osteomyelitisek, ső t 
Tillmans klinikáján otitis médiát is kezeltek már ilyen módon, egy
elő re ugyan még nem kielégítő  eredménynyel.

Végtagokon gummipólyákkal eszközöljük a leszorítást, a fejen 
lévő  folyamatoknál pedig a nyakon alkalmazott gummi-szalaggal. A 
háton, mellen, tarkón, hason, emlő kön szívó harangokat használunk. Ügy 
a szívást, mint a leszorítást olyan fokig kell emelnünk, hogy az expo
nált terület tüzvörösen duzzadt (feuerig rotlies Oedein) legyen. Ha a 
leszorított terület kékes-vörös, akkor a pólyát azonnal le kell vennünk 
és mérsékeltebb leszorítást alkalmaznunk. Gummipólyákkal való leszo
rítást az eset természete szerint 2—4—10 óráig végezünk. Nagyobb 
kiterjedésű  phlegmoEeknél 11—15 óráig, idült izületi megbetegedések
nél pedig 20 - 22 óráig is. Szívó harangok alkalmazása naponta egy
szer, 3 4 órán át történik és pedig 5 perczenkónt váltván a feltételt és 
levételt. Ugyanis a légritkulás folytán beálló hyperaemia a leszorítás
nál fogva stasisra vezetne, ezért kell a circulatio helyreállítására idő t 
engedni. Végül az elő adó felsorol néhány esetet, a melyben a hyperaemiát 
sikerrel alkalmazta.

Mclmann Menyhért a Bier-féle kezelést abból a szempontból 
óhajtja megítélni, hogy conservativ kezelés. Ezért örömmel üdvözli, 
mert nagyon sok az eset, a melyben a mű tő  kése cserben hagy. Fő kép 
oly sebészeti bántalmaknál, a melyek alkati bajokkal függnek össze, a 
görvélykórral és gümökórral.

Alkalma volt összehasonlítani a budapesti Stefánia-gyermekkór- 
liáz sebészeti osztályának eredményét, a hol a mütőorvos a radikális 
sebészeti beavatkozás híve, a budapesti gyermekmenhelyen Schlichter 
által conservative, a Bier-féle hyperaemiával kezelt betegeknél elért 
eredménynyel és úgy tapasztalta, hogy a .conservativ kezelés nem ke
vésbé jó eredményt ad, ső t egyes esetekben jobbat.

Bartha János osztályán gonorrhoeás gonitis három esetében al
kalmazta Bier eljárását, de nem ért el eredményt, míg az alkohol-boro
gatások igen jól beváltak.

Révész Vilmos azt kérdezi, vájjon Bier eljárását az idült izületi 
bajoknál is alkalmázzák-e ?

Berkovits Miklós szerint Bier eredetileg a chronikus lobok keze
lésére ajánlotta fökóp eljárását.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Orr-cancroid gyógyult esetét mutatta be Lassan a „Berliner 
medizinische Gesellschaft“ július 11.-én tartott ülésén. A mint ismere
tes, Lassar már hosszú idő  óta használja az arsent belső leg bő rrákok 
gyógyítására. A most bemutatott eset újabb bizonysága annak, hogy 
kis mennyiség arsen belső  használatával aránylag rövid idő  alatt — 
a bemutatott esetben 3*/2 hét alatt— bő rrákok meggyógyíthatok. A gyó
gyulás — a mint azt régebbi tapasztalatai bizonyítják — tartós szokott 
lenni. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906 30. szám.)

A fehérje és a mucin megkülönböztetése a vizeletben. A párisi 
„Société de biologie“ július 7.-én tartott ülésén Grimbert és Dufan a 
fehérje és a mucin megkülönböztetésére melegen ajánlotta a czitroin- 
savat, a melyet hasonló czélra már 18 év elő tt használt Lésorché ё з  
Talamon. ICO gramm czitromsavat feloldunk 75 cm3 vízben és ezen 
szörpsürű ségü oldatra pipetta segélyével óvatosan rárétegezzük a meg
szű rt vizeletet. Ha fehérje van a vizeletben, nem képző dik semmi
féle zavarodás; míg ha rnucint tartalmaz a vizelet, többé-kevésbé ki
fejezett felhő képző dés mutatkozik a két folyadék érintkezési határán. 
(La semaine médicale, 1906. 29. szám.)

A tuberculininrő l tartott elő adást Baudran az „Académie des 
sciences“ julius 23.-i ülésén. Az eladónak sikerült a gümő bacillusok 
testébő l egy alkaloida természetű  mérgező  anyagot kristályos alakban 
elő állítani; ezt az anyagot az ergotinin analógiájára tuberculinin-nek 
nevezte el. Ebbő l a méregbő l, melyet a giimöbaeillusok teste 0 06—Tinó
ban tartalmaz, 0-8 milligramm az egészséges tengerimalaczoc 8—15 nap, 
a gümökórosat pedig 12—18 óra alatt megöli. Caleiumpermanganatlal 
kezelve nemcsak elveszti mérgező  hatását, hanem antitoxikus és gyó

gyító hatásúvá is válik. Ű gv emberi, mint marhagiiniő bacillusokkal fer
tő zött tengerimalaczok a módosított tuberculinin-nel kezelve életben 
maradtak, és 8 hónap után leölve, csak jelentéktelen elváltozásokat 
mutattak. A módosított tuberculinin befecskendezése emberbe, a mint 
azt saját magán végzett kísérletek bizonyították, fájdalmatlan ; a befecs
kendezett anyag könnyen felszívódik, nem okoz lázat és még több heti 
alkalmazás esetén sem zavarja meg az egészséget. (La semaine médicale, 
1906. 32 szára )

A szív munkabírásáról tartott elő adást Plissier a „Freie Ver
einigung für innere Medizin im Königreich Sachsen“ május 24,-i 
ülésén. Különösen azzal a kérdéssel foglalkozott, hogy minő  követ
keztetést vonhatunk a szív állapotára a vizeletmennyiség nappali és 
éjjeli magatartásából. Véleménye szerint a szív csökkent munkabírása 
esetén az éjjeli vizeletelválasztás fokozott (nyetaria), míg a szív nor
mális munkabírása esetén a vizeletelválasztás épen éjjel sokkal kisebb, 
mint nappal. (Deutsche medizinische Wochenschrifr, 1906. 24. szám.)

Anaemia perniciosa eseteiben néha nagyfokú javulás követ
kezik be, a melyet azonban nagyon sok esetben néhány hónap után 
végzetes rosszabbodás vált fel. Ménélrier egy elő adásában, a melyet a 
„Société médicale des hopitaux“ julius 27.-i ülésén tartott, azzal a 
kérdéssel foglalkozott, vájjon a javulások idején nem áll-e rendelkezé
sünkre oly jel, a melynek alapján a prognosist felállíthatjuk. Fejtege
tései folyamán arra a következtetésre jut, hogy a kifejezett lympho
cytosis kedvező tlenjei; hasonló mondható a tetemesebb fokú myelo- 
cytosisról. Általában a prognosis annál rosszabb, mennél inkább eltér 
a vérkép a polynucleosistól kisfoki! myelaemiával, a mely a vér nor
mális repar.itioját jellegzi. (La sem iine médicale, 1906. 31. szám.)

A pajzsmirigy és az éhség között összefüggést vesz fel Lépi 
és Rothschild. Pajzsmirigy kezelésnek alávetett nagyon sok betegen fel
tű nő  volt a', éhségérzet fokozódása. Azt hiszik, hogy a pajzsmirigy 
physiologiai szabályozója az éhségérzetnek és hogy van egy alakja az 
étvágytalanságnak, a melynek oka a pajzsmirigy hiányos mű ködése ; ez az 
étvágytalanság pajzsmirigy adagolását teszi szükségessé. (La semaine 
médicale, 1906. 23. szám.)

Az Első  Leánykiházasító Egylet m. SZ. Gyermek- és életbiztosító intézete Budapesten, 
V I., T erez-kö rát 40—42. sz. Folyó év ju lius havában 1.576,200 k. értékű  biztosítási a ján 
la t nyu jta to tt be és 1.87,4,200 k . értékű  új b iztosítási kötvény á llítta to tt ki. B iztosított 
összegek fejében 61,511 k. 75 f. fizettetett k i. 1906. ja n u á r  1-töl ju liu s  31-éig bezárólag 
10.137,700 k. é rtékű  biztosítási a ján lat nyu jta to tt be és 8.864,200 k. é rtékű  új biztosítási 
kötvény á llítta to tt ki.

PÁLYÁZAT OK.
19517/1906. V . hív. sz.

A zólyombrézói m. kir. vasgyárnál betöltendő , s 400 kor. (négyszáz kor.) 
évi díjazás és természetbeni lakással javadalm azott szü lésznő i á l lá s ra  ezennel 
pályázat hirdettetik.

Ezen állásra pályázó okleveles szülésznő k képesítésű ket igazoló oklevéllel, 
keresztlevéllel, elő életet, családi állapotot és egészségüket igazoló okmányaikkal 
és erkölcsi bizonyítványnyal felszerelt, egy koronás bélyeggel ellátott s az állami 
vasgyárak központi igazgatóságához Budapest, czímzett kérvényüket a zólyom
brézói m kir. vasgyári hivatalhoz j len pályázatnak a „Budapesti Közlönyében 
való megjelenésétő l számított 4  h é t a la t t  nyújtsák be.

A magyar nyelv mellett okvetlenül m egkivántatik a tót nyelv ismerete is.
Budapesten szerzett oklevéllel biró, vagy valamely budapesti intézetben 

alkalmazott okleveles szülésznő k elő nyben részesülnek.
Az állást elnyerő  szülésznő  köteles a zólyombrézói gyártelepeken lakó s a 

társpénztár kötelékébe tartozó tagok nejeit ingyenes segélyben részesíteni.
Közelebbi felvilágosítás a zólyombrézói m. kir. vasgyári hivatal fő orvo

sánál nyerhető .
A pályázati határidő  lejárta után érkezett, vagy kellő leg fel nem szerelt 

kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Z ó 1 у  о  m b r é z ó, 1906. évi augusztus hó 13.-án.

A hivatalfő nök távollétében : 
Kézmárszky, felügyelő , fő nökhelyettes.

4773/1906. sz.
Az alsólendvai közegésgségi körben (székhelye A l3Ó lendva) üresedésbe 

jö tt  k ö ro rv o si á llá sra  pályázatot hird* tek. A körorvos javadalm azása 800 korona 
fizetés, 400 korona lakbér s a községekkel egyezség útján megállapítandó mellék
járulékok. Szabályszerű en felszerelt kérvények sze pte m b e r hó  Ю .-éig hozzám 
küldendő k. A választást a körhöz tartozó községek képviselő testületeinek meg
bízottjaiból alakuló és Alsólendván, mint a kör székhelyén szeptember 12.-én 
d. e. 11 órakor a fő szolgabíró hivatalos helyiségében tartandó együttes gyű lés 
eszközli.

A l s ó l e n d v a , 1906. évi augusztus hó 12.-én.

Székely Emil, fő szolgabíró.

168/1906. kh. ig. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban lemondás folytán megüresedett 

segédorvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés, 

világítás és élelmezés. Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezési idő 
tartam  3 év, a mely esetleg újabb 3 évre meghosszabbítható.

Felhívom a pályázni szándékozó nő tlen egyetemes orvostudorokat, hogy 
zombori Lippay Géza Győ r vármegye és Győ r szab. kir. város fő ispánjához 
czímzett és szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb f. évi szep 
te m b e r hó  5.-éig nyújtsák be.

G y ő r , 1906. évi augusz us hó 7.-én.

2—1 Szent-Háromság közkórház igazgatósága Győ rött.
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12610/1906. sz.
A B u d a p e s ti  K e rü le ti Á lta lá n o s M unkádbetegsegélyző  P é n z tá r igaz

gatósága ezennel pályázatot hirdet egy évi 2400 koronával javadalm azott orvosi 
állásra C sepel község területén.

Pályázni kivánók szep tem b er hó  1.-én d él i  12 óráig  nyújtsák be kér
vényüket a Budapesti Kerületi Á ltalános Munkásbetegsegélyző  Pénztár hivata
lához, hol bő vebb felvilágosítás nyerhető  dé i 12 órakor.

A pályázati kérvénynek tartalm aznia kell:
1. Az oklevél keltét és k iállításának helyét.
2. Az esetleges kórházi, kórodai gyakorlat, illetve egyéb orvosi szolgálat 

kimutatását.
3. Annak határozott Ígéretét, hogy a pályázó a szolgálati szerző dést és 

szabályzatot magára nézve kötelező nek elfogadja, illetve megválasztása ese
tén aláírja.

A Budapesti Kerületi Általános Munlcás- 
betegsegélyzö Pénztár igazgatósága 

VII., Dob-utcza 75. sz.

2979/1906. sz.
Jász-Nagykuu-Szolnok vármegye tiszai középjárásába kebelezett T iszabő  

nagyközségben lemondás folytán üresedésbe jö tt községi o rvosi á llá s ra  ezennel 
pályázatot nyitok s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi 1. t.-cz. 9. § a, illető leg az 1876. évi XIV. t.-cz 143 §-ában foglal
tak  alapján felszerelt pályázati kérvényüket hozzám folyó évi szep tem b er hó  
6. n ap já ig  annál bizonyosabban adják be, mert a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe venni nem fogom.

A községi orvos javadalm azása:
1. A község i p é n z tárb ól  h a v i  e lő leges ré sz le tek b en  fizetendő  év i 1000 

(egy  ezer) k o ro n a  tö rzs fizetés.
2. Negyedévi elő leges részletekben fizetendő  200 (kettő száz) kor. lakbér.
3. A halottkémi teendő k teljesítéséért 30 (harmincz) korona.
4. A fizető képes betegektő l a szabályrendeletben megállapított látogatási 

dijak, a fizetésképtelen betegeket díjtalanul tartozik az orvos gyógykezelni.
5. A vágatási biztosi teendő k ellátásáért szedhető  díjak.
A Ví lasztást folyó évi szeptember hó 15.-én fogom Tiszabő  község köz

házánál megejtei í. A megválasztott községi orvos köteles leend állását a válasz
tás jogerő re emelkedése után azonnal elfoglalni.

T i s z a r  of f , 1906. évi augusztus hó 7.-én.

2—2 Borbély György, h. főszolgabíró.

Tisztelt Doktor úr! Kérném mÍDf magyar 
készítményt ren

delni j Á lta lános ideg-betegségeknél, 

á lta lános gyengeség! állapo toknál 

mint tonicum  és fertő ző  betegségek 

után a reconva lescen tia  szaká

ban á lta lános anaem iák- 

ná l ée chlo rosis eseteinél,

K ellem es ízéné l
fog-va felülmúl mi n 

den e d d i g i forgalom
ban levő  más készítményt.

kapható*: R a d i t z  I g ná c z
„F eh é rk e resz t“ gyó g y szertára

Budapest, IV., Fővám-tér6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valamint 

minden gyógytárban.

HI RDETÉSEK.

A Szinye-L ipóezi L ith ion-forrás

Salvator Ш п б  sikerrel használatik
vese, húgyhó lyag- és köszvénybán ta lm ak  ellen, húgy- 
dara és v izele t! nehézségeknél, a czukros húgyárnal, 

továbbá a légző - és em észtési szervek huru ta iná l.
H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

Vasm entes 1 Könnyen em észthető  1 Csiramentes I
lapátló UTMyrlztariskidKtklm щ у  a Salvatar-forris l|ugal«si;iaá! К р а д е т .

LEGTÖK ÉLET/K SEBB.ERÖS BACTERÍCID HATÁSÚ ANTI5EPTIKUM A

- L Y S D F O R H -
OLDATBAN SZA6TAIAN.NEM MÉRGES.BÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

legjobb hírnévnek örvendő , elismert paedagogus részére Bécsbon 
létező  gyógy-paedagogiai intézetének kibő vítésére vagyonos orvost 

vagy pénzerő t

Ajánlatok: Advokaturs-Kanzlei in Wien, XIII I., Wattmanngasse 3 czímen
kéretnek.

In d ic a tió i : A naem ia, N eurasthen ia , Scrophu losis, Chlorosis, R hach itis. 
— • K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .  ■

Kohitsch - Sauerbrunn
Л И В  .  lébncbíroo folrvoe olom rbű n n*a rl а  о - e n l r  1л  о  e л п  1 í

1664

Stájerország.
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

Fenséges fekvés, élenyben gazdag, 
teljesen porm entes levegő . M odern 

kényelem , élénk társasélet.

gyógyforrások,

1906: Új szálloda megnyitása

Uj hydro-elekfcro-m echano-therapeutikai 
gyógy in tézet nagy  és m odern stílben. 
H idegvízgyógym ód, v illam  s fény- és kád
fürdő k, inhalatorium , forró lég- és gő zfü r
dő k, v illam os m asszás, nap iü rdck , gyógy
to rn ászá t. V ilágh írű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok , idü lt szék reke
dés, a ranyér, epekő , e lh ízás, czakor- 

gége- és légcsöhuru tok  ellen. L eghatásosabb  
hason lók  K arlsbad  és M arienbad fo rrása ihoz .

d iae te tik u s vendég lő ve l és új ivó- 
v ízv eze ték k e l k itű nő  édesv ízze l.

S s ü e g m e g b e t e g e d é s e k n é l  é s  n e u r a s t h e n i á n á lhat év óta legjobb eredménynyel 
használják a

np. „ H e l l “ .
ében ezen neurasthenia és kimerülés 
öbb betegnél legjobban bevált. = 

t fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt. 
i  legújabb dolgozata kívánatra bérmentve küldetik.

. U a | |  minden szénhidráttól 
I .  8 ! Н С в 0  menten készíttetnek.
it tartalmazza. 1774

S y r u p u s  C o l á é  com
Ű j Kola-készítmény functionalis idegbajok kezelésére. Kiváló hatása követkéz! 
=  ellen kipróbált Kola-készítmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel t 

Л  80 nyomtatott összefoglaló értesítés tartalmazza a „Syrupus Coláé comp. Hell“-rő l megjelen 
Ezen értesítés valamint Dr. B e r z e József az alsó-ausztriai áll. elmegyógyintézet föorvosána

D ia b e tese s  betegek számára D í l . i l n « ,  Л  _  В  _  _  
a szörp helyett Г Н Ш а в  b O l a S  С 0 1 Г В | ]

Egy pilula egy kávéskanálnyi szörp hatékony alkatrésze

Az eladás a gyógyszertárakban orvosi rendeletretörténik. Árak: nagy üveg 4  K o r . ,  kis 
50 drbbal 3  k o r .  5 0  f i l lé r .

üveg 3  K or . 4 0  f i l lé r .  A pilulából egy üveg

Iroda lom  és m in tá k  k ivá- || 
n a tra  k ü ld e tn ek .

F abr ik  p h a rm aceu tisch - jg T g L  
ch em isch e r  P rod uc te L < é f c  Com] in  T roppau  

und W ien .
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ORVOSI HETILAP.
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

LENH OSSÉK MIHÁLY e g y e t , t a n á r  é s SZÉKELY ÁG OSTON e g y e t , m a g á n t a n á r,
FŐ SZERKESZTŐ . _____________ SZERKESZTŐ .

M e llék le te i: SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T óth  Is tv á n  és Tem esváry  Rezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS 1DEGIÍÓRTAN B abarczi S chw artzer O ttó és M oravcsik  E rn ő  Em il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

T A R T

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

L ő te  Jó zse f: Közlemény a kolozsvári m. kir. Ferencz József tud.-egyetem ált. 
kór- és gyógytani intézetébő l. Átoltható-e a veszettség a békára ? 795. lap.

K e ntz le r G yu la  : Közlemény az 1. belgyógyászati klinikáról. (Igazgató : Korányi 
Frigyes tanár.) Serummal kezelt traumas tetanus három esete. 797. lap.

Jacobi József: Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsegélyző  Pénztár rendelő  

intézetének ideggyógyászati osztályáról. (Rendelő  orvos Sirbó Artur d r , egyet, 
magántanár.) A tetaniáról 78 eset kapcsán. 799. lap.

T árcza. Ráthonyi Reusz Frigyes : Állatvédelem és állatkísérlet. 801. lap.

Irodalom-szem le. Könyvismertetés. E. Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen 
Chemie in dreissig Vorlesungen. — Lapszemle. Általános hór- és gyógy tan. Sachs- 
Muke : A gümő bacillusok kimutatása a köpetben. — B icke l: A gyomornedv 

elválasztása. — Belorvostan. Reibold: Heveny iziiletlobok kezelése collar- 
gol-befecsken élezésekkel. — Rheinbold: Pajzsmirigy kezelés elhízás ellen. — 
Glaessner: Diabetes és pneumonia. — Schreiber: A vesék kitapintása után 
jelentkező  fehérjevizelés. — Idegkörtan. Friedmann : A nem epile, siás absence. 
— Sebészet. C lairmont: Újabb adatok a vesesebészethez. — Krecke : Fel-

A L O M :

ismerhető k-e a sürgő s sebészi beavatkozást igénylő  appendi citis-e setek ? —
Húgyszervi betegségek. Otto L a n z: A retentio testiculi kór- és gyógytana. — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Meyer: Kő  nyes о  rg ás. — Ganz: Rheuma 
sol. — De N ittis: Tussis convulsiva gyógyítása. —• Calabi: A liabituális 
obstipatio gyógyítása gyomormosással. — Н о г  an d: Roseola-eruptio syphilis 
eseteiben. — Anders, Daland és P fah ler: Arthritis deformans 804—807. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum, — Gyógyászat. — Orvosok 

lapja. — Budapesti orvosi újság. 808 lap.

V egyes h írek . Kinevezés. — Választás. -  Iskolaorvosi és egészségtan-tanári cursus .
— A máramarosvármegyei közkórház. — Meghalt. — Kisebb hirek külföldrő l.
— Lakáshygieniai congressus. — A betegeken való kísérletezés ellen. — Beh
ring új tuberculosis ellenes szerérő l. — Metschnikoff calomel-kenő cse. — Pályá
zatok. — Hirdetések. 808. lap.

T udományos tá rsu la to k  és egyesü letek. Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- 
és természettudományi egylet 809. 1. — Szemelvények külföldi tudományos 
társulatok üléseiből. 811. 1.

M ellék letek. F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég „Thio.col“, Zimmerman & Cie 
ezég ,.Euchinin“ prospektusa.

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

Közlemény a kolozsvári m. kir. Ferencz József 
tud.-egyetem ált. kór- és gyógytani intézetébő l.

Átoltható-e a veszettség a békára ?

Ir ta: Löte Jó zse f dr., nyilv. rendes tanár.

Kevés nyomát látjuk a szakirodalomban, hogy vizsgálták 
volna: elő  lebet-e idézni kísérletileg a veszettséget békán? Babes 
a Virchow-féle Archivum 1887. évi kötetében közzétett tanul
mányában különböző  állatfajok kísérleti veszettségének kórképét 
vázolván, a szakasz befejező  soraiban azt mondja, hogy a béka, 
a megállapodott fertő ző  anyagot kellő  vigyázattal a koponyaüregébe 
oltva, még akkor is fogékonytalannak bizonyult, ha 30— 34° C. 
hő mérsékletnél tartotta és hónapokig elélt. (574. 1.) Ellenben 
Hő gyes Endre1 arra az eredményre jutott a maga vizsgálataival, 
hogy melegvérű  állatról átoltható békára a veszettség. Az első  
átoltások békára 1886 január 15.-én történtek, emberi veszett
ségbő l kiindult (II.) sorozat harmadik izébő l. A beoltott 22 béka 
közül elhullott hat a 9— 31. napon, a többi az t>2. napon még 
életben volt. Az elhullottakból külön sorozatot indított meg 
Hő gyes, és ugyanez év márczius 15.-én, tehát kerek három hó
nap múlva, a mikor beszámolt vizsgálatai eredményérő l a M. Tud. 
Akadémia ülésén, már a tizenkettedik Ízig jutott volt az átoltoga- 
tásban. Késő bbi (III., IV.) kisérletsorozatokban is történt átoltás 
nyálról békára és békáról békára. A beoltottak közül a dolgozat 
bemutatásáig elhullottak halála a 3 —18. napon következett be. 
A betegség tünetes szaka egynéhány órától egy fél napig tart

1 Mathematiken és természettudományi értesítő . 4. kötet.

általában. Legújabban P. Bemlinger1 még akkor is fogékotlannak 
tapasztalta a békát, ha melegvéríiek hő mérsékletén tartotta. Galli 
Valerio3 1905. február 28.-án fix vírust oltott egy rana tempo
raria és egy rana esculenta szemébe. Ez utóbbi 1905. julius
4.-én, a 126. napon, még élt ; az elő bbit a beoltás után 15 nappal 
leölte, az agyvelejéböl készített emulsiót tengerimalaczba oltotta 
az agyburok alá. Semmi baja sem lett a tengerimalacznak.

Ennyi mindössze, a mit a veszettség újabb irodalmából 
össze tudtam böngészni a békaveszettségröl, s a mint látni való, 
ez az egy pár adat is homlokegyenest ellenkező  tartalmú. Épen 
ez indított arra, hogy megkísértsem hozzájárulni a kérdés el
döntéséhez.

1902. deezember 13.-án tettük az első  beoltásokat egy 
olyan nyúl nyúltagyából, a mely kutyából 1902. január 7.-én 
megindított sorozat XXVI. izéül jellemzetes veszettségben hullott 
el a 14. napon. Két katona- vagy kecskebékát és egy füvi békát 
oltottunk be, koponyalékelés után az agyburok alá igyekezvén 
juttatni a 0'6%  os sósvízzel szétdörzsölt veszett agyvelöt. Tudván, 
hogy a sebzett béka igen könnyen fertő ző dhetik a vízben, minden 
szükségesnek gondolt intézkedést megtettünk a veszedelem el
hárítására. Az egyik katonabéka baleset következtében idönap 
elő tt elpusztult. A füvi béka 1903. augusztus 8.-án (238 nap 
múltán) hullott el. Az agyvelejéböl és szívvéréböl ültetést tettünk 
agarra, hogy megtudjuk : nem valami egyéb fertő ző  betegségben 
pusztult-e el, a melynek baktériuma közönséges ültetésben meg
terem. Ezt mindenkor megteszszük, a mikor veszettséggel dolgo
zunk. és csak az olyan kísérletet számítjuk tisztának, a melyik
bő l semmi sem fejlő dik az átültetésen. Az ebbő l a békából tett 
ültetés foganatlan maradt. Kétségtelen tehát, hogy nem valamely 
a békánál szokásos fertő zésben pusztult el, de bizonyító adatunk

1 Bulletin de l’institut Pasteur. 1905. 118. lap.
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nincsen arra, hogy veszettség ölte meg az állatot. A megmaradt 
katonabéka 1904. márczius 23.-án, 465 nap múlva hullott el, 
csaknem szúnyoggá vékonyodva. Tetemvizsgálatkor még lüktetett 
gyengén a szíve. A szervek persze majdnem tökéletesen vértelenek 
voltak. Meggyő ző dtünk, hogy idegen fertő zés nem volt. Hogy 
pedig azt meglássuk : vájjon veszettségben pusztult e el, az agy- 
velejébő l beoltottunk két tengerimalaczot. Az egyik 24, a másik 
26 nap múlva tiszta, jellemzetes veszettségben hullott el. Utóbbi
ból tovább oltottunk malaczról malaczra a X. Ízig egy sorozatot. 
Mind jellemzetes veszettségben hullottak el 14 — 52 nap alatt, 
még pedig a többség 26—52 nap alatt. Közben egynéhány nyulat 
is oltottunk részint egyik-másik izbeli malaczból, részint egyik 
eldöglött nyálból. Ezekbő l elhullott 5, a legkorábbi 27, a leg 
késő bbi 260 nap múlva Az eddig életben maradt három nyúl 
közül kettő nek 1905. évi október hó 5.-én, a harmadiknak 
pedig november 16.-án telt ki az esztendeje a beoltástól fogva 
s még most is élnek.

A II. sorozatban 15 katona- és 5 fiivi békát oltottunk be 
az elő bbi nyúlsorozat XXIX. izébő l. Ezek azonban mind idegen 
fertő zésben hullottak el, kettő nek a kivételével, de ezekbő l 
malaczba nem oltottunk, és így a halál okául nem bizonyíthatjuk 
a veszettséget.

A III. sorozatban ugyancsak az elő bbi, ti. n. rendes nyúl- 
sorozatunk L ili. izébő l oltottunk be 16 katona- és 4 fiivi békát, 
1903. deczember 29.-én. Ezek közül idönap elő tt elpusztult 12 
idegen fertő zésben. Ellenben 5 tisztán hullott el 1904. junius 9., 
julius 8., augusztus 6. és 13. és október 7.-én, vagyis 162, 191, 
220, 227 illető leg 228 nap múlva. Ez utóbbiakból beoltottunk egy- 
egy malaczot és nyulat. A malaczok 37, 47, 40, 40 illető leg 
10 nap múlva tiszta, jellemzetes veszettségben hullottak el, vala
mint a 3. nyúl is 155, 205 illető leg 99 nap múlva. A negyedik 
még életben van, 1905. évi augusztuk 13.-án telt ki az esztendeje: 
még megveszhet. Az utolsó nyúl baleset következtében pusztult 
el idönap elő tt. A többi három béka 1904. május 30., junius I 1 , 
il lető leg, szeptember 3.-án, vagyis 152, 164 illető leg 248 nap 
múltán döglött meg. Idegen fertő zés is volt bennök, de azért az 
első bő l beoltott 2 malacz 26 illető leg 44, a másodiknak a malacza 
30, a harmadiké pedig 29 nap múlva tiszta, jellemzetes veszett
ségben hullott el, úgyszintén a másodiknak a nyúlja is 206 nap 
múlva; a másik kettő  nyúlja él.

A IV. sorozat ugyancsak a rendes nyúlsorozatunk LXXVII. 
izébő l indul ki, a melybő l 1904. október 24.-én 15 katona- és 
5 füvi békát oltottunk be. Ezek mind elhullottak. Még pedig idö
nap elő tt elhullott 6 : egy baleset, 5 fertő zés miatt. A többi 
közül egy 1905. évi augusztus hó 14.-én tisztán hullott el a 
294. napon. Az ebbő l beoltott malacz 1905. szeptember hó 8.-án, 
a 25. napon jellemzetes veszettségben betegedett meg és szeptem
ber 13.-án, 30 nap múlva elhullott. A nyúl 1U06. január 4.-én 
a 143. nap jellemzetes veszettségben pusztult el. Az 1905. évi 
julius 4.-én a 253. napon megdöglött, idegen baktériummal fer
tő zött béka malacza 31 nap múlva tiszta, jellemzetes veszettségben 
pusztult el; a nyúlja még él, valamint az.augusztus 9.-én és 15.-én 
elhullott fertő zött béka nyúlja is ; az augusztus 15.-én elhullott 
hasonló béka nyúlja baleset következtében pusztult el. Ellenben a 
malaczaik 25 illető leg 24 nap múlva jellemzetes veszettséget kaptak 
és a 34. illető leg 33. napon elhullottak. 1905. szeptember 7.-én 
egy második béka hullott el tisztán a 318, napon. Az ebbő l 
beoltott tanuállatok közül a malacz a 31., a nyúl a 194. napon 
pusztult el jellemzetes veszettségben. A szeptember 24.-én, 435 nap 
múlva elhullott. 12. béka szintén tiszta volt, valamint az 1905. 
szeptember 24. és 28., október 8. (2 darab), október 16., novem 
bér 9., 12., 13. és deczember 18.-án elhullottak is Az ezekbő l 
beoltott malaczok a 30., 36., 31., 34., 30., 26., 25., 25. és 30. 
napon tiszta, jellemzetes veszettségben pusztultak el. Megveszett a
12., 13., 16. és 17. számú békából beoltott nyúl is a 28., 112.,
62., illető leg az 54. napon. A többi nyúl még él.

Az V. sorozat egy Basa nevű  kutyából 1904. márczius 
13.-án megindított sorozat XX. izébő l kelt 1904. november 8.-án, 
a mikor 10 katonabékát oltottunk be. Ezek közül az egyik 
mindjárt a 17. napon elpusztult idegen fertő zésben. 8 teljesen

tisztán hullott el 1905. junius 26., julius 19., augusztus 10., 14. 
és 19., szeptember 23. és 28., illető leg október 21.-én, vagyis 
230, 253, 275, 279, 284, 319, 320 illető leg 347 nap múlva. 
Az ezekbő l beoltott malaczok 32, 35, 35, 33, 35, 35, 28, 
31 nap múlva tiszta, jellemzetes veszettségben hullottak el. A 
nyúlja valamennyinek életben van még, kivéve a 7. számú béka 
nyúlját, a mely a 107. napon jellemzetes veszettségben elhullott. 
Az 1905. évi augusztus 19.-én elpusztult 8. számú békában 
idegen fertő zést is találtunk, mindazáltal ebbő l is oltottunk egy 
malaczot és nyulat. A malaczon a 38. napon jellemzetes veszett
ség tünetei mutatkoznak s a 41. napon tisztán hull el. A nyúl 
még életben van.

A VI. sorozat a III. béka-sorozatból ered. A legutoljára 
tisztán elhullott békából oltottunk be 10 katonabékát 1904. 
október 7.-én. Ezek közül egy eltű nt, de egy sem pusztult el 
idő nap elő tti fertő zésben. Az 1905. julius 6.-án, augusztus 4.-én, 
18 -án, 28.-án, szeptember 6i-án, 7 én, 24.-én és deczember 
11.-én, vagyis 272, 301, 315, 325, 334, 335, 352 illető leg 
428 nap múltán elhullottak tökéletesen tiszták voltak idegen 
fertő zéstő l, s az első  és második béka agyvelejéböl beoltott malacz 
a 31. illető leg 36. napon tiszta, jellemzetes veszettségben el is 
pusztult, a harmadiknak a malacza pedig a 16. napon szin
tén megveszett szeptember 19.-én, 32. naponon elhullott. A 
negyediknek a malacza szintén a 29. napon. A többi leszármazó 
a 32., 33., 29., 12., illető leg a 31. napon hullott el jellemzetes 
veszettségben. A szeptember 1.-én elhullott békában idegen fertő 
zés volt kimutatható. Az ebbő l beoltott melegvérüek közül a 
malacz október 2.-án, vagyis a 32, napon jellemzetes veszettségben 
hullott el; a nyúl még él.

* * *

Ezek szerint a hat kisérletsorozatban beoltottunk összesen 
83 békát, még pedig 73-at tiszta jellemzetes veszettségben el
hullott melegvérüekbÖl, tizet pedig ugyancsak tiszta veszettségben 
elpusztult békából. Az elő bbi csoportból idő nap elő tt elpusztult: 
baleset miatt 2, korai idegen fertő zéstő l 36 ; tisztán hullott el 
28, idegen fertő zéssel vegyest 7. A tisztán elhullottak élettartama 
162—465 nap volt, legtöbbnyire 200—300 között, a vegyes 
fertő zésben elhullottaké 152 —295 nap, leggyakrabban szintén 
200— 300 nap között. A 28 tiszta béka közül huszonötbő l 
oltottunk egy-egy tengerimalaczot és nyulat, az I. sorozatból meg 
épen szakadatlan sorozatot folytattunk 1 — 10 iziglen, a mint 
elő bb említettem. A békák malacz. tanúi mind elhullottak jellem
zetes, tiszta veszettségben 10 - 47, legtöbbnyire 3 0 —40 nap alatt.

Az idegen fertő zéssel vegyes esetekben a békák agyvelejé
böl beoltott malaczok is mind elhullottak tiszta, jellemzetes 
veszettségben 2 6 —44, leggyakrabban 30— 40 nap alatt.

A tiszta és idegen baktériummal fertő zött békákból beoltott 
nyulak közül is elhullott 12, és pedig 27—260 nap múlva, de 
a többiek sincsenek még túl a veszélyen.

A VI. sorozat egy békasorozat második ize. A beoltott 
10 békából egy eltű nt mindjárt eleinte. A megmaradtak közül 8 
tisztán hullott el 272— 428 nap múlva, egyben idegen baktériu
mot találtunk a 328. napon bekövetkezett halál után. Mindenik- 
ből oltottunk egy-egy malaczot és nyulat. A tiszta békáknak 
malacz bizonyságai mind elhullottak tiszta jellemzetes veszettség
ben 31, 36, 32, 32, 33, 29, 12 illetölég 31 nap múlva, ső t a 
4. számú tisztán elhullott béka nyúlja is a 158. napon. A vegyes 
fertözésü békából oltott malacz is tisztán hullott el a 31. napon.

Ebbő l az összefoglaló kimutatásból vil ágosan kitű nik, hogy 
a veszett melegvérüek nyúltagyából beoltott és tisztán elhullott 
békákból beoltott tengerimalaczok mind tiszta, jellemzetes veszett
ségben pusztultak el, valamint a nyulak közül is 12. A melyek
pedig életben vannak, azokról sem múlt el még a veszély.

'
A tiszta békákkal körülbelül egyenlő  idő  alatt elhullott, 

de idegen baktériummal fertő zött békákból beoltott malaczok 
; hasonlóképen tiszta, jellemzetes veszettséget kaptak mindnyájan 

az elő bbi csoportra nézve szabályosnak tapasztalt idő  alatt.
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A békasorozat második ize tagjaiból beoltott tengerimalaczok 
ugyancsak jellemzetes, tiszta veszettségben hullottak el.

Mindezekbő l kétségtelenül megállapítottnak tekinthetjük 
általános eredményül, hogy a veszettséget át lehet oltani meleg
vérű  állatról békára, békáról békára, viszont békáról meleg- 
vérüre.

A részletezésnél közölt adatokból az is világos, hogy nem 
könnyű  feladat átszármaztatni a veszettséget békára, mivel köny- 
nyen fertő ző dik az állat idegen ragályijai. Természetes, hogy a 
fertő zés veszélye legnagyobb a börseb begyógyulásáig, a mi 
1 — 2 hónap alatt következik be, kisebb-nagyobb elhalással. A 
gyógyulás lassanként olyan tökéletessé válik, hogy még a festék - 
zettség is helyreáll, és külsőleg semmi sem árulja el, hogy ott 
meg volt szakítva a bő r folytonossága. Azonban még azután is 
történhetik utólagos fertő zés, nyilván a mikor a veszettségtő l 
meggyöngült béka az utolját já r ja ; de ha a belő le beoltott meleg
vérű  állat az idegen ragály iránt nem igen fogékony, a béka
veszettség hatása mégis megnyilatkozik benne, a mint ezt az illető  
kísérletek igazolják

A mi a békaveszettség jellegét illeti, legszembeötlő bb vonása 
a hosszú lefolyás', a közölt adatok szerint 162— 465 nap alatt 
következik be a béka halála. Állandó tünetének pedig a nagy
fokú lesoványodást és vértelenséget kell tekintenünk. Majdnem 
szúnyoggá vékonyodik az állat és a szerveiben alig látja nyomát 
vérnek az ember. A központi idegrendszer nagyfokú izgatottsá
gára valló reflex-dermedést és rángató görcsöket csupán egy eset
ben észleltünk három napon keresztül az V. sorozat egyik tagján 
a beoltás után a 169. napon (1905. április 26. án) kezdödöleg. 
Halála elő tt két héttel újból jelentkezett kisebb fokú izgatottság, 
a melyet azután bénulás jelei váltottak fel. A betegség tünetes 
szakát egyébiránt ez a bénulásos állapot jellemzi általában, a nagy
fokú lesoványodás mellett. Az ellenő rzésül hasonló körülmények 
között szobai hő mérsékletnél tartott ép békák megközelítő leg sem 
olyan soványok és gyöngék, mint a veszettséggel beoltottak a 
betegség utolsó szakában.

Figyelemreméltó változást szenved a veszettség fertő ző  
anyaga a béka testén való átmenetei következtében, a mi meleg- 
vériire való viszaoltáskor nyilvánul. Szembetű nő en megnyúlik a 
betegség lefolyása, a mi a ragály fertözöképessége csökkenésére 
vall. Azok a nyulak, a melyekbő l a békák beoltattak, 13 — 14 
nap alatt hullottak el, ellenben a békákból beoltott malaczok 
közül csak egy pár döglött meg 10 — 15 nap alatt, a túlnyomó 
többség 30 napon túl hullott el, jóllehet különben a malaez jóval 
fogékonyabb a nyúlnál. A nyulakon meg épen hosszú a betegség 
lefolyása : többnyire 150 napnál is tovább húzzák és még olyanok 
is vannak, a mint láttuk, a melyek beoltása óta esztendő  is le
járt. És ez a jelenség nem okozhat kételkedést, a mikor bizonyos 
körülmények között még a módosulatlan fertő ző  anyag beoltása 
után is elhúzódhatik a betegség 174, ső t 570 napig is, a mint 
ezt Konrádi Dániel1 gondos kísérletei bizonyítják.

Végezetül még azt jegyzem meg, hogy Högyes E. végered
ményben helyes következtetésre jutott elő l ismertetett dolgozatá
ban a békaveszettség kérdését illelöleg, csakhogy az ö kísérletei 
nem igazolják ezt a következtetést. Sem azt nem mutatja ki, hogy 
azok az igen rövid idő  alatt elpusztult békák nem idegen fertő zés 
miatt hullottak el, sem azt nem igazolja semmi, hogy veszettség 
ölte meg ő ket. Azok a békák még a seb begyógyulása elő tt 
bekövetkezett idegen fertő zésben hullottak el, s három havi rövid 
idő  alatt nemcsak egy XII izü sorozatot nem lehet levezetni, 
hanem még a lánczolat első  szeme sem igen ér befejezést.

A Babes, Remiinger és Galli Valerio kísérletei sikertelen
ségének pedig nyilván az volt az oka, hogy nem nyújtották 
elég hosszúra a megfigyeléseiket, Egyébiránt a Galli Valerio két 
kísérlete közül egyiknek a sorsa még nem is tekinthető  eldöntött- 
nek a közlemény szerint.

1 Erdélyi Múzeum - Egylet. „Értesítő “ 1902. és 1904. év
folyam.

Közlemény az I. belgyógyászati klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes tanár.)

Serummal kezelt traum ás te tanus három  esete.

Irta : K entzler G yu la dr., belklinikái gyakornok.

A fertő zéses eredetű  betegségek között a diphtheriának 
Behring által inaugurált serumkezelésén kívül a tetanus egyike 
azon betegségeknek, melyekben a serumkezelést már régebben 
használják. Értékérő l azonban véglegesen még nem nyilatkozhatunk, 
fő leg azért, mert a serummal kezelt esetek közül inkább csak a 
gyógyult, mint a halálosan végző dött eseteket közölték.

Klinikánkon a sériiléses tetanus igen ritkán fordul elő . Az 
alább közlendő  bárom eseten kívül, melyek közül az egyiket 
néhány év elő tt kezelték a klinikán, a másik kettő  pedig a múlt 
évben feküdt ott, csak még egy súlyos, halálosan végző dött 
tetanuseset állott kezelésünk alatt.

A tetanusfertözés, mint tudjuk, leggyakfabban külső sérü
lés kapcsán történik. Vannak esetek, a hol a sérülés nem 
mutatható ki Az illető k rendesen foglalkozásuk folytán vannak 
az ártalomnak kitéve (kocsisok, lóápolók), náluk belégzés útján 
keletkező  fertő zést is felvesznek. Ismeretesek a gelatinabefecsken- 
dések s a mű tétek útján és után beálló tetanusfertözések is. E l
mondhatjuk azonban, hogy a fertő zés leggyakrabban sérülés után 
jön létre oly módon, hogy a sérülés helye szennyezett és tetanus- 
bacHlusokat vagy azoknak spóráit tartalmazó földdel jön érint
kezésbe, a melybő l a fertő ző  csira a szervezetbe jut és kifejti 
gyakran igen gyorsan romboló hatását.

Közlendő  három esetünk szintén traumás eredetű , a fertő zés 
létrejöttét pontosan ki lehetett mutatni.

I. eset. N. Nicole, 28 éves, kertész. 2— 3 hét elő tt mind
két fülczimpáját átfuratta, a seben czérnát húzott át és a genyedö 
sebfelületet kerti földdel tapasztotta be. A seb genyedése nem 
szű nt meg. Egy hét elő tt erő s görcsös jellegű  fájdalmak jelent
keztek mindkét állkapocsízülete tájékán, nyelése nehezített lett 
és fájdalommal járt! A következő  napokban állapota súlyosbo
dott, száját nem tudta jól kinyitni, nyelvébe harapott, majd tar
kójában, késő bb hátában merevség támadt erő s fájdalom kísére
tében, ső t felső  végtagjaiban is idő nként néhány másodperczig 
tartó, görcsös jellegű  rohamok jelentkeztek. Ily állapotban -jött 
1897. julius 9.-én a klinikára.

Jelenállapot. A beteg erő sen fejlett, jól táplált, rendes csont
alkatú. Izomzata jól fejlett, töm ött; nyelvfékén állítólag harapás
tól származó lencsényi genyedö fekély.

A fiilczimpák mindkét oldalt átfúrtak, a jobboldalinak belső  
részén szabálytalan alakú, genyes váladékkal fedett, elég sekély 
fekély van.

A fogsorok alig 11/a cm.-re nyílnak és e határon túl erő 
szakkal sem nyithatók, a garatüreg e miatt nem vizsgálható. A 
nyelés fájdalmas és nehezített. Az arczizmokat spontan idegzi be, 
a rágóizmok összehúzódottak, tömöttek, a száj félrehúzott, e miatt 
az ismeretes sardonikus mosoly látható. A láták jól reagálnak.

A tarkó- és nyakizraok merevek, kemények. A fej oldalt- 
mozgatása kis fokban, elő re- és hátrahajlítása egyáltalán nem sike
rül ; ilyenkor a beteg erő s fájdalmat jelez. A hátizmokban kisebb 
fokú tonikus összehúzódás, az izmok mérsékelt keményedésével. 
A felső  és alsó végtagok szabadok, bennük spasmus nincs.

A zsigerekben eltérés nincs.
Az idegrendszerben az izmok említett tonikus összehúzódásán 

kívül eltérés nincs, az érzések rendesek, a reflexek kiválthatók, 
nem fokozottak.

A spontan vizelés idő nként hiányzik, ilyenkor katheterezés 
válik szükségessé; a katheter bevezetéskor akadályra nem talál. 
A vizelet különben normális.

Idő nként merevgörcsrohamok jelentkeznek. A görcs az 
egész testre kiterjed. Ilyenkor a beteg oldalt fekszik, fejét hátra
feszíti, háta ívalakúan meggörbiilt, alsó végtagjai térdben behajtottak. 
A görcs alatt a nyelés lehetetlen, a beteg igen erős fájdalmakról 
panaszkodik. A görcsrohamok pár másodperczig tartanak, napjá
ban többször ismétlő dnek.
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A seb kellő  ellátása mellett e napon a beteg 4 0 chloralt 
és O'Ol morphint kap.

Julius 10. Az állapot változatlan, a merevgörcsroliamok 
gyakrabban jelentkeznek. T herap ia : 8 0 chloral és 0'02 morphin 
a nap folyamán.

Julius 11. A iogsorok I 1/» cm.-re sem nyílnak. A görcsök 
fennállanak, a vizelet csak katheteren át távozik. Az érverés 
kissé szabálytalan, (le elég telt, száma perczenként 60. A beteg dél
elő tt 2 '2  gm. száraz Tizzoni-féle antitestet kap tízszer annyi víz
ben oldva a has bő re alá. Lokálisan semmi reactio.

Julius 12. Javulás nem állott be, a görcsök gyakoriabbak. 
Spontan vizeletürítés nincs, a bevezetett katheter ellenállásra 
talál, pár másodpercz múlva az ellenállás oldódik. A beteg folyé
kony ételeket is alig tud nyelni. IJjból kap ugyanannyi anti
testet, mint tegnap, ezenkívül pedig a nap folyamán 5 gm. chlo- 
ralt és 3 cgm morphint. Max. hömérsék 37'3. Pulsus 84, kissé 
irregularis.

Julius 13. Az állapot változatlan. A fogsorok alig pár 
mm.-nyire távoznak egymástól. Max lm 37'8, pulsus 84. Thera
pia : 5 gm. chloral klysraa, 4 cgm. morphin.

Julius 14. Az állapot változatlan. A görcsök sű rű n jelent
keznek. Max. hő  37'8, pulsus 66. Therapia ugyanaz.

Julius 15. Az állapot változatlan. Max. hő  37'8. Therapia 
ugyanaz.

Julius 16. Újból kap 2 '2 gm. antitoxint. A görcsök igen 
sű rű én jelentkeznek, fő leg az esti órákban. Max. hő  37'8. Thera
pia : 5 gm. chloral, 0 '06 morphin.

Julius 17.-én éjjel igen sű rű n voltak görcsrohamok. A 
beteg delirál. 0 02 morphin befecskendezése után a beteg kissé 
nyugodtabb. Reggel a görcsök ismét hevesen és sű rű n jelentkez
nek. A hömérsék reggel 38'3. Spontan vizeletürítés nincs. Újból 
2 '2  antitoxininjectio, ezenkívül pro die 8 0 gm. chloral és 0 06 
morphin.

Julius 18. Újabb antitoxininjectio. A sensorium kissé zavart. 
A tonikus görcsök fennállanak, de az egész testre kiterjedő  általá
nos görcsrohamok ritkábbak. A nyelés könnyebb, a trismus kissé 
enged.

Julius 19. A száj körülbelül ÍVs cm-re nyílik, nyelési zavar 
nincs. Rágni nem tud. Láztalan. Általános görcsroham csak egy
szer, reggel jelentkezett. Therapia IT  gm. antitoxin (10 szer 
annyi vízben oldva), 8 '0 gm. chloral, 0 ’06 morphin.

Julius 20. A közérzet jobb. Nagy roham nem jelentkezett. 
A trismus kisebb fokú, az állapot különben változatlan. Therapia : 
1'25 antitoxin, 8 ‘0 gm. chloral, 0 ’06 morphin. Láztalan.

Julius 21. A beteg oldalt kissé mozog, száját jobban nyitja, 
zsemlyebelet eszik. Arczkifejezése nyugodtabb. Spontan még nem 
vizel. A rohamok ritkán és csak csökevényesen jelentkeznek. 
T herap ia: 8 ’0 gm. chloral, 0 '04 morphin.

Julius 22. A beteg spontán vizel. Állapota valamivel jobb. 
Görcsrohama nem volt. Mindkét alkarján elszórtan apró, lencsényi, 
élénkvörös színű , köralakú exanthema jelentkezik. Therapia mint 
az elő ző  napon.

Julius 23. Ugyanazon állapot és gyógyítás.
Julius 24 és 25. Mindkét nap 2 '2 gm. antitoxint kap. A 

javulás kifejezett. A beteg ágyában felül. A merevség még tart, 
száját azonban jobban nyitja. Roham nem volt. Az exanthema 
halványabb. Therapia ugyanaz. A beteg az antitoxinon kivül 8'0 
chloralt és 0 04 morphint kap.

Julius 2 6 —28. A javulás folyton halad. Antitoxin nélkül 
a therapia változatlan.

Julius 29. és 30. Csekély trismus még fennáll, hasonlókép 
a hátban is van kisfokú merevség. A beteg az ágyból már fel 
tud kelni. Táplálkozása jó, rágni is már tud némileg. Chloralt 
és morphint már nem kap.

Julius 31. és augusztus 1. Naponként IT  gm. antitoxin.
Augusztus 4. A beteg teljesen meggyógyult. Jól rág, a 

rágóizmok görcse megszű nt.
Augusztus 23.-án gyógyultan hagyja el a klinikát. Közben 

abscessusa támadt az egyik befecskendezés helyén, melyet sebészi 
leg kezeltek.

Ezen eset, mint a leírásból látható, a súlyos tetanusesetek 
közé számítható. A tonikus görcs a rágó-, tarkó-, hát , végtag-,
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hólyag- és kis fokban a hasizmokra is elterjedt. Igen gyakran 
súlyos, az egész izomzatra kiterjedő  görcsrohamok jelentkeztek. A 
höemelkedés nem volt nagy, csak egy Ízben ért el 38'3 C’.-ot. A 
szív mű ködése azonban gyakran volt rendetlen, síit egy ízben, 
julius 17.-én éjjel és a következő  nap reggelén a betegnek állapota 
válságosra fordult, a sű rű n jelentkezett általános görcsrohamok 
miatt a beteg élete veszedelemben forgott.

I I .  eset. T. Józsefné, 18 éves, földmíves neje. Elő adja, 
hogy a múlt év május 12.-én szobájából az udvarra kilépve, 
gyufavastagságú fadarab fúródott bal lábába. A fadarab piszkos, 
sáros volt. Eltávolítása után a kevéssé vérző  helyre kötést tett. 
A beállott fájdalom miatt 3 napig otthon maradt, azután kötéssel 
a lábán mezei munkát végzett. Bár a seb nem gyógyult meg, 
egy héten át jól érezte magát, akkor azonban mindkét arczfelé- 
nek, fő leg az alsó állkapocsnak izmai fájdalmasak lettek, száját 
nem tudta jól nyitni és nyelése is nehezített lett. Ily állapotban 
május 23.-án a klinikára vétette fel magát.

Jelenállapot: A beteg mérsékelten fejlett és táplált, rendes 
csontalkatú. Izomzata általában petyhüdt, kivéve a rágóizmokat, 
melyek megfeszült kütegek gyanánt tapinthatók. A láták jól 
reagálnak. Az arcz symmetrikus, de torzított nevetést feltüntető . 
A száj nyitása nehézségekbe ütközik, a két fogsor alig 1 cm. re 
távozik egymástól, erő szakos tágításkor a beteg élénk fájdalmakat 
jelez, miközben a rágóizmok még erő sebben összehúzódnak. Még 
folyékony ételeket is nehezen nyel. A nyak és a törzs, valamint 
a végtagok izmai görcsöt nem tüntetnek fel. A bal láb talpán 
a hüvelyk - és a II. ujj lábközépiztiletének megfelelő en körülbelül 
lencsényi, csekély anyaghiány látható, melynek közepén körül
belül gyufafejnagyságú nyílás van, melybő l nyomásra sárgás
zöldes geny ürül. A seb környéke keményebb, beszű rődött, 
nyomásra érzékeny.

A zsigerekben eltérés nincs.
Az idegrendszerben a rágóizmok görcsén kivül sem a moz

gási, sem az érzési körben eltérés nem található. A reflexek ki
válthatók, nem fokozottak.

A vizelés nehézségekkel jár, a kiürített vizelet normális. 
A hömérsék bejövetelekor 37'8° C.

A lábra sublimatpárakötést tettek és még a nap folyamán 
100 egység höchsti antitetanusserumot fecskendeztek a has bő re 
alá. Ezután a hömérsék 37° C. alá sülyed.

Május 24. A beteg láztalan, maximális hő foka 37 2°. Reggel 
tarkótáján fájdalmakról panaszkodik. A trismus fokozódott. A 
vizelet spontan nem ürül, e miatt katheterezésre volt szükség. 
Délelő tt újból 100 egység antitoxikus serum a has bő re alá. 
Este felé a tarkófájdalom erő sebb, a tarkó izomzata kemény, a 
fej elő re és hátra nem hajtható. Ugyanekkor a beteg hátában is 
húzó jellegű  fájdalmakról tesz említést A nyelés szabad, a beteg 
csak folyékony táplálékot vesz magához.

Május 25. A trismus erő s. A tarkómerevség kifejezett, ső t 
merevség található a hátizmokban is. A beteg nem tud felülni. 
Hajnalban spontan vizel. Láztalan, maximális hömérséke 37'2°. 
Az érlökés perczenként 88, mérsékelten telt és feszes, rhythmi- 
kus Az arczkifejezés fájdalmas; sardonikus nevetés. A délelő tt 
folyamán újból 100 egység antitoxint kap. A lumbális izomzatig 
terjedöleg a hát izomzata kemény, merev. Dél felé a felkarok 
emelése nehezített, a m. deltoideusok erő sen megfeszültek, kemé
nyek. Az alsó végtagok mozgása szabad. Este a mellkasában érez 
a beteg húzó fájdalmakat. Therapia: 0 0 8  opium és erő s nyugta
lanság miatt éjjelre U50 gm. chloral.

Május 26. Reggel ismét fájdalmak jelentkeztek. A hömérsék 
37'6, a pulsus 96, a légzés felületes, szapora, száma perczenként 
40. A nap folyamán a rigiditás fokozódik a már jelzett izmok
ban, a fájdalmak igen nagy fokúak, úgy hogy O'OI morphin 
bő r alá fecskendezésére, majd 2 '0  gm. chloralra volt szükség, 
hogy a fájdalmak kissé szüneteljenek. A hömérsék folytonosan 
emelkedik, maximumát (40'4° C.) este 8-kor éri el. Délután újból 
100 egység antitoxin. Ezen kivül 0'08 ópiumot és este l ' /з  gm. 
chloralt kapott.

Május 27. Az állapot változatlan. A hömérsék a reggeli 
órákban 39'6° C és egész estig 39° C felett marad. A beteg 
bágyadt, elég nyugodt Az alsó végtagokon, a czombokon az
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izomzat keményebb, a beteg lábát emelni nem tudja. A vizelet 
spontan ürül. A táplálkozás kielégítő , a nyelés szabad. Délután 
újból 100 egység antitoxin. Este 8-kor bő  izzadás kíséretében 
a hömérsék 37'4 C.°-ra száll alá.

Therapia: 0T 2  opium és éjjel 0 '7ö chloral, a mire a beteg 
nyugodtan alszik. A sebbő l tágításakor körülbelül 2 cm. hosszú, 
Va cm. széles, piszkos, egyenetlen fadarabka távolítható el; a 
genyedés erő s.

Május 28. A közérzet jobb, a táplálkozás kielégítő , az 
izmok keménysége nem változott, más izmokra átterjedés nem 
állapítható meg. A legmagasabb hömérsék este 37'7° C.

Therapia: 100 egység antitoxin, 0T 2 opium, 0-75 gm. 
chloral.

Május 29. Fájdalmak nincsenek. A trismus kisssé engedett, 
fő leg az alsó végtagok izmainak tonikus összehúzódása csekélyebb, 
a felkarok is jobban emelhető k. A tarkó és hátizorazat merev, 
de a beteg segítség nélkül, bár lassan, oldalára tud fordulni. 
Hömérsék maximuma 37'5° C.

Therapia: 100 egység antitoxin, 0T 2  opium és 0 ’75 
chloral.

Május 30. A hát-, tarkó- és rágóizmok merevsége fennáll, 
de valamivel kisebb fokú. Fájdalom nincs. A seb nem genyed. 
Maximális hömérsék 38'0° 0.

Therapia: ugyanaz.
Május 31. és junius 1. Az állapot jobb. Május 31.-én 

37.9° C. volt a maximális bő , másnap láztalan. A trismus kisebb 
fokú. Mindkét napon 100— 100 egység antitoxinon kívül egyebet ! 
nem kap.

Junius 2. A beteg száját jobban nyitja. A karok szabadok, 
a derékban a merevség tart. A tarkómerevség kisebb fokú, 
láztalan.

Junius 3 A fogsorok V2 cm.-nyíre nyílnak, a tarkómerev
ség is csekélyebb fokú, erő szakkal a fej kissé elő rehajtható. 
Rágni még nem tud. Láztalan.

Junius 4. A fogsorok kb. 1 cm.-nyíre távolíthatók egymás
tól. A tarkómerevség csökkent. Az izomzat jobboldalt puhább, 
baloldalt még elég kemény. Láztalan.

Junius 5. és junius 6. Az állapot jobb, a táplálkozás jó, a 
fogsorok kb. I 1/2 cm. nyíre tágulnak a száj nyitásakor. Láztalan, 
a trismus és tarkómerevség csökkent.

Junius 7. Kis hő emelkedés jelentkezett (37 5° C.). A beteg 
ezért újból 100 egység antitoxint kapott.

Junius 8. A beteg segítség nélkül felül ágyában. A rágás 
még tökéletlen, de kis fokban kivihető . Száját kb. 2 cm.-nyíre 
nyitja. Jól alszik, fájdalmai nincsenek, arczkifejezéss rendes.

Ez idő tő l kezdve a beteg állapota rohamosan javul, az iz
mok spasmusa szű nik, néhány nap múlva fel tud kelni ágyából, 
majd segítséggel jár, végül már csak a rágóizmok kisfokú meg- 
fesziilése jelzi még a baj jelenlétét; junius 18. án ez is teljesen 
eltű nik, s a beteg gyógyultan hagyja el a klinikát.

Közlemény a Budapesti Kerületi Betegsególyző  Pénz
tár rendelő  intézetének ideggyógyászati osztályáról. 
(Rendelő  orvos: Sarbó Artur dr., egyet, m.-tanár.)

A tetan iáró l 78 eset kapcsán.

Ir ta: Jacob i Jó zse f dr., v. egyetemi belgyógyászati tanársegéd.

(Folytatás.)

I I I .  A tetania kóroktanáról.

A tetania kóroka mindeddig igen homályos, de bizonyos 
útbaigazítást, hogy mely irányokban kutassunk, mégis nyújtanak 
a már elörebocsátott statistikai adatok s különösen az irodalom 
idevonatkozó közleményei.

Mindenekelő tt azonban vegyük a betegeknek bemondá
sait íigyelembe. Öt beteg hideg behatásának tulajdonította baját, 
néhányan megjegyezték, hogy hidegebb idő ben rosszabbul érzik 
magukat. Egynél, ki mező n járkálva erő sen átázott, közvetlen 
ezt követöleg támadt a betegség. Többen elő adták, hogy munka

közben gyakrabban lepettek meg a görcsöktő l, mint pihenés alatt. 
Egy szoptató felemlítette, hogy görcsöket kap, mihelyt karjára 
veszi gyermekét. Egy asztalos megerő ltetésre, egy szoptató és 
egy férfibeteg pedig megijedésre vezette vissza a baját. Végül 
egy beteg „m egrontásának tulajdonította azt. Ennyit találok a 
feljegyzésekben, meg kell azonban jegyeznem, hogy egy részét 
a betegeknek a betegségük okát illető leg nem kérdezték meg.

Daczára annak, hogy a legkülönböző bb bántalmakban szen
vedő  egyének hajlandók betegségük okát meghű lésnek, a foglal
kozásukkal járó munkával való túleröltetésnek betudni, a mely fel
vételük igen gyakran alaptalan, mindamellett épen a tétaniánál 

r nem szabad a betegek e bemondását tekinteten kiviil hagynunk, 
s pedig nem csupán azért, mivel mindkét körülmény felemlítését 
az e betegségben szenvedő ktő l különösen gyakran halljuk, hanem 
még inkább azért sem, mert úgy a meghű lés, valamint az, hogy 
munkaközben gyakrabban jelentkeztek a görcsök, bizonyos össze
függést mutat a már elmondottakkal.

A hidegnek és átfázásnak szerepe a betegség létrejöttében 
összhangba hozható azzal, hogy ép azon hónapokban lép fel leg
gyakrabban a tetania, melyekben e külső  behatásoknak leginkább 
ki vagyunk téve. Egyes betegeknek pedig azon önmegfigyelése, 
hogy munkaközben gyakrabban kaptak görcsrohamokat, talán 
némi összefüggést rejt magában azzal, a mit a foglalkozásokat 
feltüntető  adatok — úgy a fentebb említett, valamint a mások 
által közölt esetekben — mutatnak, hogy t. i. azok, kiknek foglal
kozása az ujjak erő sebb összetérítését, finomabb, apróbb tárgyak 
megfogását teszi szükségessé, nagyobb számmal szerepelnek a 
tetaniások között. Mindkét körülménynek, t. i. az átfázásnak és 
meghű lésnek, valamint a görcsök foglalkozás közben gyakoribb 
jelentkezésének megemlítésével gyakran találkozunk az irodalom
ban is. • Részemrő l azonban különböző  szerepet tulajdonítanék e 
két momentumnak. A foglalkozásnál szükséges izommű ködést leg
feljebb annyiban szerepeltetném, hogy meglevő  tétaniánál néha egy- 
egy görcsös'roham kiváltásához hozzájárulhatnak; határozott kór 
oktani fontosságot tulajdonítanék azonban a rheuraatikus behatá 
soknak. Azt ugyanis, hogy a tetania legnagyobb számban a 
tél-tavaszi hónapokban fordul elő , más módon, mint vagy 
infectiosus agens felvétele, vagy rheumatikus befolyások hatása 
által értelmezni alig tudjuk. Hisz mindazon körülmények, melyek 
között a tetania nagyobb számban fellép, mint a szoptatás, 
terhesség, gyomorbajok stb. ép úgy elő fordulnak az év többi 
szakaiban. A foglalkozások, az azoknál használt anyagok ugyan
azok télen mint nyáron. Kétségtelen bár, hogy a rheumatikus 
befolyások felvételére tudományunk haladása folytán manapság 
már jóval kevesebb bántalom kóroktanában vagyunk ráutalva mint 
régebben, mindamellett létezésüknek felvétele elöl egyik-másik 
betegség oktanában manapság sem zárkózhatunk el.

Több helyen találjuk a tetania irodalmában felvetve a kér
dést, hogy vájjon nem fertő ző  agens okozza-e, a mi mellett mint 
leginkább bizonyító körülményt azt hozzák fel, hogy az önállóan 
jelentkező  (idiopathikus) tetaniák legnagyobb számmal a tél-tavaszi 
hónapokban fordulnak elő . Veszít azonban e bizonyíték erejébő l 
az által, hogy, mint tudjuk s mint e dolgozat keretében is láttuk, a 
szoptatás és terhesség mellett elő forduló tetaniák is ugyanazon 
idő szakos jelentkezést mutatják, ső t mint Franki-Hochivart össze
állításából kitű nik, a gyomortetaniák szintén azon hónapokban 
gyakoribbak. Részemrő l nem tartom valószínű nek, hogy a tetaniá- 
nak specifikus fertő ző  hatánya volna, s támogatnám e néze
temet azzal is, hogy a strumaoperatio utáni tetaniák is a tavaszi 
hónapokban szoktak recidiválni. A mi az utóbb említett tetania- 
eseteket illeti, keletkezési idejük a mű tét idejéhez lévén 
kötve, természetesen alig vehető k számításba. A strumamütéthez 
csatlakozó tetaniák ugyanis az operatiót rendszerint néhány napon 
belül követik, s így keletkezésüknek idejére első  sorban az 
van befolyással, hogy mely hónapokban végeztetett legtöbb ilyen 
mű tét. De befolyással van egyáltalában a tetania felléptére az is, 
hogy miképen végzik a mű tétet, mily nagy részletet hagynak 
vissza a mirigybő l, s érintetlenül maradnak-e a mellékpajzsmiri
gyek. Számításba véve mindezen körülményeket, mégis fel
említem, hogy minő  megoszlást találtam az egyes hónapok szerint 
a tetania strumipriváknál. Egy más helyen megjelent dolgozatom
ban 62 mű tét utáni tetania-esetet gyű jtöttem össze az irodalom-
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ból s táblázatban tüntettem fel a náluk feljegyezve volt külön
böző  adatokat. A mű tétnek, valamint a tetania felléptének idejét 47 
esetben találtam meg pontosan feljegyezve, ezek közül 44-ben 8 
napon belül követte a szóbanforgó bántalom az operádét, 3-ban 
késő bb jelentkezett.

A bántalom felléptének ideje e 44 esetben következő leg 
oszlik meg az egyes hónapokban :

I. II. 111. IV. V. VI. VII. V ili. IX. X. XI. XII.
4 5 6 4 10 4. 2 1 1 3 3 1

Mint ebbő l látható, a strumamtttét utáni tetaniák is nagyobb 
számmal észlelteitek a téli és tavaszi hónapokban, bár a legtöbb 
eset májusra esett, a legkevesebb azonban azon hónapokra, melyek
ben a tetania más csoportba tartozó esetei is legritkábban kerül
nek észlelés alá.

Csupán ezen adatokból, mint már említém, nem volna szabad 
következtetést vonni ; ha azonban hozzáveszem azt, hogy a tetania 
ezen eseteiben is tavaszszal szoktak bekövetkezni a recidivák, 
valamint egyes kutatók (Horsley, Eiseisberg) azon állatkísérleteit, 
melyekbő l az tű nik ki, hogy állatoknál pajzs mirigy exstirpatio 
után gyakrabban jelentkezik tetania, ha hideg behatásának 
tétetnek ki, mint ha melegben tartatnak ; úgy mindezekbő l arra 
következtethetek, hogy az esetek ily megoszlása nem véletlen, ha
nem ezek is nagyobb számmal támadnak azon évszakokban, melyek
ben a többi tetaniák. Megemlíthetem itt azt, bár bizonyító ereje 
nincsen, hogy az általam összegyű jtött esetek közül azon 3 ban, 
melyben a tetania nem követte azonnal a mű tétet, mennyi idő  
után jelentkezett. Egyikben csupán annyi van felemlítve, hogy 
a tetania a mű tét utáni első  évben (a mű tét augusztusban végez
tetett) következett be. Egy másikban (melyben a strumectomia 
júniusban hajtatott végre) négy hónap múlva követte a z t.a teta
nia, a 3.-ban pedig (az októberben végrehajtott mű tét után) 
februárban léptek fel az első  rohamok. Ha tehát a tetania thyreo- 
priva operatára nézve elfogadjuk, hogy nála is szerepet já t
szik valamely körülmény, melynek következménye az, hogy a 
tavaszi hónapokban gyakrabban észlelhető , úgy erre is kiterjesz
tendő  azon fenti kérdés, hogy vájjon infectiosus liatány, avagy 
az ú. n. rheumatikus befolyások játszanak-e közre? Vagyis azon 
újabb kérdés merül fel, vájjon csak disponálttá teszi-e a pajzs
mirigy teljes avagy részleges hiánya, eltávolítása a szervezetet 
tetaniára, de annak kitörésében rheumatikus befolyások is szere 
pelnek, avagy infectiosus agens is szükséges? Mindeddig a 
tetania thyreopriva-esetekeí a pajzsmirigy hiányának tudtuk be, 
s minden körülmény, melyet nagy részben össze is gyű jtöttem 
fennebb említett dolgozatomban, a mellett látszott bizonyítani. Nem 
akarok ismétlésekbe bocsátkozni s így csak utalok e bolyén az 
óit összegyű jtött közismert dolgokra. Ezen újabb körülmény meg
ismerése szerintem nem teszi szükségessé infectiosus agens fel
vételét, hanem, mint azt az említett állatkísérletek is bizonyítják, 
inkább rheumatikus befolyásra volna a baj visszavezetendő , hisz az álla
toknál is, mint láttuk, befolyással vannak a hömérséki viszonyok 
Egy ily kórhatánynak ezen esetekben való szereplése ellen volna 
értékesíthető  a pajzsmirigykezelés eredményes volta. 9 oly esetet talál
tam ugyanis az irodalomban, melyekben tetania strumiprivánál pajzs
mirigy adagoltatott. Ezek közül 2 elhalt, a többi 7-ben a kezelés ered
ményesnek mutatkozott, míg tetania más eseteiben a thyreoidin- 
tablettáktól kedvező  eredmény csak ritkán észleltetek. Egy ilyen 
kórhatánynak ilyen esetekben való szereplése ellen volna felhozható 
az is, hogy a pajzsmirigy jelenléte és normális mű ködése (alig 
hiszem ugyanis, hogy minden tetania thyreogen eredetű  volna) 
nem óv meg tetaniától, de nem óv meg fertő ző  bántalomtól 
sem, viszont hiánya sem tesz hajlamossá egyik fertőző  bán- 
talomra sem. Talán felemlíthetem még azt is, hogy míg álla 
toknál pajzsmirigyexstirpatio után szintén támad tetania, addig 
idiopathikus tetania, melynél ily kórhatány létezése mellett legtöbb 
körülmény szól, állatoknál még nem észleltetek, mint arról Koppányi 
állatorvosi fő iskolai tanársegédtő l értesültem. K izártnak tarthat
juk tehát, hogy a tetania strumiprivánál fertő ző  kórhatány játsz'ana 
közre, s hogy az mégis a tél-tavaszi idő szakokban gyakrab
ban jelentkezik, annak okát az ú. n. rheumatikus befolyások
tól tételezném fe l; a szóbanforgó bántalom többi esetére vonat
kozólag azonban fennmarad a gyanú többféle körülménybő l kifolyó

lag, melyeket azonnal felsorolok. Mielő tt azonban ezeknek mérle
gelésére áttérnék, az a kérdés tolul elő térbe, miszerint tekintettel 
arra, hogy a tetania a strumaexstirpatiókhoz csatlakozó esetek
ben, mint ezt kellő leg bebizonyítottnak vehetjük, nem tartható 
fertő ző  bántalomnak, lehetséges-e, hogy a többi esetben, vagy 
azoknak egy részében az legyen ? A priori nem tartanám 
ezt valószínű nek, de kizártnak mindamellett nem tekinthetjük, 
ha számba veszszük, hogy mily különbség van az egyes esetek
ben a tünetek intensitása, a betegség lefolyása és tartama között 
Valamint ha meggondoljuk azt, hogy még ahhoz is szó férhet, 
vájjon különálló betegség e a tetania minden esetben, avagy 
némelykor csupán más bántalmak kifolyását képező  tünet
csoport. Vagyis némely esetben egy morbus sui generis, más ese 
tekben csupán consecutiv tünetcsoport. A következő kbő l ki fog 
tű nni, hogy meg tudunk-e erre felelni.

Lássuk már most, melyek azon körülmények, melyek a 
tetania fertözéses eredetére engednek következtetni Franki-Hoch- 
tvart összeállítása szerint ezek a következő k :

A bántalomnak már említett idő szakos jelentkezése.
Annak epidemikus és endemikus fellépte.
Az, hogy néha fertő ző  betegségek folyamán támad.
A tetania mellett néha észlelhető  hallucinatorius zavarodott

ság, mivel ez fertő ző  báutalmakban gyakran megvan.
Az olykor észlelhető  lázas kezdet, az azt követő  subnormális 

temperaturával.
Az ugyanazon családban és házban észlelt többszörös tetania- 

esetek.
Végül némely években gyakoribb jelentkezése más esztendő khöz 

képest.

Mindezek közül tulajdonképen csak a két első  körülmény 
esik nyomatékosabban a latba, míg a többiek többé-kevésbé csak 
gyenge bizonyítékok. Kétségtelen azonban, hogy mindezek 
alapján fertő ző  ágensre gondolni indokolt. Sok minden maradna 
azonban megmagyarázatlan fertő ző  agens felvétele mellett is, a 
mint azt Frankl-Hocliwarl is említi. így többek között az, hogy 
miért jóval gyakoribb e betegség férfiaknál mint nőknél. Miért 
gyakoribb a nő k közül a maternitásban levő knél és szoptatóknál, 
valamint egyáltalában a nemi szervek erő sebb mű ködése idejében ? 
Miért betegednek meg a férfiak közül jóval nagyobb arányban 
bizonyos foglalkozásokat ű zök, így a czipészek, szabók, betű szedő k 
stb. ? Ellene szól a specifikus kórhatány létezésének az, hogy a 
struraaexstirpatiohoz csatlakozó tetauiaesetek, mint azt az állat - 
kísérletek mutatják, szintén gyakoribbak hidegebb idő járás mellett, 
bár mint kellő leg bizonyítva tudjuk, nem infectiosusak. Ső t a 
terhességi és szoptatási tetaniák, a mint a továbbiakban látni fogjuk, 
legnagyobb valószínű séggel szintén thyreogen eredetű ek, s mégis 
ugyanazon hónapokban gyakoribbak, mint a melyekben az idio
pathikus tetaniák. Ellene látszik szólani egy minden tetaniaeset- 
ben szereplő  infectiosus hatánynak az is, hogy szoptatási és terhes
ségi tetaniák ott is elő fordulnak, hol idiopathikus tetania úgy 
látszik a ritkaságok közé tartozik, valamint az, hogy igen külön
böző  therapéntikus beavatkozásra javulnak a tünetek az egyes 
esetekben. A mi pedig az idiopathikus tetaniákat illeti, azoknak 
egy része elég tisztán áll elő ttünk — mint azt a következő kben 
látni fogjuk — infectiosus agens felvétele nélkül is.

A mi már most azon körülményeket illeti, melyek a speci
fikus mikroorganismus létezése mellett látszanak szólni, azok ha 
meg nem is dönthetök, de elég elfogadhatóan magyarázhatók a 
nélkül, hogy a tetaniát fertözéses eredetű nek tételeznök fel. Arról, 
hogy mivel vélem magyarázhatni azt, hogy oly feltű nő en bizonyos 
évszakokra korlátozva támad a betegség, az elő ző kben már 
szólottám. A másik körülmény, mely legnyomatékosabban látszik 
a tetania fertözéses eredete mellett szólani, az epidemikus vagy 
endemikus jelentkezés. Hogy a tetania vidéken, faluhelyen csak 
igen ritkán kerül észlelés alá, annak oka mindenesetre fő képen 
abban rejlik, hogy a bántalom ott ritkán fordul e lő; befolyással 
lehet azonban erre az is, hogy a vidék orvosokkal kevésbé van 
ellátva, másrészt a már orvosi kezelés alá kerülő  esetek is kevésbé 
jutnak köztudomásra. Mint azonban láthattuk, Magyarországból 
nemcsak Pesten, de más városokban és a vidéken elő fordult esetek
rő l is van tudomásunk. Más kérdés az, hogy miért ritkább a
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tetania a vidéken mint a nagyobb városokban. Ennek oka oly 
számtalan körülményben rejthetik (hygienikus viszonyok, foglal
kozások, gyári munka stb. stb.), hogy egyelő re alig szólha
tunk hozzá, de a kő vetkező kben érinteni fogjuk. Másképen áll a 
dolog a városokban elő forduló, epidemikus és endemikus fellépést 
mutató tetaniákkal. Ez észleletek helyessége iránt kételyt támasz
tani alig lehet, bár mint dolgozatom egy elő bbi helyén rámutattam, 
a viszonyok e tekintetben sem eléggé tisztázottak még. De vájjon 
nem bizonyos helyeken használt gyári anyagokban, különböző  
hygienikus viszonyokban, táplálkozásban van-e ennek az oka? 
Az, hogy különböző  években oly változó számban fordult elő  a baj 
egyes helyeken, részben talán az idő járási viszonyokban, részben 
pedig a használt gyári anyagok különböző ségében rejthetik. Az 
pedig, hogy a tetaniában gazdag helyeken (Bécs) az egyes évek
ben oly különböző  számban észleltetett e bántalom, ennek fertözéses 
eredete mellett szintén nem értékesíthető , mivel az emelkedés és 
apadás nem mutat oly szabályos hullámvonalat, mint a fertő ző  
bántalmaknál látni szoktuk. Azon szórványosan észlelt esetek, 
midő n egy családban vagy lakásban egyidejű leg több tetaniás 
észleltetett, mindenesetre azon eseteknek közös kóroka mellett 
szólanak, de nem épen olyan joggal vehetö-e fel az, hogy valamely 
más káros hatány, vegyi méreg, antihygienikus behatás, vagy 
bármilyen más közös ok hozta azokat létre?

Felhozzák az infectiosus theoria mellett azt is, hogy némely 
esetben höemelkedéssel köszönt be a tetania. Ha ismernök, avagy 
létező nek tartanók a tetaniának ezen theoria felvető i által suppo- 
nált kórhatányát, úgy a lázról szóló mai elméletünk alapján a 
höemelkedést e kórhatánynak, illetve productumainak tudnék be ; 
ezen néha észlelhető  höemelkedések azonban az említett többi 
körtilménynyel együttvéve sem jogosítanak fel egy ilyennek 
felvételére, hisz höemelkedés nem csupán infectiosus bántalmak
nál fordul elő , viszont a tetaniánál a ritkább tünetek közé tartozik.

A fertő ző  bántalmak után észlelt csekély számú eset azon 
betegségek következménye lehet ugyan, de azért nem következés, 
hogy azon betegség kórhatányának direct következménye, még 
kevésbé, hogy valamely más mikroorganismus által hozatik létre.

A mi a tetania folyamán néha észlelhető  hallucjnatorius 
zavarodottságot illeti, ez a bántalom fertözéses volta mellett igazán 
nem bizonyíték, Íriszen mérgezések, táplálkozási zavarok után is 
látunk ilyen tüneteket.

(Vége következik.)

T Á R  CZ A.
Állatvédelem és állatkísérlet.

Néhány esztendő vel ezelő tt majd minden könyvkereskedés 
kirakatában ott ékeskedett azon zöldboritékú füzet, melynek 
czímlapján egy tonikus görcsben megmerevedett kutya képe volt 
látható, a mint egy ökölre szorított marok hátsó lábánál fogva 
tartja a levegő be. Az idegenbő l fordított mű  szerző je Zoophylus 
név alá rejtő zve, a korlátoltság és fanatismus komikusán tajtékzó 
dühével igyekezett pozdorjává zúzni mindazokat, kik életükben 
valaha vivisectio néven nevezhető  valamit követtek el, és jobb 
ügyhöz méltó buzgalommal iparkodott az antivivisectionismusnak 
híveket szerezni.

A füzetet akkortájban sokan olvasták, de, dicséretére 
legyen mondva magyar olvasó közönségünknek, inkább csak 
kíváncsiságból, furcsaságai m iatt; komolyan tudtommal ugyan 
senki sem vette, követő je nem akadt, válaszra senki sem méltatta. 
Nem is érdemelt volna az angol pietista antivivisectionismusnak 
ezen magyar földön kihajtott fattyúhajtása jobb sorsot, és mi 
sem rántottuk volna elő  a jól megérdemelt feledés homályából, 
ha nem tű nt volna fel elő ttünk az Állatvédelem májusi számának 
olvasása alkalmával, hogy mily végtelenül felette állanak a mi 
magyar állatvédő ink úgy Ítélet mint irásmodor tekintetében 
külföldi, fő leg angol és az angolok által suggerált német társaiknak.

A magyar állatvédő k egyesülete hivatalos lapjának, az 
Állatvédelemnek májusi számában t. i. egy czikk jelent meg, 
mely a vivisectio kérdésével foglalkozik. A czikk írója, Máday I.

nyug. min. tanácsos, az állatvédő k egyesületének elnöke lévén, 
feltehetjük, hogy a tárgyról való felfogása a magyar állatvédő k 
túlnyomó többségének véleményét tükrözi vissza. Ha csakugyan 
így van, akkor örömmel konstatálhatjuk, hogy ezen felfogás olyan, 
hogy abban még a legközelebbrő l érdekeltek sem találhatnak k i
fogásolni valót, mert hisz az állatvédő  egyesület érdemes elnöke 
nyugodt és teljesen objectiv fejtegetései folyamán megemlékezvén 
ugyan a 1876.-i angol állatvédelmi törvény idevágó rendelkezései
rő l is, végeredményben mégis feleslegesnek tart bárminéven neve
zendő  újabb intézkedést, mely a minálunk eddig is érvényben 
levő  és eléggé liberális szellemű  intézkedéseket szigorítaná vagy 
hatásukban erő sítené.

Ennek ellenére felhasználjuk ez alkalmat s bő vebben foglal
kozunk a tárgygyal, mert praecisebb kifejezését óhajtjuk adni 
azon argumentumoknak, melyek mint valódi természetjogi argu
mentumok az embert az állat kihasználására egyáltalában fel
jogosítják és mert nehány szóval arra is reá akarunk mutatni, 
hogy egy angol mintára szabott és komolyan alkalmazott állat- 
védelmi törvény mennyire megbénítaná nemcsak a tudomány 
haladását, de még a mindennapi egészségügyi szolgálatot is.

Mindenekelő tt azonban tisztába kell jönnünk azzal, hogy 
mi is értendő  tulajdonképen a _vivisectio alatt. „Vivisectio“, 
szószerint élő k boncsolása, meglehető sen kellemetlenül hangzó 
szó, mely érzékeny kedélyekre gyakorolt befolyása alapján rend
kívül alkalmas az állatkísérletek ellen való agitatiora. Keletkezése 
idejében az elnevezés csakugyan megfelelt a fogalom tartalmának, 
a mennyiben a legelső  kutatók a kísérleti technika akkori kez
detleges állásának megfelelő en mindössze annyira szorítkozhattak, 
hogy a kísérleti állatok testüregét felnyitva, megfigyelték az ily 
módon láthatóvá vált szervek mű ködését, helyesebben azonban csak 
az azokon látható mozgásokat. Az idő k folyamán a fogalom köre 
tetemesen kibő vült, a régi elnevezés szakkörökben mint egyáltalá
ban meg nem felelő  jóformán már sohasem használatik, de meg
maradt a régi szó a laikus közönség tudatában, s az anitivivi- 
sectorok tábora agitatiós mű ködésében ma is vivisectionak nevezi 
nemcsak az összes állatkísérleteket (melyek ma már a legritkább 
esetben emlékeztetnek a régi vivisectiókra), hanem vivisectionak 
tekinti még azt is, ha a gyógytudomány saját czéljaira, tehát 
gyógyanyagok (serumok stb.) termelésére élő  állatokat használ. 
Ebbő l azonban már kiderül az is, hogy miféle szerzethez tartoz
nak azon emberek, kik az ily értelemben vett antivivisectionis • 
rausnak hívei lehetnek. Ezek azon világjavító vegetáriánus állat
védő  askéták, kik meghibbant erkölcsi érzetükkel egyáltalában 
bű nnek tartják, ha valaki állatot szabadságától megfoszt, dolgoztat, 
vagy megöl stb., kik valami sajátságos rövidlátó fanatismusból 
kifolyólag nem tudják megérteni a létért való küzdelem nagy 
törvényét és a kik nem tudják vagy nem akarják meglátni, hogy 
az egész természetben dúló ádáz és kíméletlen küzdelemben az 
erő sebb jogán kivtil semmiféle más törvény nem érvényesül.

Az ezen körökbő l kikerülő  felfogás alapját minden élő  lénynek 
és így az állatoknak is az élethez való teljes „joga '* képezi. De 
ezektő l eltekintve is gyakran tapasztalhatjuk, hogy állatvédő k 
különös elő szeretettel hivatkoznak az állatok jogaira. Lucus a non 
lucendo. A jog az emberi társadalomnak speciális sajátsága, tulaj
donképen nem egyéb, mint az azt alkotó egyének, személyek erő viszo
nyainak kifejezése. Ennek következtében semmifele a társadalmon 
il letve az emberiségen ki vili álló lénynek, így tehát az állatnak 
sem lehet joga. Nem lehetnének jogai az állatnak az emberrel 
szemben, még akkor sem, ha a jog fogalmát kiterjesztenek,' és jog
nak, vagy legalább jogállapotnak neveznök azon berendezéseket is, 
melyeket egyes állati társadalmakban láthatunk, és pedig azért 

j nem, mert ezen esetben egymástól teljesen különálló faji körök
rő l, tudniillik az emberi fajjal szemben a többi állatfajról van szó, 
melyek egymással semmiféle „jogi“ viszonyban nem lehetnek. Ha 
ezen viszonylatnak mégis valamely kifejezést akarunk adni, akkor 
beszélhetünk az embereknek az állatok iránti kötelességeirő l. A mint 
azonban ezt már fennebb is jeleztük, alapjában véve az embernek 
az állatok iránt fennálló kötelezettségeinek az állatok csak hordo
zói, nem várományosai, mert az embernek ezen kötelezettségei 
nem az állatokkal szemben, hanem embertársaival szemben, mint 
ethikai kötelezettségek állanak fenn.
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Általában véve tehát igenis mondhatjuk, hogy faji felső bb- 
ségéböl eredő  hatalmánál fogva, azon határig, a meddig hatalma 
terjed, az emberiség korlátlanul rendelkezhetik az állatokkal. Él 
is az ember ezen természetadta hatalmával az ő störténetem homá
lyos ködében elvesző  idő k óta a legkülönböző bb módon. Elpusz
tította ott, a hol érte, a reá nézve akár directe, akár indirecte 
kártékony állatokat, ső t még azokat is, melyek neki pusztán kelle
metlenséget okoztak; megölte, hogy elköltse, azokat, melyeknek 
húsát élvezhető nek találta, megszelídítette és tenyésztette azokat, 
melyek a domesticatióra alkalmasnak mutatkoztak, hogy dol
goztassa, tejeltesse, nyírja, hizlalja, levágja, szóval a legteljesebb 
módon kihasználja ő ket.

A mi pedig ezen szinte korlátlan uralomnak határt szab, 
az olyasvalami, a mi ismét nem az állatnak az emberhez, 
hanem az embernek az emberhez, illetve az embernek a társada
lomhoz való viszonyából származik. Az embernek az állat feletti 
hatalmával való visszaélés, az állatok felesleges gyötrése, felesle
ges, czéltalan pusztítása beleütközik az emberiségnek úgy alacso
nyabb, mindennapi, mint pedig magasabb ethikai érdekeibe. 
Hasznos vagy csak gyönyörködtető  állatok pusztítása immorális 
már csak azért is, mert, az emberiségnek materiális vagy szellemi 
élvezetet adó állományában tesz kárt, és ép így erkölcstelennek, 
ső t még erkölcstelenebbnek Ítéltetik a köz által, noha ilyenkor 
az emberiséget érő  közvetlen anyagi kár sokszorta kisebb, 
az állatok felesleges kínzása is. Nem akarunk ez alkalommal ezen 
ítélet lényege felett bő vebb fejtegetésekbe bocsátkozni, de külön 
ben is úgy hiszszük, mindenki elő tt feltétlenül világos, hogy 
akkor, mikor azt látjuk, hogy számos zökkenés és visszaesés 
ellenére az emberi civilisatio haladó iránya minden téren mégis 
csak az erkölcsi érzés finomodásával esik egybe, mikor a létért 
való küzdelemben a durva személyes párharcé mindenütt és mind
inkább a parallel futó erő feszítésnek, vagyis a verseny jellegével 
bíró küzdelemnek ad helyet, akkor az állatok inferioritásával 
való visszaélés, mint az erkölcsi érzést tompító nyerseség, durvaság, 
minden körülmények között ellenkezik az erkölcsi érzés fejlő dési 
irányával, és így, mint a haladást gátló, minden mentség nélkül 
feltétlenül erkölcstelen.

Ezeknek alapján állatvédelmi kérdésben csakis arról lehet 
szó, hogy az adott esetben történt-e olyasmi, a mi a hatalommal 
való visszaélésnek tekinthető , vagy sem. Csakis ezen szempontból 
szabad az egyes részletkérdéseket is elemzés alá venni, és csakis 
ezen szempontból kerülhet bírálat alá a vivisectio kérdése, vagyis 
helyesebben az élő  állatok felhasználásának mikéntje tudományos 
kutatások vagy gyógyító eljárások czéljára.

Magától értető dő  azonban, hogy ezt is azon óvatossággal 
kell tennünk, mint a mely óvatossággal kell bírálnunk minden oly 
cselekményt, mely önmagában véve az emberiség javának elő mozdí
tását czélozza, de mely ugyanakkor természeténél vagy a körül
mények sajátos kapcsolódásánál fogva oly káros következményekkel 
is já r  vagy járhat, melyek az elért elő nyöket esetleg kiegyenlíteni, 
ső t felülmúlni is képesek.

Ezen talán kissé túlságosan theoretikusnak látszó fejtegeté
sek után áttérhetnénk a vivisectiót korlátozó szigorúbb intéz
kedések behatóbb bírálatára is, de hála a magyar közönség fej
lett jogérzékének és helyes felfogásának, ezt nyugodtan mellő zhet
jük és csakis az imént vázolt finomabb distinctióknak a gyakorlatba 
való átvitelével kell foglalkoznunk. Leghelyesebbnek véljük mégis, 
ha kiindulási pontnak egy szigorúbb, és némi joggal „antivivisec- 
tiós^-nak nevezhető  törvénynek, az angol állatvédelmi törvénynek 
idevágó rendelkezéseit választjuk, hogy az ilynemű  intézkedések 
hasznos és káros hatásai annál élesebben tű njenek szemünk elé.

Az angol törvény fő bb pontjai szerin t:

1. Kísérletet csak oly egyén végezhet, ki az államtitkártól 
ezen czélra kiadott külön engedélyt nyer.

2. Az állatot a kísérlet alatt narcotizálni kell.

3. Ha az állat nagyobb sérülést szenvedne, még felébredése 

elő tt kivégzendö.

4. Nem szabad kísérletet elő adás illustratiojául, vagy kéz
ügyességi gyakorlatul használni.

Kezdjük a legutolsón, mert ez talán a legfeltű nő bb és a 
mellett némi komikumot is tartalmaz Ne legyen szabad a tanítás 
bizonyos ágaiban kísérleti demonstratiokat alkalmazni, ma, midő n 
a tanítás minden ágazatában tapasztalható azon egyöntetű  törek
vés, hogy az oktatás lehető leg szemléltető  és gyakorlati legyen. 
Ma, mikor az elemi iskolákban az olvasást is a fonomimikai mód
szerrel igyekeznek tan itan i! Physiologia, kortan, méregtan állat
kísérletek nélkül körülbelül annyi, mint anatómia bonczolások, 
physika és chemia kísérletek, szövettan mikroskop, csillagászat 
messzelátó, klinikai tárgyak betegek nélkül. A hasonlatok sorát 
nyugodtan folytathatnék az összes tanulmányi ágakon keresztül, 
megtalálhatók mindenütt, a hol csak a tanítás a praktikus élet 
szükségleteivel érintkezik, illetve azokra készít elő . A gyakor
latilag szemléltető  oktatás a különböző  tanulmányi ágak theore
tikusnak nevezett részében is nélkülözhetetlen alkatrészét képezi 
a tanításnak, hiszen a „gyakorlatinak“ nevezett rész már nem 
egyéb, mint a szemléltetés útján szerzett tudásnak a gyakorlati 
életben való alkalmazása.

Azon második postulatum, hogy a kísérlet ne szolgálhasson 
kézügyességi gyakorlatul, szintén nem csekély ellentmondást rejt 
magában. Ne képezhesse kézügyességi gyakorlat tárgyát állat, 
hogy azután a kezdő  esetlen kézfogásai le letöleg a segélyre 
szoruló ember-nek már amúgy is fájdalmas beteg testrészén 
csiszolódjanak le. Valóban különös hajtása a lmmanismusnak ezen 
rendelkezés. Hiszen ha az óriási idő beli és pénzbeli áldozatok 
lehetetlenné nem tennék, épen a szenvedő  emberiség érdekében 
kellene követelnünk, hogy minden kezdő  élő  állaton sajátítsa el 
a s/.Ukséges kézügyességet, mielő tt az élő  emberhez nyúlna, és 
pedig oly állaton, mely szöveteinek minő ségét illető leg lehető leg 
közel áll az emberhez. Mert egészen más dolog ám hullán jól- 
rosszul elvégezni valamely sablonos mű tétet, és egészen más 
dolog az élő , a kéz elöl kitérő , lépten-nyomon vérző , összehúzódó, 
rugalmas szövetekben kellő  kímélettel és kellő  praecisitással és 
nyugodtsággal operálni. Ha egy ilyesféle kiterjedt gyakorlati 
tanítás lehetséges volna, akkor talán nem jajgatnák tele a Vere- 
szájevek a világot az orvosi kiképzés gyarló voltával. Feltétlenül 
bizonyos, hogy a tanulónak nem lehet elég alkalmat nyújtani, 
hogy magát kézügyességben, lélekjelenlétben, körültekintő  óvatos
ságban és kombináló tehetségben gyakorolja, s ha már ezen czélra 
áldozat kell, úgy inkább legyen az állat, mint ember. A mit 
eddig mondottunk, az még csak a tanításra, tehát a már meg
szerzett tudásnak továbbadásra, újabb természettudós- és orvos- 
generatiók képzésére vonatkozott, de mintegy gyakorlati tárgyul kell 
szolgálnia az állatnak akkor is, ha a már gyakorlott sebész egy 
újabb mű téti mód vagy sebészi eljárás kísérleti kipróbálását és 
begyakorlását szükségesnek tartja. Igaz, hogy ezen esetek 
ritkábban fordulnak elő , de vájjon azok, kik ezen szabályrende
letet készítették, vagy kik esetleg még szigorúbb szabályrendele
tek alkalmazását sürgetik, beleegyeznének-e abba, hogy ő k legye
nek az első k, kiken egy ilyen új mű téti mód gyakorlatilag kipróbál- 
tatik ? Vagy talán inkább lemondanának a gyógyulás reményérő l, 
csakhogy meg legyen azon tudatuk, hogy önmagukat áldozták 
fel, hogy néhány állat életét megmentsék 'I Mindenféle haladás 
a világon megköveteli a maga áldozatait s az orvostudomány 
sem tehet ez alól kivételt, de ha már ez áldozatokat meg kell 
hoznunk, csak helyeselhető , ha mindenképen azon igyekszünk, 
hogy ezen áldozatok ne emberek legyenek, hanem állatok.

Gyakorlatilag teljesen kivihetetlennek kell tartanunk azon 
követelményt is, hogy az állatok a kísérlet tartama alatt feltétlenül 
narcotizálandók, és súlyosabb sérülés esetén még felébredés elő tt 
elpusztítandók. Alig szorul bő vebb fejtegetésre, hogy ez úgyis 
megtörténik minden oly esetben, hol a narcosis a kísérlet ered
ményét nem hiúsítja meg, s a hol a kísérlet befejeztével az 
állatra tovább szükségünk nincs. De nem narcotizálható az állat, 
valahányszor oly kísérletrő l van szó, melynek czélja azon szervek 
mű ködését tanulmányozni, melyeknek mű ködését a bódító mérgek 
nagyobb mértékben befolyásolják (szív, vérerek, légzés, központi 
idegrendszer stb.). A kísérleti beavatkozás +  narcosis oly complex 
elváltozásokat idézne elő  a vizsgált szervek mű ködésében, hogy 
lehetetlenség volna a két tünetcsoportot elválasztva a kísérlet 
eredményérő l tiszta képet kapni Épen így lehetetlenség az is, 
hogy az állatokat a kísérlet befejezte után azonnal, még a nar-
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cosis tartama alatt öljük le, mert a kísérletek nagy számában, 
bízvást több mint 50%-ában, a kísérleti mű tét csak elő készítő  része 
a tulajdonképeni kísérletnek, s magát a kísérletet tulajdonképen 
a mű téti beavatkozás által megváltoztatott állati szervezetnek 
intravitális vagy postmortális megfigyelése képezi. Ilyen termé
szetű  kísérleteken alapszik pl. az egész modern organotberapia 
és az anyagforgalom élettanának (emésztés stb.) jelentékeny része ; 
a központi idegrendszer finomabb anatómiája és physiologiája 
pedig ilyen természetű  kísérletek nélkül egy lépést sem tehetne 
elő re. Azt mondhatná valaki, hogy az angol tudomány is halad, 
daczára ezen általunk lehetetleneknek tartott intézkedéseknek. 
Oh igen, az angol természetbúvárlat is halad, ezen téren épen 
úgy, mint más téren is, de nem törvényei védelme alatt, hanem 
törvényei ellenére, azok kijátszásával. Az angolok nagy törvény- 
tisztelő k, legalább annak hírében állanak, s a külső  formára, a köz
véleményre csakugyan rendkivül sokat adnak, de hogy állat- 
védelmi törvényüknek ezen paragrafusát teljesen negligálják, 
annak számtalan bizonyítékát találjuk tudományos folyóirataikban, 
melyeknek közleményei épen olyan élénken folyó kísérleti búvár
kodásról tesznek tanúságot, mint a minő  más müveit országokban 
is szakadatlanul folyik.

Nem is említettük még, mert felesleges is vele bő vebben 
foglalkoznunk, az angol törvény bevezető  szakaszát, mely csak 
az oly kísérletet tartja megengedhető nek, melynek czélja az orvos 
tudományt gazdagítani. Eltekintve attól, hogy más tudományokat, 
helyesebben a tulajdonképeni biológiai tudományokat is megilleti 
a kísérletezés joga, már fennebb is kifejtettük, hogy az állat- 
kísérleteket az oktatásban nélkülözhetetlennek tartjuk. A többi 
kísérletek pedig, melyek tudományos intézetekben történnek, más 
czélt nem is szolgálhatnak, mint a tudomány haladását Arról 
úgy gondolom még senki sem hallott, hogy valaki kísérletet vég
zett volna nem azért, hogy a tudományt gyarapítsa, vagy magát a 
tudomány gyarapítására alkalmassá tegye, hanem azért, hogy 
szórakozást találjon benne. Ilyen kísérlet önmagában véve non sens, 
nem is kísérlet, hanem csak játék, közönséges állatkínzás, semmi
vel sem külömb és még kevésbé menthető  mint az, ha a pajkos 
gyerek kitépi a légy szárnyait, taplót dug a ló fülébe, kiszögezi 
a denevért, vagy más hasonló állatkínzásban találja kedvét.

Gyakorlati szempontból, minthogy a mondottak alapján mindig 
a kísérletező re magára kell bíznunk a különböző  lehető ségek mér
legelését, leginkább azon kérdés képezheti vita tárgyát, hogy 
vájjon helyes e az állatkísérletek végzésére való jogosultságot 
külön engedély kiadásához, valamely állás elfoglalásához vagy 
valamely speciális elő képzettség elnyeréséhez kötni, vagy pedig 
helyesebb e mindennemű  megszorítást kerülni és megelégedni az 
állatkínzás büntethető ségének tényével (esetleg külön „minő sí
téssel11).

Ha nem is helyezkedünk teljesen Harnaek álláspontjára, ki 
az esetrő l esetre kiadandó engedélyt a legnagyobb absurditásnak 
tartja, mert szakdolog elbirálása laikus emberre volna bízva, mégis el 
kell ismernünk, hogy egy ily természetű  intézkedés komoly 
akadályát képezné a tudományos búvárjainak. Mi ugyan nem 
abban látjuk a veszedelmet, hogy szakkérdésben laikus volna 
hivatva a bemutatott munkatervezet felett Ítélni, mert nagyon jól 
tudjuk, hogy magasabb administrativ fórumok szakkérdésekben 
úgyis csak szakértő k véleményének alapján szoktak intézkedni, 
hanem abban, hogy a hosszas hivatalos eljárás önmagában, még 
ha egyszerű  formalitásként tartatnék csak be, oly elkedvetle
nítő  akadályát képezné a kísérletezésnek, hogy számos, talán nagy 
értékű  gondolat sohasem kerülne gyakorlati kivitelre. Arról nem 
is szólva, hogy a legtöbb esetben lehetetlen is a kisérletezés 
menetét, az elhasználandó állatok számát és más egyebeket elő re 
meghatározni, hogy szű k látókör vagy félreértés, egy kis bürokrati
kus szellem stb. esetleg igen komoly károkat okozhatna a 
tudomány haladásában, lehetetlen volna ilynemű  rendszabály k i
vitele ottan, hol diagnostikai vagy más hasonló czélokból sürgő 
sen van szükség állatkísérletre.

Az álláshoz kötött engedély ellen ez utóbbi szempontból 
nem lehetne kifogást emelni, mert az ilyen diagnostikai vizsgá
latok az esetek túlnyomó számában úgyis csak intézetekben 
mű ködő , bizonyos speciális képzettséggel biró egyének által szoktak 
végeztetni, de viszont előállana azon absurditás, hogy egy ily

nemű  intézkedés a gyakorlattal foglalkozó orvosok nagy tömegét 
végkép elzárná a tudományos buvárlat egyik legfontosabb eszkö
zétő l ; hogy pedig ez alkalomadtán mit jelenthet, arra nézve 
talán csakugyan elegendő  Koch Róbert esetére reámutatni.

Ha már az állatvédelmi törvényeknek az állatkísérletekkel 
egyáltalán foglalkozniok kell és valamely személyes megszorítás 
elkerülhetetlenül szükségesnek látszik, úgy nézetem szerint telje
sen elegendő , ha az állatkísérletre való jogosultságot az orvosi és 
természettudományi doktori diplomához kötik, de ezen esetben is 
azon hözzátoldással, hogy ily diplomával birók ellenő rzése és 
felelő ssége mellett állatkísérletekre nem jogosultak is kísérletez
hessenek állatokon, valahányszor azt az oktatás érdeke 
megkívánja. Az ifjúságot úgy sem lehet elég korán a kísérleten 
alapuló objectiv kritikához hozzászoktatni.

Viszont, ha valamely ország népének mű veltségi állapota, 
állatviadalok iránti gyengéje és más hasonló hajlamai szükségessé 
teszik, ám szigorítsák meg egyrészt azon intézkedéseket, melyek
nek czélja, hogy avatatlanok és kiváncsi szemlélő k magukat a 
kísérleteket, vagy késő bb a kísérletnek alávetett állatokat ne 
láthassák, másrészt pedig gondoskodjanak arról, hogy oly vissza 
élések, melyekben állatkísérlet czíme alatt történt puszta állat 
kínzás, annál szigorúbban legyenek büntethető k.

Aligha hihető  azonban, hogy mináiunk valaha is mutat
kozzék ilyen intézkedések szüksége. Mint igazi földmívelö nép, 
a mi népünk szereti kenyeret adó földjét, szered állatait, szereti 
az egész szabad természetet minden alkotó részével Nyugodt és 
méltóságos temperamentuma, józan gondolkodása, sohasem fogja 
holmi philozoikus hóbortok elterjedését lehető vé tenni és mindig 
termékeny talaja lesz a józan állatszeretetnek. Viszont az ily talaj
ból kinő tt magyar tudományos világ sem fog soha okot szolgáltatni 
holmi antivivisectiós mozgalmakra, és a külföld hóbortos agitatiói 
remélhető leg ezentúl is mindig meg fognak törni a magyar közön
ség józanságán.

Ráthonyi. Iteusz Frigyes dt .

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

Könyvismertetés.

E. Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie in 
dreissig Vorlesungen. Berlin, Urban & Schwarzenberg. Ara 

. 24 korona,

Abderhalden Emil-nek, az élettan berlini magántanárának 
49 ívre terjedő  vaskos munkája 30 „elöadásban“-ban ismerteti 
meg az élettani chemia legjelentékenyebb fejezeteinek mai állását.

Az élettani chemia hosszú idő n át a tulajdonképeni élettan
nak csupán szű k határok közé szorított fejezete volt. A mint azon
ban a physikai, de fő leg a chemiai módszerek, ezen tudományok 
rohamos fellendülésével, az élettani kutatások terén is fokozott 
alkalmazást nyertek, az élettani tudományok oly széles mederbe 
terelő dtek, hogy az egyes ágak áttekinthető sége érdekében sziikség- 
képen bekövetkezett a tulajdonképeni élettannak és az élettani 
chemiának különválása. Bármily eltérő k is azonban ezen két 
tudományszaknak módszerei és bármily különállónak látszik is a 
kutatás tere és iránya, a teljes különválás nem következhetett 
be és be sem következhetnék mindkét szak lényeges hátránya 
nélkül. „Az élet physikai és chemiai folyamatai — mondja Abder
halden bevezető  elő adásában — nem egymás mellett, hanem 
együttesen folynak le.“ Ha tehát figyelmünket élesebben is 
fordítjuk egyik vagy másik irányba, a chemiai folyamatokkal 
kapcsolatos physikai változásokat, vagy a physikai folyamatokkal 
összefüggő  chemiai átalakulásokat figyelmen kívül hagynunk soha
sem szabad. A chemia az exact tudományok körébe tartozik, 
bizonyítékai a legtöbb esetben közvetlenek és csak egyféleképen 
értelmezhető k. Ezzel szemben az élettani chemia csak igen ritka 
esetben bizonyíthatja tételeit közvetlenül, bizonyítékai pedig sok 
esetben nem csak egyféleképen értelmezhető k. Az a sok módosító 
körülmény, mely különben egyszerű  chemiai folyamatok lefolyá
sát az élő  testben befolyásolja, az erő  megnyilvánulásának azon
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sokféle, részben ismeretlen módja, mely egyeseket még ma is 
külön „életerő “ felvételére késztet, adja meg az élettani cliemiá- 
nak, mint a tiszta cliemiától élesen különböző , de az élettaunal 
szorosan összefüggő  tudománynak jellegét.

Ez a felfogás domborodik ki Abderhalden elöltünk fekvő  
müvében és pedig sokkal határozottabban, mint az élettani
chemiának — talán Bunge könyvének kivételével — bármily
eddig megjelent tankönyvében S kimondhatjuk mindjárt azt is, 
hogy a mű nek ezen jellege az, mi a könyvnek különös érdekes
séget és értéket kölcsönöz. A mű  beosztása természetesen alkal
mazkodik ezen jelleghez. Az elő adások nem tárgyalják chemiai 
sorrendben a szervezetekben elő forduló anyagokat, ső t ezek 
chemiai természetérő l is csak mintegy mellékesen nyújtanak fel
vil ágosítást, hanem az életfolyamatok összefüggése szerint sora
koznak, szerves egyiivéfartozásban, egymás után és a tárgyalásra 
kerülő  anyagok chemiai tulajdonságai helyett az élettani jelentő 
ség és szerep részesül bő  méltatásban.

A bevezető  elő adás az élettani chemia tárgyáról szól, 
különösen kiemelve az élettan és élettani chemia már említett
összefüggését. A II—XIII. elő adás a szervi erdetü tápanyagok 
chemiáját tárgyalja egyfelő l tisztán chemiai, másfelő l élettani
szempontokból, különös figyelemmel azon változásokra, a melyeken 
az illető  anyagok az élő  szervezetekben átesnek. Abderhalden 
részérő l természetesnek fogjuk találni, hogy a fehérjéknek — a 
mint ez különben ezen anyag fontosságának és a folyamatban levő  
kutatások sokoldalúságának is megfelel — bő ven szentel tért. 
A fehérjékrő l szóló 6, illetve a nucleoproteidok és nucleinek 
bevonásával 7 fejezet jól áttekinthető  összefoglalásban nyújtja 
az újabb idő kben folyó fehérjekutatások összes eredményeit Eze
ket a fejezeteket annál is inkább tekinthetjük a mü legbecsesebb 
részének, mert Abderhalden, mint Fischer Emil egyik legbuzgóbb 
és legszerencsésebb munkatársa, ezen fejezetek megírása közben 
bő  személyes tapasztalatokra támaszkodhatott.

A két következő  elő adás azon összefüggésrő l szól, mely a 
szerves eredetű  tápanyagok egyes csoportjai — fehérjék, zsírok, 
szénhydratok — között egyfelő l chemiai, másfelő l élettani szem
pontokból fennáll. Ezen tápanyagok egymásba átalakulásának 
lehető ségét tárgyalván, nagyon is a felszínen levő  kérdése
ket érint.

A XVI. és XVII. elő adás az ásványi eredetű  tápanyagok 
nak és ezek élettani jelentő ségének van szentelve, a következő  
három pedig az oxygenium szerepét, a szervezetben végbemenő  
oxydatiókat és ezek kapcsán külön fejezetben a fermentumokat 
és ezek mű ködését tárgyalja.

A XXI—XXIV. elő adás a bél és segítő  szerveinek mű ködé
sérő l, továbbá a vér és nyirok összetételérő l, illető leg szerepérő l 
szól, a XXV. elő adás pedig az anyagcsere végtermékeinek ki
választásáról emlékezik meg.

Különösen érdekesek a mü befejező  elő adásai, melyek egy
részrő l az egyes, egymástól látszólag függetlenül mű ködő  szervek 
élettani összefüggését világítják meg, másfelő l az anyagcsere 
egészébe nyújtanak sok tekintetben új néző pontból bepillantást, 
végül pedig az élettani chemia kilátásairól, a jövőben megoldásra 
várakozó feladatokról szólnak.

A könyvet részletes betüsoros tartalomjegyzék és az idézett 
szerző k névsora zárja be.

A mint látjuk, az elő ttünk fekvő  könyv tartalmának gerin- 
czét az anyagcsere chemiája adja. Ezen gerinczhez csatlakoznak többé- 
kevésbé szerves összefüggésben azon elő adások, melyek az anyag
csere chemiájának szükebb fogalmát túlhaladva, az élettani chemia 
szélesebb körébe vágnak, azonban azt teljesen ki nem merítik. 
L áthatjuk, hogy az élettani chemiának számos, nem kevéssé fontos 
fejezetét Abderhalden müve alig érinti. Ezen hiány magyarázatát 
azonban megtaláljuk amü elő szavában, mely szerint e könyv nem 
akar az élettani chemia körébe vágó összes kutatások teljes össze
foglalása lenni, ső t inkább kiválogatja olvasói számára az élet
tani chemia bő  irodalmából a már érett gyümölcsöt és csak azo
kat a fejezeteket öleli fel, melyek szerinte a dolgok mélyébe 
pillantás révén összefoglaló tárgyalásra alkalmassá váltak.

Ha azzal a szándékkal vennök kezünkbe ezt a müvet, hogy 
belő le az élettani chemiát a maga egészében megtanuljuk, csalód
nunk kellene. Nem ajánlható arra sem, hogy kísérleti vizsgáló

dásaink közepette vezérfonál gyanánt forgassuk, mert módszere
ket csak kivételesen és ekkor is csak nagyon kivonatosan ir le. 
Ső t valamely kérdés irodalmának teljes áttekintésére sem találjuk 
meg benne az összes szükséges adatokat, és pedig azon termé
szetes okból, mert az irodalmi adatok nagy halmazának befoga 
dását már a könyv terjedelme sem engedhette meg, másfelő l pedig 
a szerző  épen olvasói érdekében az idézett irodalmi adatok erő s 
megválogatását találta szükségesnek.

Kérdés azonban, hogy mindez, ha talán hiánynak is látsza
nék, a mü rovására Írandó e ?

Kétségtelen, hogy a szerző  azt, a mit elő szavában igér, be
váltja. Nem nyújt ugyan könyvében adathalmazt, de jól ért ahhoz, 
hogy a közölt adatok csoportosításával a gondolatok egész raját 
ébreszsze a figyelmes olvasóban. Nem ölel fel ugyan mindent, mit 
az élettani chemia tág körű  fogalma alatt könyve magába foglal
hatna, de a tárgyalt fejezetekben világosan tárja elénk tudásunk 
határait, nem zárkózva el az ezeken kívül fekvő  lehető ségek 
mérlegelésétő l sem. Nem bonyolódik az apró részletkérdések 
útvesztő jébe, de világosan tárja elénk az élettani chemia, az 
élettan, az élet nagy kérdéseit és mindenkor igyekszik a dolgok 
mélyére világítani.

Abderhalden kétségkívül egyike napjaink legszorgalmasabb 
és legszélesebb látókörű  búvárainak. Nem azok közé tartozik, kik 
hosszú életpályájuknak tapasztalatait leszű rve, a tudományos küz
delem tényleges harczosainak sorából kiléptek és csak mint pályabirák 
szerepelnek, hanem maga is élénk részt vesz a tudományos ver
senyben és az élettani chemiának kevés olyan fejezete van, melyet 
saját vizsgálódásokkal még nem érintett. Ez a körülmény adja 
magyarázatát egyfelő l annak a közvetlenségnek, melylyel müvében 
lépten-nyomon találkozunk, másfelő l azonban a vitatkozási kedv
nek és a tárgyilagosság bizonyos fokú hiányának is. Megszoktuk 
és szívesen látjuk tan- és kézikönyveinkben a történetiró teljes 
tárgyilagosságát és ezért az elő ttünk fekvő  mü el nem hallgatható 
hibájául kell tekintenünk, hogy benne ez a teljes elfogulatlanság 
nem minden kérdésre vonatkozólag ju t a kellő  mértékben k i
fejezésre.

A mü azonban figyelmünket állandóan le tudja kötni, gon
dolatokat ébreszt, eszméket támaszt, a kérdések mélyébe világít 
és a tudásunk határain kívül álló lehető ségek mérlegelésével 
eszméinek gazdag tárházát készséggel bocsátja olvasói rendelke
zésére. Teszi pedig mindezt tej mészetes és közvetlen modorban, 
kellemes, néhol talán kissé virágos nyelvezettel, úgy hogy ezt a 
könyvet élvezetes és tanulságos olvasmányul ajánlhatjuk mind
azoknak, kiket az élettan és élettani chemia fejlő dése érdekel.

B. B. dr.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

A gümőbacillusok k im utatása a köpetben sokszor nagyon 
nehéz, ha tudniillik nagyon kevés bacillus van benne. Ilyenkor 
az úgynevezett ülepítő  eljárásokat használhatni, a melyeknek 
egyike sem tudott azonban eléggé elterjedni részint körülményes 
voltuk miatt, részint pedig azért, mert nagyobb köpetmennyisége- 
ket igényelvén, ezen nagyobb mennyiségeknek összegyű jtése huza
mosabb idő t (12— 24 órát) vesz igénybe, ilyen hosszú idő  alatt 
pedig a köpet bomlik, a benne foglalt gyorsan szaporodó egyéb 
baktériumok miatt pedig azután a nyerhető  kép erő sen megvál
tozik. Sachs-Müke szerint nagyon jó szolgálatokat tehet a hydrogen- 
superoxyd, a melyet a köpethez adva, szinte explosioszeríi 
vegyi folyamat indul meg, a mely alkalommal a sejtek széttépöd- 
nek s az esetleg jelenlevő  gümő bacillusok szabaddá válnak. Még 
a legszívósabb köpetek is hamarosan homogénné válnak ilyen 
módon s azután könnyen Ulepíthető k. Czélszerü lévén egyúttal a 
köpetet fertő tleníteni i s : minthogy a hydrogensuperoxyd a subli- 
mattal nem lép chemiai összeköttetésbe, sublimatot használhatunk 
Olyan módon járunk tehát el, hogy sublimatoldat és hydrogen
superoxyd körülbelül egyenlő  mennyiségébő l készült keveréket 
öntünk a köpet felfogására szolgáló edénybe ; minthogy ilyenkor 
a köpet a hydrogensuperoxyd hatása folytán azonnal apró részecs
kékbe esik, a sublimat könnyebben kifejtheti fertő tlenítő  hatását. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1906. 34. szám.)
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A gyomornedv elválasztásáról irt tanulságos czikket Bickel. 
Kimutatja, hogy a kiválasztott gyomornedv mennyisége ugyan 
nagyon változó, minő sége azonban, fő leg a mi százalékos sav tartal
mát illeti, szerfelett állandó Ennek a körülménynek a felismerése 
nagy jelentő ségű  a gyomor secretiós rendellenességeinek tanára 
nézve. A fentiek értelmében például a byperaciditás kórképe 
abban az értelemben, a melyben eddig értelmezték, nem tartható 
fenn. Vannak ugyan esetek, a melyekben a gyomornedv sósav- 
tartalma a rendesnél (ilyennek a szerző  a 0 ‘4—-0'5°/o sósavtartal
mat tekinti vizsgálatai alapján) nagyobb ; ez azonban nem onnan 
van, mintha már eleve több sósavat tartalmazó nedvet ter
melne a gyomor nyálkakahártyája, hanem vagy hogy nagyobb 
mennyiségű  gyomornedv termelő dik, vagy onnan, hogy hyper- 
motilitás van jelen. Ha ugyanis hypersecretio esetén a próba
reggeli után nagy mennyiségű  gyomornedv választatik ki és 
keveredik össze a táplálékkal, nagyon természetes, hogy ezen 
keveréknek százalékos sósavtartalma nagyobb lesz, mint abban 
az esetben, a mikor kevés nedvet termelnek a gyomor mirigyei. 
Másrészt hypermotilitás esetén a próbareggeli egy óra alatt 
elhagyja a gyomrot, a még folyton termelő dő  nedv tell át nagyjá
ból üres gyomorba ürül s azért nem hígulhat fel s így százalékos 
sósavtartalma nagyobbnak mutatkozik, mint akkor, a mikor a 
gyomor normális motilitása mellett 1 órával a próbareggeli után 
még van gyomortartalom, a mely hígítja a gyomornedvet. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1906. 33. sz.)

Belorvostan

Heveny izületlobok kezelése collargol-befecskendezésekkel.
Noha a heveny izületlobok ellen specifikus gyógyszerrel rendel
kezünk, elég sokszor találkozunk olyan esetekkel, a melyekben 
a specifikus salicylkezelés eredménytelen marad. Ilyenek például 
a gonorrhoeás izületlobok, a septikus természetű  izületlobok és 
akárhányszor a közönséges rheumás izületlobok is. Igaz ugyan, 
hogy a salicylkezeléssel daczoló ezen esetekben egyik -másik más 
elj árás még eredményre vezethet, így a Bier-féle pangásos kezelés, a 
helyi forrólégkezelés, a massage; ezek azonban az erős fájások 
miatt többnyire nem használhatók, de meg akárhányszor szintén 
eredménytelenek maradnak. Ilyen esetekben Biebold szerint jó 
szolgálatokat tehet a collargolnak intravenosus befecskendezése. 
Ezt az eljárást a szerző  a drezdai „Johannstadt“-kórházban 
tanulmányozta 35 makacs esetben Ezek közül 11 ben teljes 
gyógyulás, 4-ben pedig tetemes javulás állott be. 20 esetben 
nem mutatkozott eredmény; tekintetbe veendő  azonban az, hogy 
ezen 20 eset közül 15 olyan, a melyben csak 1 befecskendezést 
végeztek, ez pedig — a mint a késő bbi tapasztalatok mutatták 
— nem elegendő  ; a többi 5 eset azonban olyan, a melyben 
ismételt befecskendezésekre is csak legfeljebb némi múló javulás 
következett be. Rendszerint 2°/o-os oldatot használtak és ebből az 
első  alkalommal 4 — 8, a további alkalmakkor pedig 6 - 10 cm;i-t 
fecskendeztek be valamelyik könyökhajlati gyüjtöérbe. A befecs
kendezést akkor ismételték meg, a mikor az Ízületek újból 
duzzadni kezdtek, a hő mérsék újból emelkedett, a fájdalmak 
pedig fokozódtak, a mi sokszor már 1— 2 nap múlva bekövet
kezett. Többnyire 3 —4 befecskendezés bizonyult elegendő nek, 
néha azonban csak 5— 6 befecskendezés után mutatkozott tartós 
javulás. A collargolkezelés mellett természetesen a lokális kezelést 
(a beteg Ízület megfelelő  elhelyezése és nyugalomba hozása, idül
tebb esetekben gyakorló orvoslás) sem hanyagolták el. A szerző  
felhívja a figyelmet arra, hogy a befecskendezésnek nem szabad fájdal
mat okoznia ; ha fájdalom jelentkeznék, azonnal be kell szüntetni 
a befecskendezést, mert a fájdalom minden kétséget kizáróan 
azt bizonyítja, hogy a perivasculáris szövetbe jutott a collargol, 
a mi hosszas fájdalmas lobos beszű rödéseket okozhat. Kellemet
lenségek a befecskendés következtében elő fordulhatnak ; így nagyon 
gyors injectio után gyorsan múló szorongás, dyspnoe és köhögés
inger, nagy mennyiség befecskendezése után collapsus, 2—5 órá
val a befecskendezés után rövid ideig tartó höemelkedés (40°-ig 
is), esetleg hányással, rázóhideggel és izzadással kapcsolatban ; 
ezek a kellemetlen mellékttinetek azonban a szerző  tapasztalatai 
szerint nem komoly jelentő ségű ek. Végső  összefoglalásában oda
nyi latkozik, hogy a collargolkezelés gonorrhoeás iziiletlob ese

teiben rendkívül értékes, csak ritkán eredménytelen, csaknem 
specifikusan ható eljárás, a melyet nem csupán ultimum refugium- 
képen, hanem mindjárt kezdetben igénybe kellene venni. Poly
arthritis rheumatica friss eseteiben mindenesetre elő bb az 
egyszerű bb és többnyire eredményes salicylkezelést fogjuk ezután 
is használni; ha azonban ez nem használ, a collargoltól még 
várhatunk eredményt. Hasonlóképen ajánlható a collargolkezelés 
septikus arthritis eseteiben i s ; valódi gyógyulást a baj természete 
miatt ritkán fogunk ugyan ilyenkor látni, az általános állapot 
javításával és a fájdalmak megszüntetésével azonban mégis nagy 
hasznára leszünk a betegnek. (Münchener medizinische Wochen
schrift, 1906. 32. szám.)

Pajzsmirigykezelés elhízás ellen. Ilheinboldt szerint a 
pajzsmirigykezelés eredménytelensége és sok esetben káros hatása 
a következő  okokra vezethető  vissza: 1. idiosynkrasia a szerrel 
szemben ; 2. helytelen adagolás; 3. a készítmény rosszasága; 4. 
nagyobb fokú fehérjeveszteség. Az idiosynkrasia. a melyrő l fő leg 
angol szerző k tesznek említést, mindenesetre nagy ritkaság és 
többnyire a készítmény rosszaságában (bomlott készítmények 
ptomainhatása) találja az okát; elő fordulhat azonban valóságos 
idiosynkrasia is egy oly differens szerrel szemben, a milyen a 
pajzsmirigy, s azért’ a nagyon kis adagokkal való kezdés nagyon 
fontos. A szerző  kezdetben naponként 1 tablettát ad ; 2 — 3 nap 
múlva növeli ez adagot oly módon, hogy a testsúlynak naponkénti 
ellenő rzése mellett csak akkor enged meg egy-egy tablettával 
többet, ha nem állott be súlycsökkenés. Általában véve naponként 
7— 8 tablettánál többet nem kell adni. Fontos az is, hogy a 
tablettákat jól megrágják a betegek. Átlag 4 hétig használtatjuk 
a pajzsmirigykészltményt. (A szerző  a Freund és Redlich berlini 
gyár által készített tablettákat használta, a melyeknek mindegyike 
ü '3  gm. friss birkapajzsmixű gyet. tartalmaz, még pedig teljesen 
tiszta, mérgező  hatástól mentes állapotban.) A fehérjeveszteségre 
való hajlamosság, a mely a pajzsmirigykezelésre beáll, bő séges 
fehérjetáplálással szüntethető  meg, különösen akkor, ha a pajzs- 
mirigykezelést megelő ző en egy ideig fehérjében nagyon szegény 
diaetát használtattunk. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 
24. szám.)

Diabetes és pneumonia. Már többen foglalkoztak a láznak 
és a fertő zéseknek befolyásával a diabetes mellitusra és többször 
észlelték lázban és fertő zések lefolyásában a vizelettel kiürített 
czukor mennyiségének csökkenését. Az az eset, a melyet újabban 
Glaessner közöl a bécsi Rudolf-kórház II. orvosi osztályáról, 
különösen azért érdekes, mert a legalább is középsúlyosnak mond
ható diabetes esetben pneumonia lezajlása után huzamosabb, már 
3 hónap óta tartó javulás következett be. Az 54 éves nap- 
számosnö, a ki lehető leg szénhydratmentes diaeta mellett is 130 
gramm czukrot ürített naponként, a pneumonia átállása után 
czukormentessé lett, az aceton a vizeletébő l eltű nt. Czukor még 
100 gramm szölöczukor elfogyasztása után sem mutatható ki 
vizeletében. Minthogy diabetesben a vér alkalicitása erő sen csök
kent, míg pneumoniában Biernacki szerint az alkalicitás fokozó
dott : a szerző  felveti azt a lehető séget, hogy talán a pneumonia 
okozta alkalicitásfokozódás idézte elő  az anyagcserének azt a meg
változását, a mely a czukorkiválasztás megszű nését eredményezte. 
(Wiener kiin. Wochenschr, 1906. 29. sz.)

A vesék k itap in tása után jelentkező  fehérjevizelésrő l
értekezik Schreiber tanár (Königsberg). Menge figyelmeztetett 
elő ször arra, hogy vándorló vesék palpatioja után elég sokszor 
jelenik meg fehérje a vizeletben. Schreibernek az a véleménye, 
hogy a fehérjevizelés úgyszólván állandó jelenség nemcsak a 
vándorlóvesék, hanem általában a vesék kitapintása után. 42 eset 
közül 39-ben talált fehérjét 3°/oo mennyiségig. A fehérjekiválasz
tás többnyire 10— 15 perczczel a palpatio után indul meg és 
néha már 12 perez múlva megszű nik, az eseteknek többségében 
azonban 1— 2 óráig tart. A fehérjetartalmú vizeletben a húgy- 
utakból eredő  hámsejtek, továbbá vörös- és fehérvérsejtek talál
hatók, hengerek azonban nem. A vizeletnek ezen megváltozását 
vesepalpatio után a szerző  úgy magyarázza, hogy a palpatioval járó 
nyomás vérsavót sajtol át a hajszálerek falzatán, esetleg nyirok is 
kijut, vagy pedig a vesébe bejutó és a vesében levő erekre gyako-
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rolt vongálás folytán áramlassubbodás támad és fehérje ju t át a 
gomolykacsokon. Ha a palpatio utáni napon is található még 
fehérje a vizeletben, úgy ez a vese kóros elváltozására utal. 
A paipatorius fehérjevizelésnek a szerző  szerint differentialdiagno- 
stikai értéke is van, mert ha kétség merül fel az iránt, vájjon a 
hasüregben tapintott valamelyes ellentállás a májjal, a vesével, 
az epehólyaggal vagy a léppel áll-e összefüggésben : az albumin
uria jelentkezése a vese mellett szól. (Zeitschrift für klinische 
Medizin, 55. kötet.)

Idegkórtan.

A nem epilepsias absence ismerete fontos, minthogy meg
különböztetése az epilepsiától nem mindig könnyű . Friedmann 
újból leírja és esetekkel érzékíti ezt a kissé elhanyagolt kórala
kot, a melyet egyesek narcolepsiás rohamnak is neveznek. Ez a 
baj leginkább gyermekeken és fiatal egyéneken fordul elő  és bizo
nyos vonásokban a petit mal-ra emlékeztet. A roham ugyanis 
rövid ideig, néha csak egy-két másodperczig tart, ez alatt a beteg 
elszédül, maga elé bámul, ső t néha el is esik. Jellemző  azonban, 
és ebben üt el az epilepsiától, hogy az eszmélet nem vész el E 
baj használatos elnevezései egyáltalán nem találóak. Gélineau 
narcolepsiás rohamról beszél, Westphal „sajátságos álomállapot“- 
nak nevezi el. Pedig sehogy sem illik az álom kifejezés olyan 
állapotra, a mely alatt történtekre a beteg visszaemlékszik. Ez 
a hibás név azzal is bajt okozott, hogy miatta egy csoportba 
került a kórkép az igazán álommal járó állapotokkal, pl. a több órán 
át tartó hysterias alvással, a valóságos epilepsias rohamok
kal stb.

A betegek a roham alatt fennálló zavart különfélekép írják 
le; némelyik azt mondja, hogy szédül, a másik hogy olyankor gondol
kozni nem tud. Daczára ennek lehetséges, hogy az illető  vala
mely már régebben begyakorolt automatamozgást elvégez, pl. 
kocsi elöl kitér. Használják erre az állapotra a „psychés merev
ség“ kifejezést is.

Hogy ez a baj nem tartozik az epilepsia keretébe, az bizo
nyos. E mellett szól az is, hogy gyógykezelés, nevezetesen biom 
nélkül elmúlik. Friedmann egyik betege 5 hónap alatt gyógyult, 
mások baja 1— 2 évig tartott. A gyógyulás sokszor végleges, 
az irodalomban 8 — 30 év óta gyógyult esetekrő l vannak feljegy
zések. Az epilepsiával ellentétben áll az is, hogy a betegek testi 
és szellemi jóléte sohasem változik, még akkor sem, ha a rohamok 
sű rű n ismétlő dnek. Volt pl. olyan eset, a melyben több napon át 
negyedóránként jelentkezett a baj. A beteg sokszor azt mondja, 
hogy nem betegnek, hanem hibásnak érzi magát (mehr Gebrechen 
als Krankheit). Ezeknek a rohamoknak van azonban az epilepsiá
val közös tulajdonságuk is, és ez az, hogy közbenesö bajok alatt 
(typhus, pneumonia stb.) és azok után hosszabb ideig szünetelnek.

Kérdéses az, hogy külön megbetegedéssel van-e itt dol
gunk. E tekintetben Friedmann felfogása nem kielégítő . Ez a 
szerző  ugyanis azt Írja, hogy van első dleges és másodlagos 
alakja. Az első dleges alak önálló kórforma volna, a másodlagos 
ellenben a hysteria, neurasthenia vagy chlorosis talajából nö. 
Valamivel késő bb azt olvassuk, hogy az első dleges alak néha 
epilepsiába megy át, de ez a rokonság az epilepsiával kivételes. 
Ezzel meglehető sen összezavarodik a dolog. Azok az esetek, 
melyek epilepsiába mennek át, bizonyára az epilepsiához tartoz
nak, eleinte más képet is adnak. Minthogy a petit mai is gyakran 
éveken át változatlan fennállás után epilepsiába megy át, ezért a 
petit mai a fent leirt, szintén epilepsiába átmenő  rohamoktól nem 
választható el. Közös vonás az, hogy a brom mind a kettő  ellen 
hatástalan. A mondottakból látszik, hogy ezek a rohamok hová- 
tartozása és a különféle képek egymástól elválasztása még nem 
tekinthető  befejezettnek.

A Friedmann szerint első dleges esetek tartama 5 hó — 
14 év, a másodlagos alakok az alapbajjal, az egyéb neurasthe- 
niás vagy hysteriás tünetekkel jönnek és mennek, D/a évnél 
hosszabb ideig nem tartanak. Természetesen a családi terheltség 
is fontos, mint a hogy a hysteriában és neurastheniában is az. 
Az is érthető , hogy a kedélyi felindulás mint kiváltó ok szere
pet játszik.

Friedmann ezek után olyan esetek ismertetésére tér át, a

melyek a fent leirt rohamokhoz hasonlítanak, de azoktól el is 
térnek. Ilyen ritka esetek azok, a melyekben valóságos alvás 
támad idő szakosan ismétlő dve „önállóan vagy a neurasthenia és 
hysteria alapján“ . Hasonlók az adipositásban is elő fordulnak. 
Olvasunk továbbá a közleményben kortörténeteket, melyekben 
„csak a gondolkozás hiányzott, de az akartlagos mozgás nein“ . 
Az arteriosclerosisban is előállhatnak hasonló tünetek. (Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilk. 1906. 5 — 6. füzet.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A vesesebészethez szolgáltat újabb adatokat Clairmont, 
Eiselsberg tanár klinikájáról. 77 esetben végeztek mű tétet a 
vese s ureter bántál mai miatt összesen 21°/o halálozással.

Nephrektomiát 40 esetben végeztek 27'5°/o, nephrotomiát 
l6° o halálozással. 67 esetben extr iperitoneális, 10 esetben trans- 
peritoneális úton hatoltak be, a 40 nephrektomia közül a be
hatolás 8 esetben transperitonealisan történt, 32 esetben extra- 
peritonealisan, ez utóbbi esetek közül 18 szór nyitották meg a 
hashártyát különösebb káros következmény nélkül. Aránylag 
gyakoriak voltak a tumorok, a melyek 25 esetben szerepeltek, 
azután következik a pyonephrosis 12, a gümökór 8 esettel, az 
essentiális haematuria 7 esettel.

Ez anyagon gyű jtött tapasztalatait a szerző  a következő kben 
összegezi:

1. A kryoskopia csak többször végzett fagyasztás esetén 
értékesíthető . Egyszeri kryoskopia, a melynél A  — 0'9°-on alul 
van, nem utal a megfelelő  vese elégtelenségére. Az ureterkatheternek 
hosszabb idő n át való alkalmazására olyan vizeletet nyerhetünk, 
a melynek molekuláris concentratioja alacsonyabb, mint az első  
részleteké s ez félrevezethet. A molekuláris concentratio ezen 
csökkenése reflectorius polyuria nélkül is beállhat. /  normális 
nagyságban még nagy daganatok esetén is konstatálható, a mikor 
már a specifikus parenchymának maradványa van csak jelen, 
ezért a kryoskopia a korai diagnózisban nem használható.

2. A phloridzinpróba érzékenyebb, mint a kryoskopia. 
Olyan esetekben, midő n a fagyáspontmeghatározás nem nyújt fel
vil ágosítást, a ezukorkiválasztás késlekedése az egyedüli jel lehet 
a megfelelő  vese funktionális zavarára. Nem értékesíthető  a 
ezukorkiválasztás késő  beállása a jobb hypochondrium daganatai
nak elkülönítő  kórisméjében, mert epehólyagaffectiók esetében is 
késhet a jobb vesének ezukorkiválasztása.

3. A vesedaganatok közt leggyakoribbak a hypernephromák, 
legritkábbak a carcinomák. A hypernephromákra jellegzönek tekint
hető  a barnás pigmentálás és ephelidák keletkezése. Vérzékeny 
daganatok a megfelelő  kóros oldal uréterének katheterezését 
ellenjavalják. A veseresectio még a körülirt, az egyik vesepoluson 
ülő  hypernephromák eseteiben sem végzendő . A transperitoneális 
nephrektomia elhagyandó, mert sem a vena cava thrombosisáról, 
sem kiterjedt nyirokmirigyinfectioról nem nyújt elég jó képet, 
ellenben az infectio veszedelme ezen behatolás mellett nagyobb.

4. A z uréternek kő  miatt végzett extraperitoneális feltárását 
kombinálni kell a vese és vesemedencze feltárásával, nephro- 
pyelotomiával. Még positiv Röntgen-kép esetén se álljunk el ezen 
mű téti módszertő l.

5. Hydronephrosis esetén a nephrotomia csak azon esetek
ben végzendő , ha causális therapia nem vihető  keresztül és a 
nephrektomia ellenjavalt.

6. Pyonephrosis azon eseteiben, a hol ez nem gonorrhoeás 
cystitis asceudálása folytán jö tt létre, az infectio rövid fennállása 
mellett még a nephrotomia is gyógyulásra vezethet. Azon esetek
ben, a melyekben a genyes zsákvese nem szükségképen gümökór 
következménye, primaer nephrektomia végzendő . Nephrotomia után 
fennálló sipolyok secundaer conservativ beavatkozások (excochlea- 
tio, resectio) mellett jelentékenyen javulhatnak, ső t gyógyulhatnak. 
Olyan esetekben, midő n az első dleges vesekiirtás a másik vese 
mű ködési e’égtelensége miatt ellenjavalt, nephrotomia után olyan 
javulás állhat be, hogy késő bb a kóros vese veszély nélkül el
távolítható lesz. Zárt pyonephrosis esetében első dleges nephrek
tomia végzendő .

7. A  reflektorius anuria létezése nem tagadható, ezen anuria 
a másik vese izgalmi állapotától feltételezett.
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Ha összeliasonlítjnk ezen klinika mű téti halálozását más 
klinikák operativ mortalitásával, feltű nik aránylag nagy vo lta; 
Israel 18 6°/o, Wyss l l 'l° /o , Kümmell 10°/o operativ halálról 
számolnak be. Eiselsberg a nagy halálozás okát az esetek súlyos, 
elő rehaladott voltában leli meg. (Archiv f. klinische Chirurgie, 
1906. 79. к . 3. f.) Steiner Pál dr.

Felism erhető k-e a sürgő s sebészi beavatkozást igénylő  
appendicitis-esetek ? Ezzel a kérdéssel foglalkozik Krecke. Min
den csak némileg is súlyos appendicitis-esetben barátja ugyan a 
rögtönös sebészi beavatkozásnak, azt az elvet azonban mégsem 
helyesli, hogy válogatás nélkül minden esetet megoperáljunk. 
Tekintetbe véve már most egyrészt, hogy vannak esetek, a 
melyekben a baj néhány nap alatt spontán visszaftjlödik, más 
részt, hogy még a kevésbé veszélyes úgynevezett intervallum- 
mű téteknél is i°/o ot tesz az operatiós mortalitás: nagyon fontos, 
hogy oly jelek birtokában legyünk, a melyek alapján megállapít 
ható, hogy sürgő s e a sebészi beavatkozás. Ezen kérdésben tapasz
talatai alapján a következő  álláspontot foglalja e l : 1. Minden
esetben meg kell tenni a differential-diagnosist az appendicitis 
simplex és destructiva között. 2. Ez utóbbinak legbiztosabb tünete 
a hasfalzat fájdalmas feszülése, a mely rögtönös mű tétet igényel. 
Csakis ha ez a tünet teljesen hiányzik és más aggasztó jelenség 
sem mutatkozik, nyugodhatunk meg az appendicitis simplex fel
vételében. 3. Az érlökések számának 100-ra és azon felül emel
kedése többnyire biztos jele annak, hogy destructiv folyamattal 
állunk szemben s azért mű tét végzendő . Az érlökések számának 
100-on alul maradása azonban egymagában még nem engedi meg 
az egyszerű  alak felvételét. 4. Heves, ismétlő dő  hányás, valamint 
jégtömlövel nem csillapítható fájdalom a súlyos alak fennforgását 
teszi valószínű vé. 5. A hömérsék magatartása nem bir jelentő 
séggel az appendicitis alakjának felismerésében. 6. A szapora 
légzés, úgyszintén a costális légzéstypus jelentkezése mindig 
nagyon kedvező tlen jel. 7. Egy kedvező tlen jel az eset megítélé
sében nagyobb jelentő ségű , mint négy kedvező . 8. Ha a destrue - 
tiv appendicitis diagnosisát felállítottuk, a mű tét a legközelebbi 
két órán belül végzendő . (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1906. 15. szám.)

Húgyszervi betegségek.

A retentio testiculi kór- és gyógytanát kimerítő en tár
gyalja Otto Lanz (Amsterdam). 63 operált esete kapcsán mindenek
elő tt kiemeli azt, hogy valódi ectopiát, vagyis azon állapotot, a 
mikor a here a normális descensus útjáról letért, mai napig csak 
egyet észlelt; ezen esetben ectopia seroto-femoralis állott fenn, 
vagyis a here a scrotum nyaka és a felsöczomb között egy bő r
redő ben helyezkedett el. A rét. testic. az első  életévben eléggé 
gyakori, az elő rehaladt korral azonban mindinkább ritkább jelen
ség. 750 rekrutánál csak 5-sző r találta s pedig 3-szor a jobb és 
2-szer a bal oldalon. A bántalom igen könnyen felismerhető , a 
differential-diagnosis szempontjából legfeljebb a hydrocele funiculi 
jöhet szóba. A kórképet többnyire a leggyakoribb complicatio, a 
hernia, a mely a beteget tulajdonképen az orvoshoz vezeti, 
zavarja; 60 operált esetében a proc- vaginalis csak egy Ízben 
volt teljesen elzárva, rendszerint igen könnyen átjárható és ez 
magyarázza meg azt, hogy miért oly gyakori a fennebb említett 
szövő dmény. A szerző  45-ször végezte az orcliidopexiát és 15-ször 
a contractiót, mely utóbbi esetei során a herét 12 ízben szövet
tanilag is megvizsgálva, azt mindig kórosan elváltozottnak találta. 
A tunica albuginea erő sen megvastagodott, az interlobuláris kötő 
szövet igen elszaporodott, az ondócsövecskék többnnyire lumen 
nélküliek, egészséges és teljesen kifejlő dött spermatozoákra 
sohasem akadt. Esetei között az interstitiális és az inguinális 
alak dominált és jóval töbször találta a rendellenességet a jobb 
mint a bal oldalon ; hogy ezen állapot elő idézésében a guberna
culum Halleri is részes volna, arra semmiféle jel sem mutatott, 
az csaknem mindig teljesen normális, vagyis szépen kifej
lő dött volt. Ép oly kevéssé ju t akár a vas deferens, akár az ér
hálózat némi rövidülésének bármiféle activ szerep; ennél már 
sokkal fontosabb az, hogy a mesometrium és a proc. vagin. 
közötti részen Lanz bár igen vékony, de ellentálló, rugalmas és 
odanött kötegeket talált.

A legnagyobb valószínű ség a mellett szól, hogy az ivar
mirigy fogyatékos kifejlő dése a primaer, a tökéletlen descensus 
pedig már csak másodlagos jelenség.

A gyógyeljárás javalatát a beteg kora szerint csaknem fix 
sémába lehet foglalni: az első  öt életéven belül a manualis 
kezelés (massage) van többnyire helyén, az 5 —15. életkor között 
az orchidopexia, a harmadik decenniumon túl pedig már feltétle
nül a castratio jöhet csak számításba.

Könnyebb esetekben Lanz a Nicoladoni-féle mű tétet végzi, 
a nehezebbekben azonban saját külön módszere — a melyet 
extensio testisnek nevez —- szerint jár el. Az ö mű tétének a le
folyása a következő  :

A lágyékcsatorna mentén le a spina pubisig terjedő  ingui
nális metszéssel a proc. vaginalist kipraeparálva, azt a hátulsó 
lágyékgyű rüig széthasítja, az ellentálló kötegeket valamint a 
tunica vagin. commun.-t és a serosát a herétő l centrá'is irányban 
átmetszi és ez utóbbit befordítva vele úgy végez, mint. a sérv- 
tömlő vel szokás. Az ondózsinórnak óvatos, vagyis a vas deferens- 
nek és az érhálózatnak lehető  kímélésével történt kigombolyítása 
után egy Kocher-féle gombos kutaszt vezet az üres herezacskóba 
és ennek segélyével megveti a here ágyát. Utóbb a kutasz végén 
a peritoneum felé egy gomblyukat készít és ezen át felvezetett 
Kocher-féle veröércsipeszszel lehozza a herét, a melyet a borék - 
résen át kifelé luxát. A proc. vagin. hegyébő l kiszabja a here 
részére a tunica vag. propriát, az e czélra használt catgutfona- 
lat hosszúra hagyja, a serotumot a herére ráborítja és a gomb 
lyukat a gubernaculum bevarrásával teljesen elzárja, illető leg csakis 
azon a ponton hagyja nyitva, a hol a hosszú fonalat a here alsó 
pólusán a proc. vagin. varrásánál meghagyta. Most már a lágyék
csatorna elzárása van soron, a melyet Bassini módszere szerint végez 
azon eltéréssel, hogy az izomfalat az ondózsinór elő tt és nem 
mögötte varrja be a Poupart szalagba. A meghagyott fonal vég 
folytonos húzása közben a scrotum bő rét a tunica albugineán 
levő  gubernaculuinmal együtt a here alsó pólusával egy S alakú 
fonalhurokba kapcsolja, a melynek megszorításával most már az 
utolsó börrést is elzárja, a hurkot pedig a mérsékelten kifeszített 
ezombok közé harántirányban gypselt rövid pálczikára erő sített 
gummiszalaghoz köti. (München, med. Woehenschr. 1906. 24- sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Könycsorgás tudvalévő én oly módon származik, hogy a 
könyek lefolyása a ductus nasolacrymalisban akadályozott. Meyer 
szerint nagyon sok esetben az alsó orrkagyló sajátságos alaku
lata folytán az alsó orrjárat szű k hasadékká válik és ennek 
következtében a ductus nasolacrymalis nyílása elzáródik. Az alsó 
orrkagyló sajátságos alakulata egyszerű  kis mű téttel megjavítható, 
mire a könycsorgás is megszű nik. (Berliner klinische Wochen
schrift, 190b. 23. szám.)

A rheumasol petrosolvasol és salicylvasol összeköttetése. 
A vasolok analógok a vasogenekkel és azzal a képességgel bír
nak, hogy gyógyszeres anyagokkal összehozva, ez utóbbiak a 
börön és a bő r alatti kötő szövetben nagyon könnyen és gyorsan 
felszívódnak. A rheumasol fekete, olajszerü folyadék, a mely 
Ganz tapasztalatai szerint nagyon jó szolgálatokat tesz mindazon 
esetekben, a melyekben felszívó és antirlieumás hatást akarunk 
elérni. (Wiener medizinische Presse, 1906. 24. szám.)

Tussis convulsiva gyógyítására De Nittis az arsent ajánlja. 
Két héten át adja a szert, még pedig Fowler oldat alakjában, 
minden életévre egy cseppet számítva naponként. (La semaine 
médicale, 1906. 31. szám.)

A habituális obstipatio gyógyítását gyomormosással már
öt év elő tt ajánlotta volt Spivak és Ziemssen. Újabban Calabi 
számol be a módszerrel elért kedvező  eredményeirő l. Szerinte 
legjobb reggel éhomra végezni a mosást; utána már 24 órán 
belül bekövetkezik a székürülés. Ha 2 —3 héten át naponként 
végezte a mosást, tartós gyógyulást tudott elérni. Mosásra közön
séges tiszta hideg vagy meleg vizet használhatni. (Ref. La semaine 
médicale, 1906. 23. szám.)
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Syphilis eseteiben a roseola-eruptio sokszor nagyon ke
véssé kifejezett. Horand ilyen esetekben jó eredménynyel hasz
nálja a venosus pangást, mint a melynek alkalmazásakor a kevéssé 
kifejezett foltok a sypliilisre jellegzö rézvörös színt veszik fel. 
(Lyon médical, 1906. junius 24.)

A rthritis deformans két esetében Anders, Daland és Pfáh- 
ler sikerrel használták a Röntgen sugarakat. Mindkét esetben öt 
hét alatt állott be a gyógyulással határos javulás. A röntgenezés 
hetenként 3-szor történt 15 percznyi expositioval. (Ref. La 
semaine médicale, 1906. 22. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1906. 4. füzet. Verebély Tibor: A zsír
sejtek szerepe az emberi sebsarjadzásnál. Fenyvessy Béla : Kísérleti kóros 
állapotok befolyása a biochemiai synthesisekre. Róth-Schulz Vilmos: 
A Koch-féle régi tuberculin diagnostikai értékérő l. Reinbold Béla : A 
fehérjék chemiájának mai állása. Pólya Jenő  Sándor: Kísérletek a bél
varratok egyszerű sítésére a Jobert-féle invaginatio és demesenterisatio 
elvének felhasználásával.

Gyógyászat, 1906. 33. szám. Katona József: A salétromsók hasz
nálata a húsiparban. Mandel Jgnácz : Az iszákosok paranoid elmebajairól.

Orvosok lapja, 190G. 33. szám. Polnisch Artur: Három érdekes 
sebészeti eset.

Budapesti orvosi újság, 1906. 33 szám. Balázs Annin : Kísérleti 
adatok a skarlátos veselob megelő zésére helmitollal. „Bő r- és bujakórtan" 
melléklet, 3. szám. Preis Károly : A spirochaeta pallida górcső i kimuta
tása. Veress Ferencz: 1. Syphilis tertiaria praecox két esete. 2. Icterus, 
urticaria és dermographismus együttes fennállása. 3. Retentiós oysták 
a húgycsőben. 4. Erythema solare vagy pellagra?

Vegyes hírek.
Kinevezés. Schmidl Béla dr.-t a belügyminister a marosvásárhelyi 

állami kórházhoz másodorvossá nevezte ki.
Választás. Kraff't János dr.-t Levélen orvossá választották.
Iskolaorvosi és egészségtantanári cursus. A budapostí kir. m- 

tud. egyetem orvosi fakultásán az iskolaorvosi és egészségtantanári 
cursus f. é. szeptember 25.-ótő l deczember 15 -éig fog tartani. Azon orvos
doktorok, kik a cursuson részt venni óhajtanak, az orvoskari dékánhoz 
czímzett, kellő en bélyegeit s a diplomamásolattal, mű ködési és illető 
ségi bizonyítványnyal felszerelt kérvényeiket f. é. szeptember hó 8.-áig 
az orvoskari dékáni hivatalba (VIII., Üllői-út 26) nyújtsák be. A tan
folyamra az esetben, ha 20 orvosdoktor nem jelentkezik, szigorló 
orvosok is felvétetnek. Megfelelő  qualificatioval biró nő k is jelentkez
hetnek. A kérvények elintézésérő l, ha lakását megadja, minden folya
modó külön értesittetik.

A máramarosvármegyei közkórházban — a mint Szilágyi 
István dr. kórházigazgató jelentésében olvassuk — 1905-ben összesen 
2790 (1446 férfi és 1344 nő ) beteget ápoltak. A halálozás 5°/o-ot tett. 
Feltű nő  a bujakór-eseték nagy száma, a mennyiben a beteglétezám 
28'5°/o-át tették. Mű tétet 464 esetben végeztek ; a mütettek közül 16 
halt meg.

Meghalt. R. Pierson, ismert német elmeorvos, 59 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. Gordon dr.-t Philadelphiában az ideg- 
kórtan tanárává nevezték ki. — A. Plehn dr.-t, a berlini Urban-kórház 
fő orvosát, tanárrá nevezték ki. — Czerny, a ki tanszékérő l leköszönve, 
teljesen a rákbetegség kísérletező  tanulmányozására adta magát, a leg
közelebbi téli félévben a heidelbergi egyetemen kétórás collegiumot tart 
a rák therapiájáról. — B. A. Kocht dr. Hamburgban a tanári czímet 
kapta ; hasonló kitüntetésben részesült W. Gebhardt anatómus Halleben. 
— M. Patrizi dr.-t Modenában a physiologia rendes tanárává nevezték 
ki, E. Centanni dr.-t Sienában pedig az általános kórtan rendkívüli 
tanárává. — Essenben 6 millió márka költséggel új kórházat építenek : 
az első  részletet (2.700,000 márka) most szavazta meg a város képviselő 
testülete. —- Romániában törvényjavaslatot nyújtottak be, mely szerint 
gyógyítbatlan sypliilisben, tüdő vészbeu és epilepsiában szenvedő knek 
tiltassék meg a házasság.

Lakáshygieniai congressus lesz szeptember 4.—10.-ig Géniben- 
A congressus, a mely nemzetközi jellegű , a családlakások, munkás
lakások, kórházak, kaszárnyák, iskolák, vendéglő k hygienéjére fog ki
terjedni, továbbá a lakásokra vonatkozó törvénykezésre és statistikára 
s arra a kérdésre, hogy mikép egyeztethető  össze a régi városok eredeti 
jellegének a megóvása az egészségtan követelményeivel.

A betegeken való kísérletezés ellen a következő  rendeletet 
bocsátotta ki az osztrák beliigyministerium : „Az intézeti orvosoknak 
meg nem engedhető , hogy az intézeti betegeken orvostudományi czélok- 
ból kísérleteket és beavatkozásokat végezzenek. Kivétel ez alól, ha ez 
diagnostikus, gyógyító, immunizáló vagy prophylaktikus czélokból vagy 
kóroktani és pathogeniai mozzanatok megállapítására történik, de ilyen
kor is csak annyiban engedhető  meg a kísérletezés, a mennyiben a 
beteg állapota objective megokolja azt. Az alorvosoknak ily kísérlete

ket csak az osztályos fő orvos utasítására vagy engedelmével szabad 
végezniük. Az illető  fő orvos viseli a felelő sséget s az utasítást vagy 
az engedelmet csak abban az esetben adhatja meg, ha meg van róla 
győ ző dve, hogy az új eljárásból s a már kipróbált eljárások mellő zésé
bő l a betegre kár semmi irányban sem háramlik. Minden ily kísérlet
rő l jegyző könyvet kell felvenni s a kortörténethez mellékelni.“

Behring új tuberculosis ellenes szerérő l. A franczia orvosok 
egy csoportja tanulmányi körútja alkalmával meglátogatta Behring 
marburgi intézetét is. Ez alkalommal Behring elő adást tartott nekik a 
tuberculosisról való újabb kutatásokról s ennek során saját szerérő l is 
nyilatkozott. Sikerült — úgymond — a tuberculosisbacillusokból egy 
tő le „tulase“-nak keresztelt készítményt elő állítania, a mely a Koch-féle 
tuberculintöl merő ben különböző , s a mely állatokon végzett kísérletei
ben teljes védöerejünek bizonyult a virulens tuberculosisbacillusokkal 
való fertő zés ellen. Olyanforma serumot, mint a minő  a diphthoriaserum, 
eddigeló nem sikerült elő állítania, s nagyon kétséges, vájjon fog-e ez 
valaha sikerülni. Nagyon lehetséges, hogy a tulasenak a bólesatornán 
át való alkalmazásával is sikerülni fog védő - és gyógyítóhatást kifej
teni ; eddigi klinikai kísérleteiben a szert csak bő r alá fecskendezé- 
sek alakjában alkalmazta. A szer igen jó hatásúnak bizonyult 
gyermekek scrophulosus és gümökóros megbetegedései ellen. A mig 
szabatos klinikai vizsgálatok útján nem lesz pontosan megállapítva, 
hogy a tulasenak milyen alkalmazásmódja a leghatásosabb, addig az új 
szert Behring csak klinikáknak és kórházaknak engedheti át, ezeknek 
is csak bizonyos feltételek kikötésével.

Metschnikoff calomelkenő cséröl élénk vita folyt legutóbb a párisi 
egyetemen. Metschnikoff ugyanis azt állítja, hogy ha a syphilissel fer
tő zött helyet azonnal vagy néhány óra múlva 5 perczig calomel- 
lanolin-kenő cscsel (10:30) bedörzsöljük, sikerül a bajt csirájában elfoj
tani s a másodlagos tünetek megjelenésének elejét venni. Kísérleteit 
egyfelő l majmokon végezte, de alkalma volt emberen is megismételni 
azokat, még pedig egy Maisonneuve nevű  fiatal orvostanhallgatón, a 
hires sebész unokáján, ki maga ajánlkozott e kísérletekhez. Maisonneuve 
most inaugurális értekezésében számolt be a rajta végzett és teljes 
eredményhez vezetett kísérletrő l. A párisi egyetem hagyományai szerint 
Maisonneuvenek thése-ét nyilvánosan is meg kellett védenie az egyetem 
aulájában opponenseivel szemben. Ez alkalommal Roger, a pathologia 
tanára elismerését fejezte ki ugyan a fiatal embernek áldozatkészségéért, 
de beismerte, hogy ö maga nem lett volna hajlandó a kísérletnek magát 
alávetni, ső t nem merte volna a kisérletet máson sem végrehajtani. Egy 
eredményes kísérlet még mit sem bizonyít. A másik bíráló, egy ehemi- 
kus, azt fejtegette, hogy nő m tudja elhinni, hogy égj7 oldhatatlan só, a 
minő  a calomel, ilyen erő s hatást tudna kifejteni. Gaucher dr., a bör- 
kórtan és Sj-philidologia tanára a „testis unus, testis nullus'-t hangoz
tatva kiemelte, hogy ennek az egy kísérletnek semmi jelentő sége uincs, 
ső t az a kára van, hogy a lapokban csapott nagy lárma révén sok 
emberben téves biztosságérzetet kelthet. Gaucher különben a Metschni- 
koffal folytatott polémiában azt állítja, hogy már eddig is több eset 
jutott tudomására, a melyben a syphilis a calomelkenöcs alkalmazása 
ellenére is kiütött.

Mai számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég „Thiocol“ 
czímü prospektusa van mellékelve.

Jelen számunkhoz a Zimmer & Cie. ezég „ Euchinin“ czímü 
prospektusa van csatolva.

ж  к б ■ »  ж  ъ '  i i v .  B udapest, IX., B ak ács-té r 10.
SAVATOKHMA. Nő betegek ő s szülönő k részére.

Budapesti mechanikai Zander-gyógyintézet. i g a z g a tó - tu la jd o 
n o s : II r .  R E IC H  111 US,OS. E u d a p e s t , V II I ., M a z e n in -k ö rd t 2., össze« 
p l iy s ik o i g y ö g y té i iy e z ő l ik e l fe lsz e re lv e . F ő b b  j a v al l a t o k : S é rü lé se k  
u tá l t  v is s z a m a ra d t  m o z g á s z a v a ro k . I d e g b a jo k . V é rk e rin g é s i  sz e rv e k  
b á n ta l in a i .  I d ü l t  g y o m o r -b é lb a jo k . ÍB e r iu cze lfe rd ü lések .

Mr. S z e g ő  A rm a n d  o r v o s i  d a jR a v iz s g á lő  in t é z e t é 
iben VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p ta tó s  dajkák, 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

E lek trom ágneses in tézetdr. Griinwald-féle sanatorium kü
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szíviieurosisok, 
ideges gyomor- ós bélbántalraak, fejfájás, csús stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: M éh B é la  d r .

Dr. Huber Alfréd Fiúsén- és Röntgen-intézete, В  udapesten 
Vili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. -  liöntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Mr. Widder Bertalan Operateur testegyenesítő  (orthopiidia. 
intézete csont- és izületi (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el
görbült) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
nteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

-GYÓGYINTÉZET. K ö rú ti fü rdő  (Er/.sébet-K örút 15 
F sü z , k ö szv éu y , conoecu tiv  n e u ra lg ia s , sebésze z 

u tó b á n ta lm a k  ellen. V ezető  orvos :
D r. V Á M > O H  ( W ild u ia n ii)  D E Z S  Ö.
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K .
T arta lo m : Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- .és természettudományi egylet Nagyváradon. 809. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok

üléseiből. 811. 1.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet
tudományi egylet Nagyváradon.

(Folytatás.)

5. Bartha Andor dr. elő adást tart két operativ esetrő l a szülészí 
gyakorlatból.

Az első  esetben egy 27 éves nő , kinek két élő  gyermeke van, 
a terhesség végén, szeptember 14.-én este fájásokat kap. Tizenötödikén 
délben burokrepedés történt, a bába szerint három ujjnyi méhszáj 
mellett. Az asszonynak eddig ily hosszas szülése nem volt s azért 
veszélytő l tartva, Konrád Bélát hívják hozzá, ki az esetet egy ideig 
észleli, majd a szülés befejezésére látván indieatiót, a kezelésbe elő adót 
is belevonja.

Délután Viö-kor az eset a következő  stádiumban van. A nő  meg
lehető sen kimerült az erélyes szülötevékenység következtében, de nor
mális pnlsusú és temperaturájú. A fájások igen erélyesek, de közben 
megfelelő  szünetekkel. .Méhszáj csaknem teljesen eltű nt; koponya nem, 
nagy és eléggé confignrabilis, az üregben a nyílvarrat a jobb ferdében, 
kis kutacs elöl. Fejdaganat nincs, daczára az elhúzódó szülésnek. Kon
rád Béla a szülést már IV2 óra elő tt ugyanezen stádiumban találta 
s azóta folyton erő s fájások voltak. A szivhangok jók. A medencze 
jelentékeny szű kületet nem mutat: a diagonalist már nem lehet mérni, 
de az asszony különben is négy élő  gyermeket szült. Miért nem halad 
a szülés, ha a fej nem nagy, a medencze nem szű k, daganat a méhnyakon 
vagy a raedenczén nincs s hatalmas szülötevékenység van jelén ? A 
posteriori látjuk, hogy a fejdaganat hiánya útmutatásul szolgálhatott 
volna arra nézve, hogy az akadály magasabban keresendő . Mert ha a fej 
nyomás alatt áll s a magzat él, okvetloniil kell fejdaganatnak kép
ző dnie. Azonban erre a negativ körülményre nem építettünk semmi 
további consequentiát.

Kartársa aggodalmait a fenyegető  rupturára nézve az elő adó ugyan 
nem osztotta, de minthogy a nő  ki volt merülve, a kitolás szaka 
számítás szerint, már 4 órán túl tartott s a szülés az utolsó órákban 
arélyes fájások daczára sem haladt, elhatározták a fogómütétet prophy- 
laktikus indicatio alapján. Megtörtént az aethernarcosis és desinfectio. 
Elő adó a fogót a bal ferdében typikusan alkalmazza. Az extractionál 
feltű nő  nagy erő kifejtésre van szükség, végre kigördíti a fejet, de nem 
a szeméremrés elé, hanem csak a szeméremrésbe. A nyak erő ssn 
feszül safej csak némi forcirozással hozható a szeméremrés elé. A mag
zatot most már gyorsan kell kifejteni, mert igen cyanotikus lesz. Azon
ban daczára az erélyes oxpressionak, mely a méhfenékre gyakoroltatott, 
s a tarkóra alkalmazott húzásnak, a magzat a szemük elő tt elhal. Sem 
a köldökzsinór nem volt a nyak köré csavarodva, sem pedig a vállak 
nem voltak a bemenet egyenes átmérő jébe behúzva, a mit szintén lehe
tett volna corrigálni.

A coservativebb klinikák ilyenkor arra számítva, hogy a halott 
magzat, tónusát elvesztve, összeesik és igen könnyen spontan meg
születik néhány negyedóra múlva, az asszonyt visszafektetik és várják 
a spontan szülést. A conservativismus a szülésznek dicsérendő  tulajdon
sága, azonban a klinikán nem várja visszatartott lélegzettel, remegve a 
mű tét befejezését a család. Ilyen körülmények közt az elaltatott és 
megoperált nőt eszméletlenül visszafektokni a félig megszületett magzattal, 
a környezet szemében nem igen lett volna bizalomgerjesztő  eljárás. 
De különben sem szabad a nő t egy esetleges második narcosis veszé
lyének kitenni, ha az a spontan szülés mégsem akarna bekövetkezni. 
De hát miért is akadt fenn a magzat kifejlése? A szabály ilyenkor az, 
hogy tapintsuk végig a magzatot, bemenve egész kézzel, mint a fordí
tásnál. Azonban a fej és nyak mellett csak a vállakig juthatott fel. 
Az itteni akadályt különben is aligha diagnostizálhatta volna tapintás 
útján. A legjobbnak kínálkozott a cleidotomia. Megcsinálták mindkét 
oldalt, még az első  bordákat is átmetszette az olló, de ez nem sokat len
dített a dolgon. Egy-két újabb tractiora a fej leszakadt. Egy hasonló 
esetben a cystikus vesék és a húgyhólyag okozták az akadályt. Most már 
csak ilyesmire vagy valamelyes monstrumra lehetett gondolni. Troicart 
nem volt kéznél, tehát a Siebold-ollóval pungálta a mellkast. Csalódás, 
nagyon kevés savó ürült ki. A diaphragma átbökése után jóval több. 
Most a hátnlsó hónaljba akasztott Braun-horoggal meglehető s erő vel sike 
rült a magzatot extrahálni.

A magzat nagy, fő ként a vállaktól lefelé, különösen az altest 
s a hasfalak. Fiúmagzat; a hasüregben még ekkor is volt 1—2 
deciliter tiszta, sárgás savó. Tumor nem volt található. A peritoneum 
mindenütt fényes, tiszta, összenövések nincsenek. A szótdarabolt mag
zat rendszeres kórboneztani vizsgálatát mellő zték a mű tét utáni ki
merültségben s így csak hozzávető leg méltathatja elő adó az eset kór
boneztani jelentő ségét. Az eset szülészi jelentő ségét azonban ez a körülmény 
nem kisebbíti. Az észlelt képhez hasonló kórboneztani elváltozások, 
melyek szülési akadályt képezhetnek: cystikus vesék, hydronephrosis, 
vizoletretentio a lefolyás nélküli persistáló kloakában, vizelet-retentio 
az uréterekben, a hólyagban. Ezeket bizvást kizárhatja. Hasonlókép az 
universalis lymphangiectasiákat is, melyek a nyakon, legfeljebb a mell

kason fordulnak elő , inig ez esetben az oedemák inkább az altestre 
lokalizálódnak. Kizárhatja továbbá a foetális rhachitist is, melynél szin
tén vannak szabad folyndékgyülemlések a savós üregekben, de vannak 
nagyfokú csontelváltozások is. Kizárja továbbá az összes solid tumoro
kat, a foetust in foetu, úgyszintén a köldökkerniát s az aorta aneurysmá- 
ját. Marad a foetális ascites. Mik lehetnek ennek az okai ? Peritonitis 
foetális esetében ki van zárva. A peritoneum kétségtelenül ép volt. 
Foetus sanguinolentus szintén ki van zárva. A magzat az elő adó szeme 
elő tt halt el. Foetális szívbajok nem okoznak incompensatio útjáa ha
sonló pangásokat. Per exclusionem eljut a májbajokhoz, a lueshez. 
Ennek felvételére már van reális basis. A nő  nyolezadizben terhes és csak 
két élő  gyermeke van. Első  magzata halva született. A második kora
szülött, hét és fél hónapra elhalt. A harmadik gyermek három napos 
lcorábau halt meg. Az ötödiknél abortált. A hetedik gyermek 18 nap 
után elhalt. Ezek alapján az elő adó szerint ez esetet a lues rovására 
kell Írni. A lueses interstitialis hepatitis ép úgy, mint az esetleges 
periphlebitise a portális ereknek megmagyarázza az ascitest, mely azután 
secundaer módon a vena cavát nyomván, az alsó végtagokra is kiter
jesztette a pangást.

Az eset szülészeti jelentő ségérő l csak azt kívánja megjegyezni, 
hogy elő ször is, bármily kis pro miile töredékben fordulnak is elő  a fent 
elő sorolt elváltozások, minthogy igen sokfélék, a sok pro mille töredék
bő l pro mille, ső t percent is lesz. Ügy hogy ezekre a dolgokra 
gondolni kell mindazou esetekben, a midő n a szülötevékenység ered
ménytelen, daczára annak, hogy az akadály nem nyilvánvaló. A máso
dik megjegyzése a concret esetre vonatkozik. Arra óhajt rámutatni, 
hogy sokkal inpractikusabb lett volna az eset conservativ kezelése, a 
mikor a prophylaktikus fogó helyett temporizált volna s nrdő n esetleg 
órák lefolyása után egy endometritis sub partu vagy pedig még bizto
sabban az igazán fenyegető  ruptura határán kellett volna a hosszan
tartó, nehéz mnnipulatioval elkészülni.

A második eset egy 34 éves nő re vonatkozik, ki ezúttal hete
dik terhességben volt, illető leg a terhesség normális végén is túl. A 
számítás seliogysem quadrált. A terhesség elő tt több hóig tartó ameno- 
rrhoeája volt. A márczius közepén érzett magzatmozgások szerint julius 
végén vagy augusztus elején szülnie kellett volna. Tényleg azonban 
csak szeptember 15.-ón indult meg a szülés. Hat heti túihordást nem 
hajlandó elhinni, valószínű nek tartja, hogy elő bb érezte meg a magzat
mozgásokat. A magzat enormis nagyságát tekintve, 2—3 heti túlhor- 
dást el kell hinnie. Szeptember 15.-én este fájások lépnek fel, az éjféli 
órában reped a burok és köldökzsinór esik elő . A helyzet Vsi-kor a 
következő : Igen kitágult has, feltű nő  nagy magzat. A hüvelyben meg
lehető s hosszú köldökzsinórkacs, mely élénken pulzál. A méhszáj szű kén 
3 ujjnyi, a koponya nagy, igen csontos, nem igen configurált, a beme
net felett mozgatható, magzatviz még elég bövon ürül.

A helyzet látszólag egyszerű . Láb ráfordítani Braxton-Hicks sze
rint, vagy egész kézzel, ha megy. S azután rögtön extrahálni, vagy ha 
félünk a cervixrepedéstöl, várni az extractioval, hisz a teremtett 
lábfekvésben nincs a magzat imminens veszélyben, elkerülhető  a köldök- 
zsinór compressioja. Estffleg a legeonservativebb álláspont kedvéért 
elő bb egy-két repositiokisérletet is lehet tenni, s ha ez sikertelen, akkor 
fordítani.

Azonban a dolog nem ilyen egyszerű . A magzat nagy, a nő  
igen alacsony. A medencze szű k. A külső  méretek nem vehető k fel 
megbizhatóan a lágyrészek tetemes vastagsága miatt. A diagonalis 
alig 10-0. A vera 8'3, legfeljebb 8-5. Nem látszik jelentékeny szű kület
nek, de az összes átmérő k kisebbek. A medencze általánosan szű k, 
lapos. Szabad-e itt még fordítani? Hisz az utoljára jövő  fej könnyeb
ben átjön a lapos medenezéken s a medencze csak az első fokú szű kü
let alsó határán van. Ily esetben ajánlják egyes szerző k a prophy- 
lakticus fordítást.

S vájjon mit mondanak az eddigi szülések. Az első  abortus volt. 
A másodiknál a 22 éves nő  lábai igen puffadtak. Eklampsiát kap. A 
magzat koponyafekvésben, a köldök elő esik. Fogóval hoznak a világra 
egy nagy fejlettségű , halott magzatot. A harmadiknál 12 órás, nehéz 
vajúdás. A szülés hirtelenül nagy fájás után következik be. A magzat 
asphyxias, de felélesztik. A negyedik szülés szintén elhúzódó, a magzat 
óriási fájás után megszületik. Ma is él. Az ötödik is teljesen ilyen. A 
hatodik partusnál tetszhalott leány, mely asphyxiában született, és orvos 
nem lévén jelen, elpusztult.

A szű k medencze és a nagy magzat közti téraránytalanság 
nemcsak hogy jelen van az első  szülés óta, hanem egyre nagyobb mag
zatok következvén, egyre jobban elhúzódik minden szülés s a magzat 
mindig asphyxiában születik. Mi a jelen esetben a teendő  ? A mű vi 
koraszjilést a következő  terhesség esetére proponálni fogja az elő adó. 
A császármetszést két élő  gyermek anyjának sohasem ajánlja egy har
madik kedvéért. Elő esett köldökzsinór mellett magas fogót feltenni a 
még nem fixált fejre, még a magas fogó leglelkesebb hívei sem 
ajánlják. A repositiót elő adó megkísértette, térdkönyökhelyzetben, de 
eredménytelenül. Nem maradna más hátra, mint a fordítás és extractio. Az 
intrauterin fordítás nagy beavatkozás, mely mély narcosist igényel,
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tehát többszörös veszélylyel jár. A fordítás maga nem lesz nehéz, mert í 
magzatvíz még mindig ürül, de a fej nem fog simán átjönni a bemeneten; ! 
lia még oly optimistikusan ítéljük is meg a viszonyokat és technikáját, 
akkor is csak igen nehéz extractioval esetleg cervixrepedés árán 
kikerülő , mélyen asphyctikus, koponya-impressiókkal ellátott magzatot 
remélhet, a mely a holnapot talán megéri, de a holnaputánt nem. 
Különösen ha a 3 ujjnyi cervix megreped, úgyis csak azt fogja 
nézni, hogy az anya el ne vérezzék a keze alatt. A pessimista megítélés 
szerint egyáltalán nem is jön keresztül a fej perforatio nélkül. S akkor 
hiába tette ki a nő t a mű tét veszélyeinek. Az anya egyelő re nincs 
semmiféle veszélyben, az ö érdeke semmiféle beavatkozást nem kivan.

Köztudomású, hogy a rhachitikus medenczebeinenot ellenállását a 
szülő erök legyő zve, a nő  úgyszólván praecipitáltan szülhet meg. A kit 
magas fogó végzése czéljából a városból a bemenet felett mozgó fejjel 
szállítanak be a klinikára, spontán megszülhet. Az elő adó esetében bár 
nagyon halvány a remény, per absolutem mégsincs kizárva, hogy 
enormis szülő tevékenységgel élő  vagy legalább is feléleszthető  mag
zatot kapjon. A fájások csakugyan óriási intenzitással jelentkeztek, azon
ban rövid észlelés után be kellett látnia, hogy a fej sem spontán, 
sem Hofméyer-féle impressioval a bemeneten nem megy át. A mag
zat életérő l le kellett mondania. Nem maradt más hátra, mint 
bevárni, mi ad elő bb indicatiót: a magzat elhalása vagy a cervix 
kinyílása. Az indikált mű tét mindkét esetben csakis a perforatio lehe
tett. A két dolog körülbelül egyszerre következett be. így narcosis 
nélkül az anyára sokkal kisebb jelentő ségű  mű tétet végzett. A magzat 
óriási fejlettségénél fogva az extractio a kranioklasttal is csak igen 
nagy erő kifejtéssel sikerült, do az anyai lágyrészek legkisebb sérülése 
nélkül. A hatalmas koponya bizonyította, hogy kisebbítés nélkül a 
bemeneten nem lett volna áthozható s a fordítás határozottan káros 
lett volna.

Juliéi- Vilmos hibáztatja, hogy az elő adó a második esetben a 
Schröder-féle indicatio alapján nem végezve a fordítást, a magzat meg
mentésére nem tett komoly kísérletet. Belátja a posteriori, hogy fordí
tással sem sikerült volna élő  magzatot kapni, de a priori nem állott 
volna el a fordítástól.

Elő adó azt hiszi, hogy elég bő ven motiválta, hogy miért nem 
végzett fordítást. Nem vállalkozik a raison kedvéért oly mű tétre, mely 
elő re is kivihetetlennek látszik, ha az anyára nézve súlyos a be
avatkozás.

Révész Vilmos az első  esethez pótlólag megjegyzi, hogy nem
csak a nyak köré csavarodott, hanem az absolute rövid köldökzsinór is 
megakadályozta volna a magzat kifejtését.

Konyád Béla szerint az első  esetben a medenczo szű k volt s az 
alhas érzékenységébő l s a fájások óriási intensitásából következtetve 
azt állítja, hogy a méhrepedés veszélye igenis fenyegetett. A magzatra 
nézve szintén azt hiszi, hogy perihepatitisben és periphlebitis portalisban 
szenvedett.

Elő adó szerint a medencze ugyan szükebb volt, de az asszony 
négy ki viselt élő  gyermeket szült meg. De meg fojdaganat sem képző 
dött, tellát az indicatiót nem a medoncze szolgáltatta. A szülés 
klinikai képe pedig sem a titanikus szülötevékenységben, sem a pul- 
susban, sem a temperaturában, sem a contractiós gyűrű  és a ligamenta 
rotunda minő ségében nem mutatta a fenyegető  méhrepedés képét. 
Az alhas érzékenysége subjectiv dolog, a melyre előadó nem sokat 
épít. Mindenki természetesnek fogja tartani, hogy a specialista szülész 
bátrabban mer temporízálni, mint a gyakorló orvos.

Konrád Márk részletesen ismerteti a cervix-kinyúlás tüneteit. 
Az elő adó helyében a cleidotomia és a punctiók helyett az evisceratiót 
végezte volna.

(1905. deczember 1.-én tartott szakülés.)

1. Fráter Imre az újabb sebészi eljárásokról tart elő adást.
Az orvosi tudományok theoretikus szakmáinak, különösen pedig a 

patkologia-anatomiának, a bakteriológiának, a physiologiának fejlő dése 
maga után vonta az emberi betegségek helyesebb felismerését. Az elő bbi 
homályos, sokszor hypothetikus diagnosisok helyét a mikroskop
pal és állatkísérlettel világosan bebizonyított helyes kórismék foglalták 
el s csak természetesnek kell találni, hogy a helyes kórismét nyomon 
követte az egyes betegségek gyógyíthatása iránti törekvés is.

Nem szólva a régi tapasztalat által helyesnek és hatékonynak 
bizonyult belső  szerek alkalmazásáról, sem pedig a bakteriológia fejlő 
désével párhuzamosan elő állított gyógyító serumokról, melyek a meg 
felelő  esetekben souverain jogaikat ezentúl is meg fogják tartani, még 
egész sorozata van az emberi szervezet kóros folyamatainak, hol gyógy- 
eljárás eddig nem állott rendelkezésünkre, a hol tehát új therapeutikus 
tényező k után kutatott a tudományos orvosvilág.

Az a nagy lendület, melyet az operativ sebészet az antiseptikus és 
aseptikus sebkezelés meghonosítása és általános elterjedése által nyert, 
maga után vonta az operateurök merészebb vállalkozásait, melyek támo
gatva egyes geniális operateurök rendkívüli technikai ügyessége, más
felő l pedig a szükséges Instrumentarium kifogástalan mivolta által, 
olyan terrénumokra vitték a sebészeket, a melyek t eddig csak a bel
gyógyászat uralt.

Az elő adó idevonatkozólag csak a nevezetesebb eljárásokat és törek
véseket sorolja fel.

Az agyban helyesen lokalizált és hozzáférhető  daganatok eltávo
lítása, a trigeminus-zsábánál a Gasser-féle dúcz kiirtása, a Jackson-féle 
epilepsiának mű téti kezelése már régóta általánosan és kiváló ered-

I  ménynyel gyakoroltatnak, az igen gyakori véres agyguta (apoplexia)
! sebészi kezelése pedig jelenleg áll a kísérletezés stádiumában. Egyes 

szerencsés kimenetelű  ilynemű  operatiók már fel vannak jegyezve és 
számuk a jövő ben gyarapodni fog.

Kiváló jövő  jósolható az ideggyógyászat terén az ú. n. ideg- 
transplantationak, mikor mű ködésükben megzavart idegtörzsekbe vagy 
szálakba más szomszéd idegek rostjai varratnak be azon czélzattal, 
hogy a hű dött idegek által ellátott izmok az új idegek behatása alatt 
újra visszanyerjék mű ködési képességüket.

Igen szép ilyen esetet mutatott be Hackenbruch a Deutsche Gesell
schaft für Chirurgie ez évi congressusán, hol egy 13 éves leányka tel
jesen hű dött mindkét musculus peroneusa és ext. digit comm. long, et 
brev.-e kű dését teljesen meggyógyította a nervus tibialisból vett lebeny
nek a nervus peroneusba való átültetése, illetve bevarrása által.

A tüdő sebészetében nagy haladást jelent a Killian által feltalált 
bronchoskopia. Szinte bámulatos, hogyan lehet 20—25 cm -nyí egyenes 
csövet és az ebbe beilleszthető  vékonyabb csöveket minden nagyobb 
nehézség nélkül a hörgő kbe levezetni. Hogyan lehet a csövön át a 
bronchusokba áttört cavernák nyilasát felismerni, ső t azt szon
dázni is. Hogyan lehet idegen testeket eltávolítani. Pedig ez tény. 
A cocairiizált betegnél ülöhelyzetben a bronchoskop könnyen vezethető  
be s mélyen tolható a peripherikus hörgő kbe is. Ha meggondoljuk, 
hogy a bronchoskopból szonda vezethető  be a tüdő  cavernáiba, eset
leg gyógyszer fújható oda be, viszont ha a bevezetett szonda helyét 
Röntgen-felvétel által rögzítjük és azt külső  tüdő melszés által feltárjuk, 
látható, hogy ha jelenleg még nincs is e tan kellő en tökéletesítve, 
jövő je a tüdő  sebészi kezelésében igen nagy. Ugyanez mondható a 
Brauer által feltalált és föképen Sauerbruch által használt ritkított 
vagy sű rített levegő kamaráról, hol a mellű rbeli nemleges nyomás tet
szés szerint elenyésztethető  vagy fokozható s így a mellű rben levő  
mű tétekhez kellő  tér nyilik.

A gyomor resectioja carcinoma miatt Billroth óta többféle 
modification ment át, ső t végeztetett már teljes gyomorkiirtás is, újab
ban pedig az átfúró gyomorfekély sebészi kezelése a ga-stroentero- 
stomiával vagy a fekély teljes kimetszésével képezi e téren a napi kér
dést. A jóindulatú pylorusszű kületek plastikus mű tété, a gastroptosis 
mű tété már régebbi dolgok.

A bélmű tétek közül az első  helyet most is az appendicitis kezelése 
foglalja el. Erre vonatkozólag a sebészek és belgyógyászok megegyez
tek, hogy az első  24 órában való mű téti kezelés adja a legjobb 
eredményt. Nagy fontossággal bir ez a gyakorló orvosra nézve is, 
mert korán felismervo a bajt, betegeinek sokkal nagyobb százalékát 
mentheti meg. Abban is megegyeznek az orvosok, hogy nem adnak 
ópiumot. A typhusos perforatiók bevarrása, a peritoneum kimosása, 
mind régi dolgok. Üjabb az appendicostomia, mely esetleg a typhuskeze- 
lésnél is tekintetbe jöhet.

A májbajoknál, különösen májdaganatoknál a daganat eltávolítása 
és a máj bevarrása többször végeztetett. Az opekő mütétek már ke
vésbé tökéletlenek. Itt jelenleg az epehólyag teljes kiirtása s szükség 
esetén a hepaticus-drainage képezi a souverain eljárást.

ColoSssális a haladás a vese sebészetében a Casper által felfede
zett urether-katheter és a functionális vesediagnostica következtében. 
Felemlíti még az elő adó a veseköveknek s magának a vesének eltávolí
tását is.

2. Erdő s Adolf belső  incarceratio esetét mutatja be. A beteg 
október 29.-én vétetett fel a kórházba. Állapota felvételkor a következő  : 
két nap óta teljes székrekedés ; kólikaszerü fájdalmak az egész hasban, 
de különösen jobboldalt; csillapíthatatlan hányás két nap óta. A le
soványodott férfibeteg arcza a nagy fájdalmaktól való kimerültséget árul 
el. Szemei beesettek. Nyelve száraz, bevont. Folyton hány és hányadék a 
bélsárral kevert. Pulsusa szapora: 160,-gyenge. Hömérsék 381. Vize
letet a felvétel napján csak egyszer ürített. A has mérsékelten puffadt, 
érzékeny. A jobboldali ileocoecális táj tenyérnyi helyen kidomborodott; 
e helyen tapintása igen fájdalmas. A kopogtatás tompa hangot ad,

A beteg bemondása szerint, a gyermekbetegségeket leszámítva, 
ezelő tt beteg sohasem volt Szülei és testvérei élnek, egészségesek.

Mindezen tünetek alapján a mű tét azonnali végrehajtásának indi- 
catioja állott fenn. Diagnosis: Belső  bélelzáródás vagy perforált 
appendicitis. A belső  bélelzáródás okát illető leg szóba jöhetett volna 
intussusceptio, de sem a hasfalon keresztül, sem pedig a végbélen át 
való vizsgálatnál hurkaalakú telt bélrészletet nem tapintottunk. Tumort a 
beteg fiatalsága folytán zárhatott ki az elő adó, de meg a bsteg hozzátar
tozóinak állítása szerint vér, geny sohasem távozott székével. Appendi
citis mellett szólt a láz, a fájdalmak hirtelen fellépése és helye. Belső  
elzáródásra a korai hányás, vizeletrekedés mutatott. Hasi trauma, gümüs 
peritonitis a betegnél nem ment elő re, de az anamnesisben emlí
tett hasfájások valószínű vé tették, hogy peritoneális adhaesiók lehet
tek jelen.

A mű tét azonnal aetbernarcosisban hajtatott végre. A bemetszés 
a Mac Burn-féle ponton történt. A hasfal igen meg volt vékonyodva. 
A peritoneum átmetszése után rendkívül nagy mennyiségű  bű zös fekete 
folyadék iiriilt ki, a melyben hasonlóan fekete színű  ü-zkös puffadt bél 
feküdt. Felkeresvén a leszorítás helyét, ez magasan meg is találtatott. 
Valahonnan a béltő l vagy a me-enteriumtól indultak ki szalagos össze
növések a fali hashártyáho* és ezek strangulálták a belet oly szorosan, 
hogy az átjárhatatlanság absolut volt. Az adhaesiók felszabadíttattak, a 
körülbelül 60 cm. üszkös bélrészlet resekáltatott és a belek Murpliy- 
gombbal egyesítettek. A has konyhasóoldattal jól kimosatván, a sebet 
elzártuk Mikulicz-tamponnal. Mű tét alatt a pulsus állandóan 160 volt, 
filiformis, gyenge, úgy hogy konyhasós infusiót, coffein-infectiókat kel-
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lett adnunk. Az infusio este ismételtetett. Kilencz nap múlva a 
tampon eltávolíttatott és huszonöt napra a beteg gyógyultan távozott 
a kórházból.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A colon idiopathiás tágulatának (lliischsprung-féle betegség) 
esetét mutatta be Schreiber a künigsbergi orvostál sulat egyik utóbbi 
ülésén. A 21 éves leányra vonatkozó eset annyiban érdekes, mert a 
diaphanoskopia, rectoromanoskopia és röntgenographia igénybevételével 
sikerült a tágulat helyét megállapítani az S romanumban és kimutatni 
az összefüggést a tágulat és a bélszükület között. Ez utóbbi az S roma- 
num mintegy 8—10 centimeternyi részletének görcsös összehúzódása 
folytán támadt. Opiumkúrára már három hónap óta tartó gyógyulás 
következett be. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906. 30. szám. 
Vereinsberichte.)

A tejelválasztás hirtelen megszű nését észlelte Friedjung egy 
22 éves nő n, a kinek emlő i a szülés utáni 20. napig bő ven adtak tejet. A 
szünetelésnek, a mely 12 óra hosszat tartott, semmiféle okát nem lehe
tett találni. Az utolsó szopást megelő ző en a csecsemő  dyspopsiás és 
lázas lett. A gyermeknek calomelt, az anyának pedig lactagoit adva, 
nemsokára ismét normális viszonyok állottak be. (Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, márezius 1.-én tartott ülés.)

PÁLYÁZAT OK.

A pécsi állami gyermekmenhelynél az in tézeti m ásodorvosi állás jelen
leg üresedésben lévén, fölhivom azon nő tlen orvosdoktor urakat, a kik ezen évi 
1200 koronányi (100 koronás havi elő zetes részletekben fizetendő ) tiszteletdíjjal, 
az intézetben lévő  tágas bútorozott szobából álló ingyenes lakással, valam int 
annak fű tésével és világításával és első osztályú élelmezéssel (hivatalos .telep
ellenő rző  vizsgálatok alkalmával pedig külön 18 koronányi átalányösszegü napi
dig al) i a vadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy a nagyméltóságú m. kir. 
belügyminister úrhoz czímzett, 1 koronás okmánybélyeggel ellátott és orvosi 
oklevelüknek, valamint esetleges eddigi orvosi mű ködésükrő l szóló bizonyít
ványaiknak hitelesített m ásolataival felszerelt pályázati kérvényüket legkéső bben 
f. évi szep tem ber hó З О .-äig hozzám okvetlenül beküldeni szíveskedjenek.

P é c s , 1906. évi augusztus hó 9.-én.

Gobbi Gyula dr.,
a pécsi állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosa.

5137/V. 1906. szám.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt sző reghi körorvosi á llásra  ezennel 
pályázatot nyitok.

Az orvosi körhöz Sző regh székhelylyel Sző regh, Deszk, K lárafalva és 
Ujszentiván községek tartoznak.

A körorvos évi fizetése 1200 korona, Dappal 80 fillér, éjjel 1 korona 
60 fillér és a szabályrendeletileg megállapított halottkémlési és hússzemle-díjak.

Felhívom ennélfogva azokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy szabály
szerű en s eddigi alkalmaztatásukat is igazoló bizonylatokkal felszerelt kérvényüket 
folyó év i o k tó b e r  hó  1.-ig hozzám adják be.

A megválasztandó körirvos tartozik a vármegyei orvosi nyugdíjegyletbe
belépni.

T ö r ö k k a n i z s a , 1906. évi augusztus hó 18.-án.

Fő szolgabíró.

Békés vármegye közkórházának sebészeti osztályán és elmebeteg-osztályán 
üresedésbe jö tt  1—1 segédorvosi á l lás ra  pályázatot hirdetek.

A sebészeti osztály segédorvosi állása 1000 korona készpénzfizetés, az 
elmebeteg-osztály segédorvosi állása pedig 1600 korona készpénzfizetés, és mind
kettő  1. oszt. élelmezés, lakás, fű tés és világítás természetbeni élvezetével van 
egybekötve.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésüket, valamint eddigi mű kö
désüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos Fábry 
Sándor dr., Békés vármegye fő ispánjához intézve, hozzám folyó évi augusztus 
hó 31. éig küldjék be.

G y u l a , 1906. évi augusztus hó 18. án.

Békés vármegye közkórháza.

3781/1906. sz.

Lemondás folytán üresedésbe jö tt gyönki köro rvosi á llásra pályázatot 
hirdetek. Felhívom mindazon orvos urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1876. évi XIY. t.-cz. 143. §-ában 
elő irt képesítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi 
szep tem ber hó Ю .-éig annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkezendő ket 
tekintetbe venni nem fogom.

A körhöz Gyönk, Miszla, Udvari, Varsád, Szakadát, Szárazd és Kesző - 
hidegkut községek tartoznak.

Javadalom  1000 kor. fizetés, 400 kor. úti átalány, mely járandóságokat a 
székhelyet képező  Gyönk község pénztára fizeti ki. Az orvos tartozik a kört a 
fuvarátalány ellenében kéthetenként egyszer beutazni, hatósági rendeletre h ivatal
ból ingyen a körhöz tartozó bármely községbe is kiszállani.

Látogatási díjait a kötendő  szerző dés fogja szabályozni. Mű téteknél és szülé
szeti eseteknél a felek közti megegyezés a mérvadó. Köteles a körorvos a szegé

nyeket ingyen gyógykezelni. Gyönk községben a halottkémlés is a körorvos 
kötelessége, szemledija egyenként 60 fillérben van megállapítva.

A választás határnapját f. évi szeptember hó 12.-ére tű zöm ki.
A megválasz ott körorvos tartozik állását 8 nap alatt elfoglalni.
G y ö n k , 1906. évi augusztus hó 20.-án.

2—1 Fiáth Elemér báró, szolgabiró.

Szabolcs vármegye nyíregyházai „l.rzsébet“ közkórházánál 1000 korona 
fizetés, lakás, fű tés, világítás és teljes ellátással bentlakás kötelezettsége mellett 
rendszeresített alorvosi á llásra  pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3. bekezdésében elő irt minő sítésüket, eddigi alkalmaztatásukat s életkorukat iga
zoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket Szabolcs vármegye fő ispánjához czímezve 
hozzám f. évi szep tem ber hó 20.-ig, mint záros határidő ig nyújtsák be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biró egyén nem jelentkezik: 
felső bb jóváhagyástól feltételezetten szigorló orvossal is be fog az állás ideigle
nesen töltetni.

N y í r e g y h á z a , 1906. évi augusztus hó 13.-án.

Mikecz Dezső, alispán.
1834/1906. sz.

A lemondás folytán üresedésbejött Kis-K üküllő  vármegyében fekvő  Bolkács 
nagyközségi orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

1. Ezen községi orvosi állás a dicső szentmártoni kir. adóhivatal pénz
tárából elő leges havi részletekben fizetendő  1400 korona törzsfizetéssel van jav a 
dalmazva és egyszersmind nyugdíjjogosultsággal is egybekötve.

2. A községi orvos részére a betegek látogatása és gyógykezeléséért 
éjjel-nappal, minden első  látogatásért egyaránt 60 fillér és minden további láto
gatásért 30 fillér díj van meghatározva.

3. Szabad lakás.
4. 4 hosszúöl tű zifa, melyért a halottkámlést és hússzemlét ingyen köteles 

teljesíteni.
5. A megválasztandó községi orvos a szomszéd bethlenszentmiklósi kör

bő l hozzá beosztott 7 szomszéd község kezeléséért hasonlóan a dicső szentmártoni 
kir. adóhivatal pénztárából havi részletekben fizetendő  600 korona tisztelet- és 
megállapított fuvar- és látogatási d íja t adat neki.

A választást folyó évi augusztus hó 29.-én délután 3 órára Bolkács 
község irodájába tű zöm ki.

Felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény
szerű en felszerelt kérésüket f. évi augusztus hó 23.-áig bezárólag adják be.

H o s s z ú  a s z ó , 1906. évi augusztus hó 16.-án.

Gyárfás, fő szolgabíró.

168/1906. kh. ig. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban lemondás folytán megüresedett 

segédorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés, 

világítás és élelmezés. Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezési idő 
tartam  3 év, a mely esetleg újabb 3 évre meghosszabbítható.

Felhívom a pályázni száudékozó nő tlen egyetemes orvos tudorokat, hogy 
zombori L ippay Géza Győ r vármegye és Győ r szab. k ir. város fő ispánjához 
czímzett és szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb f. évi szep
tem b er hó 5.-éig nyújtsák be.

G y ő r , 1906. évi augusztus hó 7.-én.

2—2 Szent-Háromság közkórház igazgatósága Győ rött.

HI RDETÉSEK.

A Szinye-L ipóczi L ith ion-forrás

Salvator Ш п б  sikerrel használatik
vese, húgyhó lyag- és kő szvénybán ta lm ak  ellen, húgy- 
d a ra  és v izele t! nehézségeknél, a czukros húgyárna l, 

továbbá a légző - és em észtési szervek hu ru ta iná l.
Húgyhajtó hatású!

Y asm entes! Könnyen emészthető  !
Klfbató ÍITMJllltiriStllitlUN N 0  •

Csirámén tes 1

L ASSNITZHÖ HE állam vasutlltsn.
G yógyintézet idegbetegek és belső  ba jokban szenvedők, továbbá lábbadozóknak 
R em ek fekvés, számos gyógyeszköz, m érsékelt á rak , állandó orvosi felügyelet 
A dependence-okban ny ári lakók  is felvétetnek. Téli és n y á ri jsport, m ozgási já té  
kok  a  szabadban, m unkálkodás a kertben  és a  mező gazdaságban. Felv ilágosítás 
sál szívesen szolgál a kezelÖség. Prospektusok díjmentesen
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V I Z G Y O G T I N T E Z E T

V Ö S L A U G Ä I N F A R N .
Déli vasúttal I órányira Bécstol. Egész éven á t nyitva.

* V asúti, posta-, táv irda- és telefon-állom ás (Vöslau 12).
V alamennyi term észetes diaetetikus gyógymód. — Négy kü lön  szakmára ok tato tt

segédorvos.

Prospektusokat kü ld  az in tézet vezető sége vagy a  vezető-tulajdonos :

D r .  T H E O D O R  F R I E D M A N N ,  W I E N ,  I .,  O p e r n g a s s e  16.  -  T e l e f o n  7 2 7 4.
: Az in tézetben egy m agyar a jkú  segédorvos is van. • ■ ■ ■ ■-

hygienikus központi légfű tés
s a n a to r i u m o k ,  g y ó g y te rm e k ,  k ó r ház a k

egycsaládos 
hazak, villák,

Amerikai 
rendszerű

ä P r-  s a n a to r i u m o k ,  g y ó g y te rm e k ,  k ó r ház a k  —WWS
szám ára.

T iszta, porm entes, kellő en nedvesíte tt lev eg ő !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a gá n m é rn ö k , B U D A P E S T ,  VI., Ter é z-k ö rú t  3 5 .  s zá m .
Telefon 96—96. Telefon 96—96.

Ш 1С И Е Ш1М
(Stájerország)

Nyári üdülő .
Idény:

m á ju s - o k tób er .

Gyógyjavallatok i M Í T
(Emphysem) az emésztési szervek, szívizmok 

megbetegedésénél, idegbajoknál stb.

fíu n n V 0 Q7 l tn 7 nl f  '  ln',a ' a*i°s therapia, 
Ц у и у у и М М Ш Ш  ■  pneumatikus kama
rák, hidegvíz-gyógyintézet, szénsavas fü r
dő k, Fango-gyégymód. G yógyforrások : 
Konstantin-, Emma-, Rem ete-forrás, Sz t 

János-kút.

K im erítő  képes p ro sp ec tu ssa l szo lgál, lakás- és 
kocs imegren d e lések e t e lfogad  az ig azg a tó ság . 1Ц З

„GUAJATIN JENCS“
S u lfo -G u a ja c o l-k é sz ítm é n y , mely 100 részben 7% Kai. Sulf. Guaj. és n  0*50% 

E x tr. Thym i és E x tr. T iliae- t tarta lm az.
Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdögyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdöinfiltratiónál anti- 

thermikus hatású.
G yerm ekek is rendk ívü l jó l tű rik . —. K itű nő  an tltherm ikus hatású .

—.— =  д г а  2  ko rona 50 fillér. —

Készítő je: «FSETWCS* 'WMX j IVMOS í gyógyszerész,
B u d a pes t ,  IX., S z é n a- té r  1. szá m .

Téli fürdő kúra

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a Szt.-Lukácsfű rdő ben
T erm észetes fo rró-m eleg  kénes fo rrások . Iszapfü rdő k , isza p b o ro g a táso k ,
m indennem ű  thermális fü rdő k , hydrotherap ia, m assage, szénsavas fürdő k. Olcsó és gon
dos ellátás. Csúz, köszvény, ideg-, bőrbajok  és a téli fü rdökúra  felö l k im erítő  
prospektust kü ld  ingyen a S zt.-L ukácsfű rdö Ig azg a tó ság a  B udapest-B udán.

Sanatorium Wienerwald.

gyógyintézet tüdő betegek részére.
Posta: O rtm ann, vasúti állomás Pernitz, N.-Ö. Bécstő l 2 Va órányi 
távolságban. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekvő csarnokok, majd

nem valamennyi szoba balkonnal.
=  Égés* éven á t ny if v —

Dr. A. B aer . Kívánatra prospektus. Dr. H. K raus.

Rohitsch-Saucrbrunn
S t a i e r O r S Z a g .  Fenségesfekvés, élenyben gazdag, gyógyforrások, hason lt

1664

Stájerország.
Vasút, posta és távíró. Prospektus ingyen.

Fenséges fekvés, é lenyben gazdag, 
teljesen porm entes levegő . M odern 

kényelem , é lénk  társasélet.

Új hyd ro-elek tro-m echano- the rapeu tika i 
gyógy in tézet nagy  és m odern stílben. 
H idegvízgyógym ód, v illam  s fény- és kád
fürdő k, inha latorium , forró lég- és gőzfür
dő k, v illam os m asszás, napfürdök, gyógy
to rn á szá t. V ilágh írű  gyógyhely  gyomor-, 
bél -, máj- és vesebajok , idü lt szék rek e 
dés, aranyér, epekő , e lh ízás, czukor- 

góge- és légcső huru tok  ellen. L egh a táso sab b  
hason lók  K arlsb ad  és M arienbad fo rrásaihoz .

1906: Üj szálloda megnyitása v ízveze ték k e l k itű nő  édesv ízze l.

CALIFIG

1604

(Név védjegyezve.)

Kaliforniai fügeszörp.

hatásos' hashajtó felnő tteknek és 
gyermekeknek.

A katharsis elő mozdítására a nélkül, hogy a legtöbb használatban levő  hashajtószerrel járó kedvező tlen sequelae 
mutatkoznék, ritkán felelt meg jobban az orvosi követelményeknek egy szer, mint a „C ALIFIG“ (California  

Syrup of Figs), a California Fig- Syrup Co. ismert fügeszörp készítménye. „CALIFIG“  
általános elismerésben részesült, mint bebizonyított therapeutikus értékű  hashajtószer. Alig létezik 
egy második készítmény, mely a természetet oly jó eredménynyel segíti elő , mely jobban bevált 
volna a renyhe bélmííködés szabályozására. Enyhe hatása a végbélesatorna nyálkahártyájára és a 
„CALIFIG“ adagolása után mutatkozó természetes bélmozgás ezen készítménynek, mint hashaitó- 
szernek hasonlíthatlan értéket kölcsönöz •, kellemes izénél fogva különösen alkalmas a gyermek- és 
nő gyógyászatban. Kiváló értékkel bir oly egyéneknél, kik bajuk vagy hivatásuk következtében a 
szobára vagy ülő  életmódra vannak utalva. „CALIFIG“ egy szóval ártalmatlan és bizto
san ható s még azon elő nye van, hogy nem bir hashajtó jelleggel és mindazon esetekben, a hol 
a hashajtó helyén való, teljes sikert eredményez, minden kedvező tlen mellékhatás nélkül.

Azon orvos urak, kik ezen készítményt eddig nem alkalmazták, tiszteletteljesen felkéretnek 
miszerint gyakorlati kísérlet útján, kijelentésünkrő l meggyő ző dést szerezzenek. Minták az orvos urak
nak szívesen állnak rendelkezésre Török József gyógyszertárában.

Kapható az összes gyógyszertárakban 1/1 üveg 3 K, 1/2 üveg 2 K.

California Fig Syrup Company, London E. C„ 32. Snow Hill.
Fő raktár Magyarország részére:

T örök  J ó z se f  g y ó g y sz e r tá r a , B u d ap est, K irá ly-u tcza 12.

CA LIFIG CA LIFIG



J906. 34. sz. O R V O S I  H E T I LA P IV

A viláer legjobb P á r a t l a n
k e s e r t t v i z e . a niaga nemében.
Saxlehner András, Uudiipest

cs. és kir. udvari szállító.

h u n y a d i  J á n o s
természetes keserű víz.

Gyors, biztos és enyhe hatás. A leghatá
sosabb és legkellemesebb hashajtószer.
Az orvosi világ által elő szeretettel és több mint 1000 véle

ményezésben ajánlva.
A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a
§ a * l e h n e r A n d r á s

nevet figyelembe venni.

R i c h t e r  ( j e ü e on  organotherapy laboratóriuma, 
Sas-gyógytár, B u d a p e s t , Üllöi-út 105.

BROM LECITHIN RIC HTE R
S z a b a d a lm a z v a . T a r ta lm a z  3 0 %  b r o m o t .

A B K O M N A K  » L E C I T H I I Í N E L  vált» sz e rv e s  vegry ü le te .
J a v a la to k: N e u r a s th e n ia ,  a n a e m ia ,  c h lo ro s is ,  r a c h i t i s ,  s c ro ph u lo s is ,  d ia b e te s  

m e l l i tu s ,  g y e n g e s é g i  á l la p o to k .  M in de n  l e p é n y k e  ta r ta lm a z  5 cg m . b r o m le c i th in t .  E g y  
ü v e g  ta r ta l m a z  100 le p é n y k é t .  A r a  e g y  ü v e g n e k  5 k o ro n a .  N a p jáb a n  3-s z o r  2— 3

le p é n y k é t .

r V E O T T I I V
(LECITH IN  ALBUMIN) s z a b a d a lm a z v a .

E lső ra n g ú i e rő s  L E C I T H I N  f e h é r je ta r ta lo m m a l  b író  tá p sz e r . 
G y o rsa n  k é p e s  s ú ly t  s z a p o r í ta n i ,  te s te t  e rő s í te n i .  K ö n n y e n  sz ív ó 

d ik  fe l a  g y o m o rb a n .
T a r ta lm a z  : 47 '25 %  f e h é r j é t .  31'0 lec ith in t. Á r a  50 g m .- n a k  3 k o r o n a  60 f i l lé r ,  

25  g m .- n a k  2 k o r o n a .

Cubercitlosisnál és hantos bajoknál 1S S * Й Й Я Й 7 ,
• ® eiilfnl.o

a vízben oldható, jó  ízű  és kitünő en emészthető  
G u a j a c o l - k é s z i t m é n y :

Syrupus Quajacoli comp. jíe ll
Synonim: / i p h t h i s i n  szörpalakban vagy

Capsulae Quajacoli comp. jíe ll
Synonim: j Sphthistn capsulákban
—  legjobb sikerrel alkalm aztatik. = = = = =

fabrik pharmaceutisch-chemischer producte G. Jtell & Comp., Troppau u. Wien.

a  le g m e g b íz h a tó b b  és  le g jo b b a n  e m é s z th e tő  
G u a ja c o l - k é s z i tm é n y , m e ly  a  b ü k k f a  és  a  k á t  

r á n y  h a té k o n y  a lk a t r é s z e ib ő l  k é s z ü l  és  9 ré s z  g u a jac o l - k é n s a v a s  k á l iu m  é s  1 ré s z  p e t ro  
s u l f o l - a m m o n iu m b ó l  á l l .

A d a g :  3 — 4 -s z e r  n a p j á b a n  e g y  te á s k a n á l  s z ö rp , v a g y  3— 4 -s ze r  n a p j á b a n  1— 2 to k o c s k a  
T r A f f a l n m  * tü d ö tu b e r c u lo s i s  k e z e lé s é h e z “ , M e d ic .- Ch i r u r g .  C e n t r a lb l a t t  1902. 
A I U U d lU l I I  •  9 . sz . —  „ A d a to k  a  tü d o b a jo k  k e z e lé s é h e z “ , A e r z t l ic he  C e n t r a lz e i tu n g  
1902. 17. és  18. sz . —  „ A  lé g z ő s z e r v e k  n e m  tu b e r c u lo s u s  b a j a in a k  k e z e lé s e “ , A e r z t l i c h e  
C e n t r a lz e i tu n g  1902. 41 . sz . —  „ A d a t  a  tü d Ö tu b e rc u ló s is  r a t io n a l i s  k e z e lé s é h e z “ , W i e n e r  
m e d . P r e s s e  1902. 45 . s z . ; M e d ic in -C h iru rg is c h e s  C en t r a lb l a t t  1902. 44 . s z . ; L e ip z ig .  

R e ic h s  M e d ic .-A n z e ig e r  1903. 12. sz.

I rodalom  é s  m in ta  k ív á n a t ra  r e n d e lk e z é s r e  á l lanak .
Á ra  egy ü v eg n e k  3  k o r .,  b e te g p é n z t ,  c s o m a g o lá s b a n  2 k o r., egy  d o b o z  to k o c s k a  2  k o r.

Betegpénztárak és szegényebb betegek részére 
szíveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell (О н  íj
lag-, min. (2 kor.)

.1  g y ó g y s z e r t á r a k  c s a k  o r v o s i  r e n d e lé s r e  a d j á k .

ferratin es
ferratose ff f i )  

Joö-forratose

ő rse it- fe r ra to se 
lactophenin 

Theophyllin  
Cerolin

fiimaron
íactoserve

mint „természetes vastáplálék“ javalva anaemia, ehlorosis, általános testi gyengeség és a 
lábadozás alkalmával. Eredeti üvegek 25 gm. Ferratint vagy 250 gm. Ferratoset tartalmaznak, 
utóbbi betegsegélyzöpénztári csomagolásban is kapható.

(Syrup. Ferratini jódat.) 0’3°/o Fe és (Ь З 0/!) J. Javalatok: Nagyfokú görvélykór, rachitis, 
idült endometritis, malaria és syphilis és dermatosek utókezelését (kitű nő  roborans és tonicum). 
Eredeti üvegek 250 gm. tartalommal, betegsegélyzöpénztári csomagolásban is kapható.

szerves A rsen-vasfehérnye-vegyillék 0-3°/o Fc és О 'О О З о /о  As-el. Észszerü^és hathatós Arsen- 
vaskészítmény. Eredeti üveg á 250 gm. Adag felnő ttek részére 3—4 teáskanállal naponta.

legmegbízhatóbb antipyreticum, antineuralgicum, sedativum, különösen bevált typhus abdo- 
minalisnál.

kiváló húgyhajtó. Theophyllin-tabletták és a könnyen oldó Theopbyll. natrioacetic. eredeti 
csomagolásban.

az erjesztő  therapeut. hatékony zsíranyaga kitünő en bevált fiiriineulosis, akne és mint legeny
hébb hashajtószer habitualis obstipatio ellen hosszabb kúrára. Cerolin-piltilák (eredeti csomago
lás) á 010 gm. Cerolin-tejczukor-tabletták (eredeti csomagolás) á 0 025 gm.

a Farngyökérbő l nyert Anthelminthikum. Extr. Fii. mar. aet.-hez ellen- 
tétileg biztos hatású és nem mérgező . A dag: felnő tteknek 0'7—Г 0 gm.

vajastej poralakban, felülmúlja a friss vajastejet, mivel a pathogen 
csiráktól mentes; magas tápérték és mindig egyforma minő ség. Eredeti 
dobozokban á 250 gm.

Irodalom és minták az orvos uraknak díjmentesen állnak rendelkezésre.
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Mütö- és vizsgáló-asztal kovácsolt vas
ból S i m s szerint K. 130.— netto.

MütÖ-asztal kem ényfából K. 110.— netto.

Keleti J. BUDAPEST,
IV., Koronaherczeg-ntcza 17.

Gyár (villanyeröre berendezve) 1Y., Koronaherczeg-utcza 14.
C s e k é l y  lm srv m  p é s z l e t f i s e t é s p e

áremelés nélkül szállítok legjobb és legmegbízhatóbb gyártmányú teljes orvosi 
mű szerberendezéseket, mű tő terem- és laboratorium-felszereléseket.

Külföldi mű szerekbő l (Weiss London, Coliin Páris, Lautenschläger Berlin)
nagy raktárt tartok.

Gyáram különlegességei (magyar gyártmány) ;

Teljes kórházi berendezések, orvossebészeti mű szerek, cs. és kir. szab. sérvkötő k, 
orthopaediai gépek, villamos orvosi készülékek, kapcsoló táblák (külföldi gyárt
mányoknál 30%-kai olcsóbbak) mű szerszekrények, mütó- és vizsgáló-asztalok, 
mosdók, irrigator-állványok, göz-sterilizátorok köt- és mű szerek részére, stb.

Javításokat, dynamo-nikkelezéseket és angol mü- 
köszörülést jutányos á r a k mellett eszközlök.

Ijvm i fnn tnc i i i Í/L u k  -Ío a I • Bier-féle szívókészülékek minden alakban hölég- 
11;' II 1 UIllUJS UJUUllű dgUh • fürdő k és száraz-forró-levegö készülékek.

Tessék árjejjyseéket 5 Z

Mint gyógyforrás évszá

zadok óta bevált légző - 
és emésztő szervek bajai
nál, köszvénynél, gyomor- 
és hólyaghurutnál. Kitű nő  

gyermekeknél, üdülő knek 

és a terhesség alatt.

M orphium
Ж ™ ™  idegbetegek részére

I>r. E M M E R IC H  g y ó g y in té z e te 
Heroin  

Cocain stb., Alkohol-,
BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A m orphiuin-elvonás legenyhébb m ódja kényszer n é lk ül : a fecskendő  4—6 hét m úlva 
nélkülözendő . A lkoholról való leszokás k ip róbált e ljárás szerint.

=  Prospectusok díjmentesen. (Elmebetegek kizárva.) =
Tulajdonos és vezető  orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

RO NCEGNO D éltiro l a  Y alsugana-vasút m entén, l ' / i  
ó rány i távo lság TrienttÖ l, 535 m éter a 

tenger színe fölött.

Legerő sebb arseii-vasasforrás,
legjobb s ikerre l és állandóan a lkalm azva az egész éven á t, házikúrához is, a ján lva  számos 
orvosi tek in té ly  által v é r - ,  ii«H -, i d e s '-  és b ő r b aj o k  e llen stb. Kapható m inden

gyógyszertárban.

Első rangú gyógyintézet „Grand Hotel des Bains“ és „Parkhotel“
250 szobával és salonokkal, legm odernebb berendezés. R em ek szél ellen védett fekvés, 
enyhe éghajlat, nagy park . Saison április 15.-tő l novem ber l.-é ig . P rospectusokat és érte 

sítéseket kü ld  a fürdöigazgatóság. _______________

Fürdő orvosok rendelései és elismerő  nyilatkozatai bizonyítják, hogy a

Tall. Feni Pntoiai. Dr. M

s in e  e t  cu m  a r se n o
készítmény — megbízható vérképző  és tonicum — alkalmazása még 
á természetes ágensek mellett is szerencsés gondolat. Klinikusok, 
nő orvosok elő szeretettel rendelik. 100 darab tabletta üvegben 

2 korona. Kapható a gyógyszertárakban.

K a r lsb a d  B u d a p e s te n ]
B u d a i HSsÍK-l«& F o r rá s

te rm é sz e te s  sz u l íá to s  g y ó g y v íz .
K iváló orvostanáraink  és orvosaink vélem énye szerint g y o m o r - ,  

b é l -  é s  v e s e b ü n t a l m a k  ellen a legk itű nő bb ásványvíz.

P ára t lan  h a tá sú  g y e r m e k h a sh a j tó !
K apható pontos használati u tasítással m inden gyógyszertárban , d ro
gériában, fű szer- és ásványvízkereskedöknél. — V e z ér k é p v i s e l ő :

NÁDAS MÁRTON
Fő 

ra k tá r : WAHLKAMPF ÉS GÖRÖG . N á d o r -u teza  17.
Telefon 42—55. sz. I

„Bayer” Г О К1 Ш Ш 1 „Bayer”
Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
Budapest, VI., Andi-ássy-nt 84. 

Minden gyógyszertárban kapható.
K ív án a tra  p róbakü ldem ényt k ísé r le tez ésre  díjm entesen.

Első rangú magyar vasspecialitás.
K RIEG N ER MAGYAR K0R0NA™6vszer t ár. Budapest, viii,káivin*t ér.

CHINA VASBOR
LEGMAGASABB VAS ás CHJNIN TARTALMA ES  
A T OK AJI B OR, ELSŐ RENDŰ  MINŐ SÉGE FOLYTÁN 

SZÁMOS ORVOSTANÁR RENDELI  
ÓVAKODJÉK A SILÁNY, BÁ R  HANGZATOSABB  

REKLÁMMAL HIRDETETT UTÁNZATOKTÓL. KAPHATÓ 3 .2 0  á s  в .  KORONÁS ÜVEGEKBEN.

Budapest, 1906. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z o l Antal J.l Dorottya ntcza 14. sz
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