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

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  és a  m a g y a r  eg y e te m e k  ta n á ra in a k ,  a  fő - és sz é k v á ro s i k ö z k ó rh á z a k  és eg y éb  g y ó g y in té z e te k  fő - és re n d e lő  o rv o s a in a k , to v á b b á  a  köz- és
m ag an  g y a k o r la t  te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá r s a k n a k  k ö z re m ű k öd ésév e l

S Z E R K E S Z T I :  H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T .  T A N Á R .

K ö z rem ű k ö d ő k  a  ro v a to k  sz e rk e sz té s é b e n  . B ó k ay  Á rp ád , B á rs o n y  Já n o s , D o l l in g e r  G y u la , G en er3 ich  A n ta l, J e n d rá s s ik  E rn ő , K é tly  K a ro ly , K lu g  N á n d o r . 
K o rá n y i  d a n d o r , L e n h o ssé k  M ihá ly , L ie b e rm a n n  L eó , Pe r t ik  O tto , K éczey  Im re , T a n g l P e re n c z , T au tfe r  V ilm os, T h a n h o ffe r  L a jo3  eg y e te m i ta n  íro k .

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

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

B u d a y  K á lm á n  : Közlemény a ko lozsvári egyetem kórboncztani intézetébő l. 

Szövettani és bak terio lóg ia i v izsgálatok üszkös száj- és garatgyu ladásoknál. 

1. lap.

P a u n z  M á rk  : A laryngo-tracheoskop ia és bronchoskopia directa. 3. lap.

D e tre  L ász ló  és S e lle i Jó zse f : Közlemény a Jenner-Pasteur-in tézet laborató rium á

ból. 1. A sublim átta l mérgezett vörösvérsejtek gyógyítása a vörösvérsejtek 

oldatával (,,véroldat“-tal). 2. További adatok a sublim át véroldó hatásának  

mechanismusához. G. lap.

T á rcza . Iskolaorvosi ügyek. 8. lap.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. E. Laurent: Sadismus und Masochismus

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

Közlem ény a k o lozsvá r i egyetem  kórboncztan i 
in tézetébő l.

Szövettani és bakteriológiai vizsgálatok üszkös száj- ós 
garatgyuladásoknál.

I r t a :  B u d a y  K á L m á n d r . e g y e te m i ta n á r .

A V in cen t-fé le  ang in a  tanu lm ányozása  a m elle tt, h ogy  egy 

edd ig  ism eretlen  b e teg ség i a lak ra  ir á n y íto t ta  a figye lm et, m ég 

azon eredm énynyel is  járt, h ogy  újból fe lsz ín re  hozta a v eg y es 

fer tő zések  k érd ését. T öbb féle  bakter inm -fajnak eg y üttes , azaz 

egy  ugyan azon  idő ben  és h e ly en  va ló  fe lszap orod ása  a szö v e tek 

ben igen gyak ran , sok fé le  b etegségn él le lh ető  fe l, s kü lönösen  az 

ú gyn eveze tt  eves és ü szk ös je l leg ű  gyu la d ások n á l majdnem m ind ig  

töb b fé le  baktérium ot ta lá lu n k , ső t nem r itkán a kü lön fé le  alakú 

és fa jtá jú  baktérium ok a legn agyob b  vá ltoza tosságb an  fordu lnak  

elő  az üszkösen  m egb eteged ett részben.

H ogy  ezen ü szk ös je l le g ű , putr id g yu lad ások n á l az eg y es 

bak ter ium fa jokn ak m iféle szerepü k ju t , arról a legújabb id ő k ig 

csak  n agyon  k evés b iz tosa t leh ete tt m egá llap ítan i, daczára  annak, 

h ogy  idő közben a v eg y es fe r tő zések  tana kü lönösen  kísé r le t i v iz s 

gá la tok  ú tján szám os adatta l gazdagodott. Több körülm ény  já tszo tt 

közre az irán yb an, h ogy  az üszkös gyu lad ások  aetio log iá já ra  

vona tkozó ism erete in k  csak  igen  lassan ha lad hattak  e lő re. A z 

eg y ik  az, h ogy  a rendk ívü l vá ltoza tos bakterium fajok  je len ték en y 

részét edd ig  m esterséges ten y ész tés á lta l fenn ta r tan i s ez úton 

bio lóg ia i tu la jdonságaira  n ézve közelebbrő l m egv izsgá ln i nem 

s ik e r ü l t ; az edd ig i ten y ész tés i m ódszerekkel lega lább  azt a tap asz

ta la to t teszszü k , h ogy  9 — 10-fé le  bakterium faj közü l, a m elyek et 

m int a la k ila g  egym ástó l kü lönb öző ket, górcső  álta l az ü szk ös 

részekb en k im u ta thatunk , a lig  eg y -k é t  bak terium fa jnak  a k iten y ész 

tése  leh e tség es A m ásik  n eh ézség az, h ogy  az ü szk ös szövet 

részek n ek  v a g y  azok nedvének á lla tok ra  va ló  á to ltásáná l csak

(R  á s k a i.) 5). lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. Martius: Az anaem ia perniciosa 

keletkezése. — Mutterer: Adonis vernalis használata  szívbajokban. — Cohen: 
Leukaem ia gyógyítása Röntgen-sugarakkal. — Sebészet. Beck: Járu lékos nyak i 

borda casuistikus esete. (G e rg ő .)  — Moszkovicz: Colitis ulcerosa sebészi keze

lése. ( L o b m e y e r  G é z a .)  — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. A lysoform 

m int antisepticum. — W. Scholtz : Merck-féle hydrogenhyperoxyd. —Lichtgarn: 
D io n in . — Meier: Fülorvosi tapaszta latok aspirinnel. — Folyóiratok átnézete. 

10—11. lap.

H e tisz e m le  és v eg y esek . A fő város egészsége. — Ónodi Adolf. — Az 5-dik 

lélektan i congressus. — Hő gyes tanár Pasteur-intézete. 12. lap. — Pályázatok. 

— H irdetések.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . Közkórházi orvostársulat. — Szemel

vények külföldi tudományos társu la tok  üléseibő l.

igen  r itkán  kapunk az eredeti bán talom hoz hasonló term észetű 

r e a c t ió t ; leg többször az á lla tokn á l lé tre jö tt g yu lad ás enyh ébb 

term észetű , s a k ísé r le t i á lla t  m egb eteged ett szövete ib en  m egin t 

csak eg y -k é t  fa jta baktérium  szaporod ik  fe l, ú g y  h ogy  a tovább i 

o ltásokná l az ered etileg  vá ltozatos baktérium flóra fok ról-fok ra  

egyszerű b b é vá lik  s leg több ször a végén  csak a g en yesz tö  coccusok 

m aradnak m eg. Az á lla to ltások  csek é ly  eredm ényén egyéb irán t  

nem is csodá lk ozhatunk , ha tek in te tb e  veszszük  azoka t a kü lönös 

körü lm ényeket, a m elyek közt az ü szk ös gyu la d ások  az em bernél 

beállanak. Legtöbbször a szövetek n ek  v a g y  va la m ely  kü lön ös 

h e lyb e li, vagy  elörem ent b e tegségek  m iatt tám adt á lta lán os g y e n 

g ü lése , e llen á llási k ép ességü k b en  való m egfogya tk ozása  m uta tha tó 

k i az ily en  b etegek n é l, a m ely  hajlam ossá tesz i ő k et az eves 

fer tő zésre. E zeket a k ü lö n leges b on yo lód o tt v iszon yok a t á lla tokná l  

k isé r le t ileg  m egterem ten i term észetesen  m ég nehezebb. H iszen az 

á lla tk ísér le tek n é l leh ető leg  egyszerű  v iszon yok  közt ip arkodunk  

m egb eteged ést elő idézn i, m ár p ed ig  az ü szk ös g yu ladások n á l a 

v iszon yok  ú g y  a b etegségre való hajlam osság, m in t a fer tő ző 

an yag  ö ssze té te le  tek in te téb en  anny ira  kom p liká ltak, h ogy  ezeket 

a fe lté te lek e t az á lla tk ísér le tek n é l m ind m egterem ten i m ajdnem 

leh etetlen .
E zek n ek  a nehézségeknek  o ly an  v issza r iasz tó  ha tásu k vo lt , 

h ogy  m ia ttuk  a v izsgá ló d ásn ak  m ég az a m ódja is  m eglehető sen 

elh an yago lta to tt, a m ely  az adott v iszon yok  közt egyed ü l á llo tt  

ren d e lk ezésre , t. 1. az ev es fo lyadékokban , üszkös szövetek b en  e lő 

forduló bak tér iu m -a lakok  behatóbb v izsgá lása  górcsői k ész ít 

m ényeken .
Ez a m ódja a v izsg á la tn a k , a m ely  tisztán m orph ologia i  

je l leg ek  m egállap ításában  merül k i s m ondhatn i holt anyagokon 

tö r tén ik , k é tség k ív ü l szám os tek in te tb en  tök é le tlen, de ha a k övet

keztetésekben  k ellő  óva tosságga l já runk  el, m ég is  kiv á ló  ered 

m ények re vezeth et. H iszen  nem eg y  fertő ző  b etegségné l m ég ma 

is  t isz tán  csak  a baktérium  k ü lö n leges alak jából, annak a sz ö v e 

tek h ez va ló  állandó v iszonyábó l vagyunk  k én y te len ek a baktérium  

b etegségok ozó  ha tásá t m egá llap ítan i, m ert sem a m esterséges

T A R T A L O M :

— Minden jog fe^ntartatik. —
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ten y ész tés, sem az á lla tra  va ló  á to ltás nem veze te tt  edd ig  ered 

m ényre. M iért ne vegyü k  ig én yb e  ezt a v izsg á la t i m ódszert 

bon yo lódo ttab b b ak ter iu m -fer tözésn él is , a m ikor egyéb  m ód szerek 

kel eg y e lő re  m ég kevesebb  eredm ény k ín álkozik  ?

A zt h iszem , h ogy  kellő  szám m al végzett tüzetesebb  górcső i 

v izsgá la tok  sok fé le eves-ü szk ös m egbetegedésn él fognak  új ada toka t 
fe lsz ín re hozni ; íg y  p l., hogy csak eg y n éh á n y a t említsek , a 

t t id öüszkösödések , a fé regn yú jtván yb ó l k iindu ló eves g yu lad ások , 

a d ysen ter ia , az eves-ü szk ös g y e rm ek á g y i m egb etegedések , u g y a n 

azon je lleg ű  seb fer tő zések  stb . közelebb i m eg ism erésére nagyon 

sok a t teh etü n k , ha m indezen esetek b en  a k ü lö n fé le  baktér ium -  

a lakoka t, azok szám beli, h e lyze ti v iszon ya it , a szövetek k e l szem ben 

való v ise lk ed ésü k e t bő vebb v izsgá ló d ás tá rg y á v á  teszsz iik  s annak 

eredm ényét a boneztan i képp el és a k lin ik a i tü n etekk el ö ssze 
vetjük .

Ezútta l az ü szk ös gyu lad ások  közü l csak  azokka l k íván ok 

fog la lk ozn i, m elyek a szájban vagy  gara tban  fo lynak le  és terjedő 

je l leg ű ek , teh á t a noraáról, a stom atit is  és p h a ry ng it is  gangraenosá - 

ról óhajtom  elm ondani azt, h ogy  górcső i v izsgá la tok alap ján ezen 

b etegségek  p a th ogen esisé t raiképen képzelem  e l. Ö sszesen öt esete t 

v izsgá ltam  tü zetesen , ezek  közü l k e ttő  nom a, három stom atit is  és 

p h aryn g it is  gangraenosa  vo lt.

ü g y  ezen v izsgá la tok b ó l, m int a ren d elk ezésem re álló 

irodalm i adatokbó l lén yegb en  véve  az derül k i, h ogy a V in cent- 

fé le  an g in án á l ta lá lh a tó  m ikrobáknak k iv á ló  szerep  ju t  a s ú ly o 

sabb , ü szk ös je l leg ű , nem r itkán  ha lá lo s k im enete lű szá jgarati 

gyu la d ások n á l is . A z erre vonatkozó irodalm i k öz lemén yek  nem 

ig en  n a g y  szám úak , s nem is  teljesen egyb eh an gzó eredm ényekre 

veze ttek . A v itá s  k érd ések  m egv ilágosításá ra  szü k ségesn ek  látom , 
h ogy  azok ról némi irodalm i á ttek in tést n y ú j t s a k ; term észetesen 

nem leh et czélom  ezú tta l, h ogy  az ú gyn eveze tt  fuso-sp ir illu raos  

fer tő zések  m indenféle alak jára  k iter jeszked jem , annál k ev ésb é , 

m ert az „O rvosi H e t i la p “ o lv asó i azok a t Róna tanárnak  több 

ezen  irányú közlem ényébő l am úgy  is  m eg ism erh ették . E lég  lesz 

ta lán , ha az irodalm i adatokbó l csupán azok a t emelem k i, a m e ly e k 

az ón eseteim  kapcsán m egbeszélendő  k érd ések k el szorosabban 
összefü ggen ek .

A leg e lső  k özlem ény, a m ely  a bac. fusiform is és spir illum  

b etegségok ozó  ha tásá ró l szól, P lau t-tó l je len t  m eg 1 8 9 4 -b e n .1 

0  a d ip hther ia  b ak ter io lóg ia i k u ta tásáná l jö t t  reá , hogy ném ely 

o ly  esetb en , a m elyben az erő s szájbüz sep sises d iph ther iá ra  

en ged ett gyan ú t, a d ip h ther ia -bacillusok  egyá lta lán nem voltak 

k im u ta th a tók , hanem  azoknál hosszab b, h eg y es végű  bacil lu sok , 

a m ely ek  m esterségesen  nem ten yész th e tő k  s rendesen sp ir illum ok -  

ka l együ tt fo rdu lnak elő . Már ö k ife jezést ad annak a nézetén ek , 

h ogy  a fusiform is és sp ir illum  gen e tik a ilag  egym ássa l össze
fü ggen ek .

P la u t ezen közlem énye nem k e lte t t  nagyobb  v isszh an go t, 

úgy  h ogy  inkább V incent ir án y ilo tta , az érd ek lő d ést az ang in a 

u lcerosá ra  1 8 9 9 -b e n  m eg je len t m unk ála tában.1 2 Leírja  ebben, hogy 

m ár 6  év  óta  ész le l o lyan ese tek e t, a m elyek  torokdip h ther ia  

k ép e ala tt je len tk ezn ek , de az á lh á r ty á t nem a L öffler-fé le 

b acil lu s okozza, hanem egy  anná l hosszab b, o rsóa lakú , tehá t 

közepén  vastag , k ét végén  e lh egyesed ö  bac il lu s és ped ig  ha ezen 

orsób acil lu sok  csak  egym agu kb an van n ak , akk or az egész  fo ly a 

mat csak  álh ár tyak ép zöd ésb ő l á ll, a fek é lyesed és csek é ly  (ang in a 

d ip h th ero id es), m íg ha sp ir il lu m okka l együ tt ta lá lha tók , akkor  

m élyebb re ható fek é ly  tám ad, a m ely  az eg y ik  m andoláról a 

m ásik ra  is  á tter jedh et s a b e teg ség  álta lában hosszabb  tartam ú  

(an g in a  u lcerosa). A sp ir illum ok rendesen  ig en  finom ak s nehezen 

festh e tök . A  fe r tő zés ren d esen  könnyű  te rm észetű , de g y e rm ek ek 

nél sú lyos m enetű  is  lehet. A z o rsóbacillus hossza  vá ltozó , néha 

fona las, vannak ór iás szem csés in vo lu tiós a lak ok , sem Gram , sem 

W eig e r t  szer in t nem festöd ik . A sp ir illu m  a fek é ly es alakn á l 

ig en  n a g y  m enn y iségb en leh et je len  s ezért va lószínű n ek  tartja 

V in cen t, h ogy  a sp ir illum  sy m b io sisa  az o rsóbacillussa l e lő seg ít i 

ez u tóbb in ak  vegeta tio já t a ga ra t fe lü le tén . S zer inte a sp ir illum ok

1 Stud ien z. bak t. D iagn. d. D iphtherie und der A nginen. Deutsche 
med. W ochenschrift, 1894

2 Recherches bactériol. sur l ’angine á bacilles fusiform es. Ann. 
de I’ Inst. Pasteur, 1899.

az á lh á r tya  m élyebb részeiben sok k a lta  r itkábbak , min t a fe lü 

le ten . E gy  esetben t isz ta  fusiform is an g in án á l szö ve t i v izsg á la to t 

is  végzett és kon sta tá lta , h ogy  a bacillusok az á lliá r tya  határán  

igen sű rű  szöved ék et a lk o tnak  s fü ggé ly esen  álló  n yú lv án yok  

alak jában nyom ulnak az ép szövetek  közé. Sp ir illum okról ezen 

ese tében  nem szó l, va ló sz ín ű leg  o ly an  ese te t v izsgált, a m elynél 

egyá lta láb an  csak  orsóbacillus vo lt je len . E gyéb irán t az ö festési 

m ód szere nem is  vo lt n agyon  a lka lm as a sp ir illum oknak  a szö v e t
ben va ló  k im uta tásá ra .

Majdnem egy id e jű leg  a V in cen tével je len t m eg Bernheim -  

nak eg y  közlem énye a stom atit is  u lce rosá ró l.1 Ó 3 0  ese t v iz sg á 

la ta  alap ján arra az eredm ényre ju t , h ogy  stom atit is  u lcerosánál 

m ajdnem m ind ig ugyanazon  fa jta baktérium ok vannak, ú gy  hogy 

a górcsöv i kép  je llem zetesn ek  m ondható a stom atit is u lcerosá ra 

n ézve. A lepedő kben  ugyan is  h eg y es végű  bac il lu sokat ta lá lt, a 

m ely ek  néha k issé  ha jlo ttak  s csak k ivé te lesen  nő nek fon a la k k á ;  

ezek m elle tt sp ir illum okat is  lá to tt változó a rányban , ú gy  h ogy 

majd a bac il lu sok , majd a sp ir illum ok  a tú ln yom ók . A z o rsó 

bacillusok Gram szer in t csak  hosszú alkoho los k iv onás után 

szín te len ed tek  el. F r iss  esetek b en  ez a k é tfé le  baktérium  ú g y 

szó lv án  szín ten yészetb en  vo lt , késő bben m indenféle  baktérium  

is  k evered ett hozzájuk. Az o rsóbacil lu sok  n agy  száma és állandó 

elő fordu lásuk  m iatt Bernheim  va lósz ín ű nek  ta r tja , hogy  a s tom a tit is 

u lcerosá t ezek okozzák.

Ezen köz lem ények  óta szám os újabb do lgoza t fog la lk oz ik  

az an g in a  és s tom a tit is  u lcerosáva l és ezek ú g y  a be tegség 

k lin ik a i és szöveti k épe, m in t a szerep lő  baktériumok alak i  

v iszon ya i, á to lth a tósága  és ten y ész th e tö ség e  tek in te téb en  e g y  és 

m ás új adatot hoztak fe lsz ín re . E gyeb ek  közt több olda lró l m eg
erő sítést n y er t  V in cen t azon ész le le te , h ogy  az an gin a  u lcerosa 

azon ese te i, a m elyekben  csak a bac illus fusiform is van  je len , 

k lin ik a ila g  és boncztan ilag  is  sok k a l en yhébbek , m in t azok , a 

m elyekb en a sp ir illum m al együ ttesen  fordu l elő . M iután azonban 

ezen köz lem ények  fökép a szöveti v izsgá la t tek in te téb en  a rán y la g 

k ev és lén y eg es újat n yú jtanak , m ellő zhetem  a fe lso ro lá su k a t s 

á ttérh etek  azon m unkákra, a m elyek a száj és ga ra t sú lyosabb 

je l leg ű  ü szk ös gyu lladásaival, kü lön ösen a nom ával fog la lk ozn ak .

A  nom ára vonatkozó szövettan i és b ak ter io ló g ia i v izsgá la tok 

szám a a rán y la g  nem nagy . A z újabb id ő k ig  m egje lent k ö z lem é

n yek  m eglehető s e ltérő  ada toka t tar ta lm aznak  s csak an nyiban 

egyezn ek  m eg, h ogy  az e lh a lá s m élyében coccusok n incsen ek , 

lianem csak bac il lu sok  vagy  foná la lakú  baktérium ok. íg y  fon a lak 

ból á lló szöved ék et ir  le G raw itz, h eg y es végű  b ac il lu sok a t 

ta lá ltak  E lder és G uizetti Majd újabban 1 8 9 8 -b a n  P etru sch k y  

tú lnyom óan sp ir illum ok at lá to tt a nom ás szövet d örzsö lékében , 

m indazálta l nem ezek et, hanem  a k iten y ész te tt  d iph ther ia - 

b ac illu sok a t ta rtja a b e teg ség  okozó jának.

A legbehatóbb  és figyelem re legm éltóbb  szöveti v izsgá la tok 

nom ánál P er th estö l szárm aznak.2 ü  két ese te t é sz le lt , m elyek 

közü l eg y ik  g y ó g y u lá ssa l végző d ö tt. A  k arbo l-fuchsinna l feste tt 

m etszetek ben  az e lh a lt részekben  fona las k ép le tek et lá to tt n a g y  szám 

mal s n agy  vá ltoza tosságb an  és p ed ig  vékonyabb  nem tagozo tt és 

vastagabb  tagozott fona lakat. E g y es fona lakon o rsószerü  duzzana tok 

vo ltak , ezenk ívü l b ac il lu sok a t is  ta lá lt  változó m éretek kel. A z épebb 

szövet felé a vastagab b , durvább fonalak r itkább ak , annál sű rű bben 

je len tk ezn ek  azonban finomabb fona lak , a m ely ek  az ép szövetek 

közelében m ind inkább hu llám os lefu tású ak , sp ir illum a la k o t ö lten ek . 

W eigert szer in t csak  a vastagabb  fonalak festő dnek . Szétbon to tt 

k ész ítm ényeken  a fona lak összefü ggését az orsószerű bac illusok - 

kal és a sp ir illum okka l á ll ító la g  jó l leh ete tt lá tni, ső t a fona lakon 

elágazód ást is  k on sta tá lt . Ezért azt h isz i, hogy ezen különböző 

alakok  eg y  és ugyanazon  bakterium fajnak kü lönböző  fe jlő d ési 

form ái csupán és ezt a baktér ium ot az elágazódások  m iatt  

strep to th r ixnek  ta rtja . Ezen strep to th r ix e t anaerobos ú ton ten y é sz 

ten i is  tu d ta  s m egin t azt lá tta , h ogy  a fona lak  o rsószerüen 

m egduzzadnak s a végükön csavarszerü  sp ir illum okb a m ennek át. 

Ezen  v izsgá la tok  alap ján tehá t fe lv esz i, h ogy  a nomát egy 

strep to th r ix  okozza, a m elynek  v astag  fonalai az ép szövetek

1 Lieber einen bakterio l. Befund bei S tom atitis ulc. C entra lb la tt, 
f. Bakt. 23.

2 U eber Nom a und ihren Erreger. A rchiv  fü r klin ische Chir. 59.
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közé b eh ato lva , m ind ig vék on yab b ak b a m ennek át és a le g 

vékonyabbak  sp ir illum ok a la k jáva l b irnak. P er th es igen  szép 

ra jzok ka l il lu s lrá lja  v izsg á la ta it  és ezekbő l tén y leg  ú gy  lá tsz ik , 

m intha az orsóa lakú bacil lu sokbó l és fona lakb ó l nő nének k i a 
sp ir illu m ok .

P er th es v izsgá la ta iva l hasonló  eredm ények re ju to tt  Seiffert 
is, a k i anaerobos ten y ész tés útján eg y  c la d o th r ix et ten y ész te tt 

ki a nom ás szövetek b ő l. R ész le tes szöveti le írást azonban Seiffert 

eseteirő l nem ta lá lo k  fe ljeg y ezv e , sem  P er th esn ek  Chinában te tt 

hason ló  eredm ényű  újabb v izsgá la ta iró l. A zt a vé lemén y t egyéb 

irán t, h ogy  az orsóbacil lu s és a sp ir illum  g en e t ik aila g  ö ssz e 

ta r toznak , a m int em lítettem , már P la u t is  han goztatta  s u g y a n 
ezen nézetn ek  h íve S ilb erschm id t is , a k i a hosszabb  fon a lak , 

orsóbacil lu sok  és sp ir illum ok közt szám os á tm eneti a la k o t ta lá lt .

A nom áról m eg je len t újabb k öz lem én yek  közü l m ég f igy e l

m et érdem el a K rahn é, a ki saját v izsgá la ta i a lapján k é tség é t 

n y ilván ít ja  P er th es n ézetének  h e ly esség ére  n ézv e .1 K rahn m ásodik  

esetében a noma eg y  giim ökóros leán yn á l g in g iv it isse l k ezd ő 

dött és m indk ét arczfé l e lü szk ösöd ésére vezetett. A noma ha táráról 

k észü lt m etszetekben k a rb o lfu ch sin -feslésn él töm egesen  ta lá lt  fon a la 
kat. a m elyek  az e lh a lt  szövetet k eresztii l-k asu l sző tték . Ezen fona lak 

közül csak  a vastagab bak festő dnek  W eig er t szer in t, a finomabb 

fon a lak a t eg y  darab ig  az ép szövetek b e is  leh ete tt k ö v e tn i. Itt  

azonban már m ind inkább tünedeztek  a fona lak és h e lyükbe 

v ib r iók  lép tek , a m elyek  h ason líto ttak  a ch o le ra -v ib r ió k lioz , de 

igen jó l festöd tek  W eiger t  szer in t. M ég tovább k özeled ve az ép 

szöve tek  fe lé , a v ibr iók  is  fogyn ak  és sp iroch aetákn ak  adnak 

h e lye t, a m ely  u tóbbiak m essze b ek öveth etök  az ép szövetek b e. 

K ra lm  kon sta tá lja , h ogy  P er th es ra jza i an n y ira  hason lítanak  az 

ö esetéh ez, h ogy  k é tség k ív ü l ugyanazon  baktérium ok vo ltak  jelen  

m indk ét esetb en . N em  osztozhatok azonban P er th es felfogásában a 

strep to th r ix -e lm éle te t i l le tő leg . Ö a saját ese tében  elá gazód ások a t 

nem ta lá lt  és azt h isz i, h ogy  P er th es b izon y íték a i a fonalak 

elágazód ása ira  nézve nem e lég  döntő  ér tékű ek . K rahn azzal végz i, 

hogy  a nom át a szá jbakterium ok á lta l okozo tt v eg y es fertő zés idézi 

elő , kü lönösen a sp ir illum  sputigenum  és  a sp irochaete d en tico la , 

a m elyek  n a g y  töm egekb en burjánoznak be az ép szövetek b e.

N em  tar tozik  ugyan  szorosan közlem ényün k keretéb e, de 

a te ljesség  kedvéér t röviden m egem lít jük , h ogy  már 1 8 9ö -b an 

V in cen t kórházi üsző kben  m egb eteged ett a rabsokná l kon sta tá lta 

az ü szk ö s lepedő kben a bac. fus ifo rm ist és p ed ig  leg töb b ször  a 

sp ir illum m al együ ttesen  ; az e lh a lás m élyebb része ib en  sp ir illum okat  

r itkább an  ta lá lt , több ny ire tisztán  csak  bac. fus ifo rm ist és ped ig 

igen  n agy  m enny iségben . U gyancsak  a bac. fusiform is és a 

sp ir illum  okozzák  R óna v izsgá la ta i szer in t az ulcus phage- 
denicum ot is.

R óna egyéb irán t a bac. fusifo rm isn ak az üszkös fo lyam atok 

nál va ló  e lő fo rdu lásáva l szám os érd ek es közlem ényében fo g la l

kozo tt, a m elyek  az O rvosi H etilap 1 9 0 3 . és 1 9 0 4 . év fo lyam é 

ban je len tek  m eg. Legutóbb i közlem ényében néhány  nom a-esetet 

is  felem lít, a m elyekn él W eiger t festésse l a bac. fusiform ist az 

elhalás határán m e g ta lá l ta ; sp ir illum  szer in te  csak a fe lü le tes 

részek b en  van. A strep to th r ix -e lm éle tn ek  ö sem h íve, ilyen fo rm a  

a la k ok a t csupán egy ik  esetében  ta lá lt  g y é r  szám m al.

M egism erkedve vázla tosan  a kérd és iroda lm áva l, az eg y es 

ese tek  le írása  e lő tt m ég á lta lánosságban  ism er te tn i akarom  azon 

techn ik a i eljá rásoka t, m ely ek et v izsgá la ta im n á l haszná ltam  és czélra- 

vezetök n ek  ta lá ltam . N em  valam i kü lön ös fogások ró l, b on yo lu lt  

m ódszerekrő l lesz  it t  szó, s m égis azt h iszem , h ogy a szóban 

forgó kérdésb en  a v iz sg á la t i m ód szerektő l n agyon  sok  fü gg . A mi 

m in denekelő tt a v izsg á ló t k ön n yen  m eg tévesz th eti, az a bak térium ok 

szokatlan  n agy  töm ege, a m ely m ég a fedő lem ez kész ítm én yek n él 

is  nagyon  zavaró la g  hat, mert a szövetn ed vek b ö l k észü lt  fedö- 

lem ezk észítm én yek en  is  az egym ásm ellé  zsúfolt bak térium ok a la k 

já t  és szám beli v iszon ya it a lig  leh et k iven n i. Ezen úgy  ip a rk od 

tam seg íten i, hogy a v izsg á la t i an yago t fe lk en és e lő tt erő sen 

hígíto ttam  d est il lá lt  v ízzel és m eggyő ző dtem  ró la, h ogy  p l. a 

finom sp ir illum ok  csa k is  ilyen  h íg ítás után lá th a tók  jó l és elég- 

n agy  szám m al, m íg a h ig itás n é lk ü l e lő á llíto tt  k észítm én yek en

1 E in Beitrag zur A etio log ie  der Noma. M itteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. (?.

épen finom ságuk m ia tt a több i vask osab b  bak tér iu m ok n agy 

töm ege ik k e l egészen  e lfed ték  ő ket.

Még nagyob b  n eh ézségek b e ütk özik  a sp ir illum ok k im utatása 

a szövetek b en . Igen  sok v izsgá ló  k iem eli, h ogy  a spir il lu m ok at  

csa k is a fedö lem ezkész ítraényeken lá tha tta , m etszetek en  ped ig 

pusztán bac. fusifo rm ist ta lá lt , ellenb en sp ir illumot egyá lta láb an  nem. 

A s ik e r te len ség n ek  eg y ik  oka  va lósz ín ű leg  az vo lt , h ogy  az il le tő k 

arán y lag  vastag  m etszetek ben  keresték  a sp ir il lu m okat. N a g y o n 

term észetes, h ogy  a szám talan egym ásfö lé  kerü lő  szövetk ö rvon a l 

a ren d k ív ü l finom sp ir illum okat úgy  e lfed i, h ogy  azok m ég akkor 

sem lá th a tók , ha tén y leg  ott van n ak  a szövetben . A m ásik  nehéz 

ség  az, h ogy  a sp ir illum ok a rán y lag  nehezen  festh e tek  s k ivonó 
szerek  a lk a lm azásáná l is  sz ín ü k et kön n yen  e lv esz ít ik . M eg festé

sü k re teh á t csa k is erő sen festő  old atok haszná lh a tók , leg jobban  a 

Z ieh l- fé le  karbo los fuchsin . Ha ezzel röv id  id e ig  festü n k  m e tsze 

tek et, akk or a sp ir illum ok m ég nem festő d n ek  m eg e lég g é , ha 

ped ig  hosszasabban  festün k, akkor az egész  m etszet eg y en le tesen 

m egfestöd ik  és óva tos k ivon ásra  van szü k ség , h ogy  a sp ir illum ok  

épen m eg lá tha tok  leg y en ek , m ert tú lságos k ivonásn á l, a m elynél 

az a lapá llom ány  m ár szín te len  s csak  a m agvak m aradnak festve , 

a sp ir illum ok m ár ese t leg  e lv esz te tték  a sz ín ü k et, holo tt a többi 

baktér ium ok, p l. a bac. fusiform is, m ég ig.-n jó l megfestöd ve m arad

tak . Ezen tap aszta la tok  alap ján a következő  e ljá rást tartom  a  

sp ir illum ok fe ltü n tetésére a lega lk a lm asabbnak . A halá l után le h e 

tő leg  röv id  idő  m úlva a k e llő  h e ly rő l (az üszkösöd és te r jedési 

szélérő l) apró da rabkáka t k im etszve, fo rm aiinban rögz ítjük  és 

azután a lk oho l-, a e th er -k ezelés u tán ce llo id in b a  b eágyazzu k . A 

b eágyazo tt an yagb ó l k észü lt, leh ető leg  v ék o n y , legfe ljebb  5 — 6 

m ik ronos m etszetek  fe lé re h íg íto tt karbolos fuchsinban m aradnak 

6 , egész  2 4  órá ig  szobahöné l, ese t leg  m eg fe le lö leg  röv idebb  id e ig 

a m eleg ítő  kem enczében . A z ily  módon erő sen m eg feste tt m etsze

teket 7 0 % -o s alkoholb an  óvatosan sz ín te len ít j iik  add ig , m íg azok 

an n y ira  h a lván yod tak , h ogy  a m agvak  m ár sötétebb  színben 

lá tszanak , m in t a se jtközti á llom ány , de azért ez sem sz ín te len ed en 

m ég el te ljesen , hanem m ég h a lv án y -p iros színű  m aradt. A zután  

a szok o tt módon a m etszetek balzsam ba á gyazh a tok . Az i ly  m ódon 

kezelt m etszetekben a sp ir il lu m ok  jó  im raersiós lencséve l szép 

piros színben lá th a tók , hacsak a tú lságos sok egyéb baktérium  

vagy  g en y se jtek , erő sen  festödő  fib r inszálak el nem fed ik  ő k et. 

A festés egyéb irán t s ikerü l Löftíer féle m eth y len k ék k e l is , ső t 

m ég haem atoxy lin na l is , de korántsem  o ly  b iztosan, m in t karbolos  

fuchsinna l. M eg k e ll jeg yezn em , h ogy  a baktérium ok festh etöségé- 

nél m ég eg y  tényező  jön szám ba, t. i m aguknak  a baktér ium ok 

nak az á llapo ta  abban a p illana tban, a m ikor a rögzítő  fo lyad ék b a 

k erü ltek . Á lta lában m inél fr issebb  keletű  a baktérium ok fe lsz a p o 

rodása a szövet va la m ely  h e ly én , annál szebben sikerü l a m eg

festésük is, v iszon t más h e lyek en  a bak tér iu m okat sem m ifé le  m ódon 

nem tud juk é lesen  fe ltü n tetn i azért, m ert már régó ta  ott vannak 

a szövetek b en  és é le tk ép ességü k b ő l v esz íte ttek . Ez a kü lönb en 

m indennapi tap aszta la t nagyon  szám ba veend ő  gan graen ás g y u la - 

dások  szöveti v izsgá la tán á l.

(F o ly ta tása  következ ik .)

A la r y n g o - t r a c h e o sk o p ia  és  b ro n ch o sk o p ia  d ir ec ta .

K ö z li : P a w n z  M á r k dr.

A követk ező k b en  a la ry n g o lo g ia  egy  o ly  v ív m án yá t k ívánom 

ism ertetn i, m ely  nem csak a szak orvosn ak , hanem  a g yak o r ló  o rvos

nak is  legn agyob b  figyelm ét érdem li, m iu tán a la ryngo log ia 

ha tára it m essze tú lh a ladó , n agy  je len tő ség e  van.

L aryngo trach eosk op ia  d irecta  a la tt a g ég e lég csö n ek egyen es 

vona lban, tükör n élk ü l va ló  m eg tek in tését ér tjük , miálta l a k ép 

le tek et a m aguk  term észetes h e lyze téb en  —  nem tükö rképb en — 

közvetlenü l szem lélhetjük . K irste in vo lt  az, a k in ek  1 8 9 4 -b en 

ama gondo la ta  tám adt, hogy nem leh e tn e-e  a gégéb e is  eg y en es 

csövön  át benézni ú gy , a m int azt az oesop h agosk op ián á l teszsz iik 

és i ly  módon a v izsgá la to t d irek t úton végezn i. Az edd ig  k övetett 

g ég ev izsg á la tn á l, m elyet G arda nyom án Gzermak és Tű r eh v ez e t

tek  be az orvostudom ányba, eg y  a g ég e - lég cső  bem enete fö lé 

h e lyeze tt  tük ör re l fén y t ve títü n k  a g égéb e és az így  nyer t tü k ör

képet szem léljük . Ez a tes t te rm észetes h e lyze te  m elle tt m ásként 

nem is  leh e tség es, a m int ez az 1. ábrából v ilá gosan  k itű n ik . A
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la ryn go -trach ea lis  csövön  á t hú zo tt ten g e ly  (A  B ) a szá jü regen át 

a gégeb em en et fö lé húzott ten g e ly t  (C D ) tom pa szögben  («) m etszi. 

H a teh á t a gég éb e  nézn i aka run k, ezt a szeg le te t m eg kell 

kerü ln i. A su garak eg y en es irán yb an  ha ladn ak, teh á t szü k ség- 

képen tükörre l v a g y  hasáb ba l k e ll azokat e ltér íten i, h ogy  a g ég e- 

légcső be essen ek . íg y  fejlő dött k i az edd ig  szok ásos la ryn gosk op ia 

in d irecta .

A

ß
1. ábra.

Ha a gégéb e e g y en es vonalban akarunk  benézni, nem kell 

egyeb et tennünk, m in t az em líte tt k ét ten g e ly t  (A B  és C D )  eg y 

egyen esb e  hozn i, azaz «  tom pa szöget 180° szö g g é  á ta la k ítan i.  

H ogy ez a leg több  esetb en  leh e tséges, azt beb izony íto tta  szám os 

k ísér le t  révén  K irstein. A z A B ten g e ly  ir án ya  á llan d ó , ez h e ly 

zetét a tes t  hosszáh oz v iszo n y ítv a  nem vá ltoz ta th a tja , de vá ltoz

ta tha tó  a C D ten g e ly  irán ya . Ha a fejet fe lem eljük, ez a ten g e ly 

is fe lem elk ed ik , az a szög  n agyobb  lesz , közelebb  ju t  a 180°-h oz . 

(L . a 2 . ábrát). F orgópon t az a r ticu la tio  a t lan to -occ ip ita lis . D e 

nem csak ez szü k séges, hanem az is , h ogy az íg y  k e letk eze tt 

eg y en es a n y ito t t  szá jüregen át k ijusson. T ovábbá nem szabad , 

h ogy  a n y e lv  és gégefedö  útban leg y en . M indezt m egold o tta

K irste in : „A  te s tn e k  o ly  h e ly z e te t k e ll ad n i, hogy  a  la ry n g o - 

tra c h e a lis  cső  k ép ze lt fo ly ta tá sa  a n y i to t t  szá jb a  e s s é k .“ M iu tán  

a  gége-légcső  fe lü lrö l-e lü lrö l h a lad  le- és h á tra felé , a  tö rzsö t 

k issé  e lő re  kell h a j ta n i  és azu tán  n y i to t t  szá jja l a  fe je t felem eln i 

a n n y ira , hogy  a  v izsg á lan d ó  szem e a  szoba te tő z e té t nézze. Ez 

az a  k ö zép á llás , a  m elyben a  k iv á n t fe lté te l m eg van  ad v a . M ost 

még ú tb an  van  a  n y e lv  és a  gégefedő  (L . 2 . á b rá t) .

D e ezek h e lyzetü k b ő l k im ozdítható szervek , m elyek a rá juk  

j  gyak o ro lt nyom ásn ak  engednek . E gy  m egfe le lő  h osszú  n y e lv - 

í  lapoczcza l, m elyet a gégefedö  és a n ye lvgyök  közé il lesz tü n k , 

nem csak a n y e lv  középső  része nyom ható je len ték en yen  e lő re, 

hanem egyú tta l a gégefed ö  is  fe lem elk ed ik , a m int azt Reichert 
már 18 7 9 -b en  ism er te tte. K irste in e lső  k ísé r le te it  tubu sokk al 

v égezte , m ely ek et coca in  a lk a lm azása  után a gégefedö  m ögé v e z e 

te tt és azt a n y e lv v e l eg y ü tt  e lö renyom ta . I ly  módon s ik erü lt  egyen es 

úton a tubuson á t a gég éb e  belá tn ia . K éső bb  egyszerű síten i ak a r 

ván a v izsgá la to t a Reichert-íé\e e lv  fe lh aszn á lásáva l, többfé le 

m ódosítás u tán m egszerk eszte tte  a ró la  e ln eveze tt  sp a tu lá t, a 

m ely ly e l rend esen csak a gégefed ö  és a n y e lv g y ö k  k özé ha to lva , 

1 a  n y e lv e t e lő re nyom juk  és egyú tta l a gégefed ö t is  fe lem eljük . 

Ezen  n ye lv la p o cz  erő s m arkola tra derékszögben  erő síte tt 11 cm. 

hosszú , IV2 cm. szé les, lap jára  le fe lé  gö rb íte tt fém lap (1. 3 . ábrát), 

m ely  a czé ln ak  te ljesen  m egfele l. Van több fé le  vá ltoza ta  g y e r 

m ekek  és fe ln ő ttek  részére, továbbá a szer in t, a m int csak  a 

n y e lv g y ö k re  akarunk  tám aszkodn i, avagy  a gégefed ö t is  le fogn i. 

U tóbb iak vége k issé  le  van gö rb ítve .

4. ábra.

V ilág ításra  a k özön séges hom lok-reflek to r is szo lgálh a t, de 

sok k a l jobb  a K irstein á lta l szerk esz te tt v il la m os hom lok lám pa. 

Ez lén y eg ileg  röv id  tubusba fog la lt  k is v il lam os lám pa , m elynek 

su gara i gyű jtő len csén  át eg y  a szem e lő tt e lh e ly ezett, közepén 

á tly u k asz to tt sík  tük örre esnek  és íg y  9 0 n-ra e lté rít te tv e , v e tít - 

te tnek  a m egv ilág ítan d ó terü le tre. (L. 4 . áb rá t.) A szem  a nélk ü l, 

hogy a fén y fo r rást lá tn á , szem lé lh e ti a v izsgá landó részeket. 

L eh et a Caspér-fé le  e lek trosk op ot is  h aszn á ln i, a m ely re a lapoczot  

ráerösítjük . A z e lek trosk op m arkolatát ú g y  kezeljü k, m in t a lapocz 

m arkolatát. K ü lönösen dem onstratiókra nagyon  jó  a Casper-fé le 

e lek trosk op . A v il lam os áram ot accum u lator  vagy  az u tcza i v eze 

ték  szo lgá lta tja . A v izsgá la t ú gy  tö r tén ik , h ogy  a b e teg e t a 

k iván t he lyzetb en  leü lte tjü k  és e lő tte  á llva , felü lrő l nézünk be a 

g ége-légcsöb e. (L . 7. áb rá t.)
K irstein azt ta lá lta , h ogy  ezen  e ljá rássa l az esetek n ek  m int

eg y  2 5 °  o-ában lá tható  az egész  g ég e lég csö  a b ifu rca tiova l együ tt. 

T ováb b i 4 0 — 50% -b an  a g ég e  há tsó fe le  lá tható  k iseb b-n agyob b 

k ite r jed ésb en , a több i esetekben  csak a kannap orezok  v a g y  m ég 

en n y i sem . N em  leh et m inden esetben  a g ég e  te ljes kép é t kapn i. 

Ennek oka  az anatóm iai v iszon yok b an  re jlik . N em  tudjuk  ugyan is 

m indenk inél a n y e lv e t an n y ira  elő re szo r ítan i, h ogy a gége 

te ljesen  á ttek in th e tő  leg y en . K irstein v izsg á la t i m ód szerét „autó- 
skopiá^-nsk n evez te , azt az a rán y la gos k ép esség e t ped ig , a m ely  

álta l egyén en k én t ezen v izsgá la t s ik erü l, „individuelle Autoskopir-
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bürkeit“ n évvel je lö lte  m eg, k ifejezn i akarván , h ogy  a v izsg á la t 

k iv ih e tő ség e  eg y én en k én t vá ltozó , de az il le tő  egyén re  nézve 

álland ó és m eg nem vá ltozta tható  tu la jdonság. M iután au tosk op ia 

ala tt azt értjük , h ogy  va la k i önm agát v izsgá lja , Dreyfuss a ján 

la tá ra  a K irste in á lta l k ezd em én yezett v izsg á la t i módot „laryngo- 
skopia directa“ n évve l je lö lték  m eg, m ely  e ln evezés helyeseb b  is.

Sokka l többet lá tu n k , ha 2 0 °  o os cocá in  a lk a lm azása  után 

a gégefed ö t is  le fog juk  a lapoczczal és a n ye lvve l együ tt  elöre- 

szorítjuk . I ly  módon a leg több esetben sikerü l az egész  g ég é t  és 

légcsöve t a b ifurcatiova l együ tt  á ttek in ten i. K irstein, a k i az 

egész  e ljárásnak tu la jdonk épeni m egalapító ja , enné l tovább nem 

m ent. Ső t a gégefed ö  le fogásá t is  csak  kü lön ös in d ica tio ra  tar tja  

m egengedh ető nek, a tracheába va ló  b eh ato lást ped ig  egyen esen 

veszé lyesn ek  m ondja. D e íg y  is eg y  o ly  e ljá rás b irtokába ju to t
tunk , m ely n ek  összes e lő n ye it  k iak n ázn i G. K illian  ö t le tes 

elm éjének és szeren csés kezének sik erü lt .

A K irste in -fé le la ryn go-trach eosk op ia  d irecta  e lő n yei szem be

ötlő k . A g ég é t és légcsöve t a b ifu rca tiova l együ tt  a m aga te rm é

sze tes helyzetéb en  lá tjuk . A kép m eglepő , sok k a l e levenebb , 

p last ik usabb , m int a tükö rkép, a m irő l szám os v izsgá la t a lapján 

m agam is m eggyő ző d tem . A gége  hátsó  fa lá t, m elyet a tü k ö r 

v izsgá la t á lta l csak b izon yos m ester fogások k a l b írunk töké le tlenü l 

m egn ézn i, egész  terjedelm ében m agunk e lő tt lá tju k . A  légcső ben 

az ao r ta  lü k te tése k áp rázatos lá tván y t nyú jt. M eg van adva a 

leh ető ség , h ogy  eg y en es m ű szerekk el ju ssu n k  a gégébe és lé g 

cső be, a mi á lta l a m ű tét sokka l b iztosabb lesz , m in t szögben 

tö r t m ű szerekk el tük örképb en. Kirstein, P. B runs, G. K ill ian 
és m ások végeztek  ily en  m ű téteket. G yerm ek ek n él, a k ik n é l a 

g égetü k rözés nem sik erü l, a K irste in -fé le  spatu la n élk ü lözhetetlen 

segéd eszk öz. A gégefed ö t és gégeb em en etet ennek segítség év e l 

m indig egészen  pontosan á ttek in th etjü k . R endszer in t s ik erü l ez 

egye t len  gy o rs p illan tásra . Ha azonban nyom ós okun k van a 

tüzetes v izsgá la tra  (id egen  tes t, szű k ü le t, pap illom a), na rcosisb an 

végezhetjük  a te ljesen  pontos v izsgá la to t, a m irő l m ég alább 

lesz szó.

„H abár  nem szü k séges m inden esetben  m inden v izsgá lati  

segéd eszk özt ig én y b e  venn i, m égis a tök é le tes és alapos v izsg á la t

hoz szám os esetben  az au tosk op ia  n é lk ü lö zh e te t len “ , mondja 

K irstein. A m agam tap aszta la ta i a lap ján ezen nézetet csak m eg

erő síthe tem . K ülön k i kell em elnem , h ogy  a K irste in -fé le  sp a tu lá 

va l a ga ra t m élyebb en fekvő  része i k itü n ő en  á tv izsgá lh a tok . A 

gégefed ö  leg többször szabadon szem lé lhető  és m ű téteket is lehet 

ra jta vég ezn i, a m int azt K illian  is a ján lja. M agam a K irstein- 
fé le  sp a tu lá t már évek ó ta  használom  ; igen jó  szo lg á la to t tesz 

tonsillo tom iáná l és adenotom iánál is. M iután a n y e lv e t gyök én é l 

szorítja le , sokka l job ban rögzít i azt és több h e lye t is  terem t a 

bevezetendő  m ű szer szám ára, a mi nem m egvetendő  e lőn y , k ü lö 

nösen k iseb b , nyug ta lan  gyerm ek ek n é l. Kém szabad  haszná ln i a 

K irstein-fé le  sp a tu lá t a gara t h even y  lobos bánta lm ainál és a 

n ye lvgyök ön  illő  fek é ly ek n é l. A n y e lv g y ö k  kü lönb en is  tükörre l  

jobban v izsgá lh a tó .

A  Kirstein-íé\e e ljárás nem akarja és nem is  tudja h e ly e t 

tesíten i az edd ig  szok ásos la ryngosk op ia  in d irectá t, hanem  azt 

csak  ha tá rozott irányban  k ieg ész ít i, annak tök é le tlen sége it póto lja . 

Legfontosab b szerepet van h iv a tva  já tszan i a g y erm ek g y ó g y á sza t

ban, a hol a gégetü k örre l leg több ször ku darczot va llu n k , fő ként 

egészen  fiata l gyerm ek ek n é l. A K irstein-iéle e ljárás csecsem ő knél 

is  b evá lik . Am az ese tek , m elyekben  croup és d ip h th er it is  kór-  

ism éztetik , holott asp irá lt ' idegen  test forog fenn, nem is o ly 

nagyon r itk ák .

N oha a K irstein-íéle v izsgá la ti m ódszer e lő n ye i o ly  szem be

tű nök, m égsem  ta lá lt  k e llő  v isszh an gra . N éh án yan  m égis behatóbban 

fog la lk oztak  v e le  és ezek közö tt G. K illian  vo lt  az, a k i a m ód

szer t nem csak fe lk a ro lta , hanem a K irste in á lta l m utatott i r á n y 

ban a tök é le tesség  igen  m agas fokára fe jlesz tette . N agy  g y a k o r 

la ti je len tő ség e t n yer t az e ljárás akkor, a m idő n K illian-nak 

sik erü lt  (1 8 9 7 -b e n )  ezen eljá rás seg ítség év e l 6 3  éves férfinál a 

jobb  bronchusba asp irá lt  csontda rabo t m eglá tn i és azt a tracheába 

v eze te tt  tubuson á t fogó seg ítség év e l per v ias natura les el is 

távo lítan i.

E m lítettem , h ogy  K irstein első  k ísé r le te it  tubusokk a l v égezte 

és csak  lassan  a la k íto tta  ki ezekb ő l ma á lta lánosan haszná lt

n y e lv la p o c z k á já t. K illian  csa k h a m a r fe lism erte , hogy  v issza  ke ll 

té rn ü n k  a  csöves m ű szerek h ez, ha  a  K irste in -féle e l já rá s  összes 

e lő n y e it k ih aszn á ln i a k a r ju k . T ú lság o san  szé les lapo czk áv a l nem  

tu d ju k  e léggé leszo rítan i a  n y e lv e t, m ert a n n a k  csak  középső  

része  m o zd íth a tó  k i n ag y o b b  m érték b en , o ld a lrésze i nem. H a 

azonban  k esk en y eb b  lap o czk á t veszünk , a  len y o m ásn á l a  nye lv  

széle i a r r a  so k szo r re á b o ru ln a k  és épen ezé rt nem  lá tu n k . Nem 

úgy , h a  csöves m ű sze rt v eszü n k . Ez e lő szö r so k k a l kesk en y eb b  

leh e t, te h á t m ég  m élyebben  szo ríth a tó  a n y e lv b e , m ásodszo r, ha  

re á b o ru l is  a  n y e lv  széle ivel, az nem  a k a d á ly o z h a tja  a  lá tá s t, 

m iu tán  a  tu b u so n  k e re sz tü l n ézü n k .

M iután K ill ian -nsk s ik erü lt  az elő bb  em lített esetben az 

id egen  tes te t per v ia s na tu ra les a szem  veze tése  m elle tt e ltá v o lí
tan i, csakh am ar hozzáfogott ama kérd és tan u lm án yozásáh oz, h ogy 

nem leh e tn e-e  m erev tubusokk a l a föbronchusokba és azoknak 

elágazód ása ib a  is  behato ln i. H ogy  ez leh e tség es, azt m ár 1 8 9 7 - 

ben bem utatta a fre iburgi orvosok egyesü le téb en . M eggyő ző dvén 

boncztan i k észítm én yek en  arró l, hogy a bronchusok fa la  vastag , 

sz ilá rd  és azonk ívü l erő s porczok ka l is b ir , m aguk a bronchusok 

m int csövek  n a g y  m értékben ru ga lm asak , k issé  tág ítha tok  és 

—  a mi leg fon tosabb  —  h elyzetü k b ő l a sz ivacsos, en ged ék en y 

tiid öszövetben  k im ozdíthatok, log ik u san  ar ra  a k övetk ez te tésre 

ju to tt, h ogy  m egfe le lő  m erev csövek k e l azok ű rébe ha to lv a , e l 

to lás á lta l a föb ronchu sokon túl azok e lágazódása iba  is  ju th a tu n k .  

És ezzel m egterem tette  K ill ian  a b ronchoskop iá t abban a form á

ban, a hogyan  azt ma alk alm azzuk .

E lső  k ísé r le te  tracheotom izá lt  betegen fén yesen  b evá lt . M erev 

csövei coca in -an aesth esia  m elle tt beha to lt a tracheába, azután a 

jobb bronchusba a b ifurcation túl 5  cm .-ny ire, a bal bronchusba 

4*/2 cm .-ny ire . H ason ló  eredm énynyel já r tak  ama k ísé r le tek , m e ly e 

k et per v ias n a tu ra les a szájon át végze tt. K illian  e ljá rásá t e l

nevezte bronchoskopia directá-nak.

M egem lítendő , h o g y  L . v. Schrötter és Pieniazek rend szeresen 

végeztek  tracheosk op iá t és bronchoskopiá t trach eo tom izá lt  b etegek en 

a légcső  n y ílásán  át. Ü k a légcsövön  e jte tt n y ílásba  tö lcséra lak ú 

tubust il lesz te ttek  és a fény t hom lok-reflecto rra l b evetíte tték . I ly 

módon nem csak a trach eá t, hanem  a b ifurcatió t és a fő bronchu- 

soka t is  á tv izsg á ltá k . Pieniazek egész  sor  i ly  módon e ltávo líto tt 

id egen  testrő l beszám ol. D e ezek e ltávo lítása  nem a szem  vezetése 

m elle tt tö r tén t, hanem , m iután a d iagnosis m egá llapít ta to tt, m eg- 

fe le lő leg  gö rb íte tt m ű szerekkel az e ltávo lítás palpando sötétben 

m ent végbe. H asonló  módon végezték  L . v. Schrötter, L an d g ra f 

és Seifert h a jlíto tt m ű szerekk el sötétben a bronchu sok ban levő 

szű k ü le tek  tág ításá t.

K ill ia n  ezu lán m ég n agyobb  ü gyeim et fo rd íto tt a la ryngo- 

tracheosk op ia  d irectá ra  és ezt is  ma, k evés k iv é te lle l, csöves 

m ű szerek k el végezzü k , m ind ig a gégefed ö t is le fogva a tub ussa l, 

íg y  m ost a légutak d irect v izsgá la tán á l a k övetk ező m ódozatoka t 

kü lönb öztetjük  m e g : laryngoskopia directa (K irstein-té\e au to 

sk op ia ), tracheoskopia directa superior, bronchoskopia directa 

superior, ha per v ias na tu ra les a szájon át vezetjük  be a mű

szerek et ; tracheoskopia directa inferior, bronchoskopia directa 

inferior, ha légcsöm etszés után a légcső  n y ílá sá n  át végezzük  a 

v izsgá la to t. Ehhez já ru l m ég a légcső n ek  és gégén ek u gyan csak 

a légcső  n y ílásán  á t a lu lró l va ló  m egtek in tése , a mit orrspecu lum -  

m al egészen  jó l leh et végezn i. K ill ian  erre a czélra a Kram er- 
fé le  orrspecu lum ot a ján lja. U tóbb i eljá rásnak  a már m egejtett 

légcsöm etszés után n a g y  je len tő ség e  van lieges gégeszü k ü le tek , 

daganatok  m eg íté lésén él a m ű tét elő tt. Ü g y e ln i k e ll it t, h ogy  

v izsg á la t közben a légcső  n y ílá sá t egészen  el ne zárjuk.

A v izsgá la tra  haszná lt csövek n é l lén y eg es, h ogy  v éko n y a b 

bak legyen ek , m in t ama csövek  —  légcső  és bronchu sok — , 

a m ely ek b e behato ln i aka run k. I ly  módon elk erü lh ető a n y á k 

h á r tya  m egsér tése. K illian  a la ryn gosk op ia  d irectá t is legtöbb- 

n y ire  csöves sp a tu láva l (R öh ren sp a te l)  végz i. (L . 5. áb rá t). A 

trach eosk op iá ra  és b ronchosk op iá ra  haszná lt csövek  vastagsága

5 — 1 4  mm ., hossza  1 0 — 5 0  cm. (L . 6 . ábrát). K özös m arkolatba  

i l lesz th e tő  va la m en n y i. A v ilá g ítá s  a K irste in-fé le  hom lok lám pá

va l vagy  a Gasper-fé le  e lek trosk op p a l tö r tén ik .

A v izsg á la t fe ln ő tteknél 2 0 — 25°/o -os coca in -o ld a t alk a l

m azása után v ih ető  keresztü l. Eicken a ján lja , h o g y  a cocainhoz 

n éh án y  csepp  ad ren a lin t ( l  : 1 0 0 0  old atbó l) ad junk. Az an aesth esia
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íg y  ta r tósabb . N y u g ta la n  b etegek n ek  czélszerü  e lő zetesen  —  k ü lö 
nösen m ű tétnél —  m orph in -in jectió t is  adn i. G yerm ekek n él és 

érzék en y  fe ln ő ttek n él m ély ch lo ro fo rm narcosis k e ll. A cocain 

rendesen  sz in tén  nem n élk ü lö zh ető . C oca in an aesthesiában  végze tt 

v izsgá la tn á l a beteg a lacson y  szék re  v a g y  zsám oly ra ül. F e jé t 

tám asztan i k e ll. A  v izsgá ló  e lő tte  á ll. (L . 7 . áb rát.) N arco tizá lt  

b etege t hanya tt fek te tü n k , feje a m ű tő asztal szé lén szabadon lóg 

és eg y  segéd  tám ogatja. N arcosisb an  v ég ze tt  v izsgá la tn á l m ind ig  

czélszerü  a tracheotom iára  is  készen  á llan i, fő ként ha g y erm ek ek 

nél idegen tes te t keresü n k . A v izsgá la t coca in -an aesth esia  m elle tt 

is végezhető  a be teg  h an ya ttfek vö  helyzetéb en . A v izsgá ló  a 

b eteg  feje m ögé ül.

5. á b ra .

A m ű sze rek e t v iz sg á la t e lő tt  k issé  m eg

m eleg ítjük  és o la jja l b ek en jü k . M ind ig  a 

csövön á t k e ll nézn i és az t m ind ig  úgy  

v eze tn i, hogy  sehol m eg ne ak ad jo n . E rő 

szak o t a lk a lm azn i nem  szabad . A n y e lv 

g y ö k re  g y a k o ro lt nyom ás eg y en le tesen  erő s 

leg y en , de sohasem  g y o rs , e rő szak o s rá n tá s , 

íg y  a  v iz sg á la t nem  fá jda lm as, a b e teg ek  jó l 

tű r ik .  A gége é rz é s te len íté se  e lő zetesen  g ég e 
tü k ö r  e llen ő rzése  m e lle tt tö r té n ik . K ü lönösen  

jó l  k e ll é rz é s te len íte n i a  gége fedö t és a  n y e lv 
g y ö k ö t. M ost bevezetjük  a  csöves sp a tu lá t,

6. ábra. 7. ábra.

egész e ljá rásn ak legn eh ezeb b  része a n y e lv g y ö k n ek  ke llő  leszo r í

tása  és a h angrés pontos b eá llítása . A több i m ár kön n yen  v ég ez

hető . T racheotom izá lt b e tegn é l a tubus b evezetése minden neh éz

ség  né lk ü l sik erü l. A fe jet u tóbb i esetben  olda lt ke ll ford ítan i.  

H a le ju to ttun k a b ifu rca tio ig , tovább  csak  ú gy  m ehetünk, ha 

m agunk elő tt érzéste len ít jü k  a b ronchu soka t a már bev eze te tt 

tubuson á t. E zután a tubus tovább  to lható  azá lta l, hogy szem be

á llítva  azt a bronchus lu m enével, azt egyszerű en  a bron chu sn ak 

a középvona l fe lé  va ló  szo r ításáva l tovább  vezetjük. K ön n y íth e t

jü k  a b eveze tést azá lta l, h ogy  a tubusnak a szájból k iá lló  részét 

a b eteg  fejével együ tt a v izsgá lan d ó  bronchussal e llenkező  o ld a lra 

k issé  dön tjük , h ogy  íg y  a tubus szem be kerü ljön a vizsgá land ó 

bronchus bem en etével. H a ism ét b ifurca tio  e lő tt  á llunk a bron- 

chusok e lá gazód ása in á l, u g y a n íg y  haladunk tovább. Ily  módon 

sikerü l a bronchusok 2 — 3-ad  fokú e lá gazód ása ib a  nemcsak  b e 

ju tn i, hanem on nét a szem  veze tése  m elle tt id egen  tes tek e t is  el 

távo lítan i. A k iseb b  ágak b a  való beju tásra czélszerü en  szo lgá lh a t 

vezető ü l a vastagabb  ágba már beto lt tubus. A vékonyab b tubust 

egyszerű en  ezen át to ljuk  tovább. íg y  idegen  tes t ke resésén é l az 

egész tüdő  rend szeresen  á tv izsgá lh a tó .

K önn yebb  a m ű szerek b eveze tése, ha a fe lső  m etsző fogak 

h iányzanak . Több helyű nk  van . Ind icatio  v itá lisn á l (id egen  test) 

eg y -k é t  m etsző fog ad hoc e ltávo líth a tó , ha m áskén t nem tudunk 

bo ldogu ln i. A  mai tech n ik a  m elle tt a fogak  újra va ló  beü lte tése 

nem okoz n eh ézséget. N ém ely  esetben czélszerübb a tubusoka t 

oldalt a szá jzugbó l b evezetn i. A szá jzugo t fé lrehúzzuk és oldalró l 

m együnk  a gégefedö  m ögé és íg y  keressük  fel a h an grést. Ezt 

már K irstein is a ján lotta  „ la te ra le  A u tosk op ie “ néven

A tracheába  veze te tt  tubus a lég zést nem ak adá lyozza . A 

beteg  rész in t a tubuson á t, rész in t m elle tte  légz ik. H a idegen 

test e lzá r ta  az eg y ik  v a g y  m ásik  bronchu st és a m egfe le lő  tüdő 

te ljesen  ki van zá rva  a lég zésb ő l, m ű tétnél a zavarta lan  légzésrő l 

úgy  gondosk odh atunk , h ogy  a trach eáb a vezete tt tubusnak az ép 

tüdő  bronchu sa  fe lé  kerü lő  o ld a lá b a  hosszú rés alakú  ab lakot 

vágatu n k , h ogy  ezen át az ép tüdő  lég zése  zavar ta lanu l végb e 

m ehessen.

Már h a  m ost ezen eljárás g y a k o r la t i je len tő ség é t v izsgá ljuk , 

az k ét irányban  bir n agy  fo n to ssá g g a l:  diagnostikus és therapeuti- 
kus szem pon tbó l. B ir tokában  v a g y u n k  eg y  oly eljá rásn ak, m ely- 

ly e l a gége , lég cső  és a hö rgő k  b e teg ség e it  d irek t ú ton, közve- 

te tlenü l v izsgá lh a tju k . M ásrészrő l m ego ld ást n yer t a seb észet le g 

nehezebb  és legk én yeseb b  fe la d a ta in ak  e g y ik e : a légcső  és a 

hö rgő k  te ljes h ozzá férh etése. T erm észe tes, hogy itt legn agyob b 

szerep et já tszan ak  az asp irá lt  idegen  testek .

E icken az á lta la  ö sszeá llíto t t  sta t is t ik áb an  összesen  3 4  eset

rő l szám ol be, a  m elyben  a b ron ch osk op ia  id egen  test  fe lk eresése 

és e ltávo lítása  czéljából a lka lm azásba jö tt. A bronchoskopia  superior 

2 1  esetb en  v é te te tt  ig én yb e  és ezek  közül 19-szer  vezete tt b iz tos 

d ia gn osisra . A v izsg á la t 1 2  esetben  csak coca in -anaesthesiában 

végezte te tt. A z id egen  te s t  e ltávo lítása  10  esetben per v ias na tu 

ra les, tracheotom ia  né lkü l s ik erü lt, és p ed ig  4 -szer  narcosisban,

6-szor  t isz tán  coca in  a lk a lm azása  m elle tt. A z alsó  b ron chosk op ia 

1 3  ese tb en  jö t t  a lk a lm azásb a. A  d iagnosis eg y  ese t k iv é te léve l 

m indig s ik e rü lt. K é t  ese tb en  b eb izon y íto tta  a d ia gnosis , h ogy 

id egen  test n in cs a tüdő ben. A z id egen  test e ltávo lítása  9  ese t

ben s ik erü lt , 1 esetb en  nem.

(Fo ly ta tása következik .)

fe lk eressü k  a n y e lv  leszo r ításáva l a g égefed ö t, majd azt m eg 

k erü lv e a n ye lvh ez szor ít juk  és á ttek in t jük  a g ég é t és a lég csö v e t. 

H a lejebb is  akarunk  m enni, a csöves spatu lán és a h an grésen 

át hosszú , egyen es tam pontar tóra erő síte tt va tta  seg ítség év e l b e 

ken jük  cocainnal a tracheát és m ind járt a jobb  bronchust is. A 

coca in t be is  csep eg te th e tjü k . A trach ea lis tubus a csöves 

spa tu lán át vezethető  v a g y  e né lk ü l egyen esen  a hangrésen  át 

a légcső b e. U tóbbi e ljárás k issé  nehezebb . G yerm ek ek n él czél- 

szerííen a lk a lm azható  a K irste in-féle spa tu la , m e ly lye l leszor ít juk 

a n y e lv e t  és gége fed ö t és íg y  elő ször b eá llít ju k  a h a n g rést, 

m elyen  át azután kön n yen  beto lhatjuk  a tubust a tracheába . A z

K öz lem én y  a J en n e r -P a s te u r - in téz e t  la b o ra tó r iu m á b ó l.

1. A sub lim átta l m érgezett vörösvérsejtek  gyógyítása  a 
vörösvérsejtek  o ld a táva l („ vérolda t“-tal). 2. További adatok 

a sub lim át véroldó ha tásának  m echanism usához.

í r t á k : D etre  L á s z ló dr. egyetem i m agántanár és S e l le i  J ó z s e f dr.

Jelen do lgozatunk  fo ly ta tá sá t képezi a közel m últban k ö zzé 

te t t  m unkánknak*, a m elyben a sub lim át vérm éi'gezö h a tásá t te ttük 

pon tos v izsg á la t tá rgyává . V izsgá la ta in k a t azóta m ás irán yú

* Leire és Sellei: A  sublim át véroldó hatása. Orvosi Hetilap, 1904.
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k ísé r le tek k e l egész íte ttü k  k i, a m elyek  eredm ényét o lyan  fon tos

ságán ak  tartjuk  a theor ia , de föképen a p rax is  szempon tjából is, 
h o g y  nem k éslek ed ü n k  azok nak k özzété te léve l.

A z elő ző  m unkánk eredm énye röv id en  összefog la lva  a k ö v e t

kező  v o l t :

A sub lim át a vö rösvérse jtek n ek  erő te ljes m é r g e ; e mérgező 

hatás akk ént jön  lé tre , h ogy  a sub lim át az élő  vérse jtn ek  nem 

fehér jé jével, hanem b izon yos zsírnem ü an yagáva l (lip o id ok k a l,  

ta lán lec ith in n e l) lép szorosabb egyesü lésb e , a mi á lta l a p ro to 

p lasm a v itá l is  egyen sú lya  zavart szenved el. A  sejt é le tén ek 

zavara, i l le tv e  a se jthalá l a h aem o lys is  tünem ényeib en  n y ilván u l, 

m ikor is  a vérse jt há r tyá ja  m egreped és a sejt ta rta lm a elosz lik 

a v ivő  fo ly ad ék b an , m ely a k io ld o tt haem oglob in tő l vörösre festöd ik . 
A zt ta lá ltuk  továbbá, hogy a vérse jtek e t a m éreg hatása e llenében 

a serum és ennél erő sebb  módon a v érse jtek  o ld a ta , „a  v é ro ld a t“  

m eg tud ja véden i ; e véd öhatás tén yező i a vérserum ban és a v é r 

oldatban levő  zsírnem ü anyagok  (lipo id ok ), a m elyek a sub lim át 

irán t aff in itássa l ren d e lk ezn ek , azzal eg y esü ln ek  és ilyk ép en  a 

vérse jt lip oid ját és ezzel a  vérse jte t m agát m egóvják a sub lim át 

m érgező  ha tásá tó l. H ogy  it t  tén y leg  a lipo idok szerep eln ek , azt 

k im uta ttuk  o ly k ép en , h ogy  aetherre l és ch loroform m al a véro ld ato t 

és serum ot m eg tudtuk fosz tan i véd ő k ép ességé tő l, m ásrészt ped ig 

a k io ldott zsírnem ü an yagok  erő s sub lim át lek ö tök épességé t e g y e 
nesen k im utattuk .

H a a su b lim átnak vá la sz tása  van az o ld o tt lip oidok (vér- 

serum  v a g y  vé io ld a t) és az é lő  sejt lipo id ja  (vörösvérse jt) közö tt, 

akkor  az e lső t v á la sz t ja ; kérdés, elég erő s-e az oldott lipoidok 

sublimáthoz való affin itása arra, hogy a m ár vérsejtekhez le- 
lánczolt mérget a sejt kötelékébő l kiszabadítsa Más szóval tehát 
tudnunk kell, lehet-e a m ár megmérgezelt vérsejtet megmenteni ?

Ú jra  e lső  m unkánk ra  k e ll v issza térn ü n k . K im utattuk  abban, 

h ogy hason lóan  a baktérium os tox in ok  ha tásához, a sub lim át  

tox ik us erő sségű  o ld ata inak  k ite tt vö rösvérse jtek  bizonyos lappan 

g á s i idő  e lm ú ltáva l kezdenek  fe lo ld ódn i, a m ely 3 7 ° m elle tt k ö rü l

belül eg y  órát tesz  k i. E lap p an gási idő  n y ilv á n  theoretik u s 

szem pontból k é t id ő szakot fogla l m agában : az e lső  idő ben a v ér 

se jt és a m éreg közö tt az eg y esü lés végbem egy (a m éreggel való 

impraegnálás), a m ásod ikban a sejthez haszná lt m éreg k ife jii 

protop lasm aölö h a tásá t, a m ely azután a lappangási idő  e lte ltév e l 
a haem olysisb en  ju t érvényre.

G yó g y ító  k ísér le te in k  m egejtése e lő tt pontosan k e lle t t  m eg

ism ernünk, h ogy  a sub lim átnak sejtö lö  adag já t m ennyi ér in tk ezési 

idő  e lte ltév e l kö tik  m eg a vérse jtek  és á lta lában  milyen q u a n t i

ta t iv  tö rvén yek n ek  van a vérse jt és sub lim át között le fo lyó 

chem iai fo lyam at a lávetve. E lő re lá ttuk  u gyan is, hogy m ás és 

m ás lesz  az eredm ény  a szerin t, a m int a se jtte l hosszabb  id e ig 

ér in tk ezésb en  volt és ezá lta l a se jtte l szoros kap cso la tb a  lépett 

sub lim átot igyek szü n k  a sejtbő l k ivon n i, m intha a gy ó g y ítá s t  az 

eg y esü lésn ek  m ég k ezd eti szak áb an k ísér t jü k  m e g ; más lesz , ha 

o ly  vérse jtek k e l do lgozunk , a m elyek  az egyszeres és m ás, • ha 

o ly an ok k a l, a m elyek a több szörösen ha lá los m éregm en n y iséget 

absorbeálták  volt. E k érdések  k ie lég ítő  vá lasz t n yer tek  k ís é r 

le te in k b en , a m elyeknek  legfon tosabb jait e he lyen  bocsátjuk 

közre :

M ennyi idő  alatt köti meg egy 5°/o véremulsio a legkisebb 

véroldó adagnak megfelelő  sublimát mennyiségét ?

A  vér t sub lim át h a tásának  teszszük  k i 37°-on  és változó 

idő k e lte ltéve l próbát veszü n k  k i b elő le , cen tr ifu gá lju k , a m érget 

a vérse jtü ledék rő l lep ip ettázzu k , pótoljuk  l° /o -os Cl N a-o ld a tta l, 

újra therm ostatba teszszük  és m egfigyeljük , b eá ll-e a haem olysis 

v a g y  sem . Ha beáll, akkor a m éreg leön tés p illana tában a v ér 

sejtek  n y ilván  már m eg voltak  m érgezve, i l le tv e  a megölésükh öz 

elegend ő  m éregm en n y iséget m ár absorbeá lták  vo lt. K apcso la tosan 

ezzel m egá llap íto ttuk  a vérse jtek rő l leön tö tt m éregnek más vér

se j tek k e l szem ben tan ú síto tt h aem oly tik us h a tásá t, h ogy  tá jék ozód 

ju n k  a fe lö l, m enn y i m érget vontak el a k érd éses érin tk ezési idő 

ala tt a vérse jtek  és m enny i m aradt m eg a kö rnyező  sublim átban. 

E lső  k ísér le tü n k , a m ely e t eg y  gyen géb b  (0 '001°/o -os) és egy 

erő sebb (0 -005°/o -os) sub lim átta l kezd tünk  m eg, a követk ező k ép en 

a la k n l t :

A ) 1 cm3 5°/o os D e jeg y ű  vér*  - j- 10  cm3 0 ’001°/o sub lim át**

B ) 1 „ „ „ „ „ +  10  cm3 0-005°/o  „

A k everék ek  therm osta tba kerü lnek ; 10 , 2 0 , 3 0 , 4 0 , 5 0 , 6 0 , 

9 0  perez m úlva l —  1 cm3-t k iveszün k a fe lrázott emu lsioból, a 

próbákat cen tr ifugá ljuk , a m érget leöntjük  és az izo lá lt  v é rse j

teket, a m elyek  te ljesen  norm ális kü llem iiek , újra felön tjük  1% -os  

Cl N a-o ld a t 1 cra3-ével. Az eredm ény az v o lt , h o g y  4  órai th erm o

sta t u tán az összes próbák te ljes haem olysist  m utattak  ; azaz a 
vérsejtek az 0'OOl°!o és 0 '0 05°/o oldatból már 10 perez m úlva meg
kötötték a halálos méregmennyiséget. H ogy  ez a ha lá los m enny iség 

m ennyi leh ete tt, azt kü lön k ísé r le t te l á l lap íto ttu k m eg. E szer in t 

O'IO cm3 5°/o-os vérem ulsió t az nap 4  óra a la tt (therm ostatban ) 

a sub lim át 0 '0 004°/o -o3  olda tának  1 cm3-e te ljesen  o ldotta

„ 0 '0 0 0 3 % -o s  „ „ te ljesen  oldotta

„ 0 '0 0 0 2 °/o -o s „ „ erő sen oldotta

„ 0 '0001°/o -os „ „ nem oldotta .

A minime letalis dosis tehá t O’ lü  cm3 vérre nézve 0 '0 0 0 3 ° /o 

és 0 '0 0 0 2 ° /o  k özö tt fog la l h e lye t, azaz 0 T 0  cm 3 5°/o vér t k ö rü l

belü l 1 cm3 0 '0 0 0 2 5 ° /o  sub lim át öl meg.

Az AJ o lda tban ennek a töm én ységn ek  4 -szerese , 

a B ) v „ ■  „ 2 0 -szo ro sa  volt j e l e n ;

m indkettő bő l 10 perez a la tt m egkötö tték  a vérse jtek a legalább 
egy ha lá lo s adagot. K érdés azonban nem többet-e?

En nek eld ön tésére a leön tö tt sub lim átot újra m egtitrá ltuk  

fr iss v é rse jtek k e l. K id erü lt , h ogy  a

B ) so rozatról leön tö tt m éreg fo lyadékok  közü l egy sem 
oldott már.

A z A ) so rozatról leön tö tt m éregfo lyad ékok közül a 10, 2 0, 3 0 , 

4 0 , 5 0 , 6 0  perez e lte ltéve l levá lasz to tt sub lim átpróbák m ég m ind 

teljesen oldottak, csak 9 0  p. m úlva szű nt m eg a te ljes oldás, azaz 

csök k en t a m aradék sub lim át m en n y isége az eredeti 0' 0 0 5 ü/o-ról 

0 '0 0 0 2 5 ° /o  alá.

Már 1 0  perez e legend ő  volt e szer in t nem csak  arra, h o g y 

a vérse jtek  a sub lim át ha lá los m en n y iségé t lek ö ssék, de enn ek 

többszörös m ultip lum át is. A vérse jtek  1 0  perez ala tt 4 -sze res 

le ta lis  d osis t m egkötnek , de már 2 0 -szo ro sá t nem tud ják (B  so ro 

zat) ; ellenben 1 és D/a órai con tactus e legend ő  arra, h ogy  majdnem 

2 0 - szoros m érget absorbeá ljanak.

K id erü lt  ek k én t 1. A vérsejtek a mérget igen gyorsan kötik 

meg. 2 . A vérsejtek nemcsak a rá juk halálos méregmennyiséget, 
hanem ennek többszörösét is képesek megkötni. 3 . A  vérsejtek által 
lekötött méreg mennyisége nő  az érintkezési idő vel arányosan.

A k övetk ező  k ísé r le tben  pontosabban ig y ek ez tü n k  m egállap í

tan i az egyszerű  halálos méregadag megkötéséhez szükségelt érin t
kezési idő t (a m elyrő l edd ig  csak azt tud juk , h ogy  10 perezné! 

k iseb b ), továbbá a residualis sublim átnak mennyiségét.

Jól összek ever tü n k  teh á t 1 0  cm3 0 '0 0 1 ü o sub lim átot l cm3 

5°/o D e. vérse jtem u lsiova l. E k everék b ő l 2 cm3-t  azonn al (I.) 2  cm3-t 

2 és fél p. (I I .), 2  cm3-t  5  p. (III.) és 2  cm3-t 7 és fél p. m úlva 

(IV .) cen tr ifugáltunk  és a kU lönbözökép im praegná lt vö rösvérse jtek e t 

kon yh asób an  e losz to ttuk  és m egv izsgá ltu k , fe lo ld ódnak -e th erm o

statban (A ). Ezután (B ) a leön tött fo ly ad ék o t sub lim át ta r ta lm ára 

nézve fr iss vérse jteken  szokásos h aem o ly sises m ód szerün kk el (1 cm 3 

fo ly ad ék ra  0 ’ 10 cm3 5°/o vérse jtem u lsio) m egtitrá ltuk , ép ú g y , m in t 

az eredeti 0 '0 0 l° /o  m érget, m ég p ed ig  o lyk ép , h o g y  a leön tö tt 

fo ly ad ék ok a t a) 100°/o-os ß) 50°/o os y) 30°/o-os Cl N a -o ld a tta l 

fe lh íg íto ttuk  és m egnéztük  vérm érgezö ha tásu kat.

Az o r ig in á lis  0 ’001°/o -os sub lim átra  nézve ily k ép  a szok ásos 

O’OOl %>-os 

0 '0005°/n -os

0 ‘0003°fb-os sorozato t kaptuk, a m ely  sorozat k é t első  tag ja  a 

rend es 5°/'o-os vérem u ls ió t te ljesen  oldan i szok ta , u to lsója p ed ig  nem 

te ljesen . A vérse jtnek  az id ő vel elöha ladó  im praegná lódása  k ife je 

zésre ju t  egy rész t a d ek an tá lt  vérse jtek  m ind erő sebb o ld ó d á sá 

ban, m ásrész t az e lcen tr ifugá lt  sub lim át véro ld óhatásának  fokozatos 

csökkenésében .

* és ** Cl Na-oldatban.
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A) A  vérsejtek impraegnálódásának elő rehaladása

Az im praegnálás ta rto tt Eredm ény 5 óra therm ostat

La) néhány m ásodperczig igen erő s oldás
Il.a) 2 és fél perczig te ljes oldás

III.a) 5 perczig te ljes oldás
IV .a) 7 és fél perczig te ljes oldás

Jegyzet. A centr ifugálás '2 és fél perczig  ta rto tt, a mely 
idő nek egy része a la tt term észetesen a még le nem csapott vér
se jtek  im praegnálódása fo ly ta tó d o tt ; állandónak véve azonban a 
centr ifugálási idő t, ezt a h ibát állandó és nem zavaró tényező vé 
m inő sítettük.

A za z  a vérsejtek már ,'J és fél pereznél rövidéül idő  alatt 
impraegnálódncik a halálos sublim átmennyiséggél.

B ) A leöntött folyadékpróbák véroldó hatása (5  óra ther
mostat).

« 100% ß 50% y 30%

az oldás foka

Az eredeti 0 '001% -os sublim át 
vérsejt o ldóhatása (controll)

te ljes teljes majdn. te ljes K.

néhány
másod- erő s 0 0 I -b)

Olyan 0'001% -os 
sublim át véroldó-

perczig

hatása, a mely 2 és fél
0 0 0 I l.i)

érin tkezésben állo tt perczig

az im praegnálandó 5 perczig1 0 0 0 I l i i .)
vérsejtem ulsioval

7 és fél 
perczig 0 0 0 IV .i)

L á tju k , hogy a vérsejtekröl leöntött folyadékpróbák már igen 
kevés mérget ta r ta lm azha ttak; a I l i ) ,  I l i i ) ,  IV i)  sorozat tanúsága  

szer in t már 2  és fél p erezn y i ér in tk ezési idő  e lte ltév e l az o r ig in a lis 

0 '0 0 1 % -o s  sub lim átból m ég 30°,'o sem m aradt m eg ( I li «  =  0 , 

K . y — m ajdnem te ljes). E gyá lta lán  m érgező  h a tást csak az azon 

nal lecen tr ifu gá lt  próbák m u ta ttak , de csak is a 100% -os ( „ a “ )  

cső ben. A zaz p á r  másodpereznyi contactus elegendő  arra, hogy a 

sublimát mérgező  hatásának legnagyobb részét elveszítse.

A sub lim át eg y  része im praegn álja  a v ö rösvérse jtek et, a 

m ásik  benn m arad a fo lyadékb an ; kérd és, h ogy  e kettő  összege 

megadja-e az eredeti 0'001°lo-os mennyiséget?

M ennyit vontak el az A )  I. vérse jtek  ? E rre k ö v e tk ez te t

hetünk  az o ld ás le fo lyásáb ó l. Lá ttuk , h o g y  5  óra a la t t : „ igen  

e rő s“ vo lt  az o ld á s ; de lá ttu k  azt is , h ogy  az o r igin a lis  

0 '0 0 1 % -o s  sub lim át 80°/o-os h ig ítá sa , azaz 0 '0 0 0 3 %  ugyanazon 

idő  ala tt „m ajdnem  te l je s “ (B K ), teh á t az e lő bb in él erő sebb 

oldást hozo tt lé t r e ; azaz am a rövid  idő  ala tt a vérse jtek  0 ‘0 0 0 3 % - 

nál va lam ive l keveseb b  sub lim áto t k ö tö ttek  m eg.

M ennyi volt a residualis sublim át?

B ) Ib c t: „erő s o ld ás“ azaz m ég gyen géb b  m int elő bb A ) 
I ., azaz sz in tén  keveseb b  h ig a n y  m aradt 0 '0003°/o -ná l.

V érse jthez lek ö tö tt m é r e g : 0 ’0 0 0 3  cgm .

R esidua lis m éreg : <C 0 '0 0 0 3  cgm .

Ö sszesen : <■  0 ’0 0 0 6  cgm .

E red etileg  v o l t : 0  0 0 1  cgm .

H iányz ik  : 0  0 0 0 4  cgm . sub lim át

E  sublimát hova tű n t el ? Valószínű nek tartottuk azonnal, 
hogy a vérsejtek emulgeálásakor a vérfolyadékban feloldott serum 

kötötte meg a hiányzó mérget. E se t leg  a vérse jtek b ő l a Cl N a  is 

von h ato tt k i va lam it, a m i részben  m éregm egkötö  term észetű  ? 

L ássu k  e kérdés tovább i v izsgá la tá t.

A  serum  lekö tő  ha tásának k izá rásá ra  serum uk tól cen tr i-  

fu gá lás ú tján m egszab adíto tt mosott vörösvér sejtekkel ismételtük 

meg a z elő bbi kísérletet.

K on troll =  3  cm3 0 '0 0 1 % -o s  sub lim át.

I. 3  cm3 0 '0 0 1 % -o s sub lim át - j -  0 '3  cm3 5°/o-os m osott  
vér D e. összek ev erv e  és azonn al 4  percz ig  cen tr ifugá lva . A le- 

p ip ettá lt  fo lyad ék o t l i - v e l ,  a C IN a-ban  e losz lo tt vö rösvérse jtek et 

Ia -va l je lö ljü k .

II. 3  cm3 0 '0 01°/o -os sub lim át - j -  0 '3  cm3 5% -os m osott 

v é r ; 2  percz ig  im praegná lva  - j -  4  percz ig  cen tr ifu gá lv a . (Az 

im p raegná lt  vö rösvérse jtek  =  I la , fo lyad ék =  IIö.)

III. 3 cm3 0 '0 0 1 0/o-os sub lim át +  0 '3  cm3 5% -os m osott  

vér ; 5  p ercz ig  im praegná lva  - j- 4  p ercz ig  cen tr ifu gá lva  ( I l la  és I l lő ) .

A leön tö tt sub lim át-próbáka t fokozatosan fe lh ig íto ttu k  

C IN a-m al 90% , 80°/o, 7 0 % — 10°/o-ig és a szok ásos 1 —1 0 

vo lum enn yi 5%  m osott vérem ulsiova l m egtitrá ltuk  véro ldó erejüket. 

I ly  módon m egtudtuk, m enn y i sub lim át m aradt m eg az im prae 

g n á lás m egszak ításakor az eg y es fo lyadékokban .

A z im praegná lásró l m agáról a követk ező  A ) táb láza t ad fe l

v i lágosítást.

A z impraegnálás ta r to t t : 4 óra thermostatban

la )  néhány  m ásodpercz ig  ( + 4 p .  cen tr ifu g .) te ljes oldás 

II«) 2  p ercz ig  ( - { - 4 p .  „ ) g  „ „

III«) 5  p ercz ig  ( +  4  p . „ ) |  „ „
H  (ném i p raecip itá lás)

T eh á t itt is , m in t már elő bb, a vérsejtek igen gyorsan vették 

magukba az ő ket mérgező  sublimátmennyiséget.
(Folytatása következik .)

T á rcza .

Iskolaorvosi ügyek.

1. A  folyó évi iskolaorvosi tanfolyam eredménye.
A budapesti egyetem en a folyó évi isko laorvosi és egészségtan- 

tanári tan fo lja in  befe jeztével m eg tarto tt képesítő  v izsgála ton a követ
kező  orvosdok to rok  nyertek  ok levele t :

Babó Tivadar (N yitra), Balás Dezső (Budapest), Burián Endre 
(B udapest), Demeczky Ödön (Budapest), Hámorszky Oszkár (Zernest), 
Hartmann Lajos (Budapest), Herczegh József Iván (Soroksár), Krausz 
József (Szeged), Krausz Itikárd (Budapest), Lobstein Leo (Budapest), 
Markbreiter Irén (Budapest), Novák József (Szabadka), Nyes Kornél 
(Belényes), Obál Ferencz (Budapest), Pollitzer Zoltán (Budapest), Wie
singer József (Budapest).

2. A z iskolaorvosi és egészségtantanári képesítő  vizsgálat anyaga.
A tanfo lyam  hallgató inak tá jékoztatása végett a képesítő  v izs

gá la t anyagát a következő képen á llap íto tta  meg a tanfolyam  vezető sége :

Á j Iskolahygiene.
1. Az iskola telkének megválasztása. Fekvés, n ag y ság ; környezet, 

szomszédság. A  te lek  ta la ja . Talaj félesége, dom borzati v iszonyai, ned
vessége, szennyezettsége, fe r tö zö ttség e ; hyg ien ikus b írála ta . Az egész
ségte len talaj megjavítása.

2. A z iskolaépület tervezése. A  szükséges he ly iségek és azok 
csoportosítása. E m ele tek  száma. Igazgató i és szo lgalakások az isko lá
ban. Az épüle t elhelyezése a te lken az égirány, szom szédság stb. figye
lembe vételével. Udvar és já tszó tér.

3. Az iskola építése. E p ítésm ó d o k : massiv, favázas és egyszerű bb 
építkezés. Az ép ítő anyagok a hövédelem és perm eabilitás szem pontjából. 
A lapozás és izolálás. A z épü le t nedvessége és k iszárítása.

4. A  tantermek elhelyezése, alak ja , m ére te i; a fa lak  bevonata, 
fe s té se ; a pad lózat szerk eze te : a pad ló tö lte lék , puha- és kem ényfa- 
padlók, hézagm entes p a d ló z a t; a padlózat beeresztése és tisz to g a tá sa ; 
porm entesítő  olajok.

5. A tornaterem és egyéb specialis tantermek; k ísérle ti, rajz-, 
kézim unkaterem  stb. (E lhelyezés, méretek, v ilágosság, fa lak, padlózat, 
berendezés.)

6. A z iskola bejárata, lépcső i és folyosói. R uhatárak , üdü lő hely i
ségek , isko la fürdök. (E lhelyezés, m éretek, v i lág o sság ; fa lak , padló, 
berendezés.)

7. A z iskola árnyékszéke és pissoirja. Különböző  árnyékszékrend- 
sz e re k : gödör- és ho rd ó ren d szer; tő zegárnyékszék és w a te r-c lo se t; 
o lajsyphonos pissoir. A z árnyékszékek elhelyezése, v ilág o sság a ; falai, 
padlózata. A z ü lések száma és szerkezete.

8. Az iskola ellátása ivóvízzel. Az ivóvíz eredete ; forrás-, fo lyó
vagy kútv íz. Sekély, mély és artézi ku tak . A  vízszolgáltatás módja. 
V ízvezeték ; aknás vagy csöves ku tak . A ku tak  v izsg ála ta : szennyezés 
m egállapítása. A z egészségre árta lm as víz m egjavítása. Ivóedények.

9. A kellő  világosság mértéke és mérése. A  rossz v ilág ítás árta l- 
massága a szemre. A  myopia. A  lá tásélesség, fénytö rés és alkalm az
kodás v izsgálata.

10. A tantermek természetes világossága. A környezet befo lyása. 
(Szemközti házak, utczaszélesség.) Az ab lakok  száma és elhelyezése. 
Az ab lak fe lü let v iszonya a padlófelü lethez. A z ab lakok  a lak ja  és szer
kezete. K ettő s ab lakok, buk ta tha tó  ablakok. A  függönyök.



11. A tantermek mesterséges világítása. A különböző  v ilágitó- 
anyagok és b e ren d ezések : petróleum , gáz, acety len, villam os izzó- és 
ivlám pák. D irect és ind irect v ilágítás. A  v ilág ítás okozta hyg ien ikus 
árta lm asságok (sugárzás, a levegő  felm elegítése és m egrontása ■  robba
nás és tű zveszély) s azok elhárítása.

12. A levegő  megromlása az isko lában s annak forrásai. A rom
lo tt levegő  s a zsú fo ltság káros hatása. A z óránkénti szellő zésszük- 
séglet és a légkubus k iszám ítása.

13. A z iskolák szellő ztetése. A  szellő zést fenntartó  erő k. A z úgy 
nevezett „ term észetes“ (fali) szellő zés. Szellő ztetés ab lakokkal. A  mes
terséges szellő ztetés. F riss levegő  bevezetésére s a rom lo tt levegő  
elvezetésére szolgáló berendezések az isko lában. Periferikus vagy cen
trá lis szellő ztetés. A levegő  melegítésével vagy  géperő vel tö rténő  szel
lő ztetés.

14. A tantermek s az iskola egyéb helyiségeinek hő mérséklete. A 
fű tés. K ályhafű tés egyszerű  vág j köpenyes vaskálj'hák , cserépkályhák, 
gázkályhák  álta l. K özponti fű tések : lég-, meleg és forró víz-, g ő z fű tés ; 
com binált fű tések.

15. Helyes és helytelen ülés a paciban. A hibás testta rtás káros 
h a tá s a : fejfájás, orrvérzés, m y o p ia ; a gerinczoszlop e lfe rd iilése i; a 
skoliosis. A  padok legfontosabb m ére te i: d istan tia és d if fe ren tia ; az 
ülő rész m agassága, m é ly ség e ; az asztallap szélessége, mélysége, le j
tő ssége : a háttám aszték.

16. Különböző  padrendszerek. F ix  és mobil rendszerek : az aszta l
lap vagy  idő rész vagy m indkettő  m ozgatható. Különböző  nagyságban 
készü lt vag jT tetszésszerin ti nagyságú tanuló  szám ára beállítható  padok. 
Egy-, két- vagy többü léses padok. A padok anyaga. A padok felállí
tása a tanterem ben. R ögzítés a padlózathoz vagy  sínhez. A tanu lók  
mérése és ü ltetése a padokban a testm agasság, lá tás, hallóképesség stb. 
figyelembe vételével.

17. Az írás és a tanszerek hygienéje. Á lló  vagy dű lt Írás. Á lta lá 
nos szabályok az írásnál. A  helyes testta rtás. író sze rek : pala táb la , 
füzetek , palavessző , czeruza, to ll, ten ta , festék . Fali tá b lá k ; kréta , 
szivacs. K önyvek : azok pap irosa, nyom tatása ; a betű k  nagysága, sorok 
hossza és távolsága. Térképek.

18. A testgyakorlás. A  to rnázás és n em e i: rend-, szabad- és szer
gyakorlatok . If júság i já ték o k  : versenyek. A  to rnázás fo ly tán lé tre jö tt 
sérü lések, sérvek, szív-, tüdő - stb. betegségek. A to rna alóli felmentés. 
A  torna-ruházat. A  to rnaórák  helye az órarendben. Korcsolyázás, úszás ; 
kirándulások.

19. A  szellemi munka okozta kifáradás és kimerülés; annak  m eg
határozása : ergograph, aesthesiom eter vagy  szellemi mű veletek (számol- 
tatás, em lékezet stb .) seg ítségével. A  tú lterhe ltség  psycb ikai és soma- 
tikus je le i. Ideg- és elm ebajok  az isko lában. Isko lai anaem ia és fe jfá jás. 
Onania.

20. A tanítás hygienéje. A tan tárgyak  nehézsége. A tan ítás módja, 
módszere. Rendes és rendkívü li tan tárgyak . Isko la i házi fe ladatok. 
Külön órák otthon (nj^elvek, zene stb.). A v izsgák. Az órarend m eg
állapítása. Napi és heti óraszám. Egész vagy félnapos tanítás. A tan 
tá rg y ak  beosztása az órarendben. Oraközi szünetek. Szünidő k.

21. A tanköteles kor kezdete. A  testi és szellemi fe jle ttség  m eg
állapítása. N europath iás terheltség. Gyengeelméjű  tanulók és beszédhibák
ban (dadogás, pöszebeszéd, hadarás) szenvedő k.

22. A z érzékszervek betegségei s azok je lentő sége az isko la  szem
pontjából. A hallás és lá tás hibái. R agadós szem betegségek (trachoma). 
G áto lt orri légzés. Száj- és fogbetegségek. Undort keltő  vagy ragadós 
börba jok  (tetvesség, koszosság, riihesség). Bő r-, mirigy- és csonttuber- 
culosis.

23. A fontosabb fertő ző  betegségek az isko la  szempontjából. A 
heveny ragadós betegségek  terjedése az isko lában, s azok korai fe l
ismerése. V édekezés a fertő ző  betegségekkel szemben : hatósági k itiltás, 
fertő tlenítés, isko lazárás. A tuberculosis a tan ítóknál és tanulóknál. K öpő 
edények. Nemi betegségek  az isko lában.

24. A z iskolaorvos feladatai, munkaköre. A z isko laorvosok részére 
k iado tt m in isteri u tasítás. A z isko laorvos álta l végzendő  v izsgála tok  : 
azok czélja, tá rgya, ideje és k iv ite le . Ja v a s la to k ; egészségügyi évi 
je lentés. Az isko laorvos állása és helyzete az iskolában.

B) Próbaelöadások themái.
1. Bevezetés az egészségtanba.
2. A  helyes táp lá lkozás.
3. Hús és vágóhidak.
4. A  tej.
5. Az ivóvíz.
6. A  szeszes ita lok . A lkoho lism us.
7. Az egészséges lakás kellékei.
8. A  fű tés.
9. A szellő zés.

10. A  m esterséges v ilágítás.
11. Az ürü lékek  eltávolítása.
12. A  testápo lás szükségessége és fő bb elvei.
13. T estgyakorlás és sport.
14. A  bő r á p o lá sa : tisztaság és edzés.
15. A  szem ápolása.
16. A  betegségekrő l. K uruzslás. Kórházak.
17. A fertő ző  betegségek  oka, lényege és terjedésm ódja.
18. Védekezés a fertő ző  betegségek  ellen.
19. A  tuberculosis.
20. Az életmentés és első  segélynyú jtás szükségessége és fő bb elvei.
21. E lső  segélynyú jtás sebesülés esetén. V érzéscsillap itás.

22. E lső  segélynyú jtás h irte len eszm életvesztés esetén.
23. E lső  segéljm j'U jtás fu ladás esetén. M esterséges légzés.
24. E lső  segélynyú jtás m érgezés esetén.

C) Paedagoqiai thesisek.
1. Az egészségtan tan ításának  feladata.
2. Az egészségtan tan ításának  beillesztése a közép isko la  tan 

tervébe.
3. Az egészségtan tan ításánál követendő  szem pontok : log ikai, 

orvosi és gyakorla ti szem pontok.
4. Ä tanárnak  a tan ításra  való készülése.
5. A tan ítás módszerei.
6. A tan ítás anyagának beosztása.
7. A tan ítás anyagának tagozása. A  begyakorlás és ismétlés módja.
8. A z elő adás módja.
9. Szem léltetés. K ísérletek.

10. A fegyelem kérdésével összefüggő  fontosabb külső  körü l
m ények.

11. K özépiskolai rendtartás. Fele ltetés. Osztályozás.
12. K özépiskolai tö rvény és tantervek.

D) Gyakorlati vizsga.
1. E gyszerű  (egy fémbő l és egy savm aradékból álló, vízben 

o ldható) anyagok analysise. Fém- és savm aradék felismerése.
2. Isko lapad mérése.
3. A  falnedvesség v izsgálata. A rsen k im utatása falfestékben.
4. Photom eterek.
5. Széndioxyd m eghatározása a levegő ben.
6. A  term észetes v ilágítás m eghatározására szolgáló eszközök.
7. A  légnyom ás mérése (correctiók).
8. Q uantita tiv  v izv izsg á la t: a redukáló  képesség m egállapítása.
9. Ä légsz iikségle t k iszám ítása. Légkubus.

10. A szellő zés m egállapítása anem ometerrel.
11. Q uantitativ  v ízv izsg á la t: a ch lo r m eghatározása.
12. Q ualitativ  vizvizsgálat : a n itrátok , n itr itek , su lfatok , ammo- 

niumsók, vas és ólom kim utatása.
13. Q uantita tiv  v ízv izsg á la t: a n itrá tok  m eghatározása.
14. H ygrom eter és psychrom eter.
15. A  talaj hygienia i v izsgála ta  : phy-sikai tu la jdonságok.
16. A z ivóvíz bak terio lóg ia i v izsgála ta  : lemezöntés.
17. író  és rajzeszközök hygieniai v izsgá la ta : m érges festékek 

k im uta tása.
18. Szénoxyd k im utatása.
19. A  talaj hygieniai v izsgála ta  : szennyezés k im utatása (qualita tiv  

vegyi reactiók).
20. K önyvek és irkák  hyg ien ia i v izsgálata.

3. Újítás az iskolaorvosi tanfolyamon.
A tanfo lyam  vezető sége felterjesztést in tézett a m in isteriumhoz, 

melyben engedély t kér arra, hogy a cursus hallgató i, tökéle tesebb g y a 
korlati k iképzésük  érdekében, idő nként m aguk tarthassanak  p róbatan í
tás t az egészségtanból egyes budapesti közép isko lákban. A most lefo ly t 
cursus hallgató i egy ik  fő városi középiskolában k isérletképen már ta r
to ttak  egy ízben ilyen p róbatan irást az összes ha llgatók  s a tanfo lj 'am  
vezető ségének je len lé tében, és ped ig  a legszebb eredm énynyel.

4. Ösztöndíjak az iskolaorvosi tanfolyamon.
M inthogy a v idék i közép isko lák  tú lnyom ó részében nem lehetett 

ez idő  szerin t még isko laorvosokat alkalm azni képesíte tt o rvosdokto rok 
híján, s így  az illető  isko lák  egészségügyi fe lügyele te  is tökéle tlen, 
m ásrészt a növendékeknek nincs alkalm uk egészségtant tanuln i, k ívá
natosnak  látszik , hogy a középiskolával biró vidéki városok orvosai 
közül minél többen lá togassák az isko laorvosi tanfolyam ot, s tegyék  
le annak befejeztével a képesítő  v izsgálato t. E ddig a vidéki orvosok 
nagy  része leg inkább azért nem vett részt a tan fo ljramon, m ert az 
isko laorvosi állással járó , s ez idő  szerin t nevetségesen csekély  tisz- 
te le td ij nem igen b iz ta tha tta  arra ő ket, hogy a 3 hónapig  t i r tó  cursus 
ta rtam ára a fő városba költözköd jenek, s orvosi gyako rla tukat ilyen 
hosszú idő re o tthagy ják .

Liebermann Leó tanár, a budapesti isko laorvosi tan fo lyam  veze
tő je úgy k ivan ezen a bajon segíteni, hogy a tanfo lyam on résztvevő  
v idék i o rvosdokto rok részére ösztönd íjakat lé tesitsen a közok tatásügy i 
korm ány. Már a  múlt évben in tézett egy fe lte rjesz tést ebben a tá rg y 
ban a m in isteriumhoz, a melyében évenként 10—10 ilyen ösztöndíjnak, 
összesen 6000 korona összeggel, a kö ltségvetésbe való beállítását kérte. 
Az ösztöndíjak pályázat alap ján adatnának ki.

U gyanezen tá rg j'ban  most a budapesti tud. eg j'etem  orvoskari 
tanártestü le te  IV. k a r i” ülésébő l hasonló fe lterjesztés in tézte te tt a va llás
os közok tatásügy i m in isterhez. A  tanártestü le t javalja , hogy a fent- 
em líte tt összeg már a jövő  évre állíttassék  be az állam i kö ltségvetésbe.

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

K ö n y v ism e r te té s .
E. L a u re n t : S ad ism u s u n d  M asoch ism us A utoris ierte  deutsche A us

gabe. Berlin, H. Barsdorf. 1904.

Az élettan i nemi éle ttő l való e ltérések (sexualis perversiók) 
irodalm a N ém etországban az uto lsó évekbon óriásilag felszaporodott,
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és ez a productio , úgy  látszik , még nem érte el te tő fokát. Nem akarjuk  
hinni, hogy ez a tudom ányos igényű  irodalom  alacsony ösztönök és 
elfa ju lt ízlés szo lgála tába szegő dött könyvk iadó i élelm esség mű term éke 
volna, inkább ny ilvánu lását lá tju k  annak a más nem zeteknél is tapasz
ta lt ténynek, mely szerin t a cu ltura haladásával a sexualis perversiók 
gyakorisága is lépést ta rt, és így  azok orvosi és fo rensikus érdekes
sége is m indinkább elő térbe ju t.

A  hom osexualitásnak rendszeres irodalm a és évek óta pontosan 
megjelenő , egyre terjedelm esebb évkönyve van. A  d iscré t módon szé t
kü ldö tt kérdő ívek a hom osexualisok szin te  h ihetetlenül nagy szám át 
tün tetik  fel. A porosz büntető  tö rvénykönyv  ide vonatkozó pontjának 
eltörlésére ped ig  szervezett mozgalom indu lt meg, tám ogatásával a 
sajtónak  és egyes képv iselő knek ny ílt á llásfog la lása mellett.

íg y  csak érthető , hogy e kérdés orvosterm észettudományi kutató i 
is szaporodnak, k ik  a kérdés lé lek tan i részét is boncztani és élettan i 
fo rrásaiban  keresik  fel és a szerin t b írá lják  el.

A homosexualitás m ellett a behatóbb érdeklő dés tá rgy á t azon 
perversiók képezik , a m elyeket Sadismus és masochismus neve a la tt 
ism erünk. A zon cerebralis neurosisok ny ilvánulása i ezek, a melyek 
kéjje l egybekö tö tt te tte i activ  kegyetlenkedésekben vagy erő szakban 
ny ilvánulnak, vagy ezen te ttek  elszenvedésében m utatkoznak.

E kérdésnek te ljes összefoglalását, néprajz i, tö rténelm i, irodalom 
történelm i, élettan i, tö rvényszékorvostan i szem pontokból nyú jtja  ez 
e lő ttünk fekvő  m unka, k iterjeszkedve ez e ltévelyedések gyógy ítására  is.

Ha m indezen kérdések ily szempontból örvendetes cu lturális 
v isszam aradottságunknál fogva nagyobb orvosi érdek lő dés tá rg y á t ná
lunk  még nem képezik  is, és rem élhető leg a jövő ben sem fog ják  
képezni, mégis k ívánatosnak véljük, ha az e kérdésekben tá jékozo ttság  
kartá rsa ink  körében is elterjedne.

E m unkák népszerű  átdo lgozásai közkézen forognak, ez o lvas
m ányok á lta l te r jesz te tt károkkal szemben az orvos felv ilágosító szere
pének bő séges és hálás tere ny ílik . E szerepet azonban csak úgy tö l t
heti be igazán és hatásosan, ha e kérdésekben tá jékozo ttabb , m int 
azok, k ik  ily  kérdésekkel hozzá fordu lnak. Ráskai.

Uj könyvek . Hoche: Ä rztliches Rechtsbuch. H am burg, Lüdeking.
— Thompson : V erg leichende Psychologie der G eschlechter. W ürzburg, 
A . S tüber. — Adamkiewicz: Über das unbew usste Denken und das 
G edankensehen. W ien, W. Braumüller. — Paschkis: K osm etik  fü r 
Ä rzte . III. Auflage. W ien, A. Holder. — Chiari: Die K rankheiten des 
K ehlkopfes und der Luftröhre. Leipzig, F. D euticke. — T ürkei: Die 
crim inellen G eisteskranken. W ien, M. Perles. — Lexer, Kuliga und Türk : 
U ntersuchungen über K nochenarterien m itte lst R öntgenaufnahm e inji- 
c irter K nochen und ihre Bedeutung für einzelne pathologische V orgänge 
am K nochensysteme. Berlin, A. H irschw ald. — Gant und Rose: Die 
K rankheiten des M astdarms und des A fters. München, Seitz und Schauer.
— Laurent: G éographie médicale. Paris, A . Maloine. — Hugh Wal- 
sham : The channels o f infection in tuberculosis, together w ith  the con
ditions, orig inal or acquired, w hich render the different tissues vu lne
rable . London, J . Bale, Sons and Danielsson. — H. D. Rolleston: 
D iseases o f  the liver. London, W . B. Saunders and Co. — Prince A. 
Morrow: Social d iseases and m arriage. London, S idney A ppleton.

L a p szem le .

Belgyógyászat.

Az an aem ia  p e rn ic io sa  k e le tk ezésén ek  még m indig nem egészen 
tisz tázo tt kérdéséhez szo lgáltat újabb adato t Martius. Ism eretes, hogy 
anaem ia pern ic iosa esete iben állandóan je len van achylia g a s tr ic a : m ás
részt azonban azt is tu d ju k  ma már a gyom or-physio log iából, hogy a 
gyom orm üködés chemiai része nem a legfontosabb, m ert ezt a bél 
póto lhatja. Ennélfogva m aga az achylia gastrica még nem volna elegendő  
ahhoz, hogy sú lyos álta lános táp lá lkozási és vérképzési zavar álljon 
elő . Ennélfogva M artins k ite rjesz te tte  ügyeim ét a bélre is és néhány 
év elő tt közölt is két anaem ia pern ic iosa esetet, melyekben achylia 
gastrica m ellett a bélfa lzat nagy fokú  sorvadását is ta lá lta . U tána többen 
fog la lkoztak  ezen irányban, igy fő leg Bloch és Faber, a k ik  azonban 
valódi bé lnyákhártya-atroph iá t sohasem  ta lá ltak  nagyobbszám ú esete ik 
ben s a m ások á lta l le irt hasonló fo lyam ato t postm orta lis elváltozások 
fo ly tán ke le tkezettnek  ta rtják . L egújabban M artins is észlelt egy esetet, 
a m elyben a postm orta lis elváltozások fe jlő dhetését k izárva, a bélnyák- 
hártya sorvadása tény leg  h iányzo tt s igy  most a maga részérő l is hozzá
já ru l ahhoz a nézethez, hogy legalább eddig  semmi bizonyítékunk 
nincsen annak felvételére, hogy a gyomor- és bélnyákhártya atroph iá ja  
volna a typusos anaem ia pern ic iosa progressiva oka. (Medizinische 
K linik, 1905. 1. szám.)

A don is v e rn a lis  h a sz n á la ta  sz ívba jokban . Ism eretes, hogy  az 
u tóbb i idő ben többen u ta ltak  arra, igy  K ussmaul, Sahli, Naunyn stb., 
hogy b izonyos szívbajokban ..idült d ig ita lis-therapiára" , van szükség. 
Noha a d ig ita lis cum ulativ  hatása nem oly veszélyes, m in t régebben 
h itték , a betegek állandó ellenő rzése ilyen huzam osabb dig ita lis-hasz- 
nála t esetén mégis szükséges. M inthogy pedig  ez sok esetben nem 
lehetséges, nagyon jó  volna, ha egy olyan szerrel rendelkeznénk, m ely
nek nincsen cum ulativ  hatása, egyébként azonban a dig itá liséhoz hasonló 
befo lyást gyakoro l a szívmű ködésre. Ilyen szer az adonis, a mely a 
hatás b iz tossága és in tensitása tek in te tében ugyan nem vetekedhetik  
m indig a d ig itá lissal, ez u tóbb it azonban nagyon sok esetben póto lhatja, 
különösen a m ikor huzam osabb használa t szükségessége áll elő . Nagy 
elő nye az is, hogy a gyom rot nem bántja. Ú jabban Mutterer közöl két

esetet, m elyekben adonis vernalis huzamos használatával nagyon jó  
eredm ényeket ért el. T apaszta lása szerin t leg jobb in fusum ban adni,
3 —4 gram m ot 200 gramm vízre, ebbő l a beteg 2 óránként vesz be egy 
evő kanálny it. Az in fusum ot házilag is el lehet készíteni. (Referens már 
évek ó ta  használja az adonis vernalis in fusum át szívbajokban és tö b b 
ször olyan esetekben is eredm ényt lá to tt, m elyekben a d ig ita lis és egyéb 
sz ivszerek hatásta lanok  m aradtak, illetve a betegek ezeket m ellék
hatása ik  m iatt nem tű rték . E gyébként pedig  az „idillt d ig ita l is - th e rap iá ra - 
vonatkozó lag is vannak kedvező  tapaszta la ta i.) (Therapie der G egen
w art, 1904. 10. füzet.)

L eu k aem ia  gyóg y ítása  R ö n tg en -su g a rak k a l. Már em lítettük  vo lt, 
hogy R öntgen-sugarak alkalm azása u tán több  esetben többé-kevésbé 
te tem es javu lást észle ltek  leukaem iában. Legú jabban Cohen közöl a 
„M ünchener medizinische W ochenschrift" 48. szám ában egy esetet, m e ly 
ben a leukaem ia lienalis nagyon kedvező en befo lyásoltato tt a R öntgen- 
sugarak  á lta l:  a lépm egnagyobbodás te ljesen visszafejlő dött, a fehér
vérsejtek  aránya a vörösvérsejtekhez, mely a kezelés elő tt 1 : 40 vo lt,
1 : 1073-ra változott és a be teg  álta lános állapota  is tetem esen javu lt. 
Ezzel szemben ugyanazon fo lyó irat ugyanazon szám ában Schenck is  leír 
egy esetet, a melyben R öntgen-fényre a lym phooytás leukaem iában 
szenvedő  beteg állapota, múló rem issiotó l e ltek in tve, nem igen javu lt, 
és noha a lép kissé leapadt és a fehérvérsejtek  szám a is ném ileg csök 
kent, a betegség halálla l végző dött.

Sebészet.

Já ru lé k o s  n y ak i b o rd a  értékes casu istikus eseté t közli Beck. 
21 éves ch lo ro tikánál észlelte a deform itást, mely neuralg iás fá jda l
m akat és paraesthesiákat okozott a jobb  felső  végtagban. Beck a jo b b 
oldali já ru lékos bordát jó l érezte és le futásában a VII. nyak i cs igo lyá
tó l a sterno-clav icu laris Ízület közeié ig  ki is ta pin th a tta ; az art. subclav ia 
k ife jezetten lü k te te tt a borda felett. Röntgenograinm on fenti já ru lék o s 
bordán kiviil ba lo ldalt is észlelt egy kisebb já ru lékos bordát, ső t 
m indkéto ldalt a VI. nyakcsigo lyán is bordacsökevények vo ltak  lá thatók . 
(Hasonló észlelést az irodalom  eddigelé csak ke ttő t jeg y ze tt f e l ! Ref.)

A  járu lékos bordát Beck egy  segédjével re se k á lta tta; bem etszés 
a fejbicczento izom hátsó széle mentén tö r té n t;  a bordának elü lső , erő sen 
kiálló részét a mű tő  subperiostealisan távo líto tta  el, m íg hátu l egy 
körü lbelü l 3 cm. hosszú bordacsonkot hagyo tt vissza. K özvetlenü l a 
m ű tét u tán  a beteg  fájdalm ai szű ntek.

Három hó múltán azonban a leány újból je le n tk e z e t t ; fájdalm ai 
eredeti hevességgel té rtek  vissza. Beck újabb m ű tétre szánja  magát. 
Ennek m egejtésekor k itű n ik , hogy a bentm aradt csonkot a m eghagyott 
periosteum  jó  egy  centim éterre l növesztette meg, m iáltal a plexus 
brachialis ismét nyom ást szenvedett. Beck most a csonkot eredésénél 
és a cson thártyával együttesen távo líto tta  el, azóta betegnek neuralg iás 
és paraesthesiás panaszai végleg m egszű ntek. (Fortschritte  au f d. Geb. 
d. R öntgen S trah len. Bd. VIII. H eft 1.) Gergő .

C olitis u lc e ro sá n á l az eddig  végzett m ű tétek  a következő k 
v o l ta k : enteroanastom osis, ileosigmoidostom ia, anus az iloumon, anus 
a coecum on vagy  a colon ascendensen, anus a colon descendensen vagy 
a sigm oideumon, ventiles sipo lykészítés a coecumon. Czélja vo lt e 
m ű té teknek : a m egbetegedett bélrészek nyugalm ának biz tosítása és 
hely i kezelés útján a fekélyes fo lyam at gyógyítása. Egy halá lla l végző dő  
esete kapcsán beb izony íto ttnak  véli Moszkovicz, hogy az anus p rae te r
natu ralis készítése a colonnak mélyebb részén elégtelen, hanem inkább 
a vakbélen vagy  a csípő bélen ind ikált.

G ersuny eljárásához hasonlóan, k i ectopia  vesieaenál az ureterek 
beszájadzási helyét a lekö tö tt végbélbe varrta, mely ezentú l vizelet- 
ta rtá ly n ak  szolgált, m ig az S-alakú bélnek levágott részét az épen 
mű ködő  végbél záró izomba varrta, szerző  is a vastagbél k irekesztése czél- 
jábó l a csípő bő l legalsóbb részével hason lóan járte l. A z erre vonatkozó á lla t
k ísérle te it következő kép v é g e z te : a végbélny ílás elü lső  részén be
metszve, a végbél mentén fe lp raeparálta a végbél körü li laza kö tő 
szövetet egész a hashártyáig , az így  ke le tkezett tasak o t jodoform gaze- 
zal tam ponálta. Ezután következett a laparatom ia, a vakbél fe lkeresése, 
átvágása s b ev a rrása ; a központi vég körü lö ltve s két hosszúra hagyo tt 
fonál segélyével az elő bb készíte tt s most m egny itott tasakba m akk
fogó segélyével lehúzva s a végbélbe varrva. A vékonybél kellő  hosszú
ságát elérendő , a m esenterium ot kevéssé b eh asíto tta, mi kellő  ered
ménynyel já rt. Késő bbi á lla tk ísérle te inél még a vakbélb illen tyü h e lye t
tesítésére m esterséges bé linvag inatió t is csinált. Ehhez hasonlóan némi 
m ódosításokkal ír ja  le a hu llán te tt tanu lm ányait is. E le ttan ilag  a 
vastagbél k irekesztésének mi sem áll ú tjában s ennélfogva súlyos 
co litis u lcerosáknál ezen új m ű téti eljárás aján lható . (M ittheilungen aus 
den G renzgebieten der Medizin und C h iru rg ie, X III. kö tet, 3— 4. füzet.)

Lohmayer Géza.

K isebb közlem ények az orvos gyakorlatra.

A lysoform  m in t a n tise p tic u m . Az uto lsó évek irodalm át á t
tek in tve, egy k itű nő  antisepticum ra, a lyso form ra akadunk, melyet S tephan 
A lfréd dr. 1899-ben á llíto tt elő ször elő  és már rövid idő  a la tt tek in 
té lyes orvosi irodalom ig azo lta , hogy  a lysoform  felfedezése az anti- 
septicum ok közö tt je len ték en y  ha ladást je len t, A  lysoform  fo lyékony 
form aldehyd-kaliszappan, mely úgy vízben, m int alkoholban minden 
arányban oldódik. Intensiv  b ak te r ic id  hatását elő bb Loeffler, késő bb 
P ertik  tanár in tézetében végzett szakszerű  v izsgálatok kétségen k ívü l 
beb izony íto tták . B akteric id  ereje ugyan gyengébb m int a higany- és
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m

phenol-vegyületeké, de ezek fe lett szám os elő nynyel rendelkezik . 
Ugyanis a higany- és karbol-vegyiile tek a k ívánt bak teric id  hatáson 
kívül égy  a beteg szervezetére, m int a vele foglalkozó orvosra, bábára 
tox ikus hatást fe jtenek k i és napró l napra a szervezetbe ju tó  higany-, 
karbo l-praeparatum ok szív-, vese-, vérérm egbetegedést okozhatnak 
(album inuria, arteriosclerosis). E m iatt ú jabban arra tö rekszünk , hogy 
ezen erő s antisepticum okat csak a legszükségesebb esetben alkalm azzuk. 
Ezzel szemben N agelschm idt á lla tk ísérle te i, valam int a gyakorlatban  
elő fordult megbízható észlelések igazolják, hogy a lysoform nak még 
töm ény oldatban sincs sem mérgező , sem maró hatása. Közölnek esetet, a 
melyben összetévesztés fo ly tán szülő nő  50 gm. lyso form ot per os 
vett, a nélkü l, hogy nála veszélyes tünetek  léptek  volna fel. A  n y ák 
h árty á t sikam lóssá téve, pó to lhata tlan szere le tt a gynaeko log iának és 
szülészetnek. Szappanosító tu la jdonsága alkalm assá teszi, hogy ne 
csak a felü letes, de a mélyebb szövetrétegekbe is behato ljon. A fém 
eszközöket nem tám adja  meg. K itű nő  desodorans. Kellemes szagú, 
szaga gyorsan elillan. A z u jjak ra  tapadó vér lysoform mal gyorsan el
távolítható . A  mi a gyakorla tban  szintén szám ba jön, olcsóbb, m int 
akár a sub lim át, akár a karból. A  je len leg használatban levő  lyso lla l 
gyakran  tö rtén ik  mérgezés. E dd ig  60 esetet közöltek (17 letalis) és 
szám talan a le nem irt esetek  száma. E m iatt fontos volna a lyso lnak 
kézi e ladását betiltan i és a bábák  figyelmét a lysolm érgezés veszélyeire 
felhívni. A  lysoform ot ellenben m inden felelő sség nélkü l adhatjuk  a 
betegek kezébe és em líte tt nagy elő nyeinél fogva h ivato tt lesz arra, 
hogy röv id  idő  a la tt á lta lános e lterjedésnek örvendjen.

A M erck-féle hyd rogen h y p ero x y d o t (30°/o-os te líte tt oldat) a 
bő rgyógyászatban és uro lóg iában elő ször W. Scholtz (K önigsberg) 
alkalm azta, és fő leg a következő  esetekben é rt el igen kedvező  
e red m én y ek et: I. Bő r. 1. A bő r gangraenosus és ulcerosus meg
betegedéseinél. K iváló eredm ényt lá to tt makacs, egyébként nem b e 
fo lyáso lható  rég i syph il itikus fekélyeknél és gum m áknál. A  tisz ta  
vagy felény ire h íg íto tt o ldattal naponta  ecsetelendök a beteg helyek.
2. Stom atitis m ercurialisnál fő leg azon kóralakok fennforgása mellett, 
m idő n a foeto r ex ore és a foghússzél lepedékes vo lta fekélyes 
fo lyam atok  m ellett szólnak. A betegek 2 —3 :1 0 0  h íg íto tt o ldatta l vé
geznek ö b lítések e t; hatása azért igen becses, m ert csak is a m egtám a
do tt nyá lkahártyarész le tekre szorítkozik . A  szájban végzendő  ecsete lé
seknél 10—20%  argentum  nitricumm al is keverhető , mi álta l a hatás 
még inkább fokozódik  és a mélybe is terjed. 3. Torpid , elgenyedt 
búboknál és a lágy fekély  gangraenosus és serp ig inosus alak ja inál. 4. A 
leukop lak ia  oris fő leg argentum  nitricum m al kevert hydrogensuper- 
oxyddal igen kedvező en vo lt befo lyáso lható . II. U rológia. 1. A  chroni- 
kus cystitis ném ely igen makacs a lak jánál, a m idő n in tensiv  tisz tító  
hatásra van szükség. A  használt o ldatok  töm énysége 1 :3 0 0 —1 :1 0 0 , 
gyakran  lapissal. 2. A  gonorrhoea végső  stádium aiban, és fő leg a 
chronikus postgonorrhoeás ureth ritisnél fecskendő sek 1 : 200, 1 :1 0 0  
gyenge argentum -o ldattal (1 : 40J0—1 : 1000); öb lítéseknél gyengébb 
o ldatok h aszn á lta tn ak ; néhány nap múlva bő  hám lás észlelhető . Igen 
aján lja a Merck-féle eredeti csom agolást (50 gm. és 200 gm.), melyben 
a szer hű vös, sö té t helyen igen jó l e ltartható . (A rchiv  für Derm atologie 
und Syphilis. LXXI. kö te t, 2 —3. füzet.)

D ion inna l a légző szervek betegségeiben nagyon jó  eredm ényeket 
ért el Lichtgarn. Kiemeli, hogy a köhögést csillapító  hatással együ tt 
o ldóhatást is k ife jt, továbbá, hogy fájdalom csillapító  hatása tek in te té 
ben a m orphium ot és a codeint felülmúlja, végül, hogy kellem etlen 
m ellék tüneteket nem okoz. Tussis convulsiva eseteiben is ad ta elég jó  
eredm énynyel, a mennyiben a rohamok szám a csökkent, és tartam uk  is 
m egrövidült, e m ellett a köhögés is kevésbé görcsössé és kevésbé k ín 
zóvá vá lt. (A llgem eine medic. Central-Zeitung, 1904. 39. szám.)

F ü lo rvosi ta p a sz ta la to k  a sp ir in n e l czímmel Meier m indenekelő tt 
felem líti, hogy a külső  és a középső  fül lobos fo lyam ata i á lta l okozott 
fá jdalm ak ellen igen jó l h a t az a sp ir in ; a m ióta használja, a régebben 
oly gyakran  szükségessé vált m orphium -befecskendéseket nélkülözni 
tud ja. A zután leír két meningitises com a-esetet, a m elyekben asp irin  
használa ta  után az ön tudat v isszatért, a m it abból akar magyarázni, 
hogy az in tracran ia lis nyom ást az aspirin  valam i úton-módon csökken
ten i képes. (Heilkunde, 1904. 11. füzet.)

Folyóiratok  átnézete.

G yógyászat, 1904. 52. szám. Ferenczi Károly : A hypnosis gyógyító- 
értékérő l. Doktor Sándor: Szerencsétlen gyógyulás. Aczél Károly: Á llító 
lagos colchicum -m érgezés esete.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1904. 51. szám. Torday Árpád: A piros 
vérsejtek  basikus szemcséirő l. Kaveczky B éla: A p rostata  tá ján  székelő  
echinococcus-töm lö operált és gyógyu lt esete. Schönheim Lajos: A 
m aretin  m int an tipy retikus szer phth isikusoknál. Herczel Manó: E pekő 
roham okat színlelő  májechinococcus. Pólya Jenő  Sándor : A dat a chroni
kus cho ledochus-elzáródásnak cho lecystogastrostom iával való gyógy ítá 
sához. Milkó Vilmos: Az álrepositioró l esetek  kapcsán.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 52. szám. Heiner: 
Ind iv idualizálás a veleszü le te tt csípő izületi ficzamodás kezelésében. 
Sorgo: G iim ő kórosak éjjeli izzadása. Ajello, de Meis és Parascandolo: 
K ryoskopia  a máj insufficientia felism erésére.

W iener k l in isch e  W ochensch rif t, 1904. 51. szám. Meissl: Az 
em lő rák operativ  therap iá ja és ennek tartós eredményei. Levicnik : A 
Quinquaud-féle tünem ény. Kienböck: P rophy lax is röntgenezésnél. Effertz : 
Nagyon lassú narkotizálás.

B e r lin e r k l in isch e  W ochenschrift, 1904. 52. szám. Kertész: A 
belső  bélstrangu la tio  mechanismusa. Blaschko: Syphilis m in táz  orvosok 
fog la lkozási betegsége. Albrand: A  v ilágosság v izsgálatának  egyszerű 
sítése. GCutler: F icker-féle typhus-d iagnosticum . Laqueur: E redm ények 
a physikális therap ia  terén.

D eu tsche m ed iz in ische W ochensch rift, 1904. 52. szám. Loeffler: 
Uj e ljárás antitestek  elő állítására. Franké: A ta lp fá jás és kezelése. 
Henning : A ppendicu laris perforatiós periton itis  traum a után. Edinger: 
Az idegrendszer kopási betegségei ( A ufbrauchkrankheiten). Leo: A 
tengervíz  hatása a napfényhatásra. Frunze : A  szívbajok  elektro- 
therap iá ja kapcso la tban nauheitni kúrával. Bröse: A ch lo rzink okozta 
pö rk  védő  ereje sebfertő zés ellen. Wright: A streptococcus- és pneumo- 
coccus-immunserum antitestei. Kober: A dat az epekő betegség ism ereté
hez és kezeléséhez. Hamm : Suprarenin.

D eu tsche Z e itsc h r if t  fü r  C h iru rg ie , 75. kö te t, 1. füzet. Payr : 
A  duodenum  m obilizálása Kocher szerin t retroduodenal fekvő  chole- 
dochus-kövek e ltávo lítására. Läwen : Az enchondrom ák viszonya a m ulti
plex cartilagós exostosisokhoz. Wienecke: Pangásos vérzések törzscom- 
pressio után. L in ek : Pyonephrosis jobbo ldali kettő s vese mellett. 
Trinkler: A pankreas syphilises m egbetegedéseinek d iagnosisa. Schubert: 
A  szív gyom rocssövényén áthaladó lő tt. seb zés; varrat u tán gyógyu lás. 
Axhausen : M ájechinococcus okozta py lo rus-stenosis. Daiches : A lágyék 
sérvek gyökeres inütevésének végső  eredményei. Grisson : C asu istikus 
adatok  a hassebészethez.

D eu tsche Z e itsc h r if t  fü r  C h iru rg ie , 75. kö tet, 2— 4. füzet.
Tietze: Epitho le lváltozások a senilis nő i emlő ben. Schifone : A koponya 
és a dura m ater nagy resectio inak hatása az agykéreg  szerkezetére és 
mű ködésére. Goebel: A  hypopharynx lipom atosisa. Hennig : Subperiostalis 
tö rések  k lin ika i diagnosisa. Trinkler : A tengelycsavarodást szenvedett 
omentum te ljes k iirtása. Martina : Perihern ia lis ph legm onék keletkezése. 
Silbermark: Szöveti e lváltozások csontüregek p lom bálása után. Schmieden; 
P lastikus csontpótlás sp ina ventosa gyógyítására. Brunn : Gümökóros 
szövetek elgenyedése. Seggel: A hasüregbe v itt poroz viselkedése. 
Grisson: Talm a-m ütét. Gerber: Fu ladási halál e lsa jtosodott m irigynek 
a tracheába áttö rése fo ly tán. Sachs : T ib ia-tö rés r i tk a  esete.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1904. 46. szám Rydygier: Gyomor- 
resectio  új módja. 47. szám. Petrow: Izü le ti güm ő kór és traum a.

Z e itsc h r if t  fü r  d iä te t isc h e  u n d  p h y s ik a l isch e  T herap ie , 8. kö te t,
7. füzet. Colombo: Az abso lu t te jd iaeta hatása a vérnyom ásra. Klop- 
stock: A sanatogen bakterio lóg ia i v izsgála ta . Wolf: A vagus je lentő sége 
a légzésben és v iszonya a pneum ato therapiához. Einhorn: A typhus 
serum therapiá ja. Deutsch: „Sim plex” , transportab ilis therm okésziilék.
8. füzet. M ann: E lek tro therapeutika i k ísérletek  op ticus-m egbetegedé- 
sekben. Raebiger: A chlorosis hydro therap iá ja. Loebel: Ú jítások a 
balneotechnikában.

A rch iv  fü r  D erm ato log ie  u n d  S yph ilis , 72. kö te t, 1. füzet. 
Samberger: D erm atitis framboesiform is. Hirschfeld: Senilis, tisztán  
hyperp lastikus fagygyúm irigydaganatok . Buschke: Recidiváló, vándorló 
phlebitis  szokatlan a lak ja  az alsó végtagokon. Volk: A  scabies histo- 
logiájához. Grosz: A z in tram uscularis befecskendések techn ikája. Jor
dan: A dat az ep id idym itis gonorrho ica sta tistiká jához. Holpern: A 
fokozo tt izom mű ködés hely i hatása a bő r abnorm alis táp lá lkozására.

A rch iv  fü r  P sy c h ia tr ie  u n d  N e rv en k ran k h e iten , 39. kö tet, 1. füzet. 
Kölpin: K lin ikai adatok  a melancholia kérdéséhez. Hermkes : N eurosisok 
és psychosisok sebészeti kezelésének értéke. B ing : A dat az endogen 
gerinezvelő rostok ism eretéhez. Strauss: A ng iospastikus gangraena. 
Kufs: Az agy és a hypophysis syph ilise. Scheven : A z anaem ia befo lyása 
a központi idegrendszer fehérállom ányának ingerlékenységére. Rentsch : 
D em entia paraly tica agysyphilisse l. Hösel: A datok  az em beragyvelő  
éréséhez. Warda : P sych ikus kényszerállapotok. Meyer: A u to in tox icatiós 
psychosisok. Reichardt: A gerinczvelö viselkedése reflectorius pupilla- 
merevségnél. Kronthal: N issl nyolez állítása. Zingerle: Válasz Lange 
czikkére a központi idegrendszer kóros fejlő désérő l.

N euro log isches C e n tra lb la tt , 1904. 22. szám. Schaffer: K iterjed t 
m eningitis syph ilit ica esete. Pétzy-Popovits: További adat az ag y 
volumen m eghatározására. Kozowsky: A központi idegrendszer ideg
rostja inak  festése.

C e n tra lb la tt  fü r  N e rv en h e ilk u n d e  u n d  P sy c h ia tr ie , 1904. 
november. Spielmeyer : A heveny haem orrhagiás po lioencephalitis superio r 
prognosisa.

C e n tra lb la tt  fü r  d ie  K ra n k h e ite n  d er H arn - u n d  S e x ua lo rg a n e ,
15. kö te t, 11. füzet. Hofmann: B akterium le le tek  idü lt gonorrhoeában .

L a sem aine m éd ica le , 1904. 51. szám. De Bovis: Osteotom ia 
pubica G igli módszere szerint.

Le p ro g rés m éd ica l, 1904. 52. szám. Sakorraphos: H ysteriás 
eredetű  bélelzáródás. Le Für : A b lennorrhoea szövő dményei és kezelése.

R evue de m édecine, 1904. 11. füzet. De Brun: A m ájtályog 
diagnosisa. Tolot és Sarconat: A dat az aorta  spontán rup tu rá jának  
ism eretéhez. Préobrajensky és Morgouliss : A dat a polym yositis  tanához. 
Cadet: P u trid  p leuritis  esete. Tolot: Tuberculosis verrucosa cutis az 
öregujjon e lephan tias issa l; halál másodlagosan fe jlő dö tt tüdő g iim ökór 
következtében.

R evue de Chirurgie, 1904. 11. füzet. A fran cz ia  sebészeongressus- 
nak, valam int a német sebésztársaság 33. congressusának tá rg y a lá sa it  
tartalm azza.
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A rch ives de neu ro lo g ie , 1904. november. P aris: Az epilepsia  : 
kezelése. Benaky: A dat a thalam us opticus func tio inak  ism eretéhez. 
Kavicirt és Caudron : M erycismus két esete.

I
A rch ives gén é ra les  de m édecine, 1901. 46. szám. Barié: A 

szív idiilt csúzban. Perrone: N yálkő  esete. Bruandet: A rák  okaira 
vonatkozó elm életek. Gourin: A  köhögés kezelése.

B u lle tin  g én é ra l de th é ra p e u t iq u e , 148. kötet. 18. füzet. 
Robin: G yógykezelés a functionalis zavarok ism erete, alapján m eghatá
rozo tt gyógym óddal nem bíró betegségekben. L äufer: G üm ökórosak 
táp lá lása szén h id rá to k k a l és zsírokkal, Chevalier : Á bórsav  toxic itása. 
Dalché: Senecio vu lgaris használa ta  dyspepsiák  ellen. Faure: H igany- 
befecskendések syph ilises eredésü idegbajokban. Lyon : Az entero-colitis 
mueo-membranacea kezelése.

T he  lan ce t, 1904. II. 26. szám. Ch. J. H eath: A  hallás v issza
nyerése a fü lcsontocskák eltávolítása után. II. S. Clogg: V eleszüle te tt 
bélatresia. J. B iernacki: D iphtheria-antitox in  in travenosus befecsken
dezése. W. E. ele Korté: A himlő , vaccinia és varicella  parasitá i. R. u. 
Moon: G yerm ekkori convulsiók és v iszonyuk az epilepsiához. A. Love: 
H aemoconia. H. B. G. Newham: R ekeszsérv szokatlan  esete. J. Ruther
ford Morison: A  py lo rus veleszü le te tt hypertroph iás stenosisának 
py lo rop lasticáva l sikerte lenü l m íite tt esete. A. L. Whitehead: Heveny 
agy tá lyog  esete.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1904. deczember 24. H. Betham Robin
son : V eseköbetegség A. E. B arker: Helyi analgesia. A. D. Waller : 
Physio log ia i adat a chloroform -anaesthesia problémájához. A. Fullerton: 
M ű tétmód a vándorvese rögzítésére. C. Mansell Moullin: Az alsó vég
tagok felü letes vénái th rom bosisának kezelése. F. C. Shrubsall: Kórházi 
betegek  anth ropom etria i v izsgála ta . K. W. Monsarrat: Tetanus serum 
in tracran ialis befecskendésével sikeresen kezelt tetanus-eset.

N ew -Y ork an d  P h ila d e lp h ia  m ed ica l jo u rn a l, 80. kö tet, 13. szám. 
G. W. Crile: S trychnin  használa ta  shockban és collapsusban. B. Sachs: 
A cu t m yelitis néhány szokatlan a lak ja . Vulpius: Az inplastifea je len 
állása. II. S. H i l l : F iata l leányok m enstrua 'iós zavarainak okai. A. M. 
Stuart: Im m unitás. 14. szám. O. L. Mc K illip:  M itralis regurg itatio . 
Vulpius: Az inp lastika  je len állása. F. Allport: Idü lt genyes fü llob 
m asto idalis inütevése. O. Wilkinson: Fejfá jás összefüggése az o rr és a 
nasopharynx bántalm aival. Gorham Bacon: A sinus sigm oideus throm- 
b o sisa ; m ű tét a vena jugu laris in terna a lákötése nélkül-, gyógyulás. 
G. Th. M undorf: A  k isu jj ve leszü le te tt ö rök lö tt rendellenessége. E. H. 
Hayward : A  légy m int a güm ő kóros fertő zés terjesztő je .

E d in b u rg h  m ed ica l jo u rn a l, 1904. deczember. W. Elder és J. S. 
Forcier: Heveny m yelocytás leukaem ia. W. Aldren Turner: Az epilepsia 
prognosisa. G. H. Melville Dunlop : Syphilises synov itis  a gyerm ekkor
ban. J. Batty Take és Ch. R. A. Howden: E lm ebetegek büntető jog i 
felelő ssége. C. B. Keetley: A bárzsingban m egakadt arany szájpad 
m ia tt végzett oesophagotom ia.

T he p ra c t i t io n e r , 1904. november. V. Horsley : A tactilis sensatio. 
J. D. Rolleston : A d iphtberiás paralysis. H. S. Clogg : A py lo rus vele
szü le te tt hypertroph iás stenosisa. Ch. A. Morton : Számos cysta képző 
dése a hasürben és a hasfalban ovarialis cysta ruptu rá ja  után. P. 
Lockhart Mummery : A  végbélrák  kezelésének mai állása. A. S Cobble- 
d ick : A  vena cava superio r th rom bosisának esete.

H e t isze m le  é s  v e g y e s e k .
Budapest, 1904. deczember 30.

— A fő város egészsége a székesfő városi sta tis tika i h ivata l k i
m utatása szerin t az 1904-dik év 48. hetében (1904. november 27.-tő l 
deczember 3.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. É lveszüle te tt 426 gyerm ek, elhalt 239 egyén, a szüle
tések  tehát 167-el m últák felül a halálozásokat. -  Születések a rá n y - 
száma : 1000 lakosra : 27'2. — Halálozások a rányszám a: 1000 lakosra 
15-3, az egy éven felüli la k o sság n á l: 14-5, az ö t éven felü li lakosság
n á l : 13p0. — Nevezetesebb ha lá lokok v o ltak : m eningitis 6, meningitis 
tuberculosa 6, apoplexia cerebri 6, convulsiones 6, paralysis progress. 7, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 5, morbi org. 
cordi. 15, morbi myocardii 0, vit. valvularum  4, arteriosc lerosis 4, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta  0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli 
4, 5 éven felü li 0, pneum. catarrh. 6, pneum onia, 14, pneumonia crou- 
posa 3, tubere, pulmonum 38, em physema pulm. 7, p leuritis  1, alii 
m. org. resp. 6, morbi stom achi 1, enteritis  2 éven alu li 10, 2 éven 
felü li 1, cholera nostras —, hern ia incarcerata 1, alii occl. in testin i 1, 
periton itis  2, cirrhosis hepatis 7, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
3, nephritis  9, alii m. syst. urop. 3, grav id, e t puerp. 0 , alii m. org 
gen. 1, m. cut. e t t. cell. 0, m. oss. et artic. 2, debil, congenita 12, 
paedatrophia  0, marasm us senilis 9, carcinom a ventric. 8, carcinoma 
uteri 3, alia carcinom ata 4, alia neoplasm ata 7, morbi tuberculosi 0, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitu t. 2, typhus abdom inalis 2, variola, 
varicella  0, morb illi 1, morbilli pneumonia 6, scarla tina 12, pertussis 
0, croup laryng is 1, dipht. faucium  3, influenza 2, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaem a, sepsis 4, alii morbi infect. 0, 
m orbi alii e t ignoti 3, casus fo rtu itus 1, suicid ium  4, hom icidium  1, 
justif icatio  0, casus viol, dubii 0. — II. B etegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A  mult hét végén vo lt 3771 beteg, szapo

rodás 844, csökkenés 806, m aradt e hét végén 3739 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedés )k v o lt ik  1901. évi novem ber 
27-d ikétő l deczember 3-d ikáig  terjedő  48. héten a tiszti föorvod  h iva ta l 
közleményei szerin t (a zárjelben levő  szám ok a múlt heti á llást tü n te tik  
fel) : kanyaró 169 (16 1), vörheny 104 (112), álh. gége- és roncsoló to ro k 
lob  38 (36), hökhuru t 6 (6), gyerm ekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 11
(6), himlő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárányhim lő  73 (61), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), já rv . fü ltő m irigy lob 7 (5), trachom a 2 (31, 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonyko r 0 (0).

A  Ó nodi Adolf egyetem i tanár .,Az orr melléküregei“ czimü 
mű ve 126 term észetes nagyságú fényképfelvéte lle l Bécsben Hölder k i
adásában h agy ta  el a sa jtó t. A  m unka elkészítését a M agyar T udom á
nyos A kadém ia tám ogatása te tte  lehető vé, engedélyével egyetem ünk  
egyes in tézeteinek, valam int a berlini, oxfordi, brüsseli és nápo ly i 
egyetem eknek  adott fényképlenyom atok tanítási czélra már is használ
ta tnak . A  m unkát ism erte tn i fog juk.

(?) Az 5 -d ik  n em zetk ö z i lé le k ta n i co n g ressu s 1905. április hó 
26-d ikátó l 30-d ikáig  ü lésezik  Rómában. A  congressus díszelnöke Luciani 
senator, a hírneves agyphysio logus, elnöke Sergi tanár, fő titkárok  
Tam burin i és Sante de Sanctis psych ia terek . A congressusnak 4 szak 
osztá lya lesz, ii. m. 1. kísérle ti lé lektani, Fano tanár, 2. in trospectiv  
lé le k ta n i: A rd igo tanár, 3. psycho p a th o lo g ia i: Morselli tanár es 4. 
crim inal-, paedagogia i és társadalm i lé le k ta n i: Lombroso tanár elnök le te  
alatt. A  4 év elő tt Párisban ta r to tt negyedik  congressuson m egválasz
to tt szervező  b izottságban lá tjuk  B inet, R. y Cajal, Exner, Flechsig, 
Ferrier, Flournoy, Forel, Hering, Janet, Mosso, R ibot, R ichet, Tarchanoff, 
W u n d t,, stb . nevét. Tagsági díj 20 frank, hö lgyhozzátartozóknak  10 
frank. É rdek lő dő knek  a további részle tek  iránt szívesen szolgál fe l
v ilágosítással : R anschburg Pál dr. (Budapest, Deák Ferencz-utcza 15. 
szám.).

X  H ő gyes ta n á r  P as te u r- in té z e tó b en  f. é. novem ber havában 
167 veszett vagy- veszettségre gyanús á lla tm arta  egyén (151 magyar- 
országi, 10 horvát és szlavóniai, 6 boszniai és herczegovinai) nyert 
antirab ikus védoltást. 150 egyént eb, 13-at macska, 1-et borjú  és 3-at 
ló inficiált. Évi folyó szám : 2658: egyetem es fo lyószám : 25,216. H alál
eset e hóban 1 fo rdu lt elő .

„ F a so r - (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m .“ Újonnan ép ü lt m agán
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak,
— K ívánatra p rospek tus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í z g y ó g y i n t é z e t e .
Budapesten, VII., V árosligeti fasor 9. Egész even át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e i é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Á llandó orvosi fe lügyele t. — M érsékelt árak . — K ívánatra p rospektus. 
— Telefon. — Rendelő  o rv o s : I> r . J a k a b  L á s z ló .

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r i u m a  I V .,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

D r .  V ie d e r m a n n  e l m e b e t e g - s a n a t o r i u m a  a Szécheny i 
te lepen, E rzsébet k irályné-út végén. T ele fon 79—72. V illam os v asú t 
összeköttetés. K ívánatra p rospektus.

T é li fü rd ő k ú ra

a  S z t - L u k á c s f ü r d ő b
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ő k,  i s z a p b o v o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  fü rd ő k ,  h y d ro th e ra p ia ,  m a ssa g e. O lcsó  és gon d o s e l lá tá s . C s ú z , 
k ö s z  v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  és a  té l i  f ü r d ö k ú ra  fe lö l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t  k ü ld in g y e n  

a  S z t . - I i u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körrtt 2., 1. emelet. (Lift.)

te l je s  b eren d ezésű  m ech an ik a i és m a n u a l is  g yógygym nastika . Orvosi 
massage. T estegyenesítés. V illam os fény- és fo rró levegő -fiirdök (egész 
test és egyes testrészek  szám ára). S zénsavas fü rdő k. V ízgyógym ód. 
Villamozás. — Orvosi fe lügyele t. — P ro sp e k tu s . — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos : D r .  R e i c h  M ik ló s .

E lek tro m ág n eses in té ze t dr. Grünw ald-féle sanatorium  k ü 
lön pav ilon jában . Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb jav a lla to k : 

i neurasthen ic, á lm atlanság, neuralg iák, isch ias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
M érsékelt d ijak. K ívánatra p rospektus. V ezetöorvos: R é h  B é l a  d»*.

L ipó tvárosi v ízg y ó g y in téze tV., B áthory-u tcza 3. szám 
E lső rangú berendezés. 

Forró lég -, sós-, szénsavas-, v il lam os kád- (G ärtner tr. szerint) és 
fényfürdók stb. D r .  F a r k a s  M á r to n ,
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  Közkórházi O rvostársulat. (X I. bemtató ülés 1904. évi október hó 12-dikén.) 13. 1. — (X II. bemutató ülés 1904. október 26-dikán.) 13. 1. — 
Szemelvények külföldi tudományos társu la tok üléseibő l. 15. 1.

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(X I. bem utató ü lés 1 9 0 4 . ok tóber hó 12 -d ik én .)

E ln ö k : S chw arz  A rth u r , Jegyző : F e ld m an n  Ignácz.

(Folyt.)

C arc inom a m ia t t  v ég ze tt nagy  k i te r je d é sű  gyom orresectio .

P ó lya  Jen ő  : H. M.-né, 53 éves, takarítónő  B udapestrő l, folyó évi 
húsvét ó ta fo ly ton  hány ; a hányás rendszerin t este 7 órakor á llt be és
9 óráig  ta r to tt. M indent, a m it egész nap megevett, ekko r k ih á n y t ; 
hányadúkéban kávéaljszerü  részle tek  és a lvadt vérdarabok  is vo ltak 
ta lá lh a tó k ; étvágya is elveszett s 75 k iló ró l 39-re fogyott. Ezen 
panaszokkal vé te tte  fel m agát Hochhalt tanár szent István-kórházi 
osztá lyára, honnan f. ó. ju lius 25-dikén té te te tt át Herczel tanár osz
tá lyára m ű tét czéljából a következő  állapotban : R endkívü l lesoványo
do tt, igen halvány n ő ; chronikus b ronch itis tö l e ltek in tve, mellkasi 
szervek épek , pu lsus gyenge, k ishullám ú, k issé kem ény. Has beesett, 
lö ty ö g ő s ; a kö ldök fe le tt egy igen mozgékony, gyermekükölny i, 
kő kem ény, nyom ásra nem fájdalm as daganat. A  gyom or idő nként 
m egkem ényedő , majd ú jra elernyedő  gyerm ekfejny i képle t alak jában 
jó l lá tható  és tap in tható  a hasfalakon át. Óriási retentio , a gyom or
ban több  nap elő tt evett éte lek m aradványai ta lá lhatók . D iagnosis : 
Carcinoma ventriculi.

1904. ju lius 29-dikén Schleich-féle anaesthesiában végezte a 
m ű tétet Herczel tanár megbízásából. Laparotom ia a kö ldök felett,
10 cm. hosszú metszés. A  gyom rot könnyű  k igörd íten i. Ökölnyi carci
noma a p y lo ru so n ; m irigyek a pankreas feje tá ján, a k is curvatu ra 
m ellett azonban csak nehány, egy k is suprapy lo rikus mirigy'. Mivel ezek 
e ltávo lítása a gyom orral együ tt könnyű nek látszik , a lig. gastrocolicum  és 
az omentum m inus megfelelő  lekötése u tán  a gyom rot bő ven az épben 
k im etsz ik , m iá lta l a gyom or legnagyobb része e ltávolitta tik  s csak 
m in tegy egy negyede a fundus tá ján  m arad m e g ; a duodenum és a 
gyom or csonk já t kü lön-külön e lvarrrják  s M urphy-gombbal gastroente- 
rostom ia retroco lica posterio ri végeznek a v isszam aradt gyom ordarab s a 
legfelső  je junum kacs k ö z ö tt ; m esoco lon -varrat; a cseplesz v isszahajtása 
a gyom or és duodenum  varratvonalára, drainezés vék- ny  csíkkal és át- 
öltö  hasfa lvarrat.

A  k i ir to tt gyom or erő sen összehúzódott á llapotában a nagy curva- 
tu rán  20, a k is curvatu rán 12 cm. hosszú, a duodenum 3 cm. hosszú 
darab ja  van ra j ta ;  a py lo rustá jon egy 5 cm. hosszú, a curvatu ra major 
m entén valam ivel tovább terjedő  c rcu láris carcinoma, mely a py lo rus 
lum enét anny ira szű kíti, hogy csak egy 10. sz. franczia ka the ter megy 
á t s e hímen is a gyomor felöl cseresznyemaggal teljesen el van tömve.

A beteg  a m ű tétet igen jó l á llo tta ki, sima, láztalan lefolyás, seb 
per prim am  egyesü lt, augusztus 23 dikán a M urphy-gomb is eltávozott. 
M ű tét ó ta  nem hányt, jó  étvágygyal eszik , teljeson jó l érzi m agát és 
sú lyban is gyarapod ik .

C h ro n ik u s p a n k re a t i t is  á l ta l  o k o zo tt sú lyos ic te ru s g y ó g y ítása  

ch o lecy sto g astro sto m iáv a l.

P ó lya  J e n ő : B. M., 31 éves, takarítónő . Je len  ba já ig  te ljesen 
egészséges volt. F. é. m árcziusban hirte len szúrásokat érzett jobb  o ldalá
ban s egyszersm ind sárgaság lépett fel. Nem hányt, láza nem v o lt ;  a 
tünetek  két hét a la tt jobbára  eltű n tek  s augusztus ele jé ig  jó l érezte 
m agát, m idő n fájdalm ak kíséretében ú jra  nagyfokú sárgaság lépett fel 
n á la ;  fájdalm ai enyhültek, de sárgasága változatlanul fennáll, ső t sú lyos
bod ik . Ezén panaszokkal vé te te tt fel augusztus 20-dikán Hirschler tanár 
szt. Is tván-kó rház i osztá lyára, honnan augusztus 30-d ikán Herczel tanár 
osztá lyára té te te tt á t a következő  á lla p o tb a n : M eglehető sen e lesett nő , 
igen sú lyos ic terus, bő r sö tét barnássárga, kö töhártyák  igen sö tétsárgák . 
Mellkasi szervek épek. Has m érsékelten elő domborodó, a jobb  bordaív  
a la tt a bim bóvonaltó l befelé egy k is almányi, egyenetlen felü le tű , kem ény, 
a légzési m ozgásokat alig követő  daganat, mely nyomásra k issé érzé
k en y  ; a kopog ta tási hang fe le tte tom pult dobos. A  máj alsó széle 
hom ályosan tap in tható , tom pu lata  a szokottnál egy ujja l m élyebbre 
terjed . Has egyéb visszonyai normálisak. Szék le té t agyagszínü, te ljesen 
acholik tis.

A  d iagnosist epekő re és ezálta l okozo tt chronikus choledochus- 
e lzáródásra tévén, Herczel tanár szíves m egbizásából 1904. szeptem ber 
2-d ikán végezte a m ű tétet. Chlo-oform narcosis. B ehato lás a jobb  rectus 
kü lső  széle m e l le t t ; a peritoneum  m egnyitása u tán kitű n ik , hogy az epe
hó lyag  k issé m egnagyobbodott, feszesen te lt, benne kő  nem tap in tható , 
ép úgy az epeu takban  sem ; ellenben a choledochus bevonul a pankreas- 
tá jon érezhető  kem ény üregbe, melybe beágyazva egy ökölny i fluc- 
tuáló  kép le t foglal helyet. Mivel ez már nagyon a középvonal felé 
feksz ik , i t t  egy  m ásodik incisió t készítenek s a cystához az omentum 
m inuson á t hato lnak elő  a kis urvat,ura felett-, próbapunctiora 10 cm3,

k issé zavaros, sárga savót nyernek e cystábó l s azután a fa lát, mely 
m eglehető sen vérzékeny, a peritoneum  parie ta lehoz néhány öltéssel kivarr- 
já k  körü lbelü l ta llérny i terü leten. Mivel valószínű vo lt, hogy nem a cysta  
nyom ása, hanem a pankreas diffus kem ényedése a cysta  körü l oka az 
epepangásnak : az epének a bélbe való levezetésérő l olykép gondoskodnak, 
hogy az epehólyag és a gyom or közt egy ltys cm. széles ny ílású ana- 
stom osist lé tesítenek kétréteges varratta l, m elyet a ráh a jto tt csepleszszel is 
m egerő sítenek. Ezen helyre egy k is csíkot vezetnek, a  sebet különben 
te ljesen elzárják.

A lefo lyás teljesen láztalan, a seb per primam e g y esü lt ; semmi 
pcritoneális tü n e t; a betegnek a mű tét u tán i ö tödik napon már bő , erő 
sen barnán festenyzett szék le té te  volt, az icterus azóta teljesen elmúlt. 
A cystikus képlet, m elyet a hasfalhoz k ivarrtak , valószínű leg a punctiós 
csato rna nyílásán á t a kötésbe k iü rü lt, m ert m idő n hatod ik  napon a 
secundaer m egnyitás czélzatából az első  kö tésvá ltást eszközölték, nem 
b írták  többé fe lta lá ln i s igy  azt kell felvenniük, hogy a m ű tét alkalm á
val ta lá lható  ío lyadékgyiilem  a chronikus pankreatitis álta l com prim ált 
va lam ely ik  k isebb pankreas lobulusban elő állo tt retentiós eysta volt, 
m elynek secernáló falzata  a lobfo lyam at és compressio fo ly tán tö n k re 
ment s egyszeri k iü rü lése u tán azért nem te lt meg újra.

A betegnek a gyom rába ömlő  epe semmi a lkalm atlanságot nem 
okoz ; étvágya jó , hányinger, hányás soha nem je lentkez ik  s m int a 
szék letét górcsövi v izsgála tával m eggyő ző dtek, a zsír- és fehérjek ihasz
nálás körü lbelü l rendes (150 gm. zsír egyszerre való bevétele u tán  semmi 
steato rrhoea). A vizelet epefestenym entes, fehérjét, czukro t, ind icant 
nem tarta lm az, alim entáris g lycosuria  sincs je len. A  beteg súlyban 
gyarapod ik , kórle fo lyás k itű nő .

(X II. bem utató ü lés 1 9 0 4 . ok tóber 2 6 -d ik á n .)

E ln ö k .- H o ch h a lt K áro ly  ; jegyző  : F e ld m an n  Ignácz.

Elnök: az ülést m egnyitja . A  múlt ülés jegyző könyvét h itelesíti. A 
mai ülés jegyzönyvének  h ite lesítére felkéri Balás Dezső és Burián Endre 
tag társakat.

T e ljes am nesia , an a lg es ia  és a p h a s ia  t re p a n a t io  ú t já n  gyógyu lt esete.

B alás D ezső : B. G„ 50 éves, fö ldm íves, f. év augusztus hó 
23-dikán vé te te tt fel a Jan n y  tanár álta l vezetett III. sebészeti osztály ra. 
A  beteg a sa já t lábán jö tt, a hozzá in tézett kérdésekre válaszolni nem 
tu do tt, s csak k ísérő ié tő l tu d ták  meg, hogy augusztus 14-dikén, tehát 
felvétele elő tt 9 nappal verekedés alkalm ával bottal fejbe ü tö tték , de a 
le fo lyásra vonatkozó lag k ísérő je  som tudo tt fe lv ilágosítással szolgálni.

A  beteget m egvizsgálva, az ü tés helyén a bal fa ldudor tá ján  
körü lbelü l diónyi hu llám zást m utató terim enagyobbodás volt ta lá lható , 
m elynek megfelelő en a koponyacsont niveau ja  a környezet n iveaujánál 
valam ivel m élyebben volt tap in tható . E gyéb k iilsértési nyom talá lható  
nem volt.

A  betegnél m otorius faciá lis hüdés, pupilla differentia, rend
ellenes pulsus, vagy légzési eltérés nem volt je len, de szem betű nő  
volt merev, k ifejezéstelen, mondhatni stup id  arczkifejezése.

A  beteg  a hozzá in tézett kérdések re abso lu te  nem reagált, azok 
értelm ét fel nem fogta, s m ozdulatlanul és szótlanul feküd t ágyában.

Felü lletése u tán  ülve m aradt, vagy  fe lá llítása u tán egy irányban 
m eglökve ugyanazon irányban ha lad t tova, m íg akadályba ü tközö tt, s 
o tt á llva m aradt m indaddig, míg helyébő l ki nem m ozdították. A  vizet, 
az é te lt szájába ke lle tt tenni, s ekkor ezeket egyszerű en lenyebe. P ró b a 
képen szájába ado tt nagyobb fa la t kenyeret rágás nélkü l igyekezett 
lenyelni, s m idő n a nyelő cső ben ez fennakadt, sondával vo ltak  kényte lenek 
gyom rába letolni. Ebbő l lá tható , hogy táp lá lkozása, illető leg nyelése 
nem öntudatos akara t k ifo lyása volt, hanem csak reflectorius m ű kö
désen alapult.

A  betegnél a bő r-, izom- és ínreflexek norm álisak vo ltak, de egész 
testfe lü letére k iterjedő  analgesiát ta lá lt, legalább tű szúrásokra a beteg 
nem re a g á l t ; hangot egyálta lában nem halla to tt.

E tünetek  alapján fel ke lle tt venni, hogy az im primált csont
rész le t vagy az a la tta  levő  esetleges véröm leny nyom ást gyakoro l 
az agykéregre, m elyet teh á t a nyom ás alól fel kell szabadítani.

A  m ű tétet Janny tanár m egbizásából augusztus 25-d ikén végezte, 
és azt m inden érzéstelenítés és a beteg legcsekélyebb fájdalom  ny ilvá
n ítása nélkü l h a jto tta  végre. A  lebenyek fe lp raeparálása, illető leg a 
periost le to lása u tán k itű n t, hogy a bal fa lcsontdudornak megfelelő en 
körü lbelü l koronányi, a környezette l összefüggő , legm élyebb pontján 
körü lbelü l fé l cm .-nyire behorpadt csontrészlet ta lá lható , m elynek egyik  
o lda lá t egy ny ilirányú, körü lbelü l 6 cm. hosszú áthato ló  csontrepe
dés határo lja.

A  behorpadt csontrész a repedés felöl term észetesen kiem elhető  
nem lévén, azt a horpadás határán körü lvéste  s e ltávo líto tta, a m ikor 
k itű n t, hogy  a kem ény agykérget az im pressio helyén m egalvadt vér
ömleny borítja . A haem atom át, mely a körlilvésés helyén túl is jóval
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terjed t, V olkm ann-kanálla l óvatosan távo líto tta  el, m idő n a visszam aradó 
csaknem tyúk to jásny i nagyságú ű r már m ű tét közben körü lbelü l dió- 
ny ivá k isebbedéit meg, s az agy pulsatio ja , mely a koponyalékelés után 
azonnal észlelhető  nem volt, a véröm leny e ltávo lítása u tán rög 
tön e lő tű nt

A haem atom ának a különben ép duráró l való gondos letisztítása 
u tán, daczára, hogy vérzés fenn nem állo tt, a sebíírt a dura és koponya
csont közé szélesen vezetett jodoform gazeval tam ponálta, s a sebű r 
kezelésére szolgáló elegendő  nyílás v isszahagyásával a koponyacsontokat 
fedő  lágy részeket egyesítette.

Feltű nő  volt, hogy a beteg, k i a m ű tétet eddig  szótlanul állta, a 
lágyrészek egyesítésénél már ja jg a to tt, bekötése u tán pedig  bajuszát 
m egsodorta  és m oso lygott. Szem beszökő  vol az arczkifejezésében lé tre jö tt 
változás, a  mennyiben a m erevséget elveszítette s a beteg a hozzá in té
ze tt kérdésekre figyelt, de nem válaszolt. A  m ű té tet követő  napon a 
hozzá in tézett kérdéseket percip iá lta, nevének egyes betű it hebegve ki 
is m ondta és már m agátó l evett és iv o tt. A beszélő  képessége lassan 
és fokozatosan té rt vissza oly  módon, hogy  több i beteg társa it szóló 
fe lkérte , hogy fog la lkozzanak vele, s különösen a beszédben lehető leg 
sokat gyakoro ltassák.

A  gyógyu lás láztalanul és zavarta lanu l fo ly t le. A  beteg a m ű 
té t után körü lbelü l 2 hétre beszélő  és értelm i képességét teljesen v issza
nyerte, de a sérü lés p illanatátó l a m ű tét befe jezéséig  lefo ly t dolgokra 
visszaem lékezni nem tud. Je len leg  a trepanatio  helye is gyógyu lt.

T ek in te tte l arra, hogy a véröm leny a falcsonti dudornak meg
felelő en, a dura és lam ina v itrea között, tehát m int ex tradurális haem a
tom a fogla lt helyet, a dura ép vo lta m ellett és a nélkül, hogy az extra- 
craniális lágyrészek szám bavehetö sértése jö t t  volna létre, joggal fel
vehető , hogy a vérzés az art. meningea media egy ik  ágának és pedig 
a tem poro perie ta lis ágnak sértése fo ly tán jö t t  lé tre. A haem atom a el- 
helyező dése meg is fe lel eme felvételnek, illető leg a supradurális haema- 
tom ák elhelyező désére vonatkozó K rönlein-féle beosztásnak.

E setükben fel kell venniük, hogy az art. meniDgea sértése oly 
módon jö h e te tt 'é tro ,h o g y azerő m ü v i bahatás a koponyacsontnak környeze
tével összefüggő  im pressio ját okozta, de az im pressio határán  a lam ina 
v itrea szilánko lása nélkü l annak elastic itását is legyő zve, koponyarepe
dést is hozott lé tre, mely repedést alkotó  csontszél a behatás p illanatá
ban az art. m eningea media perie ta lis ágát is átszak íto tta.

Felh ív ja  a K özkórházi O rvostársu lat figyelmét esetében még ama 
érdekes je lenségre, hogy a betegnél a v izsgála t alkalm ával, daczára a 
k ite rjed t tem poro-parie tá lis haem atom ának, az in te ll igentia, az em léke
zés te ljes hiánya, te ljes analgesia, sensitiv  aphasia és szósüketség állo tt 
fenn psychom otorius hüdések nélkül. V ájjon betegnél a sérü lés után 
fe lvéte lé ig  terjedő  8 nap a la tt az art. m eningea media vérzésének typ ikus 
tü n e te i : az eszmélet szabad in tervallum a, nyom ási pulsus, stercorális 
légzés, vagy pedig  hfidés fennállo tt-e, erre vonatkozólag, m int em lítette, 
fe lv ilágosítást nem nyerhettek.

A nnyi bizonyos, hogy a beteg  a 9. napon sa já t lábán kereste  fel 
osztá lyukat, hozzá in tézett kérdésekre nem válaszo lt és te ljes stup id itás 
képét m utatta. Hogy hogyan lehetséges az im ént fe lsoro lt tünetek 
fennállása psychom otorius hüdések nélkül, erre vonatkozó lag szerény 
véleménye az, hogy a haem atom a az agyban egy oly  fokú in tracran ia lis 
nyom ást hozott létre, mely nem vo lt elegendő  ahhoz, hogy olyan circulatio- 
nális zavar jö jjön  létre a m otorius központban, mely ezek functio já t 
fe lfüggeszti, de a circulationális zavar mégis elegendő  volt ahhoz, hogy 
a központok associatíonális m ű ködését megakadályozza, m eggáto lja az 
eszm etársu la t lé tre jövete lét és így  létrehozza az in te ll igentia h iányát, 
az am nesiát, a sensitiv  aphasiát.

H ogy egy ta lán rossz hason latta l éljen, felhozza a  hypnosist. A 
hypnotizá lt egyén m agára hagyva vegeta tiv  é le te t él, bem ondásra az 
egyes központok megfelelő  functió t is végeznek, de az associatio  kiesése 
fo ly tán az egyén öntudatos érte lm iségének te ljes hiányával.

Hogy az á lta la  fe lhozott m agyarázat esetében elfogadható, ennek 
b izony ítására h ivatkozik  a betegnél a m ű tét közben és u tána bekövet
kezett elm ondott tünetcsoportokra.

R h in o sk le ro m a esete.

B u r ián  E n d re  : A z első  beteg, a k it  be fog mutatn i, egy  rhino- 
sk lerom ás nő , a k it  Róna tanár m ár egyszer a derm ato logia i szakosztá ly 
ban bem uta to tt, m in t o lyat, a kinél a tá jm irigybö l nem tud ta k itenyész
teni a rh inosklerom a-bacillu8t.

A  je len legi bem uta tást elő ször azért ta r to tták  szükségesnek, hogy 
kü lönös nyom atékkai k ife jezést ad janak ama ténynek, hogy az egyszeri 
negativ  eredm ény még egy és ugyanazon esetben sem engedi a m irigy 
részvétel h iányának felvételét. A mig ugyanis a másfél év elő tt k iirto tt 
jobbo ldali á lla la tti m irigybő l az oltás negativ  eredm ényt adott, je len leg 
a bal oldalból k ive tt ny irkm ir igybő l az o ltás positiv  vo lt. T ehét az 
egyszeri negativ  eredm ény ne riaszszon vissza az újabb v izsgálattó l. Az 
elváltozás Róna tanár bem uta tása ó ta progrediá lt.

Kórelözmény : L .-nének légzési nehézségei tám adnak, azért jö t t  el.
St. pr. A  bal o rrlik  szű kült. A  vestibu lum ból csak k is kerek  ük  

vezet az orrjáratokhoz, septum a kagy lókkal összenőtt. Jobbo lda lt a 
septum mellső  részén szürkésfehér, kem ény, vérzékeny granula tio , a 
septum  közepe tá ján  szintén. A  jobb  orr kevéssé szabad, balon 
nincs levegő . A  garatívek  összenő ttek  egym ással vastag  merev köte- 
gekké, m elyek helyenként szürkések. Az uvula elpusztu lt. A choanák 
és a to rok  közö tt nincs közlekedés.

A  lig . glossoepig lo tticum  zsugorodott és igy a valleculák m élyeknek 
tű nnek  fel. A hangszalag  helyenként szürkés csom ókkal van ellátva 
szabad szélein.

Azon körülm énynek, hogy az első  ízben k iir to tt m irigybő l negativ  
eredm ényt kapnak , meggyő ző désük szerin t anatóm iai oka lehet, m ert a 
retropharyngeális táj nyii okedényei és a fej mélyebb ny irkedényei a 
pofaizom hátu lsó széle és a gara t oldalsó falán fekvő  3—6 gl. lymph, 
facialis profundiiba gyű lnek össze és csak az arcz elülső  részének fe lü 
letes ny irokedényei g j'ii lnek  össze a g landulae subm axillaresben.

Áz arcz mélyebb részeinek ny irokere it az agyvelő  burkainak 
nyirokedényeivel együ tt a gland, lymph, ju gu lares int. veszi fel.:

T ehát a bánta lom  locaüsatio ja szerin t m ajd  az egy ik, majd a 
másik ny irokm ir igycsoport lehet érintve, csak a bántalom  elöhaladása 
szerin t il let más nem annyira reg ionaer ny irkm ir igyet, vagy ped ig  egészen 
más m ir igyet bántalm az, a mi könnyen m egtö rténhetik a sok anastom o
sis m iatt.

A  bem utatás m ásodik czélja a differentiális diagnosis tárgyalása. 
A diagnosis az o rr bő rén a localisatio  m iatt rendesen nem nehéz. Az 
abnorm is keménységű  csomók, az évekre k iterjedő  lefo lyás, a hevesebb 
lobos tünetek és szétesés hiánya, a regressiv  elváltozás lassú k ifejlő dése, 
a ny irokm irigyek  csak késő bben és k is m értékben való részvétele m eg
óvhatnak attó l, hogy syphilisnek lupusnak vagy ep itheliom ának nézzük.

A  nyákhártyán  már nehezebb, de i t t  is k iseg ít a baktero log ia i v izs
gála t, mely úgy vihető  k i, hogy steril szikével bemetszünk k issé a gra- 
nulom ába, a honnan steril p la tinkacscsal kevés tarta lm at voszüuk, szét
te rítjü k  tárgyüvegei), fixáljuk és festjük , pl. m ethy lenkékkel. A zon
k ívü l heget, szétesést nem lá tunk , felsziue sima, merev, alig  van kö r
nyezeti reactio.

E setükben is döntő  vo lt a bak teriá lis lelet.
A  therap ia  nem kecsegtet eredm énynyel, az operativ  beavatkozás 

ki van zárva. Különben Kaposi rad ikális operatio  után recid ivát ir le.

M ű vészi ja p á n  te to v á lás  esete.

B u r ián  E n d r e : A m ásodik eset, m elyet bem utatn i szándékozik  
egy mű vészileg te tová lt matróz. Bem utatása alkalm ával kettő s czélt 
tű z ki, az egy ik , hogy szembe állítsa a nálunk készü lt prim itiv  
ta tuageokka l a Japánban  készültet, m ásrészt m egem lékezik arró l a tö rek 
vésrő l, mely a typus és ta tnage közö tt összefüggést keres.

A  nálunk készü lt esetek rendesen lő porral, lám pakorom m al, r itk áb 
ban cinoberrel készülnek és rendesen betű kbő l, szavakból, dátum okból 
vagy m ondatokból, néha körvonalozott a lakokból állanak.

T árg y u k a t vagy  az illető  egyén fog la lkozási körébő l, vagy vallási 
érzületébő l vagy erotism usából veszik. Látn i hentest, k inél a disznó 
feldarabolása, katonát, k inél az összes katonai felszerelés, m ásokat, k ik 
nél angyal, szív , ső t obseoen tá rgy  is van tetoválva. A  bem utatandó 
eset S. i., ki lues m iatt kereste  fel Róna tnr. osztá lyát, az „Erzsébet" 
nevű  osztrák-m agyar hadihajón 4 év ig  szolgált, állítása szerin t részt vett 
a boxerek elleni háborúban, hazajövetele e lő tt te tová lta tta  magát, hogy 
igy egy mű vészi em lék m aradjon bő rén ezen idejébő l. A karja in  ta lá l
ható egy sárkánj-, egy kókuszpálm a kígyóval, egy oroszlánnal birkózó 
leány, egy bagoly, egy matróz, egy pillangó, egy  hableány és egy 
japán  delnő . M indenütt fe ltű n ik  a kiv ite l b iz tossága és szépsége, a 
m elyet a mi te tová ltja inkon  nem észle lhetünk soha.

Ha most azt nézzük, hogy a társadalom  mely rétegéből kerü lnek 
k i az esetek, a s ta tis tika  azt m utatja, hogy az alsóbb rangú katonák, 
a p rostituá ltak  és betörő k közül kerül ki a legtöbb, bár r itkábban a 
m agasabb körökben is akad te tová lt.

N euro fib rom a m u lt ip le x  esete .

Ivány i E rnő  : R óna tanár és más fő orvosok osztá lyáró l is mu
ta ttak  be már hasonló esetet és ism ételten behatóbban m éltányo lták  is 
azt o helyen, m iért is csak egyszerű en, m int érdekesebb naevus-alakot 
m utatja  be. Ezen 43 éves napszám osnö, ki erysipelas és lym phom ata 
colli m iatt kerü lt az osztá ly ra és a kinél véletlenül fedezték  fel a 
neurofibrom ákat, az egész köztakarón százszámra vannak gom bostüfejnyi 
egész diónyi m ekkoraságú nourofibromák.

Jo d k a li  o k o z ta  e ry th em a a n n u la re  esete.

Ivány i E r n ő : Á m bár eléggé ism ertek a jodkali á lta l okozott 
exanthem ák, m indazonáltal az ezen 25 éves nő betegnél, ki R óna tnr. 
osztá lyán te rtiaer lues tünete i m iatt lön ezelő tt ké t hónapp il felvéve és 
5%  jodkalium -oldattal, késő bb bedörzsö lésekkel an tiluetice kezelve, 
je len tkező  ery them a annulare a r itkábbak  és a syphilises erythem ával 
könnyen összetéveszthető sége m iatt fontosabb jodkali-exanthem ák közé 
tartoz ik . A jodkaliva l való gyógykezelés a la tt vették  észre az exan- 
them át, mely a jodkalium  abbahagyására másnap eltű nt, hogy újabb 
adagolásra ism ét elő térbe jusson. A  gyógyszeres exanthem a m ellett 
b izonyít az a körü lm ény, hogy bárm ikor fe lidézhető , m int azt je len 
k iü tés is m utatja.

D iffus p e r i to n i t isse i já ró  ap p en d ic it isek  gyógyu lt esete i.

Pó lya Jen ő  S á n d o r : 1. M. I.-né, 48 éves, szolga neje B pestiő l. 
Je len  ba já ig  te ljesen egészséges volt. F. é. jun ius 20-dikán hirte len 
nagy fájdalm ak ke le tkeztek  hasában a vakbéltájon, folyton hányt, csuk 
ló it, hányadéka tisz ta  víz vo lt, késő bb epe. H ő m érsékét nem mérték, 
azonban lázasnak nem érezte m agát. Széke beöntésre volt és néhány 
szél is ment tő le. Mivel fájdalm ai, hányása, csuk lása fo ly ton  sú lyos
bodtak, véte tte  fel m agát 1904. jun ius 29-dikén Székács fő orvos szent 
István-kórházi osztá lyára, a következő  je lenállapo tta l. Igen kövér nő , 
m ellkasi szervei épek. Has igen erő sen puffadt és diffuse, fő leg azonban 
a vakbéltájon nyom ásra igen érzékeny. K ife jezett resisten tia  vagy tóm-
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pu lat azonban sehol sem m uta tható  ki. M ájto inpulat alsó határa két u jja l 
a bordaív fe le tt ;  igen sokat csuk lik , de keveset hány ; hányadéka epés. 
Pu lsus 160, alig  érezhető . Sensorium  szabad, a beteg v iselkedése elég 
nyugodt, nyelv  nedves. H ő mérsék 37'8.

A ppendio itisbö l eredő  diffus periton itis kórism ével még felvétele 
napján he lyeztetett á t Herczel tanár osztá lyára, hol Herczel tanár m eg
bízásából azonnal áthelyezése után megoperálta.

Bemetszés Schleich-féle anaesthesiában a Poupart-szalaggal p á r
huzam osan a Mc Burney-pont fe le tt, tom pa áthato lás a hasizom zaton. 
Az igen zsírdús cseplesz a perit, parie ta lehoz ta p ad t ; a belek igen 
laza és k icsiny adhaesiókkal egym áshoz tapad tak , azonban igen nagy 
vékonybéltöm eg tolu l a sebbe, melyre k ívü l szabadon jő  m inden irány 
ból a zavaros savó, helyenként genynyel keverve, de nem tú lságos 
nagy m ennyiségben. M integy két evő kanálny i genyben úszva fekszik  a 
csúcsán perforált, a szom szédságba lazán odatapadt féregnyúlvány. Ezt 
am putá lja, csonk já t egyszerű en lekötvén, s a hasat bő ven tam ponálja. 
A  k iir to tt féregnyúlvány' 6  cm. hosszú, igon zsirdús, csúcsa tágu lt, 
szürkés-fekete színű , mállékony, s ra jta  egy babnyi, szabály ta lan czafatos 
szélű  ük . Az igen co llabált nő t in fusiókkal, strophantussal, d ig itá lissal 
ta r to tta  néhány napon á t s a pulsus csak ju lius 4-dikén szállt 1 2 0 a lá; 
az első  napokban 37-8—38’5 közt ingadozó esti höem elkedések, ju lius 
5-d ikétö l a lefo lyás nagy jában láztalan, csakhébe-ko rba egyes napokon 
kisebb 38— 38'2-ig felmenő  esti tem peratu rák . A seb k ifogásta lanu l gyó 
gyu lt s ju lius 25-dikén te ljesen gyógyu lt sebbel, jó  erő beli á llapotban s 
m inden nehézség nélkü l hagy ta  el a kórházat.

2. B. A ., 22 éves, kereskedő  Budapestrő l. Teljes egészség köze
p e tte  1904. ju l iu s 16-dikán hirtelen igen nagy fájdalm akat kapo tt hasában, 
m elyek fő leg  a vakbél tá ján ü ltek ; széke elállt, szelek nehezen m entek, 
ric inusra azonban késő bb négy  ízben vo lt széke ; fájdalm ai is enyhü ltek  s 
ju lius 21-én oly jó l érezte magát, hogy reggel k icsit fe lkelt. E gy  ó rá 
val ezu tán  borzasztó  fájdalm ak tám adtak  hasában, hányni, csuklani 
kezdett, s ekko r szá llíto tták  a szent István-kórházba H irschler tanár 
osztá lyára 160 filiform is pulsussal, óriási collapsusban. A beteg fo ly tonosan 
hányt, csuk ló it, a hasnak legk isebb érin tése is igen nagy fájdalm at 
okozott. I lyen állapotban a m ű tét lehető sége k i vo lt zárva s jeges 
töm lő k, kám for, morphin, konyhasó in fusiók képezték  a therap iá t. Erre 
az á llapot lassanként javu lt, a pulsusszám erő sen csökkent, az érverés 
te ltebbó lett, a has diffus fá jdalm assága engedett, s m idő n a hasfa lak  
deszkakem énysége elmúlt, jó l lehetett egy nagy resisten tiá t érezni a 
jobb  csípő tányér fe lett. A  hányás azonban állandóan fennállo tt, szék 
és szelek nem mentek. Ju lius 24-dikén este a  hányás ú jra  erösbödött, a 
pu lsus rosszabbodott, dé le lő tt 90, este 120, légzése felü letesebbé vált, a 
has ú jra  diffuse érzékeny le t t ;  a vakbéltáj fe le tt levő  ökölnyi, de 
dobos hangot adó resisten tia tá ja  igen érzékeny volt, a végbél mellső  
fa lán  á t szintén egy jó k o ra  resisten tiát lehetett a D ouglasban tap in tani, 
de e fe le tt m ozgatható  vo lt a végbélnyálkahártya.

A  beteg állapo tának  rosszabbodása m iatt ju lius 24-dikén éjje l 
végezte Herzel tanár szíves m egbízásából a mű tétet. Az elő bbi 
esetnél le írthoz képest hasonló módon behato lva az appendix tá ján, 
két tá lyogo t ny ito tt meg, egy ik  retrocoecalisan feküdt, a m ásik körü l
belü l em berfejny i üreg, a k is m edenczét tö ltö tte  k i, ez u tóbb ibó l 
k é t bélsárkő  is ü rü lt ; a tá lyog  tarta lm a rendkívü l bű zös geny. T am 
ponad, kötés.

A  beteg  állapo ta ezután roham osan javu lt, az első  napokban 
38—38'4-ig felmenő  lázak, azután nagyijában lázta lan egész augusztus 
közepéig , m idő n a D ouglasban való retentio  fo ly tán néhány napon á t 
egész 38 '8 fok ig  menő  hő em elkedései v o l ta k ; bő  tam ponálásra a 
lázak e lm últak, de m inden kötésváltásnál 50—60 cm3 geny ü rü lt a 
D ouglas tá já ró l.

Ezért, m iután m eggyő ző dött, hogy a hasseben á t bevezetett 
po lypfogó jó l k itap in tható , a végbél felöl a végbélfa la t átbök te, s így  
a tá lyognak  erre felé is u ta t ny ito tt. Ez szeptem ber 7-dikén tö rtén t, 
ezután a nagy  sebű r gyorsan húzódott össze, s ok tóber 2 1 -dikén a beteg  
te ljesen g yógyu lt sebbel hagy ta  el a k ó rh áza t; közérzet k itű nő , fá j
dalm ai, bélzavarai nincsenek.

3. L. F., 47 éves, földm íves K ecskemétrő l. 1904 aug. 15-dikén te ljes 
jó lé t közepette hasában h irte len erő s görcsei tám adtak , ezen idő  óta 
egy daganat nő tt hasában, széke szelei nem mentek, csak beöntésre vo lt 
egy  Ízben igen kevés széke. Láza nem volt, néhányszor hányt, sohasem 
csuk lo tt. Mivel fájdalm ai nem szű ntek, széke, szelei semmiféle kezelésre 
nem akartak  elinduln i, vétette fel m agát 1904. aug. 25-dikén Hochhalt 
tanár osztá lyára, k i ö t rög tön  felvétele után Herczel tan á r osztá lyára 
helyezte á t a következő  sta tu ssa l: e lesett, de erő te ljes férfi, m ellkasi 
szervei épek ; hasának bal oldalán alul egy jó  ökölnyd kem ény daganat fog
lal helyet, mely nyom ásra különösen érzékeny', m íg a has érin tése egyebütt 
is m eglehető s érzékenységet m u ta t ; a hasizm ok k issé m egfeszültek. 
A  has fe le tt a kopog tatási hang m indenütt dobos. P. 90, elég te lt, 
rhy thm ikus, nyelv  nedves. A  végbélben hom ályos resisten tia  érezhető .

T ek in te tte l arra, hogy a has bal o ldalában vo lt egy m indenek 
szerin t a bélle l összefüggő  resisten tia  k im uta tható, hogy a bélpassage- 
zavarok p raevaleáltak  s a peritoneális tünetek  kevéssé k ife jezettek , 
inkább egy  ileus következtében secundaer fe llépett periton itisro  em lé
keztető k  vo ltak  — in tussusceptiora s ez á lta l okozott béle lzáródásra 
gondolt, s ezen feltevéssel lá tto tt azonnal a beteg áthelyezése u tán 
a m ű téthez, m elyet chloroform -narcosisban végezett.

A középvonalban m egnyitva a hasat, fe ltű nt, hogy a peritoneum  
parie ta lehoz vékonybelek  vannak lazán odatapadva, melyek óvatos 
leválasztása u tán  lá tja , hogy az összes vékonybelek h íg  genyben

úsznak. Maga a vékonybél conglomeratuma, mely a tumort a lko tta , az 
egész hypogastr ium ot e lfo g la ja , leg jobban prom ineál azonban balo ldalt, 
hol az egész vékonybéltöm eg a flexura sigmoideához nő tt. Szétválaszt
ván a vékonybélkacsokat, egy az egész kis m edenczét elfoglaló, igen 
bű zös, az elő bbinél sokkal sű rű bb genyet tarta lm azó tá lyogürbe ju tn ak , 
melybő l a fent le irt genyböl m in tegy 1 lite rny i ürü l ; a tá lyog  b. o. 
fa lát a flexura sigm oidea, te te jé t a le irt vékonybélconglom eratum  sátor- 
szerüen kifesziilö m esenteriuma képezi. Ezt a tá lyogo t k itam ponálják  ; 
a többi bélkacsok közül az összes genyet, a középvonalban levő  sebet 
felfelé, a bal rectus harántm etszése álta l tág ítván, k iita tja , s az összes 
szabad bélkacsokat langyos konyhasósvízzel lem o ssa ; a be leket 
visszatéve, fö lé jük nagy tam pont fek tet, mely fe le tt a hasfa lat két 
laza varra tta l összehúzza, keményen tam ponálja a kis medenczét s 
csíkokat vezet a hó lyagtá j és a flexura sigm oidea felé. C ontraineisio  
a coecum tá jon, itt csak zavaros savó v a n ; a processus verm iform is 
eredésének megfelelő en a coecum a vékonybelekkel összenő tt, úgy 
hogy a féregnyúlvány nem lá tható . A coecumot esetleges anus p rae
ternatu ra lis képzése czéljából a hassebbe húzza s néhány varra tta l 
odafixálja, m ellette tom ponád.

A  mű tét napján s a következő n a beteg 5 lite r in fusió t kapo tt ; 
pu lsusa 112— 120 közt ingadozott, keveset hányt, a lig  csuk lo tt, 33 '5—39 
közt ingadozó hő mérséke volt. A m ű tét u táni nap estéjén g lycerin- 
k lysm a után  széke vo lt s állapo ta ezután gyorsan javu lt, a hő em elke
dés, pulsusszám  csökkent. A ug. 30-dika óta, 5-dik nap a m ű tét u tán, te l
jesen  láztalan is. A  csikók megcserélése után szeptem ber 1-jén bélsár 
öm lött a seben keresztü l, a sebüreg azonban gyorsan k ite lödö tt a 
fe lü le t szerin t és összehúzódott, a bélsársipo ly  is elzáródott, úgy hogy 
je len leg  egy a has n iveaujában fekvő  ezüstforin tny i sarjfe lsz in kivételével 
a seb te ljesen begyógyu lt, közérzet, bélfunctio  k itű nő , semminemű  
fájdalm ai nincsenek.

Herczel Manó-. A  m ásodik és harm adik  esetben beb izonyítva 
lá tja  — a m it már többször hangoztato tt — , hogy a multiplex tá lyogok  a 
hasüregben diffus peritoneitis  alap ján kele tkeznek, m elynek a tá lyogok  
csak m aradványai. 8  nap elő tt lá to tt appendic itis acuta után egy  h é tre 
a lép a la tt ke le tkezett ilyen tá lyogot. A gén)' rendesen elő ször lefelé 
siilyed, m edenczetályogot képez, m elyet a vaginán vagy végbélen át 
ny itnak  meg, vagy ped ig  a flexura mentén fe lkúszik  a bal flexura co li 
fölé. Ezeknek az operálása k isebb risicoval já r, m int a sepsises peri- 
tonitisé. A  diffus periton itis  esete it nem lehet elég korán operáln i. 
A belgyógyászati osztá lyokró l még elég korán kap ja  ezen eseteket, 
de a gyakorló  orvosok nem kü ld ik  elég korán a be tegeket a sebészhez. 
A z első  két nap után már ritkán  m enthető k meg a betegek, ez az oka, 
hegy  a m orta litás i t t  még m indig körü lbelü l 60°/0.

(Föiy t. következik .)

S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i  tu d o m á n y o s  tá r s u la to k 

ü lé se ib ő l.

A d ip o sitas do lo rosa egy esetérő l szám olt be Turk a bécsi „G esell
schaft fü r innere Medizin und K inderheilkunde“' egyik  utóbbi ülésén A 
phlegm one kapcsán fe jlő dött, másfél év ó ta fennállott baj ellen kalium  
arsenicosum és natrium  cacody licum -befecskendéseket, továbbá bedörzsölé- 
seket unguentum  Credé-vel használtak  és különösen ez u tóbb iaknak  
m utatkozo tt haszna ezen minden therap iával szemben nagyon makacsul 
viselkedő  bajban. (W iener medizinische Presse, 1904. 44. szám.)

A d iab e tes  m e ll i tu s  g y ógyu lha tásához szo lgá lta t adato t Leo egy 
a „N iederrheinische G esellschaft fü r Natur- und Heilkunde in B onn“' 
ju lius 11-diki ülésén ta rto tt elő adásában. A három  év e lő tt m egbetegedett 
31 éves h ivata lnok ez év jan u ár havában naponkén t 3—4 liter v izeletet 
ü ríte tt 6%  czukortarta lom inal. Hogy az eset nem tartozo tt a nagyon 
könnyű ek közé, abból is k itű n t, hogy a vizelet csak 6  napos sz igorú diaes- 
tára le ttczuko rm en tessé és ekkor 60 gramm kenyér elfogyasztása után ismét 
m ellituria lépett fel. A  beteg  ezután egy ideig  szigorú  d iaeta m ellett élt, 
késő bb azonban már nem igen korlátozta a szénhydrat-fe lvéte lt és 
daczára ennek ju lius 2 -d ikán je lentkezésekor vizelete ezukorm entesnek 
b izonyult. E lő adó ekkor több napon á t szénhydratokban dús d iaeta 
m ellett ta r to tta  (így egy napon 400 gramm kenyeret és ka lácsot, 45 
gramm ezukort és 700 gramm bu rgonyát adót), a nélkül, hogy ezukor 
je len tkezett volna a vizeletben. Ebben az esetben teh á t egy n o tó rius 
d iabetikus teljesen v isszanyervén assim ula tioképességét kem ényítő vel 
szemben, ta lán gyógyu lt d iabetes m ellhúsró l szó lhatunk. (D eutsche 
medicinische W ochenschrift, 1904. 51 szám, Vereinsbeilage.)

P Á L Y Á Z A T O K .

Nagy méltóságú g ró f  W e n c k h e im  F r ig y e s  lé b en y -sz t.-mik ló s i u r a d a l 
m á b a n  (M osoavármegye) az o rv o s i á l lá s  megürülvén, annak  1905. év i f e b ru á r  
h ó  l  é re  való betöltésére ezennel pályázat h irdettetik  az alábbi évi javada lm azással.

Szabad lakás külön udvarral. Készpénz 1300 korona. Búza 8 hekto liter. 
Kétszeres 12 hektoliter. Á rpa 4 hektoliter. Szemes tengeri 4 hekto liter. Ó-bor 
2 hekto liter. Kemény hasáb tű zifa 30 köbméter. Lágy hasáb tű zifa 30 köbm éter. 
K ert 600 négyszögöl. Tengeri-föld 2400 négyszögöl. Számos sertés tartás.

A pályázók pályázatukat legkéső bb 1905. év i j a n u á r  2 0 -d ik á ig  a lébeny- 
szt.-m iklósi uradalm i felügyelő séghez ad ják  be, hova pályázók bő vebb felv ilá
gosításért is fordulhatnak.
4—2 ----------
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5002/1904. sz.
Jász-Nagykun-Szolnok várm egye tiszai középjárásába kebelezett T iszab ő  

községben lemondás folytán megüresedett k ö zség i o rvo s i á l lá s ra  ezennel pályá
zatot nyitok.

Felhívom m indazokat k ik  ezen állást elnyerni óhajtják ; hogy az 1883. évi 
I  t.-cz. 9. §-a illető leg az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában fogla ltak  alap ján fel
szerelt pályázati kérvényüket hozzám 1905. év i f e b ru á r  hó  i-s^ jé ig  annál bizo
nyosabban ad ják  be. mert a késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

A községi orvos javada lm azása:

1. A község pénztárából hav i elő leges részletekben fizetendő  1000 (egyezer) 
korona törzsfizetés.

2. Negyedévi elő leges részletekben fizetendő  200 (kettő száz) korona lakbér.
3. A halottkém i teendő k teljesítéséért 30 (harm incz) korona.
4. A fizető képes betegektő l a szabályrendeletben megállap ított látogatási 

díjak, a fizetésképtelen betegeket ingyen tartozik gyógykezelni.
5. A vágatási biztosi teendő k ellá tásáért szedhető  díjak .
A válasz tást 1905. évi február hó 7-dikén délelő tt 9 órakor fogom Tiszabő  

község közházánál megejteni.
A m egválaszto tt községi orvos köteles állását a vá lasztás jogerő re emel

kedése u tán  legkéső bb 3 nap a la tt elfoglalni.

T  i s z a r o f f, 1904. évi deczember hó 27-dikén.

2 - 1 Jancsó Géza, fő szolgabíró.

11,414/1904. alisp. sz.

A  V ízak n a  rendezett tanácsú városnál lemondás fo ly tán megüresedett 
v á ro s i t is z t io rv o s i á l lá s ra  pályázatot h irdetek .

Felhívom  ennélfogva azon orvostudorokat, a k ik  ezen 1000 korona fize
téssel s szabályrendeletileg m egállapított beteg látogatási és rendelési d ijakkal ja v a 
dalm azott á llást — melylyel nyugdíjjogosultság já r  — elnyerni óhajt ják , hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítésüket, va lam in t a tisztiorvosi vizsga 
Sikeres letételét igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket — a mennyiben 
ez idő  szerint alkalm azásban vannak; h ivatali elö ljáró juk ú tján  — különben pedig 
közvetlenül V ízakna város polgármesteréhez 1905. évi j a n u á r  h ó  5 -d ik é ig  
ad ják  be.

Megjegyzem, hogy a megválasztandó városi orvos a bánya- és fürdő orvosi 
teendő ket elválla lhatja, a melyekért külön-külön megfelelő  díjazás já r .

A vá lasztás a város képviselő testülete á lta l á ja n uá r  hó 11-dikén ta r
tandó közgyű lésben fog megejtetni.

N a g y - E n y e d , 1904. évi deczember hó 14-dikén.

2—2 Száva Gyula, alispán.

30,321/1904. sz.

A  k a p o s v á r i  k ö z k ó rh á z n á l rendszeresített és évi 1000 korona fizetés, 
élelmezés és szabad lakással javada lm azott a lo rv o s i á l lá s ra  pályázato t h irdetek  és 
felhívom m indazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. évi 
J. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítésüket igazoló és Somogy várm egye fő ispánjához 
czMíizett kérvényüket f. é. d e c z e m b e r  3 0 -d ik á ig  alólirotthoz annál is inkább 
nyú jtsák  be, m ert a késő bb beérkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

Megjegyzem, hogy a közkórháznál a belügym inisterileg jóváhagyo tt sza
bályzat 45. §-a értelmében az alorvosok inspectiós szolgálatot tartoznak  teljesíteni.

A kinevezés ideiglenesen és 2 évre történ ik, s ezen á llásra csak nő tlen 
orvos pályázhatik, magánpraxis megengedve nincs.

K a p o s v á r , 1904. évi deczember hó 18-dikán.

2 - 2 A Íispán- h e ly e tt : a fő jegyző .

7947/1904. szám.

Járásom  székhelyén a 20,000 lakossal és nagy értelmiséggel bíró Ó b ecsén  
üresedésben levő  k ö zség i o rv o s i á l lá s ra  6708/904. sz. a. folyó évi október hó 
20-dikán hirdetett pályázati hirdetményben a kérvények beadására adott határidő t 
a község képviselő testü letének kérelme foly tán ezennel meghosszabbítom  és fel 
hivóm ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt és eddigi 
mű ködésüket igazoló b izonyítványokat hozzám 1905 évi ja n u á r  h ó  15-d ikéig  
okvetlenül terjeszszék be, m ert a késő bb érkező ket figyelemben részesíteni nem fogom.

Az állás javada lm azása :

1600 korona évi — hav i elő leges részletekben k iszolgáltatandó — fizetés.
Ezenkívül trachomagyógykezelési díjul évi 400 korona van az álláshoz 

fű zve, a mely évi 400 korona azonban ideiglenes jellegű .
A községi orvos köteles a község vagyontalan  betegeit úgy a bel- m in t a 

külterületen ingyen gyógykezelni.
A vagyonos betegek gyógykezeléséért a következő  látogatási d ijak  szám ít

hatók  fel :
1. Az orvos lakásán nappal bárm ikor jelentkező  betegtő l 60 fillér.
2. A beteg lakásán -a belterületen 1 korona.
3. A beteg lakásán a község belterületén kívül eső  szélmalmokban, a fa

telepeken és az úgynevezett Botra nevű  sző lő telepen 2 korona.
4. A szállásokon 3 korona. Megjegyeztetik, hogy éjnek idején, — értve 

télen esti 7 órától reggeli 7 óráig, nyáron esti 8 órátó l reggeli 6 órá ig  a fenti 
d íjak  kétszerese szám ítható  fel.

A község belterületén  kívül lakó betegek lá togatása alkalm ával term észet
ben való fuvarra avagy fuvard íjra  is ta r th a t igényt a községi orvos.

K isebb sebészeti m ű téteknél a rendes látogatási díjak  kétszerese, nagyobb 
m ű téteknél egyezségileg megállap ított díj szám ítható.

Orvosi bizonyítvány díja 2 korona.
O b e c s e, 1904. évi deczember hó 14-dikén.

Balaton Gyula dr., fő szolgabiró.

HIRDETÉSEK.

P ilu lae k a lii jodati perennes S ző llő si 0*20.
A készítm ény, mely k izáró lag orvosi rendele tre szo lg á lta ik  ki, labdacson
kén t 0'20 gm. K ai jodatum ot ta rta lm az, nem hydroskopikus, ta rth a tó ság a  
álta l tiinik ki, a betegek jó l tű rik , czukorral lévén obducálva szívesen veszik 
és elő nyéül szolgál, bogy a jod ism us kevésbé fejlő dik  ki, még erre dispo- 

n á lt egyéneknél is, sem m int az más jodkali-keverékeknél látható . 
B u d a p e s ti  s z é k e sfő v á ro s i v e g y é sz e t i  in té z e t  h iv a ta lo s  b iz o n y í tv á n y a  s z e r in t  sem  sza b a d  
jo d o t ,  sem  jo d s a v a t  n em  ta r ta lm a z ,  a  jo d o t  k a l iu m j 'd id  a la k já b a n  ta r ta lm a z z a .  ,E g y  la b 
d a csb a n  ta lá l ta to t t  0*1586 gm . jó d , a  m i m e g fe le l  0*2061 gm . k a i.  jo d a tu m n a k .  A ra  2 k o r .  

rr rr  60 f il l. — M in tá k a t  in g y e n  és b é rm e n tv e  k ü ld  a  k é sz ítő .

S Z Ó I . I .O S l  S Í *  I H H t  g y ó g y s z e r é s z  1 V 4 G Y M I I I  V I .V .

• D r . K e r n  G é z a *  íorr6vÍ2"kezcl&
. i ö - í « «i Vi Ua n y o 2 á s

n ő b e t e g e k  s z a m a r a  M » s a 9e

IV., Xoronahsrczcg-utcza 6. szám, I. cm. Vlbratl0
( H a r i s - b a z á r  m e l l e t t . )  T e le fo n  9 8 9 .

E ls ő r a n g ú  a r s e n t a r í a im ú  v a s a s 
v íz ,  sem m iféle hasonló ásványvíz által 
arsen-vastarta lm át il le tő leg  el nem 
éretik. V ízben , sörben, vörös borban 
10 -szeresen  h íg ítv a , k lin ik u s tek in té ly ek 
eg y h a n g ú  v é lem én y e  szer in t, kiváló  
hatású és m iv e l m in im á lis  adagokban 
a lka lm azható , g y e rm ek ek , g y e n g é k  és 
d isp e p t ik u so k  á lta l nagyon fé l tö re tik .

Kapható minden gyógyszertárban és ásványvíz-raktárban.

K i z á r ó l a g o s  f ő -  é s  e g y e d ü l i  r a k t á r :

S. n u t  í r . C s .  é s  k i r .  » g S u d v .  s z á l l í t ó  

é s  á s v á n y v í z -  n a g y k e r e s k e d é s

W IE N ,  I., J a s o m i r g o t t s t r a s s e  4 .

Dr. PÁPÁT m nO S -fé le
o l t ó i n t é z e t

B u d a p est, VI., T e r é z -k ö r ú t  31. sz .
K i t ű n ő  m i n ő s é g ű  é s  m é r s é k e l t  á r ú

d i p h t h e r i a - s e r u m  e l á r u s í t á s a .
T E L E F O N .  *  U g y a n o t t :  KEFIR-INTÉZET. *  T E L E F O N .

Vezető  o rvos: S z é k e l y  i t t a l a k « » « .

Szállít lobos reactiótOl ment, b iztos fogam zású

him lő nyirkot
a lá b b i  m é r s é k e l t  á r a k o n  :

2 — 3  e g y é n re  __
2 — 3

I  p h io la
5  v a g y  tö b b  p h io la  á  
1 p h io la  1 0  e g y é n re  —  —
1 „ 20  „ —  —  —
1 —2  p h io la  összesen  5 0  e g y é n re  _ 
1 - 5  „ - ÍOO

1 k o ro n a  — f il l.
— „ 8 0  „
1 „ « 0  „
2  „ 4 0  „
4  „ — „
H — _

V id é k re  cso m ag o lás  és  p o s ta b é r  a já n lv a  OO fil lé r n őm  a já n lv a  4 0  f i l lé r
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I n d i c a i i ó i  : A n a e m ia ,  N e m 'a s t h e n ia ,  S c r o p h v . lo s i s .  C h lo r o s is ,  R h a c h i t i s . 
K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

1]£: Gude A. és T*|, |
___ kére tik  a czítnre ügyeln i.

L eipz ig J

L i q u o r  i n a n g a n o - f e r r i - p e p t o i i a t .  G i l d e .

n a  A M P A I Ü  csa k  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  k a p h a tó  

I f i  A I i U M M  “  W  A  Q  L i q u o r  G u d e

" i l v ^ i p E P T Q NFelta láló G l id e  A . d r .

nL iq u o r  G u d e

1890 óta elő állítja

Dr. G UDE A« é s  Tsa^ L e ip z ig .
Már több m in t 7000 orvos, valam int kórházak  és gyógy in tézetek  
b izony ítják  ezen készítm ényünk jó ság á t ch lo rosis, an aem ia , sc rophu - 

losis, nő i- és id eg b án ta lm ak , m a lá r ia  ellen.

L i iq n o r  I Az eredeti praescrip tiónak egyédüŰ Ts k izáró lagóT tű la jdönosai: |  l . i l j l i o r
G u d e ix « . G u d e  A .  é s  T s a  I G l id e

M a g y a ro rsz á g i f ő r a k t á r :

D r ,  R O S E N B E R G  S Á N D O R  „ C s i l l a g "  g y ó g y s z e r t á r a ,  B U D A PE S T ,  V i l i , ,  K e r e p e s i - ú t  4-3 .

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

O R V O SI LA BO R A TO RIU M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadók, ex 
es transsudaíum  s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t górcső i 

bac eriologiai v iz sg á la tá ra  v á l la lk o z ik

D p . V A S  B E R N  A T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l i k l in i k a : V I I ., H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. sz á m .

0 .  R .-P .
l U M U M f k

E x t e r n  S a l i c y l t l i e r a p i a
(resorbáld, fáj«lulomcsillapító .«uilicylszappankeiiő cNök.)

R h e  U  111 a  S  a  I I  R h e u m a ,c s ú z ,  i s c h ia s ,  m ig rä n ,
tu b u s  K  2 .5 0 ; ed én y  K . 1.50. p le u r i t i s ,  in f lu e n z a ,  t y lo s i s .

Ú g y sz in té n  m a k a c s  e se te k b e n , to v á b b á

psoriasis-,

Ester-D erraasan pítyriaStS-, tylOSÍS-nál.

V aginal K apsu lák  Para' " " ‘'

E s te r  -  D erm asan
tu b u s  K  3 .— ; e d én y  K . 1.80.

Irodalom és minták 
ingyen.m etritis,

10 d a ra b  K  2.50. O O p h o h tiS .

C h e m i s c h e  W e r k e  F R I T Z  F R I E D L Ä N D E R ,  G ,  m ,  b .  H . ,  B e rl i n  W ,  6 1
K é p v i s e l ő :  A l e x .  H e r k n e r ,  W i e n ,  X V I I I . j  N á d a s  M á r t ,,  B u d a p e s t ,  V I .  ( i )  *

D. R.-p.

•firco
v a s ú t á l lo m á s ,  n e m z e t k ö z i 

k l im a t i k u s  t é l i  g y ó g y h e ly , 
d é ls z a k i  d ú s  n ö v é n y z e t 

t e l .  K iv á ló  e lő n y e  t e l j e s 

s z é lm e n t e s s é g e  a  t é l i  h ó 
n a p o k b a n . K i t ű n ő  s z á l l o 

d á k  s s a n a t o r iu m  m ó d já r a  b e r e n d e z e t t  p e n s ió k  m é r s é 

k e l t  á r a k k a l .  M in d e n n e m ű  v íz k ú r á r a  b e r e n d e z e t t  f ü r dő 

h á z , f e d e t t  s é t á n y ,  z e n e k a r ,  o lv a s ó t e r e m , v i l l a m o s  v i l á 

g í t á s ,  v í z v e z e t é k ,  p o s t a ,  t á v i r d a ,  t e le f o n .  K é s z s é gg e l 

n y ú j t  f e l v i l á g o s í t á s t  a  g y ó g y h e l y  m a g y a r  o r v o s a

D r. G á g e r  K á r o l y
k i r .  t a n á c s o s ,

n y á r o n  f ü r d ő o r v o s  G a s te in b a n .

B f
T a b l e t t á k  1 ,  2 , ,  3 .  s z .  —  N év tö rv .  v é d v e ,

A c h o le l i t h ia s i s  g y ó g y í tá s á r a ,  ----- Muri (Aargau). ——

( C o r r e s p o n d e n z b l .  f .  S c h w e i z e r  A e r z t e ,  1 9 0 3 .  é v f .  3.  s z . )

Irodalom  ingyen és bérm entve

a z  e g y e d ü l  m e g b í z o t t  g y á r o s  á l t a l :

P h y s io lo g .  c h e m i s c h e s  L a b o r a to r iu m  H u g o  R o s e n b e rg ,
Berlin, W. 50. S p ichernstrasse  19

A Chologenszei ek valam enuyi gyógy tárbau , d e  

c s a k i s  o r v o s i  r e n d e l e t r e  kaphatók . A ra  K. 3.60 

dobozonként bármely szám ú (lO O dbottart.) tabl.

P E R T U S S I N Extract. Thym i
____________________________ sacch ara t. Taeschner.

Á r ta lm a t la n ,  b iz to sa n  h a tó  sze r

s z a m á r h u r u t , lé g c s ő -  é s  g é g e h u r u to k  e l le n .
I ro d a lo m  N é m e to rsz á g  és A u sz tr ia -M a g y a ro rs z á g  leg e lső  s z a k la p ja ib a n .

O r v o s i  v é l e m é n y e k  :
Prof. Dr. Ernst Fischer, ( S t r a s s b u r g ):
A „P ertu ss in “  h a tá s a  m eg lep ő  v o l t ;  s h a  n em  is  m o n d h a to m , h o g y  a  h ö k h u ru t  

n é h á n y  n a p  a la t t  e g y sz e rű  k a ta r r h u s s á  v á l t ,  d e  a  roh a m o k  o ly  e n y h é k , a  k ö p e t 
o ly  la z a  le t t ,  h o g y  a  h ö k h u ru t  i je s z tő  tü n e te i ,  az  e lk é k ü lé s  és fu ld o k lá s  te l je se n  e l
m a ra d ta k

Dr. Model, v . k i r .  k ö ro rv o s  (W e > 8 s e n b u r g )  :
„P ertu ss in “  h a s z n á la ta  u tá n  fe lé b re d é sk o r  ú g y  é re z te m , m in th a  a f r iss  sz a b a d  le 

v e g ő t s z ív n á m  b e  v a la m e ly  a lp e s i c sú c so n . E z  n á la m  ig e n  fe l tű n ő  v o lt, m e r t  sok  év i 
h ö rg h u ru t  fo ly tá n  m e g le h e tő s  tü d o tá g u lá s b a n  s z e n v e dek .

Dr. Alfred Müller, ( N e u h a u s e n ) :
A z a  v é le m é n y e m , ho g y  a  „P ertu ss in “ az  a  sz e r , m e ly  a  le g rö v id e b b  id ő  a la t t  a  

jo g g a l  r e t te g e t t  h ö k h u ru to t  v e sz é ly te le n  és je le n ték te le n  h ö rg h u r u t tá  v á l to z ta t ja .  E z 
id ő  s z e r in t  n e m  is m e re k  sz e r t ,  m e ly  h aso n ló  e lö n y n ye l re n d e lk e z n é k .

Dr. Erich R. von Matzner, { B i r n fe ld ,  S te ie r m .)  :
A h á ro m  „ P e r tu s s in “ -n a l k e z e lt  eset,, k ö z tü k  k e ttő  g y e rm e k n é l,  a  le g sú ly o sa b b  

a la k o k  k ö zé  ta r to z o t t  és  a z  ö n  k é sz í tm é n y e  m in d ig  ki tű n ő  h a tá s s a l  v o l t ; az  erő s 
k ö h ö g é s i in g e r  n é h á n y  ó ra  a la t t  c sö k k e n t és a  v á la dé k  m e n n y is é g e  fo g y o tt , a  hÖ* 
m é rs é k  a lá b b sz á llt.

E la d á s  k iz á r ó la g 1 g y ó g y s z e r tá r a k  ú t já n .
E lő á l l í t ja  a

„ K o m m a n d a n t e n a p o t h e k e  E. T a e s c h n e r “
Berlin CL 19, Seydelfttrasse lß.

I n g y e n  m in tá k  sz ív e sen  á l la n a k  re n d e lk e z é s re .

R ak tá rak : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest,
D r .  E g g e r  E e o  é s  .1. Budapest, stb.

D octo r  ű r !
Van szerencsém tudom ására hozni D octor úrnak, hogy 

engedélyezett kakuk fű  gyom orszeszem et

Tuet. Thymi
com posita néven forgalom ba hoztam. Ezen kü lönlegességem a 
Thirnos és menthol közös hatása fo ly tán  gyomor- és tüdő bajosok
nál feltű nő en kedvező , már m aga az a tény, hogy kü lönlegességem  
engedélyeztetett és több neves orvos k ísérle te  alapján oda ny ila t
kozott, hogy felnő tteknél idü lt gyomor- és bé lbajoknál, továbbá 
a légző szervek bánta lm ainál különlegességem páratlan  jó  hatású
nak  b izonyult.

Nő knél terhesség i hányásnál, va lam in t havi méhgörcsnél 
hatása nagyon k ed v ező ; aján lja, hogy k ísérle te t tegyen D octor 
úr is ezen különben egészen olcsó szerrel, mely 80 grammos 
üvegekben 1 '2 0 fillérért m inden gyógy tárbó l rendelhető .

K ülönlegességem et szives figyelmébe ajánlva, maradtam 

tiszte lette l

l i ő i * m c K y  X j á s K l ó ,  gyógyszerész 
D é k é s - C s a b á n .

F ő r a k t á r a k  * B u d a p e s t e n  Török é s  E g g e r  g y ó g y t á r a k b a n .  
j \ U  ( t i U d l  í m  .  T h a l m a y e r  é s  S e i t z .  K o c h m e i s t e r  F r i g y es  u t ó d a i  

u r a k n á l .  Aradon W o j t e k  é s  W e i s z  u r a k n á l .
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L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R O S  BACTERICID HATÁSÚ A N TISEPTIK U M A

L Y S O F O R M
m ■  ■

.OLDATBAN SZAGTALAN.NEM  M ERGES BŐ RNEK E S  M Ű SZER EK N EK  NEM ART

t é l i  k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y  a z  
a  o l a s z  R i v i é r á n .  K ü l ö n ö s e n  j a -  

T B  H  Ä  M  g f l  f i  v a l v a  a  l é g z ő s z e r v e k  b á n t a l -  

U | |  W  B A v L A A & I J  m a i n á l ,  i d e g g y e n g e s é g ,  h á t g e -
r i n c z b a j o k ,  v é r s z e g é n y s é g ,  d l 

l ' ™ . ...  • —  .  . i  f e h é r v é r ű s é g ,  v e s e b á n t a l m a k ,
c z u k o r b e t e g s é g . c s ú z o s b á n i a l m a k é s g ö r v é l y k ó r n á l  s t b .  n e m k ü l ö n b e n  

h o s s z a s  k i m e r í t ő  b e t e g e s k e d é s  u t á n  ü d ü l ő k n e k .  M érsékelt árak. 
A  b e l e g e k  l a k h a t n r . k  f é n y e s e n  b e r e n d e z e t t  s z á l l o d á kb a n  é s  hygie- 
nikus pensionban. K í v á n a t r a  s a n a t o r i u m i  k e z e l é s  i s  t ü d ő b e t e g e k  

s z á m á r a  b e r e n d e z e t t  s a n a t o r i u m b a n .  T e j g y ó g y m ó d ,  v i ll a n y o z á s ,  m a s s a g e ,  h i d e g -  
v í z g y ó g y k e z e l é s ,  F r á n k e l - f é l e  g y a k o r l a t o k ,  m e l e g  t en g e r i  f ü r d ő k .  B ő v e b b  
f e l v i l á g o s í t á s t  k é s z s é g g e l  n . a a  m  S  ■ » M 'w ■
n y ú j t  e  g y ó g y h e l y  m a g y a r  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  o r v o s a
egészségügyi tanácsos, 

cs. és liir. osztrák-magyar alkonsul.

\  j o d o f o r m n a k  l e g j o b b  p ó t s z e r e .  H asználatban szag

ta lan, csiramontes, n em . mérges, még belső leg nagy adagokban m int 

bélantisepticum  véve sem. Fájdalom - és vérzéscsillapító , nem ingerlő , 

oczem át nem okozó. E rő s szagta lanító , k itünő en szárító  és hám- 

képző . S p e c i f i c u m  u l c u s  c r u r i s ,  i n t e r t r i g o ,  n e d v e s 
e r z e in á i iá l  és e s é s e k n é l .  T akarékos fogyasztás, ezért olcsó 
az alkalm azásban.

1 »  ■ ■  « s — 1  « ■ -1 «-■ X e r o f o r m — p a s t a .

f r e o s o t a l  H e y d e n  nem csak bevált a n t i p h t h i s i c u m ,
hanem a légző szervek nem tubercu losus fertő ző  betegségeinél is 

specificum. A t ü d ó lo b  g y o r s  g y ó g y u lá s a  (broncho-, kanyaró-, 

influenza, d iphtheria-ti idö lobnál is). Creosotal nagy  adagja i á lta l : 

1 0—Ifi gm. nap jára négj- adagban, gyerm ekeknél napi adag 1 — 6 gm.

M i n t á k a t  és i r o d a l m a t  k ü l d :  (o . h . 3 .)

C h e m i s c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n ,  R a d e b e u l - D r e s d e n .

A L N A S I
SIC U L IA

=  G YÓ G YFO RRÁS =
b icarbonátokban és konyhasóban a kontinens leg- 
dúsabb term észetes alkalikus sós savanyú vize.

Szik larétegen á tfú rt

A r t é z i  f o r r á s .
Páratlan  étvágygerjesztő  és nyálkao ldó. Oldott, 

a lkatrészek  összege 1 literben 18,3721 gm. 
M intaszerű en berendezett tö ltöházban b ak té riu m 

mentesen palaczkozva.
Az összes edd ig ism ert bel- és külfö ldi ásvány
vizek hatását jóval felü lm úlja a gége, torok, 
tüdő , gyomor, bél, vese és hólyag hurutos bán- 
ta lm ainál. Orvosi k itű nő ségek  beb izonyíto tták , 
hogy négyszerié  nagyobb b icarbonát és konyhasó 
ta rta lm a m iatt a seltersi, wychi és gleichenberg i 
v izeknél sokkal a ján latosabb. A gyom orégést 

azonnal m egszünteti.

Szétkü ld i a kezelő -tu la jdonos :

A  g y ó g y v íz  és szén- 
sav g á z  34 in . m ag as  
u g rá s a  155 m . m ély

ségbő l.

Sicu lia  term észetes szén sava t sü r ítő gyár 
részvén y -tá rsaság

M á l n á s f u r d ő n  ( H á r o m s z é k m e g y e )

F ő rak tár Budapesten :

L U X  M IH Á L Y , M u z e u m - k ö r ú t  7.
T e le f o n  6 7 2

K apható m inden gyógyszertá rban, 
drogua- és fű szerkereskedésben.

A C C U ITTU hU C  G raz  m e l le t t  a z  
L I w O r i I I L f W  VIC á l la m v a s ú t  m e n té n ,
G yógyin tézel idegbetegek és belső  ba jokban  szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Rem ek fekvés, számos gyógyeszköz,m érsékelt árak , 
állandó orvosi fe lügyele t. A dependence-okban n jrári lakók is fe l

véte tnek. Felv ilágosítással szivesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  P rospek tusok  díjm entesen. -----------------

Id egm egb eteged ések n é l é s  n eu rasth en ián á l
h á r o m  é v  ó ta  l e g j o b b  e r e d m é n y  n y e l  h a s z n á l j á k  a

S y n ip u s Coláé com p. J e ' 1”
U j K o la -k é sz ítm é n y  fu n c t io n a l is  id e g b a jo k  k e z e lé sé re . K iv á ló  l ia tá sa  k ö v e tk e z 
té b e n  e zen  n e u ra s th e n ia  és k im e rü lé s  e l le n  b e v á l t  Ko la -k é sz ítm é n y  g y o rsa n  

m eg h o n o so d o tt. I H a b e t e s e f t  b e te g e k  s z á m á ra  a  s z ö rp  h e ly e tt

P i l u l a e  G o l a e  e o m p .  H e l l
m in d e n  s z é n h y d ra ttó l  m e n te n  k é s z í t te tn e k .  E g y  p i lu la  eg y  k á v é s k a n á ln y i  szö rp  

h a té k o n y  a lk a t ré s z e i t  ta r ta lm a z z a .

fiz  eladás a gyógyszertárakban orvosi rendeletre történik.
•  N agy üveg 4  K o r . ,  k is üveg 3  k o r .  ÍO f i l l é r .
•  A  p ilu lából egy üveg 50 drbbal 3  k o r .  5 0  f i l l é r .

íásö a következő  tuüományos közléseket: w,"''
p o l ik l in ik a i  o s z tá ly á ró l.  (W ie n e r  K i in . R u n d sc h a u  1900 : 43 .) — 2. I>r. Siegel, W ie n , 
( W ie n e r  M ediz . B lä t te r  1901 : 4 .) — 3. I>r. Arnold <» old manu (M ed iz .-C h iru rg . 
C e n t ra lb la t t  1901 : 23.) — 4. I>r. Wilhelm Heitner (R e ic h sm e d iz in a la n z e ig e r , 
L e ip z ig , 1 9 0 2 :1 7 .)  — 5. Ortiier tanár lir, W ie n , ta n k ö n y v é n e k  III. k ia d á s á b a n :  
A szivneurosisok specialis therap iájáró l 133. o l d . : Szívdobogás therap iá ja  fe je z e tb e n  e z e k e t 
í r j a :  Újabban pedig adott esetben, mint álta lában szívpanaszos neurasthen iásoknál szívesen 
és az t hiszem nem eredménytelenül alkalmazom a S.vrupus Oolae comp. H e l l - tő l  
3 kávéskanáll I napjában az étkezések  után — 6. 200 o rv o s i v é le m é n y  g y ű j te m é n y e . — 
7. I>r. v. Kluczicki (W ie n e r  M ed iz . B lä t te r  1 9 0 3 :5 2 .)  — 8. I>r. Flescli (K iin . 
th e ra p . W o ch e n sch r i f t  1 9 0 3 :5 3 .)  — E z e n k ív ü l  m é g  so k k ü l fö ld i  sze rző  k ö z ö lt  m e g 

f ig y e lé sek e t.

jJHf -  I r o d a l o m  é s  m i n t á k  k í v á n a t r a  k ü l d e t n e k . 

F a b r i k  p h a r n i a c c u t i s c h - c h c i n i s c h c r  P r o d u c t e

G. JCell A Comp.
(O lt. 3.)

m

Budapest, 1905. Pesti L loyd-tá rsu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  K o z ó 1 A nta l J.) D orottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K ia d ja  és a  m a g y a r  e g y e te m ek  ta n á ra in a k , a  fő - és sz é k v á ro s i k ö z k ó rh á z a k  és eg y éb  g y ó g y in téze tek  fő - és re n d e lő  o rv o s a in a k , to v á b b á  a  köz- és m a g á n -
g y a k o r la t  te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá r s a k n a k  k ö z re m ű k ö d é sé v el

S Z E R K E S Z T I :  H O G Y E S  E N D R E  e g -y e t . t a n á r .

K ö z re m ű k ö d ő k  a  ro v a to k  sze k .  z t i s é b e n .  B ó k ay  Á rp á d, B á rso n y  J á n o s ,“D o ll in g e r G y u la , G e n e rs ic h  A n ta l, J e n d rá s s lk  E rn ő , K é tly  K á ro ly , K lu g N á n d o r ,  
K o rá n y i  S á n d o r , L en h o ssó k  M ihá ly , L ie b e rm a n n  L eó , Pe r t ik  O ttó , K eezey  Im re , T a n g l F e re n c z , T au ffe r V ilm o?, T h a n h o ffe r  L a jo s  e g y e te m i ta n a r o i : .

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

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

B u d a y  K á lm á n  : Közlemény a kolozsvári egyetem kórboncztani intézetébő l. 
Szövettani és bak terio lóg iai v izsgálatok üszkös száj- és garatgyu ladásoknál. 
16. lap.

P a u n z  M á rk  : A laryngo-tracheoskopia és bronchoskopia directa. 19. lap .

r e t r e  L ász ló  és S e lle i Jó zse f : Közlemény a Jenncr-Pasteur-in tézet laborató rium á
ból. 1. A sublim átta l mérgezett vörösvérsejtek gyógyítása a  vörös vérsejtek 
o ldatával („véro ldatw-tal). 2. További adatok a sublim át véroldó hatásának  
mechanismusához. 22. lap.

T á rc z a . W e is z  E d e  : Úti levél. 28. lap.

I ro d a lo m -sz e m le . Könyvismertetés. Hutyra Ferencz és Maréi: József: Á llatorvosi 
belgyógyászat. (K. S.) 25. lap. — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan.

Borchardt: A peritoneum természetes resisten tia janak fokozása operatív fertő zé
sekkel szemben. — Belgyógyászat. Menzer: Az izületi csúz serum therapiá jának 
eredményei. — Arnheim : Czukor bevitele a végbélen át diabetesben szenvedők
nél. — I lepp: Természetes gyomornedv. — Sebészet. Schlesinger: Decubitus 
kezelése. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Freund: Stypticin. — 
Lichtgarn: Jod ip in . — K a a n: Veronai. — Folyóiratok átnézete. 25 —26. lap.

Hetiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — K itüntetés. — A magyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lései állandó központi választm ánya.
— A 22. belgyógyászati congressus. — A tüdő vész pusztítása M agyarországon.
— Pályázati hirdetmény. — M egjelent. 27. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudományos tá rsu la tok  és egyesületek. Budapesti kir. Orvosegyesület tuber- 
culosis-bizottsága. — Közkórházi orvostársulat. — Biharmegyei orvos-, gyógy
szerész- és természettudományi egylet N agyváradon. — Szemelvények külföldi 
tudományos társu latok  üléseibő l.

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

K özlem ény a k o lozsvá r i egyetem  kórboncztan i 
in tézetébő l.

Szövettan i és bak terio lógia i v izsgá la tok  üszkös száj- és 
garatgyu ladásoknál.

I r t a :  B u d a y  K á lm á n d r . e g y e te m i ta n á r .

( F o ly ta tá s . )

A bac. fusiform is k im uta tására  a m etszetek ben  a W eig er t-  

fé le  festés i m ódszert haszná ltam , igaz , h ogy  a leg több  szerző né l 

azt o lv a ssu k , h ogy  a bac. fusiform is a G ram -fé le  festésn é l el- 

sz ín te len ed ik , de ha az e lsz ín te len ítes t óvatosan végezzü k , akk or 

a bac. fusiform is, a szövetekb en legalább , e lég  soká  m egtar tja  a 

sz ín é t. M ég inkább szem betű n ik  ez a W eiger t-fé le  festésn é l. 

N a g y o n  k ön n yű  i ly  módon a bac. fusifo rm ist a szövetek b en  jó 

erő sen  m eg festen i, m íg a szövetek m aguk m ajdnem te ljesen  el- 

sz ín te len ed n ek . Mi a festésn é l rend esen úgy  já r tu n k el, h ogy  a 

tá rgy lem ezre  fe lragasz to tt  m etszetet h osszasan , akár egy  fé l órá ig 
feste ttü k  an ilin v izes gen tia n a  ib o ly áva l s jo d k a li-k eze lés után 

x y lo l-  es an il in -o la j k everék éve l óvatosan szín te len íte ttü k , ú gy  hogy 

a m etszet h a lv á n y  szü rk és-k ék es színit maradt. A bac. fusifo rm is 
i ly  m ódon szép  sö té tk ék  szín n el festő d ik , ha nem is o ly  erő sen, 

m in th a  g en y esz tö  coccu sok , de m égis e lég g é  jó l arra, h ogy  te r je 

d ését a szövetek b en  már k isebb  n ag y ítá ssa l is  követn i leh essen .

Ezt a k ét festés i m ódot haszná ltam  a baktérium ok fel

tü n te tésére  a szövetben . E zenk ívü l m inden esetben  haem atoxy lin - 

eosin -festést is  a lka lm aztam  a szö v e t i vá ltozások , kü lö n ösen  az 
e lh a lá s j e g y e s  p h asisa in ak  tan u lm ányozására.

A kő vetk ező k b en  az eg y es esetek n él m indenütt kü lön -kü lön  

em lítem  a kü lön fé le  festések k e l nyerhető  k ép ek et, a mi m eg 

leh e t, h ogy^ h osszad a lm assá  tesz i le írása im a t, de a lehető  objec- 

t iv itá ssa l ad ott ism er te tések n ek  ta lán lesz némi értékü k akk or is,

ha azok a k ö vetk ez te tések , a m e lyek e t belő lük  levonn i ip a rkod 

tam , nem m inden részükben  b izonyu ln ának  h e ly esek n ek.

A z esetek re vonatkozó  k lin ik a i ada tok sz íves á ten ged éséér t 

P ur jesz Zsigm ond dr. tanár úrnak  ez úton is köszönetem et 

fejezem  k i.

I .  eset. Nom a faciei.
Cs. R óza, 7 éves tanu ló leá n y , fe lv é te te tt  a b e lgyógyásza ti 

k lin ik á ra  1 9 0 3 . február 19 -d ik én .
Kórelöginény. Á llító lag  már több h ete nem vo lt  isk o lá b an , 

de otthon nem fekü dt ágyb an . M elle, há ta  fáj, sok a t köhög, 

lá zas, é tv á g y a  csökken t.

Jelen állapot. E lég  jó l fe j le tt  ha lvány  gyerm ek . T ek in te te 

részvétlen , soka t a lsz ik . A m ellkas fe le tt ha llga tód zásn á l száraz 

búgó zörejek  és fü ttyh an gok . S ok a t köh ög , köpete n yák os, babos. 

M ell- és hasbörén roseo laszerü  fo ltok . Lép alsó  széle  k ié rezh etö . 

Szék e napon ként 4 — 5 -szö r , b ig , v ízszerü .
Kórlefolyás. Az e lső  héten  úgy  a d é le lő tt i, m in t a délu tán i 

hő m érsék állandóan 3 8 '5 °  fe le tt vo lt . Széke h íg , borsó lészerü. 

A szájon át légz ik , a jkak szárazak . A hő m érsék eg y  b ét m úlva 

n éh án y  napra csök k en t eg ész  3 7 '7 °  ig , de a beteg  ekk or is  

m ozdulatlanu l, e lesetten  fekü dt. M árczius 3 -d ik án  a jobb  arczfél 

m egdagad t, a szájból ke llem etlen  bű z árad. A fog in y b e löve lt, 

h e lyen k én t barnás, igen  fá jdalm as. A  po fák n yák h ár tyá ja  is, ott 
a hol a fogakhoz ér t, barna, e lha lt. M árczius 4 -d ikén  m indkét 

arczfél duzzadtabb, ér in tésre  fá j, száját nem n y itha tja . 5 -d ik én  

m indk ét pofa erő sen duzzadt, leh e le t igen  bű zös. 6 -d ik án  a bal 

arczfé len  fillé rnyi fek ete érzéketlen  terü le t, b e teg  ig en  e lese tt.

7 -d ik én  a bal arezon ta llé rn y i ü szkösödés. 9 -d ik én  jobb fe lö l is 

átü tö tt a pofán az e lh a lás, a m ely b a K ^ H t fé lten yérn y ire  

n agyob b od o tt. M árczius 10 -d ik én  m egh alt. j p P iö m é r s ék  az u tolsó 

8  napon újból em elkedett s reg g e l 3 7 '4 ° —p ^ '4 ° ,  este  p ed ig  3 8 '6 ° 

egész 3 9 '4 °  közt vá ltozo tt. K lin ik a i k ó r ism e : N om a, typhus 

abd om ina lis után.

A  boncgolás 1 2  óráva l a h a lá l után tö r tén t. A z ajkak és 

a pofa erő s duzzadása m ia tt a száj tá to tt, kerek d ed. A b a

T A R T A L O M :
— Minden jog fe ntartat k. —
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pofán igen k iter jed t fek e tés-b a rn a  ü szkösödés, a m ely  a száj- 

zúgtó l m ajdnem a fü lcz im pá ig  s az alsó  á llk ap ocs alsó szé lé 

tő l a járom ív ig  ter jed . F e lü le te  h ám fosz to tt, száraz, k issé  be
húzódott. A z ép bő r fe lé  u jjny i szé lességb en  k iem elkedő  h a lv án y 

k ék es udvara van, a m ely  elm osódo tt ha tá rok k a l m egy át az ép 

részek b e. A  jobb arczfé len levő  fekete üszkösödés jóva l k isebb , 

azonban a kék es ud var  itt anná l k iter jed tebb , m ajdnem 3  cm. 

szé les, tészta tap in ta tú  s m eg lehető sen  k iem elk ed ik  az üszkös rész 

fe le t t . B em etszésn él a fek e tés részek b ő l sö tétbarna, bű zös fo lya 
dék ürü l. A pofa n yák h á r tyá ja  igen  k iter jed ten  e lü szk ösöd ö tt, 

p iszk oszö ld , a fog in y  h ason ló k ép en . A z alsó á llkapocs fogm edri 

n yú jtván ya  lecsu p asz íto tt, érdes, szen n yesb arn a , fogak  igen  lazán 

á llanak. A  n y e lv  csú csán  f il lé rn y i e lh a lá s, eg y éb k én t a n ye lv 

ép, a szá jpad ívek , m andolák sz in tén. A  tüdő  hátsó  részeib en 

egészen  f r iss  je l leg ű  vérzéses, gyu lad ásos góczok , m íg a m ellső 
részekb en rég i hu ru tos tü d ögyu la d ás van , a m ely  eg yes h e lyek en 

már h egszövetk ép zésh ez is  vezete tt. A  b e lek b en  sem fek é ly ek , 

sem pö rkök  nem vo ltak , de a P eyer -p laq u e-ok b an  apró vérzések 

és festen yzések  lá th a tók , a bé lfodorm ir igyek  va la m ive l nagyob b ak , 

barnásak.

A bonczo lás teh á t nem n yú jto tta  a fr issen  le fo ly t  typhus 

je l leg ze tes  k ép ét, m indazálta l a k lin ik a i tünetek  alapján va ló 
színű n ek  k ell ta r tan i, h ogy  it t  typ h u s abdom ina lis u tán fejlő dött 

k i a nom a.

Górcsövi vizsgálatra a jobb pofából vág tunk  k i o ly an  h e ly 

rő l, a hol az ü szk ösöd és elm osódottan m ent á t a lá tszó la g  m ég 

ép részekbe. A k ó r le fo lyás szer in t ezen az oldalon a nom a a 
legu to lsó  napon is  roham osan ter jedt, teh á t rem élh ettük , h ogy  it t  

a b e teg ség  lege lső  stád ium ait is  górcső  a la tt m egtalá ljuk . E g y  

m ásik  k iv á g o tt  rész t o ly an  h é ly rö l vettü n k , a h o l az üszkös 

szétm álás már igen  k ife jezett vo lt , úgy h ogy  i t t  a b e tegség 

késő bbi id ő szak át várh a ttu k . E zen k ívü l az üszkös szövetek  n ed vé

ve l és d örzsö lék ével fed ö lem ez-k észítm én yek et is  csiná ltunk .

Ezen  fedölemezkészitményeJcen a régebben  e lh a lt, szétm álás- 

nak  in du lt  rész  ev es fo lyad ékáb an  fu ch sin -festésse l szám talan 

strep to - és d ip lococcus m elle tt fon álszerü  h a jlo tt bac il lu sok a t, 

továb bá  v a sk o s, szem csés, o rsóa lak ú  b ac il lu sok a t s e lv é tv e  egy- 
egy  kom m aszeríi baktér ium ot ta lá ltunk . A böra la tti k ö tő szövet 
fr issen  beszürő döt! részéb ő l v e t t  dö rzsö lékben  a bacillus fusiform is  
szép  csopor toka t k épez, e m elle tt eg y es  tagozott fona laka t és szép, 
k ife jezett sp ir il lu m okat lá ttu n k , ného l t ize t is  egy  lá tó térben, eg y es 

h e ly ek en  azonban e lég  sok  coccus is  akadt.

A metszetek vizsgálata jó v a l t isz táb b  k ép et adott. A  pofa 

bő rébő l kivágott részben a fr iss e lh a lá s á tm enete a te ljesen  ép 

szövetekbe igen  jó l lá tsz ik . Haematoxylineosin-festésnél az e lh a lt 
részben  a m ag festés h ián yz ik , a hatá ron a hám lev á lt . S e jtes 

beszű rödés az e lh a lt  rész körül a lig  van , leg fe ljebb  eg y -k é t  eosino 

p h il- v a g y  p lasm ase jt, úgy  h o g y  az e lh a lá s e lég  h irte len  lép 

fe l. A z e lh a lt  szövetben  a zsírgöm bök, k ö tő szöveti rostok , izom 

rostok  m ég fe lism erh ető k , de a szöve ik özök  v izen yő sen  k iszé lesed 

tek , m in tegy  fe lduzzad tak és zavarosak  a bak térium ok n agy 

töm egeitő l. A z elhalt rész m élyében , az edényekben  és azok körü l 

fib r in töm egek vannak , a m ely ek  az id egek  körü li n y irok rések et 

is  k itö lt ik . Sa já tszerü, h ogy  az ép szövetben sem kü lönösebb  vér 

b ő ség , sem throm bosis az ed én yek b en  nem lá tsz ik , u gyan ezt a 

passiv  v ise lk ed ést a késő bb em lítendő  esetek b en  is  m egta lá ltuk .

Fuchsin-festéssel az e lh a lá s m élyebb részeib en  a bak térium ok 

festöd ése k issé  h a lv án y , de azér t nagyon  jó l fe ltű nik  a h eg y es 

végű , orsóa lakú  bak térium ok n agy  töm ege, a m ely ek  néhol o ly 

sű rű n vannak , h ogy  m inden egyéb  szerk ezet m elle ttük felism er- 

h ete tlen n é vá lik .

E g y es h e ly ek en  azonban az orsóa lakú  b ac il lu sok  gyéreb b ek , 

szem csés szélű ek  ; i t t  in kább fon a la k a t leh et lá tn i, a m ely ek  igen 
vék on yak , ho l eg y en esek , hol k issé  h a jlo ttak , h e ly en k én t sű rű 

töm egekben  van n ak . A szé tese tt  részen  feketés-barna festék rögök 

és coccusok  ta lá lh a tók . Az e lh a lá s ha tá rához közelebb a fonalak 

te ljesen  eltű nnek , úgy  h ogy  a b ac il lu s fusiform is vá lik  tú ln yom óvá, 

sű rű  csoportoka t a lk o tva , hol eg y en es, hol k issé  hajlo tt a lakk a l ;  

e m elle tt eg y es rövidebb, erő sebb en  görbü lt kom m aszerü b ac il lu 

sok  is  lá tha tók .

A ho l az e lh a lá s kezd fe llép n i, ott je len tk ezn ek  egyszer re 

a sp ir illum ok  és p ed ig  m ind járt igen  n agy  m en n y iségb en . Ezek

m eglehető s hosszúk  s a rán y la g  e lég  va sta g o k , vannak 1 5 — 2 0  /« 

h osszaságú  sp ir illum ok i s ; csavaru la ta ik  m eg lehető s a la cson yak , 

arán y lag  szé lesek , eg y en -eg y en  4 — 5  jó l k ife jeze tt csavaru la t 
lá tsz ik . E le in te  az o rsóa lak ú  bak tér ium m al m eg lehető sen  egyform a 

m en n y iségb en  vannak, csakh am ar azonban fe lü lm úlják  azok a t, úgy 

h o g y  eg y es te rü le tek en  egyed ü l csak  sp ir illum ok  ta lá lh a tók . Az 

elh a lá s széle in  m indenütt azt lát juk , hogy a sp ir illu m ok  beter jed 

nek a zsírgöm bök közti szövetrések  m entén abba a részbe is , a 

m elyben  m ég a m agfestés e lég  jó , tehá t az élő  szövetben ta lá l
ha tók orsóa lakú  bacillusok  is , de nem o ly  n a g y  m en ny iségb en  s 

kü lönösen  nem o ly  egyen le tesen  ; ného l nagyobb  számm al, m ásutt 

csak  e lszórva  eg y -eg y . M ondhatni, h ogy  az e lh a lás ott lép fe l, a 

ho l a bac. fusiform is sű rű bb töm egekben je len tk ez ik.

Á tm enetet, i l le tő leg  össze fü ggést a bac fusiform is és a sp ir i l 

lum ok k özt, a m int azt P er th es le ír ja , seho l sem láttam , ped ig 

a k észítm én y  igen  tiszta  k ép et nyú jt, k ü lönösen  o ly h e lyek en , a 

hol a rán y lag  k ev és a bak térium .

A már régebben elhalt, barnás-zöld, szétmálásnak indu lt rész 
górcső i m etszetek ben  egészen  más képet nyú jt. Itt a zsír- és izom 

szövetn ek  már csak  a lig  leh et a nyom át fe lism ern i, an n y ira  elő  - 

h a lad t a szé tesés ; a szövete lem ek  össze fü ggésü k e t e lv esz te tték  s 
a szétm álás fo lytán rések  tám adtak, a m elyek  k ö rn yék e sű rű n 

te le  van  fek etés-b a rn a  festék rögök k e l, m íg az a rán ylag  össze

függő bb h ely ek en  inkább a ran ysárga  festék rögök  van nak. A  fibrin  

th rom busok az edényekben  it t  is  m ég fe lism erhető k , m agfestés 

term észetesen  seho l s in cs F uchsinnal festett m etszetek en  a szö v e t

rések  m entén, teh á t a szétz ilá ltabb  részeken  m indenü tt töm érdek  

coccns lá tsz ik , továbbá apró, vask os, legöm b ö ly íte tt végű  b ac illusok 

sű rű  tö m e g e i; ez u tóbb iak  kü lönösen  a szétm áló  izomrostok körül  

n a g y  zoog loeáka t képezn ek . Az e lh a lt szövet a rán y lag  töm örebb 

részeib en  bac. fusiform is és eg y  tagozo tt, foná lszerü baktérium  

lá tsz ik , ez utóbbi e lég  n agy  m en n y iségb en , de m in dkettő  m eg leh e

tő s h a lv án yan  festöd ik . Sp ir illum  egyá lta lá b an  n incsen.

L átjuk  teh á t, h ogy  itt m ár az e lh a lá s eredeti ok ozói, t. i. 

a sp ir illum ok és o rsószerü  bac il lu sok  egészen  háttérbe szoru ln ak , 

m ég a foná lszerü  bak térium ok is  h a lv án yan  festő d n ek, ellenb en 

a ro thadás és g en y es  szétm á lás bak tér iu m a i tú lsú ly ra  ju tnak .

I I .  eset. Stoniatopharyngitis gangraenosa.

A . Sándor, 8  é v es, tanu ló, fe lv é te te tt  a b e lg y ó g y á sza t i k lin ik ára  

1 9 0 4 . január  8 -d ikán.

Kórelő zmény. Három év  e lő tt h id eg  rázta, majd vörös h im lő 

ben (?) vo lt . H at nap óta torka fá j, lá za s, k é t k önyök én , térdén 

u gyan ek k or  feh éres h ó ly agok  k e le tk ez tek , fe lvé te leko r  ezek  m int 

szeder jes pörkök m ég lá th a tók .

Jelen állapot. A  gyerm ek  igen  e lese tt , sú ly o s b eteg  b en yom á

sá t tesz i. Szem héjak pöffed tek, o r r légzés te ljesen  e la k a d t ; n y ito tt  

szájja l légz ik ,, szájából bű zös fo lyadék  sz iv á rog , az alsó és fe lső 

ajkakon  és a pofa nyák h ár tyá ján  kü löná lló  p laque-okban len csén y i, 

babny i, m élyen a n y á k h á r ty a  szövetében  bennü lő  s a fe lsz ín  fö lé 

1 — 2  m m .-ny íre k iem elk edő  körü lír t pö rkök, a m elyek  szen n yes- 

sárgás-barnák  s kü lönösen  a fogak  n yom ásának  k ite tt  h e lyek en 
vann ak . A fog in yen  hason lóképen  igen vastag , szen n yes-szü rk e 

lep ed ék , a m ely  a fogak a t ného l an n y ira  beborította, h o g y  azok 

nem is  lá th a tó k ;  a lepedék  könnyen  lekaparha tó , vérzék en y . 

H asonló , k ü löná lló  p laqu e-szertt pörkök van n ak  a n ye lv  széle in 

és alján is . A to rok, lá g y  szájpad  n yák h ár tyá ja  m indenü tt duzzadt, 

vörös, a g a ra tivek et, n ye lvcsap o t, m an du láka t igen  v a sta g , sá rgás 

lep ed ék  fed i, a m ely azonban a n y e lv  és fo g in y  p ö rkje iv e l össze 

nem függ. A  n y e lés n agy fokban  n eh ez íte tt. V izele tben  2  mm. 

fehér je. A gyerm ek  d ip hther ia  serum m al beoltatott.

Kórlefolyás. Január 4 . A z orr járatok in tu b á lá sa  u tán az 
állapot va la m en n y ire  javu lt . Január 10 . A n ye lv h á ton  e g y -k é t 

új pörk  tám adt. Január 1 1 . A pofán a p laque-ok  nagyob b  terje 

delm üek és szám úak, ú gysz in tén  a n ye lv  a la tt is  új pörkök k e le t

k ez tek , ső t a k em én y  szájpad is  le p ed ék essé  vá lik . Január 13 . 

Szabad hely  már csak  a bal pofa n yák h á r tyá ján  van , eg yeb ü tt 

m indenütt az egész  szájban bű zös lép ed ék , fo g a k  k iesn ek . Január

16. A kem ény szájpad lep ed ék e n agy rész t lev á lt , a foghúson 

sz in tén ném i e lh a tá ro lódás lá tsz ik . Január 17. S tenosisos lég zés és 

összeesés tü nete i közö tt elha l. A  láz á lland óan  3 8 —3 9 ° közt in ga-
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dozott, az est i höm érsék többny ire csak  3 —4  tizedd el vo lt m agas- 

sabb a reg g e lin é l.

A  bonczolás a halál u tán 1 3  óráva l tö r tén t. M indkét arcz- 

fél k issé  duzzadt, ú gysz in tén  az o r rn y ilások  és a száj k ö rn y ék e 
is  ; az a jkaka t ba rnás száraz pörkö li lep ik  el, a  fe lső  ajak  k issé 
k i fo r d u lt ; a jkak körü l e lm osódott határú  ha lv án yzö l d es el- 

sz in esed és. A szájból erő s bű z árad. A n yak  fe lső  részén  az áll 

a la tt m egn agyob b od o tt m ir ig yek  kö rvona la i lá tszan ak. A n yak i  

szervek  k ivé te le  u tán és a szájüreg tü zetes m eg v izsgá lásán á l m ég 

a k ö v e tk ező k e t á llap ítha ttuk  m eg. A z ajkak n yák h á r tyá já t egészen 

a fo g in y ig  majdnem m indenütt sá rgás, m orzso lékony , cza fa tos 
lep ed ék  h e ly e t tes ít i , a m ely ig en  bű zös s o ly  töm eges, h ogy  a 

n y á k h á r ty a  ren d es szín vona lán  5— 6  m m .-nyíre tú lem elk ed ik . Ép 

n y á k h á r ty a  kü lönben csak  eg y es k is  sz ig e tek b en  lá tsz ik , k ü lö 

nösen  a fe lső  ajk be lső  fe lü le tén . A fogak n agy  része k ih u llo tt,  

h e ly ü k e t a fog in y  fakósárga , sá rgászö ld , bű zös vaskos lep ed ék e 

fog la lja  e l, ép n yák h á r tya  az egész  fog in yen  seho l sincs. A fog- 
m edernyú jtványok  n a g y  terü le ten  le  vannak csu pasz itva . A pofa 

n yák h á r ty á ja  m indenütt a szájzúgtól hátra az u to lsó záp fog ig 

u gyan csak  fak ósárga , töm ött, vastag  lepedék á lta l van  h e ly e t

tes ítv e , a m ely igen  egyen etlen  fe lü le tű , b o ly h os, cza fa tos, m ély 
h ézagok k a l, rések k e l az erő sebben  k iem elk edő  eg y es pörköli k ö z t ; 
ép n y á k h á r ty a  it t  sem lá tsz ik  sehol. H ason lóképen  vá ltozott el a 

k em én y  szájpad  n yák h á r tyá ja  is  egész terü le téb en . A n ye lv h á t 

a rán y lag  e lég  ép, a n ye lv  o ldalsó részei e llen b en  és alap ja k i

ter jed ten  pörkök kel van n ak  fedve. A gara t a foram en coecum tól 

a b á rzs in gb a  va ló  á tm en etig  eg y  összefü ggő  ü szk ös fe lü le te t 

k ép ez, a hol ép n yák h á r tyán ak  nyom a s in cs. A  lepedék i t t  nem  

o ly  m erev , m in t a fog in yen  és pofán, inkább szétm áló , lá g y , 

p iszk o s  zö ld es-barna . A bárzsin g felé eg y  pár kü löná lló  feh éres

sá rga  pörk  van . A m andolák m int o lyan ok  nem ism erhető k  fel, 

bár e g y  k iem elk edő  terü le t je lz i azok h e ly é t ; a pö rkösödés 

a lap já t a ga ra t izom rétege k ép ez i, dem arcatio nyom a nem lá tsz ik . 

A g égeb em en et, nem különben a há tsó gége fa l m indenütt töm eges 

fak ósárga  p ö rk ök k e l van borítva . A duzzadt n yak i n yirk m ir igyek  

á tm etszve ned vd ú sak , b e löve ltek , de sem g en y ed és, sem ü szk ösö 

dés nem lá tsz ik  ra jtuk . A tüdő kben és hörgm ir ig yek ben  k iseb b  fokú 

gü m ökór van . A bal tüdő  a lsó  lebenyében  vérzéses udvarral k ö rü l

vett k is  lég te len  szem csés góczo li tű nnek fe l, a m elyek  nyom ásra 
zavaros fo ly ad ék o t ü r íten ek . A vesék  nagyobbak , p e tyh ü d tek , a 

k éreg  sá rga , zavaros, szab á ly ta la n u l be löve lt  apró vérzések k e l 

ta rk ázo tt. A  lépben és májban vá ltó lá zas fes ten y zés nyom ai.

A  górcső i vizsgálatnál a veséit g lom eru lu sa i n a g y o k , se j t

dú sak , a g lom eru lu s-kacsok  feh érvérse jtek k e l vann ak k itö ltve ,  
e g y éb k én t is  a g lom eru loneph r it is  o ly  k ife jezett képe van  je len , 
h ogy  en n ek  alapján va ló szín ű , m iszer in t a gyerm eknél az e lő z 

m én y i ad atokban je lz e t t  k iü tés scar la tin a  leh ete tt s ennek kapcsán 

fejlő dö tt k i a vesegyu lad ás. A sú ly o s száj- és ga rat-ü szk ösöd ést 

k é tség k ív ü l lén y eg esen  elő m ozdíto tta az, h ogy  a gyerm ek  az e lő re

m ent vá ltó lá zak , a lapp an gó  güm ökór, majd utóbb a scar la tin a  és 

v eseg y u la d á s k övetkeztében  a ren d esn él jó v a l csek ély eb b  e llen 

á lló k ép esség g e l b ir t.
A m i a szá jgara ti e lv á ltozások a t i l le t i, ezek kezdetben 

d ip h ther ia  gyan ú já t k e lte tték , de a tovább i k lin ik ai ész le lésn é l 

ez e llen  szó lt az, h ogy  a gyerm ek közérzete a rán y lag  jó  vo lt, 

o ly a n  n yu god t apath iás m agatar tást tan ú síto tt, a m ilyen  nomá- 

ná l is  gyak ran  ész le lh e tő , továb bá, h o g y  a k iter jedt ü szkösödés 

daczára  a halál csak  a 1 3 -d ik  napon k ö vetk ezett be, h o lo tt a 

va lód i d iphther iához csa tlakozó üszk ösöd ésn él ren d szer in t igen 

gyo rsan  b ek övetk ez ik  a h a lá l. K órboncztan ilag  valódi d ip h ther ia  

ellen  szó lt  m ég a légzöu tak  a rán y lagos ép sége , nem kü lönb en a 
fogm ed ern yú jtván yok , á lta lában  a fog in y  sú lyos m egbeteged ése. 

V iszon t va lód i nom ától is  kü lönb özö tt az ese t anny ib an , h ogy 

nem eg y  pon tból k iindu ló  s inn en  m egszak ítás né lkü l m inden 

irán yb an  tova ter jedő  üszkösödés v o lt  je len , hanem  a pörkö li  

lá tszó lag  egym ástó l fü ggetlen ü l, szétszór tán  eg y es  p laque-okban 

lép tek  fel s csak  azután  fo ly tak  össze . T eh á t az egész  fo lyam at 

inkább csak  a n yá k h á r ty á k  m entén ter jed t, a szövetek  m élyébe 

k evésb é, ú gy  h ogy  a bő r fe lü le té t seho l sem ér te  el.

Fedölemez-kész ítmény éken a n ye lv p ö rk ök b en  górcső  a la tt 

igen  sok  coccus, sp ir illum  s a rán y lag  keveseb b  bac. fusiform is  

t a lá l ta to t t ; d ip h th er ia -b ac il lu sok a t e llenben  h iába kerestü n k .

D öjtö tt agaron csa k is  s trep tocóccu sok  és bac. co li fe j lő d tek , a 

d ip h ther ia -bacillus a ten yészetb en  sem  vo lt  fe lta lálh a tó .

Szövettani vizsgálatra a ga ra tfa l e lő ha lado ttab b üszk ösö
d ése it  és eg y  pár egészen  kü lön á lló , lá tszó lag  egészen  fr iss 
fe lü le tesebb  k isebb  pör liö t haszn á ltu n k  fe l.

A régibb, kiterjedtebb üszkösödésbő l ve tt  m etszeten  haemat- 
oxylineosin-iestém él jó l lá tsz ik , h ogy  az e lh a lá s it t  is  jó  m élyen 

beterjed az izm ok közé s a g y u la d á so s reactio a ha táron ú g y 

szó lván  te ljesen  h ián yz ik . A z e lh a lást k ö rn yező  épebb szövetek 

v izen yő sen  van n ak  á tiv ód va  s a szövetrések b en  roston yah á lóza t 
lá tsz ik .

A vérerek b en  rostonya- és fehérvérse jt-th rom busok . A  kö tő - 

szöveti sejtek  m eglehető s duzzad tak, ép ú g y  az erek endothe lje 

is , m íg leu k ocy ták  a rán y lag  n agyon  k is  szám ban ta lálh a tók . Az 

e lh a lt  rész hatá rán a se jtm agvak  e lm osódottan , egyen le tesen 

festő d n ek , n ém elyek  h a lván yab b an , m ások sö tétebb en a r e n 

desn él. A bak térium -csop ortok  ezen  festésse l is  k iveh ető k . A k i 

te li é ly esed e tt  fe lü le t n agyon  eg y en e t len , fe lh asadozott s le g 

nagyob b részt roston yah á lóza tb ó l á ll, m in t valam i d ip h th er iás 

h á r ty a , h e ly en k én t a  feh érvérsejtek  h a lv án y  körvonala i is  lá t 

ha tók . Fuchsin-festésnél a lepedék  fe lü le tén  föképen vask os 
coccusok lá tszan ak , e m elle tt azonban sp ir illum oli, bu nkós és 
orsóa lakú , továbbá eg y en le tesen  v astag  röv id  b ac illusok  és rövid 

fona lak is, eg y szó v a l a legk ü lönböző bb bak tér iu m -a lakok . A fibr in-  

h á r ty a  m élyebb részében a coccusok  m eg fogyn ak  s a bac il lu s- 

a la k ok  ju tn ak  érvén y re. E zek n ek  tú lnyom ó része a bac il lu s  

fusiform is typ u sáva l bir, de m ár it t  is  rend kívü l f inom sp ir illum ok  

és vask osabb  com m a-a lakok is  lá tha tók  vá ltozó  m en n yiségb en . 

Az ép és e lh a lt  rész hatá rán ezen három  baktér ium , sp ir illum ,  
bac. fusifo rm is és com m a-bac illus lá tható együ tt m ég o ly  h e ly ek en 

is , a hol már m a g festés is  van. M ég tovább  ha ladva  az ép 
szövetek  fe lé , ig en  n agy  m en n y iségb en  lépnek  fel a sp ir illum ok  

s la ssa n k én t csak  ezek tö lt ik  k i a szövetk özök et.

A  kommá és orsóalakú b ac il lu sok  it t  m ár elm arad tak és 

ped ig  a kom m ák m ég va la m ive l tovább  k öveth ető k  az ép szövetb e, 

mint a bac. fusifo rm is. W eigert-festésnél a kom m ák k itün ő en raeg- 

festödnels, a bac. fusiform is sz in tén  festő d ü l, bár va lam ive l g y e n 

géb b en . A  n ek rosis  m élyében  sö téten festödő , haj lo tt, foná lszerü 

baktérium ok is  lá tszan ak  nem  tú lságos n a g y  m en n y iség b e n ; e 
felü leten  p ed ig  a coccusok közt e lég  sok finom d iphther iaszerü  b ac il

lu s, a m elyek  csoportokb an van n ak , eg y ik  vég ü k  bunkósan  m eg 

vastagodo tt, de a lak ra  k iseb b ek , m in t rendszer in t a d iph ther ia -  

bacilluso ls, egyen le teseb b en  is  festő dnek  és a bunkóalak sem 

an n y ira  k ife jezett.
A garat különálló kis pörkjébő l s ik e rü lt  3 — 4  m ikronos 

m etszetek et kapnunk és ezekbő l lehető  sok  k észítm ény t á tv iz sg á l

tunk , m ivel k ilá tásu n k  vo lt arra, h o g y  itt a leg e lső  stád ium okat 

is  tan u lm án yozh atju k . Haematoxylineosin-fes tésn é l azt látjuk , 

h ogy  a pörk  a szom szédos, ép hám m al boríto tt rész  fö lé  em el

k ed ik , s fötöm egében se jtszegén y  fib r in izzadm ányból á ll , m in t  

valam i d ip h th er iás lep ed ék  ; a fibr in ho l finom abb szá la k a t, hol 
durvább, vaskosabb h ya lin es geren d ák a t k ép ez, a fibr inhá lózat  
h ézagaib an  töm érdek  baktérium  van, a m ely ek  töm egei k is  n a g y í

tásn á l is  fe ltű n n ek . A pörköt az a la tta  lévő  n yák h ár tya  fe lé erő s 

feh érvérse jtes udvar határolja  el, tehá t a lobos reactio  e lég  k i

fe jezett. Ez a lobos e lh a tá ro lás azonban nem  te ljes, eg y es h e lye 

ken  a leu liocy taöv  m eg van szak ítva  s i t t  a f ib r in lepedékb ö l a 

bakter ium -töm egek egyen esen  a m elybe nyom u ln ak  a pörk  ala tt i  

n yák h ár tyaszövetb e. M aga a n yák h á r tya  csak  ezen a he lyen 

szen ved ett körü lir tan e lh a lá st, lá th a tó lag  a be lényom u lt  b ak tér iu 
mok h a tása  következtében . E gyéb k én t m indenütt jó l festöd ik , 

v izen yő sen  fe llazu lt , duzzadt se j tek k e l, az ed én yekb en  fibr intöm e- 

g ek k e l. A baktér ium ok, vagy , a m int az erő sebb  n a g yitá s szám ba

vé te lév e l m ondhatjuk , az orsóa lakú  b ac il lu sok  két he lyen  is n agy 

fe lhő kb en nyom ulnak a m élyb e, s a hol a fib r inbő l a k ö tő szövetb e 

b eh ato ltak , ott a kö tő szöveti se jtek  raagfestése fokozatosan m eg

szű n ik . M ondhatni teh á t, h ogy  a dem arcatio a p ö rk n ek  ép en  azon 

h e lyén  h ián yz ik , a hol a bac. fusiform is a m élybe ha to lt. Fuchsin- 
festésnél a bac. fusiform is n a g y  töm egei a fib r inszá lali k özt, majd  

lejebb a  kö tő szövetben is  jó l fe lism erh ető k , it t -o tt  liom m áli is  

lá tszan ak  közöttük . S p ir illum okat a pörkben m agában nem tudtunk  

ta lá ln i a fibr in közt, m íg  az e lh a lásn ak  indu lt kö tő szövetben e lég
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n a g y  szám m al lá th a tók , kü lönösen erő sen m egfestett k ész ítm én y e

ken , je l leg ze tes sp ir illum ok , a m elyek  a rán y la g  vastagabbak  s 

k ev ésb é  szű k csavaru la tokka l b írn ak , m int a gara tfal e löh aladot- 

tabb ü szkösödésénél u gyanezen  esetben lá ttu k . A sp ir illum ok ezen 

fiata l pö rkben a rán y la g  m égis k isebb  szám úak , m in t a rég ibb 

ü szk ösöd ésn é l, a m i anná l feltű nő bb, m ert a bac. fusiform is igen 

n agy  m en n y iségb en  ta lá lh a tó . A sp ir illum ok in nen  az épebb m ag- 

festéses részb e is be ter jednek  b izon yos tá v o lsá g ig , m indenesetre 

továb b k öveth ető k  valam ivel az élő  szövetek b e, m in t a bac. fu s i

form is. W eigert-festésnél a pörk fe lü le tes részében  sok fé le  b ak 
térium  lá tsz ik , csoportos és m agános coccusok , d iphther iaszerü 

b ac il lu sok , eg y en es, sz in te  k r is tá ly szerü , orsóa lakú  bac il lu sok , 

lep to th r ix -fon a la k . A  pörk  m élyebb részében legham arabb  fogyn ak  

el a coccu sok , azután  a lep to th r ix -fon a la k  és a d iphtheriaszerü 

b ac il lu sok , ú gy  h ogy  eg y  b izonyos m élységben  már csak  a kom m a- 

és o rsóa lakú  bacillusok  ta lá lh a tók . A bac. fusiformis e lég  jó l 

f e s tö d ik ; hosszú sorokban vonul a m élybe, a fib r in fona lakra  

m in tegy  reá tapadva , m in tha azok m entén ha ladn a elő re. Itt már  

nem o ly  m erevek az eg y es orsóalakú  bacil lu sok , m in t a fe lü 

le ten , inkább g y en g én  hajlottak , de a vége ik  it t  is k ife jezetten 

h egyesek .
E zen k ü löná lló  pörk  v izsgá la táb ó l teh á t azt a tan u lságo t 

m eríth etjü k , h ogy  m ár a legk ezd etib b  stád ium ban is  egyéb  b ak 

térium okhoz k ép est a bac. fusiform is és a sp ir illum fe lszaporodása 

dom iná l, teh á t ú gy  a d ip h ther iás á lh á r tya  kép ezésében , m int k ü lö 

nösen a m ély re terjedő  e lh a lásb an  a fő szerep  ezeknek  ju t. A bac  

fusiform is k ö rü lir t ak t iv  beván dor lása  a szövetek b e s azok b e

fo ly ása  ala tt a szövetek  e lh a lása  eg y  esetünkben  sem lá tszo tt ilyen 

kézzel fogh a tó la g .

A szövettan i v izsgá la tb ó l az is  k iderü lt, h ogy  ez ese tb en  az 

üszkös részek  töm egességét fő leg  a roston yás izzadmány  okozta , 

a m ely  m int eg y  v a sta g  d ip h th er iás h á r tya  fed te  be az e lh a lt 

szövetek et.

I I I .  eset. Pharyngitis et g ingivitis gangraenosa (noma pharyngis).

D . József, 2  év es , fe lv é te te tt  a b e lg y ó g y á sza t i k lin ik á ra  

1 9 0 4 . január 14 -d ik én . A ty ja  bem ondása szer in t eg y  h ét óta 

b eteg , azó ta  fáj a to rk a  és fogh ú sa . V égbele  3  nap ó ta  k ijár.
Jelenállapot. G yen gén  fe j le tt  h a lv án y  gyerm ek , n yak on  az 

á ll a la tt m ir igyd u zzan at. H angja t isz ta , orrból m érsék e lt  fo ly ás. 
N y e lv  b evon t, szájból bű z árad ; m indk ét fogsor  m ind k ét o lda lán 

a fogh ús szélén v a sta g , fe lh án y t, szen n yes-b a rn a  lep ed ék , m íg a 

pofa n yák h ár tyá ján , a jkakon lep ed ék  n in csen . T o rok  b e lö ve lt , a 

ba l m andolán v a sta g , p iszk os-sá rga  lep ed ék . A z e lő esett végbélen 

k étf i l lé rn y i szen n yes fek é ly . A  gyerm ek  d iph ther ia  serum m al 

o lta to tt be.

Kórlefolyás. A z a la tt a h a t nap a la tt, a m eddig a gyerm ek 

élt , a m andulán ja v u lá s nem lá tszo tt , a fog in y  e lv álto zá sa i azon 

ban ném ileg javu ltak . A  n yak i n y irk m ir igyd u zzan a t sz in tén nem 
vá ltozo tt, a v ize le tb en  késő bb fehér je lép ett fe l. M eghalt 20 -d ik á n 

éjjel. H öm érséke reg g e l 3 7 ' 9 — 3 9 '0 °  közt, este  3 8 ' 3 —3 9 '2 °  közt 

in gadozo tt, az est i és reg g e li höm érsék közt a lig  2— 3  tized fokny i 

k ü lö n b séggel.

A bonczo lást a ha lá l u tán 1 0  óráva l v égezte  V eszprém i  
D ezső  dr. tan ársegéd . Már a k ü lv izsg á la tn á l fe ltű n t a szok at lan 

n agy  h a lván yság , hu lla fo lt  ú gyszó lv án  egyá lta lán  nem v o lt . A z 
alsó fogso r  g in g ivá ja  a m etsző - és szem fogak terü letében  p iszk o s

zöld , fe llazu lt . A has bő rén eg y  pár vérzés. A  k eresz t- és 

tom portájon decub itusok. A g y  fe ltű nő en  v érszeg én y , az a g y 

fé ltek ék  fehérá llom ányáb an pontszerű  v érzések . Szívizom zat k i

fe jezetten  e lzsírosodott, fő leg  a szem ö lcs izm o k ; a szivbu rokban 
vérzések , a m ellh á r tya  sz in tén te le  van  apró v é rzések k e l. A b a l 

m andula terü letében p iszk os zö ld es-barna, igen  bű zös szé tesés 

ta lá lh a tó , a m ely  annak egész va sta g sá g á ra  k iter jed. B em etszés

nél az üszkösödés a m andulát kö rn yező  izom zat közé is  beterjedn i 

lá tsz ik , azonban csupán fe lsz ín eseb b  rétegéb en  m utatja az em lített 

sö tét barnászöld  szín ező dést, a m élyebb  rétegben  az e lh a lt 

szövet inkább  fak ósárgás, m in tegy  kenöcsszerű . Az üszkösödés a 

m andula k ö rn yék érő l átter jed t fe lfe lé  és old alt a nye lv csap  jobb 
szé lé ig ,1; úgy  h ogy  az üszkös szétesésb e az uvu la  is  be van vonva 

a bal szá jpad ívve l együ tt . A z e lh a lt  rész  fe ltű nő en töm eges, 

vask osan  e lő re em elk ed ik , szé le in  némi szed er jes udvar lá tsz ik , a

m ely azonban nem tesz i az elha tá ro lódás b enyom ásá t, úgy  h ogy 

az e lh a lt  rész  az éppel m indenü tt összefüggésb en  maradt. A jobb  

m andula egészen  k ics in y , h a lván y , a lá g y  szá jp ad jobb  fe le , g ége- 

fedő  sz in tén  ép ek , csupán a gégefed ö  ba,l szé lén  látsz ik  eg y  k is 

len csén y i barnás fo lt o tt, a hol ez  az ü szk ös m andulával é r in t 

k ezh e te tt. Lép n agy , ig en  ha lvány , vö rösesszü rk e , szám talan 

apró szürke fo ltta l a m etszéslapon . H asonló  szürke fo ltocsk ák  

lá th a tók  a vesék b en , a m elyek kü lönb en igen  vérszegén yek , 

fe lü le tükön  pontszerű  vérzések . A h ú g y h ó ly a g  n yák h ár tyá ján  

sz in tén vérzések  vannak , ü g y  a m ellk asi, m in t a hasi n y irk -  
m ir igyek  nagyob b ak , egynem ű ek, szü rk ésfeh érek . A lega lsó 

csípöbélb en  és a végbélb en  apró fek é ly ek , m elyek  szé le  vérdús, 

barnás pörkk el fedett. A  cson tve lő ben  a p iros alap szín  sok  he lyen 

szü rk e v a g y  sá rga  k is  fo ltok k a l ta rkázo tt.

A bonczo lás ezen ada ta i nem szó ln ak  a m elle tt, h ogy it t  

va lód i d ip h ther ia  m ent vo ln a  e lő re. A ga ra ti e lvá ltozások  e g y 

álta lában nem sym m etr iá san , hanem tisz tán  csak ba lolda lt ta lá l

ha tók, m indezek szer in t a bal m andulán kezdő dtek s innen 

ter jed t á t a sú lyos üszkösödés a m andula k ö rn yezetére, ú gy  h o g y 

a bonczo lásná l egészen  azt a benyom ást n yer tü k , h o gy  i t t  a 

garatban épen olyan nom aszerü  e lh a lá s fejlő dött, a m ilyen  a 
pofákon szoko tt elő fo rdu ln i. E gyeb ek b en  sem fe le l meg a le le t 
eg y  te ljesen  önálló e lső d leges fer tő ző  b e tegség  k ó rk ép én ek . A z 

ig en  sú lyos á lta lán os h a lván yság , a testszer te , íg y p l. az agyb an 

is fe lle lh e tő  szám talan  vérzés, továbbá a pörkös alapú b é lfek é ly ek , 

a lép és a n y irk m ir ig y ek  a rán y lag  erő s tú lten gése  s a cson tve lő 

elv á ltozása i azt a g y a n ú t k e lte t ték , h o g y  it t  eg y  gy o rsa n  le fo lyó 
leukaemia lymph aticához csa tla k ozo tt a b e lek  és a ga ra t fek é ly es 

gyu la d ása , a m ely  u tóbb i nom ás ü szkösödésb e m ent át.

A górcső i v izsgá la t te ljesen  igazo lta  ez t a fe ltevést, a 

m enny ib en  nem csak , h ogy  a fr issen v izsg á lt  hu llavér feltű nő en 

n a g y  szám ban tar ta lm azott feh érvérsejtek et, hanem  a górcső i 

m etszetek en  is  a ha jszá lerek  zsú fo lva  vannak  n a g y  lym ph ocyták- 

k a l ; u g y a n ily en ek  ta lá lh a tók  n agy  szám m al az a g y i és egyéb 

vérzések b en  is , m elyek  m egan n y i k is  lym phocy to raáknak  fe le ln ek 

m eg. M egerő sítette  ezt a lép és n y irk m ir igyek  szöveti v izsgá la ta 

is , a m enny iben ezek ren d es szöveti szerk ezete  egészen  e ltű n t s 

a szövetközök  m indenü tt a rendesn él nagyobb  egym agvú  fehér
vérse jtek k e l vannak  te le . N em  akarom  ezt a gó rcső i képet 
hosszasan  ism erte tn i, m iután az ese t m in t leukaem ia kü lön  ism er

te tés tá rg y á t fogja képezn i, itt csak  az t a k ö v e tk ez te tést k ívánom 

levonn i a fe lhozottakb ó l, h ogy  ezen esetb en  az iiszkös ga ra t- 

gyu la d ás m ásodlagosan lép ett fel eg y  leuk aem ia  k övetk ez téb en 

e llen á llók ép ességéb en  m eg g y en g ü lt  gyerm ek n él.

(F o ly ta tása  következ ik .)

A  la r y n g o - t r a c h e o sk o p ia  és  b ro n ch o sk o p ia  d irec ta .

K ö z li: P a u n z  M á r k dr.

(Vége.)

Ö sszesen  2 4  esetben  vo lt  p osit iv  a v izsg á la t és ezek  közü l  

csak  eg y  ese tb en  nem sik erü lt  az id egen  test e ltávolítása . T e ljes 

g y ó g y u lá s 2 0  esetben  k ö v e tk eze tt  be, 4  b e teg  m eghalt, ezek 

közül az, a m ely ik ben  az ex tractio  nem sik e rü lt (Spiess ese te). A 
többi három nál a tüdő ben már o ly  sú ly os b etegségek  (tá lyog , 

pneum onia, p leu r it is  stb .) fe jlő d tek , h ogy  az id egen  tes t sikerü lt 

eltávo lítása  sem tud ott már seg íten i. Leg jobb ak az eredm ények 

akkor , ha az id egen  tes t  korán távo lít ta t ik  el. Az edd ig  broncho- 

sk op ik u s úton e ltávo líto t t  id egen  tes tek  k özö tt vo lt  o lyan , m ely 

•/a év ig  (K il l ian ),  l 1/ 2 év ig  (Spiess), 3 '/a év ig  (H . v. Schrötter), 
3 3A év ig  (K illian )  és 4Va év ig  (Spiess) vo lt  a tüdő ben.

E dd ig  G. K illian , az e ljárás m egterem tő je, tá v o líto t t  el 

leg több  id egen  tes te t  b ronchosk opiku s ú ton , összesen  1 7 -e t. 

K iv id é  Coolidge, H . v. Schrötter, Spiess, W ild , J . A . K illian, 
Thost, Kümmel, H arrington, H ajek, H ug, Lermoyez- Guisez és 

v. E icken k özö ltek  ese tek e t. Ú jabban Neumeyer és Nehrkorn is 

beszám olnak több sik eres ex trac tio ró l. Neumeyer 3 esetben  fe lső , 
3  ese tb en  a lsó  b ronchosk op iáva l v égezte  az ex trac tió t S ikerü lt  
nek i fe lső  b ronchosk op iáva l 1 3  hónapos, ső t 9  hónapos g y e rm ek 

nél is  tracheotom ia né lkü l az id egen  tes te t m egta láln i és e l 

távo lítan i. G. K ill ian  eg y ik  újabb köz lem énye szer in t edd ig
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összesen  3 2  esetben s ik erü lt  id egen  testek e ltá v o lítá sa  broncho- 

sk op ik us ú ton és p ed ig  1 4  esetben  fe lső , 1 8  ese tb en a lsó  broncho- 

sk op iáva l. Ezen  szám ban N ehrkorn és Neumeyer legutóbb  közö lt 
esete i nem fo g la lta tn ak  benn. A b ron ehoskop ia  superior  edd ig  

csak  la ryn go lo gu sok  kezében já r t  siker re l, m íg a bron ehoskopia 

in fer io r  m in denk i á lta l kön n yen  v ih ető  keresz tü l, a k i endo- 

sk op ik u s v izsgá la tok b an  csak ném i já r tasságra  is  tesz szer t.

E zen röv id  adatok  is  fén yesen  szó ln ak  az e ljárás n ag y 

je le n tő sé g e  m elle tt. Igaz u gyan , h ogy  az id egen  testek  a tüdő ben 

nem okoznak  m ind ig bajt, ső t néha év ek ig  is  m egm aradnak  

nagyobb  k e llem etlen ségek  n é lk ü l, de m ásrészrő l gyakran  végzetes 

le fo lyású  tü d ögyu la d ást, tá lyogok a t és k özvetve  m e llh á r tyagyu la d ást 

ok ozn ak , m ind o ly  bajok , a m elyek  a b e teget elöbb-utóbb tö n k re 

tesz ik . Ezért e ltávo lításu k  m inden esetben  fe lté t len ü l ind okolt.  

E d d ig  t isz tá n  a v é le t len re  vo ltu n k  u ta lva . A b eteg  k ik öh ögte az 

id egen  tes te t  per v ia s  na tu ra les ( ilyen  ese te t m agam  is  ész le ltem 

k é t év v e l e z e lő t t :  a 13  éves fiú 1 9 0 2 . ok tóber 22 -dik én  n y a k 

kendő  ak asz tó  p a tkó já t asp irá lta  a jobb  tüdő be ; görcsös k öh ögési 

roham okon k iv ii l a jobb  a lsó tü d ö leb en y  fe le tt  h a llo tt je l le g z e te s 

sze lep zöre j a n eg a tív  g ég e le le t  és R ön tg en -á tv ilá g ítá s e llen ére  is 

k é tség te len n é  te tte  elő ttem  a d ia g n o s is t ;  a fiú a tyja  1 9 0 2 . 

novem ber 2  1 .-én e lh ozta  a m osak odás közben  k ik öh ögö tt m egrozs
dásodott p a tk ó t azzal a m eg jegyzéssel, h ogy  fe lvételem  m égis h e ly es 
v o l t ; a p h y s ik a lis  v izsgá la t, m elyet m ost újból végeztem , te ljesen  n ega 
t iv  v o l t ; a köhögés az id egen  test exp ecto ra tio jával m egszű nt és 

nem is  je le n tk e z e t t  több é), v a g y  ped ig  tracheotom iát k e lle t t  végezn i 

és a lég cső  n y ílásán  át jö tt  k i az id egen  test, sz in tén  vé le t len ü l. 

A m az e ljá rás, h ogy  a légcső  n y ílásán  á t sö tétb en  keressü k  az 

id egen  te s te t  az eg y ik  v a g y  a m ásik  bronchusban , bár néha  czé lra 

vezet, nem v ise li m agán a szab atos seb ész i e ljárás je l le g é t  és 
á lta la  sú ly o s je l leg ű  sérü lések e t is  okozha tunk .

Ma er re m ár n in cs szü k ségü n k , ezt az e ljá rást nem szabad 

a lk a lm azn u n k , hanem  m inden esetben  b ronchosk op ik u s ú ton k ell  

m egk eresn ü n k  az id egen  teste t és azt szem ünk e llen őrzése m elle tt 

e ltávo lítan u n k . V ita  csak  arról leh et, h ogy  bronehosk op ia  sup er io r 

v a g y  in fer io r  jö jjön-e a lk a lm azásb a. A z elő bb i m inden esetre 
ked vező b b  a beteg re  n ézve, de nem m ind ig a m egfe le lő  e ljá rás. 
H a a b e teg  fu ld ok o lva kerü l kezünk  a lá , te rm észetesen  e lső  sor
ban is  tracheotom iá t fogunk v égezn i. H a azonban az id egen  test 

m ár va lam e ly ik  bronchusban m egakadt, a légzés ism ét nyugodtabb 

és ú gy  a p h ysik a lis  v izsgá la t, m in t a R ön tgen -k ép  (fém tárgyakná l, 

cson tdarabokná l) v ilágosan  m utatja, m e ly ik  tüdő ben k e ll az id egen 

te s te t  k eresn ü n k , e lső  sorban is  tracheotom ia  n é lk ül bronehoskop ia 
su p er io r -ra l fogun k k ísé r le te t  ten n i. Ez K illian - nak  az ese tek 

90°/o-ában, Neum eyer-nek 8 8 °/o-ában sik erü lt .

V ann ak  azonban esetek , m ely ek b en  a pr ior i az a lsó  bron-  

chosk op iá ra  k e ll m agun ka t e lh a tá roznunk , n evezetesen  nagyobb 

id egen  tes tek n é l, m elyek a g ég é t sé r th e tik  és duzzadó idegen 

tes tek n é l (n övén ym agvak  : bab, k ukor icza , gabonaszem ). U tóbb iak  

ná l u g y a n is  azt tap asz ta lták , h o g y  leg többször an n yira  m egduzzad

n ak , h o g y  az e ltávo lításra  szo lgá ló  m ű szert nem lehet m ögé

jü k  v eze tn i, és fe lpuh ulva, m eg fogásn á l kön n yen  szétm á llan ak .  

íg y  csak  darabokban távo líth a tók  el. K önnyebben  s ike rü l azonban 

az e ltá v o lítá s  alsó  b ronchosk op iáva l, m ert sokka l közelebb rő l 

fogh a tók  m eg, m ásrészrő l ped ig , ha eg y es  részek  benn is  m arad

nak  a bronchusban, a légcső  ny ílásán  á t u tó la g  k önnyen  k i- 

k öh ög te tn ek . É pen  ezért Eicken és Nehrkorn i ly en  esetek b en 

trach eotom ia  u tán az a lsó bronchosk op iá t a ján lják .

Az id egen  testek  e ltávo lításá ra  karcsú , cső ben  futó k ü lö n 

böző  fogók  és egyszerű , finom, tom pa horgok szo lgá ln ak . C söves 

id egen  testek  (le tö r t canule, to llh iive ly , já ték síp) ú gy  is  e ltávo lít - 
ha tók , h o g y  az ex tubator m ódjára terpeszkedő  fogó t vezetünk 

az id eg en  tes t  lum enébe. A fogó  lap ja i k ívü l érdesek  és ig y 
v isszah ú zásn á l fog ják  a csöves id egen  tes te t . L eh ető leg  m ind ig 

az id egen  test a lá k e ll ju tnunk . E rre lega lk a lm asabb  a tom pa 

horog. A n yák h á r tyá t sér ten i nem szabad. A z id egen  tes t  v a g y 

a tub uson át huza tik  k i, vagy  ped ig , ha nagyobb a tubus lum ené 

n é l, a fogó  m ű szerrel oda tám aszta tik  a tubus a lsó  végéh ez és akk or 

azza l e g y ü tt  távo lít juk  el. A hörgő kben  fe lgyü lem lett n y á lk a  és 
g en y , m ely sok szor  akadá lyozza a lá tá st, hosszú  n yélre  erő sített 

va tta -tam p on ok k a l távolítha tó  e l, v a g y  m ég czélszerübben a K illian

álta l e czélra  szerk esz te tt  sz ivo rn yáva l, En nek  hosszú  csöve a 

tub uson át veze tte t ik  a bronchusba.

M ielő tt bronchosk op ik u s v izsgá la thoz fogun k, te rm észetes, 

hogy az eset an am n esisével és a p h y s ik a lis  v izsg á lat á lta l n y e r 
hető  le le t te l tisz tában  k e ll lenn ün k. Sokszor a R öntgen -kép  is 

seg íth e t a d iagn osisb an . A zonban m ég íg y  is  sok  eset lesz , m e ly 

ben b iztos fe lv ilágosítást csak  a b ronehosk op ia  adhat. E zért Eicken 
k ö v e te li, hogy m inden gy a n ú s esetben  alk alm azzuk a b ron ch o

sk op iá t. Es ebben te ljesen  igaza  van. E zt a k ő ve tk ező , á lta lam 

v izsg á lt  ese t is b izony ítja .

A z eset, m ely ér t Bókay János tanár úrnak és W in tern itz M . 
A rno ld fő orvos úrnak tartozom  n a g y  k öszön ette l, röv id en  a k ő ve tk ező . 

E, I ., 4  éves, fiú, 1 9 0 4 . szep tem ber 28 -d ik á n  kerü lt B ók ay  tanár úr  

ész le lése  alá . A gyerm ek  1 9 0 4 . áp r ilis hónap ja óta ism eretlen  okból 

neh ezen  légz ik , kü lönösen éjjel. E g y éb k én t rend es fe jlő dés m elle tt 

a légzés hol szab á ly os és szabad, hol szab á ly ta la n  és fe lü le tes. 

A tüdő  fe le tt m indenütt száraz és n edves zörejek , búgás és síp o lás 

h a llh a tó . A  gyerm ek  sa já tszerü  rekedt han g ja  és k öhögése Bókay 

tanár úrban azt a vé lem én y t e rő síte tte  m eg, h ogy  talán  a gég éb en 

van  va lam ely  b eékelő dö tt id egen  tes t. E zért öröm m el ragadtam  m eg 

az a lk a lm at, m idő n B ók ay  tanár úr ez ese tb en  a la ryn go -trach eo - 

sk op ia  d irectá -t ta r to tta  szü k ségesn ek . T racheotom iára  is  fe lk észü lve , 
1 9 0 4 . szep tem ber  3 0 -d ik á n  W in tern itz  fő orvos úr sz íves segéd - 
k ezése  m elle tt hozzáfogtam  a v izsgá la th oz. C hloroform -narkosis. 
A gyerm ek  a n a rk osis  a la tt, m ég m ielő tt egyá lta lá b an  a g é g e 

v izsgá la tra  reá k erü lt  vo ln a  a sor , h ir te len  asp h yctik u s lesz  ú g y , 

h ogy  W in tern itz  fő orvos úr a legn agyob b  s ie tség g e l volt k én y te len 

tracheotom iá t végezn i. A gyerm ek  csak  m este rség es légzés álta l 

tér  ism ét m agához. Ezután ism ét fo ly ta t ju k  a n a rk o sist  és a 

K illian  á lta l a ján lo tt h an ya ttfek vésb en  iparkodtam  fe lk eresn i a 
g égét. Csak az ep ig lo tt is t  s ik e rü lt b eá llítan i, a gégeb em en etet és 
h an grést nem. Ezt ann ak k e ll tu la jdon ítanom , h ogy  ez a lk a lom m al 

v izsgá ltam  e lső  ízben h an ya ttfek vö , a lta to tt gyerm ek et. Ez a v iz s 

g á la t k issé  nehezebb  és kezdetben szok a tla n . K özben a gyerm ek 

nél ism ét m esterséges légzésh ez k e lle t t  fo lyam od n i és íg y  a továb bi 

v izsgá la to t abbahagy tuk .
Ezután a b e tegn é l ok tóber 5 -d ik é ig  m érsék e lt esti liöem el- 

k ed ések  je len tk ez tek . O któber 5 -d ik é tö l 1 1 -d ik é ig  beteg  láztalan . 
O któber 12-d ikén h ir te len  h ő em elk edés m elle tt (regge l 3 7 '5 ° , 

este  4 0 '6 °  C.) job b o ld a li b ronchopn eum on ia  fe jlő d ik. A  gyerm ek 

ok tóber  1 4 -d ik é ig  lá z a s ;  ok tóber 15-d ik én  lázta lan, de a jobb 

tüdő  fe le t t  m ég tom pult a k op ogta tási h an g  és zörejek  ha llh a tók . 

M iután a láztalan á llapo t á llandó m aradt, a gyerm ek bedu go tt 

canu le m elle tt szabadon légz ik  és han g ja  is  t isz ta , m ár-m ár azt 
k e lle t t  h in n i, h ogy  a légu tak b an  m ég sin csen  id egen test a v a g y 
ha vo lt , azt a b eteg  már k ik öh ög te . M indazonálta l Bók ay  tanár 

úr a d ia gn osis  b iz tosítása  v ég e tt  ú jból szü k ség esn ek  ta r to tta  a  

v izsgá la to t. Ezért 1 9 0 4 . ok tóber 2 1 -d ik én  a gyerm eken  W in tern itz  

fő orvos úr sz íves segéd k ezése  m elle tt n a rk osisb an  bron ehosk op ia 

in fer io r t végeztem . A gyerm ek  a n a rk osis a la tt ism ét rosszu l 

lég z ik , gö rcsösen  k öhög, eg y  Ízben m esterséges lég zést is  k e ll 
in d ítan i. V égü l m égis s ik erü l o ly  m ély  n a rk o sist  e lé rn i, h ogy 

a légcső  n y ílá sá n  át a coca in na l is  é rzéste len íte tt tracheába 5  mm. 

v a sta g  és 10  cm. hosszú  tub ust b ev eze th e tek . A légcső  n y á k h á r 

ty á ja  élénk  p iros, duzzadt. A  b ifurca tio  fe le t t  jobb o ld a lt  a trachea 

bedom borodása lá th a tó . Ezen á tha ladva , a tubust óvatosan b e 

to ltam  a jobb  bronchusba. A  n y á k h á r ty a  it t  is  é lén kp irosan  be- 

lö ve lt . G ondos v izsgá la tra  ú gy  W in tern itz  fő orvos úr, m in t m agam , 

m egállap ít juk , h ogy  a jobb  bronchus lu m enét a m élyben  va lam i 

szü rk éssárga , n yák tó l tak a r t id egen  tes t zá r ja  el. M ost beljebb 

to lom  a tubu st és a n yák o t va tta tam ponn al k itö r löm . íg y  már 

egész  tisz tán  lá th a tó , h o g y  csak u gyan  id egen  tes t forog fenn. 
F ogóva l benyú ltam , de a szű k  bronchusban  a fogón  k ív ü l egyeb e t 

nem láttam . E zér t ez t v isszah ú ztam  és az újból fe lgy ű lt  n y á k o t 

ism ét k itö rü ltem  va tta -tam ponn al, eg y ú tta l eg y  finom horgot 

kézhez véve. Ebben a p il lan a tb an  a b eteg  erő sen köhög és 

rögtön u tána m egállap ítom , h ogy  a bronchus lum ene szab ad , 

id egen  tes t seh o l s in cs. Ú jbóli gond os á tv izsg á lá s u tán  lesze re lü n k . 

M idő n a K irs te in -fé le  hom lok lám pát leve ttem  fejem ről és m eg 

tek in tem  annak véres n yák tó l b e lep ett tükör lap já t, n a g y  öröm öm re 

a tükör lap ján odaragadva  m egta lá lom  az id egen  tes te t. M in tegy 

3 mm. h osszú , 2  mm. vastag , sá rgás-szü rk e , du zzad t, fe llazu lt ,

*
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va la m ilyen  gabonaszem nek  lá tszó  k ép le t vo lt . A lk oh olb a  téve, 

v issza n y er i eredeti a la k j á t : buzaszem  vo lt. A m ege jte tt h is to lo g ia i 

és chem ia i v iz sg á la t is  k im u ta tta , h ogy  n övén y i se jtek b ő l á lló , 

k em én yítő - és cellu lose-tar ta lm ú  gab onaszem  forog fe n n ; sok 

baktérium  és m ycelium  is  vo lt  benn e fe lta lá lh a tó .

A z ese t  tovább i le fo ly á sa  m ég sem  vo lt  kedvező . A gy e r 

m ek az id egen  te s t  k ik öh ög te tése  u tán lázta la n , nem köh ög . 

O któber 2 3 -d ik á n  fe lk e l. O któber 2 5 -d ik én  decanu lemen t. B e 

du gott légcsöseb b e l nem tud lé leg zen i. In tuba tio  k ön n yen  sikerü l. 

A  lé leg zés e le in te  fek vő  tubus m elle tt jó l m egy , de 5  óra m úlva 

a canu let v issza  k e ll h e ly ezn i. N ovem ber 3 -d ik án  újból sik er te len 

k ísé r le t  in tub atioval. N ovem ber 9 -d ik én  az in tubatio jó l  m egy , nagyobb 

tubussa l. N ovem ber 12 -d ik én  ex tu b a tio , u tána sú ly os str idor ,  

ezér t újból canu let kap. E red m én y te len  in tuba tio  novem ber 17 -d ik én 

is. N ovem ber 2 4  d ik én  canu le m elle tt fu lladási roham , m ely 

novem ber 2 5 -d ik én  éjjel többször ism étlő d ik . E zér t d ra in -csövel 

m egh osszab b íto tt D u p u y -fé le  canu let kap, m e ly ly e l a légzés 

szabaddá lesz . D eczem ber 1-jén n eh ézlégzés. Ebon it canu le. 

D eczem ber  2 -d ik á tó l 17 d ik é ig  b e teg  á llapo ta  jó , láz ta la n , köz 

érzet, táp lá lk ozás jó . D eczem ber 18 -d ik á n  reg g e l h ir te len  tám adt 
k öh ögés közben a canulen á t n a g y  töm eg é lén k p iros vér  öm lik ,  

erő s liö rgés közben. A canu le vastagabb canu level cse ré lte t ik  k i, 

de a vérzés e lá llítása  nem  sik erü l. A  g yerm ek  e lh a lv án yod ik , a 

vérzés csök k en , de lev eg ő t a b eteg  nem kap, n éh án y  perez m úlva 

m eghal.

A bonczolás (P re is ich  K ornél d r .) a k övetk ező k et d er íte tte  

k i : A z V. n y a k cs ig o ly a  tes te  csakn em  egészéb en  h iá ny z ik . A  

V I— V II . n yak - és az I. h á tcs ig o ly a  tes te  k ö rü lb e lü l Vä-ad részé 

ben h iá n y z ik , m ellfe lé  hom orú váju la to t kép ezvén , mely váju lat  

az eg y ik  borda fe jecsé tö l a m ásik  borda fe jecsé ig  ter jed. A 

tá ly o g  fa la körü lbe lü l 1 mm. v astag  p yogen h ár tyá tó l k ép ezte tik . 

A tá ly o g  ű rében sá rgás-szü rk e, h íg , finom cson tsz ilán k ok a t ta r ta l

m azó g en y . A traeheotom ia  sebébő l sim afalú , finoman sarjadzó 

csa torna vezet a trach eáb a s o tt a IV. porczgyürü magasságáb an 

szá jad z ik . A  V II— X. p orczgyü rü  m agasságáb an  m ellü l b ab n agy 

ságú fek é ly zö d és (a canu le alsó  szé lé tő l) , m elyet szü rk és-sá rgás, 

tö rm elékes lep ed ék  borít. Centrum ában eg y  k is gom bostüfejnyi  

n y ílá s  lá th a tó , a m elyen  keresztü l a sonda a trachea m ellső 
fa láva l k özvetlen ü l ér in tkező  art. anonym a k ezdeti részébe vezet. 
A  jobb  tüdő  alsó leb en yén ek  h á tsó -fe lső  részében m ogyorón agy 
ságú tá lyog , m ely sürti, zöldes g en y n y e l te lt . A tályog  a jobb 
föbronc lu is e lső  ágába szá jad z ik , fa la  szürkés, durván gerendezetes.

A z eset n agyon  tan u lságos. A  gyerm ek  va ló sz ín ű leg  már  

ápr ilisb an  asp irá lta  az id egen  tes te t  és ha n in cs is  k izá rva 

B ók ay  tanár úr  ama fe lv é te le , h ogy  az e red etileg  a gégéb en  vo lt 

id egen  tes t ta lán  az e lső  ered m én y te len  la ryn go-trach eosk op ik u s 
k ísér le tn é l k erü lt  lejebb a légu tak b a , m égis a b ronchosk opia 
in fer io r  b izony íto tta  be, h ogy  az id egen  tes t csak ugyan  a lég - 
utakb an  van . A z, h ogy  a be teg  az u to lsó  p illanatban a tubuson 

keresztü l köhögte k i az id egen  tes te t , leg fe ljebb  a mű tő  öröm ét 

loh aszto tta  le  eg y  k issé , a m enn y iben nem ö m aga húzta k i. 

E lv ég re  is  a beteg re  n ézve  az m in d egy . M égis a b ronch osk op ia 

in ferior  ú tján kerü lt  k i az id egen  tes t a tüdő bő l, m ert ama 
szög le tet, m e ly e t a trach ea  képez a bronchu ssa l, épen a bevezetett 
tubus eg y en líte t te  k i és íg y  az id egen  test, m ely n ek  átm érő je 
k isebb  volt a tubus lu m enénél, k ön n yen  vo lt k ik öh ögh etö . Ez 

M agyarországban az első  ese t, m elyben idegen  tes t fe lta lá lása  és 

e ltávo lítása  bronchosk op ik u s ú ton sik e rü lt. A  gyermek , a m int a 

bonczolás k id er íte t te , sp on d y lit is  cerv ica lisb an  szen ved ett, m ely 

m inden k lin ik a i tünet n é lk ü l fe jlő dö tt. N y ilv á n  az ez álta l k e le t
k eze tt  tá ly o g  a k ad á lyoz ta  a decanu lem en t-t. V égül is  a gyerm ek 
a canu le alsó  szé le  á lta l ok ozo tt decub itus fo ly tán vérze tt el az 

art. anonym ábó l. A  bonczo lás a tüdő ben is  m utatott k i tu b ercu 

losu s e lvá ltozások a t, és a p er ib ron ch ia lis m ir igyek is  m egnagyob- 

bodo ttak  és e lsaj tosodottak  vo ltak . E zek okozták  a b ifurca tio  

fe le t t  ész le lt  bedom borodást a tracheába , a m i az id egen  tes t 

sp ontán k ik öh ög te tését csak  ak ad á ly ozh a tta .

A tüdő be kerü lt id egen  tes tek n ek  a bronchoskopia ú tján  

va ló  e ltá v o lítá sá v a l K ill ian  a seb észe te t m aradandó v ívm án yn ya l 

ajándékozta m eg.
A m a k ísé r le tek , m ely ek et a trachea a lsó  részének  és a 

bronchu sokn ak  szabaddá té te le  czéljából végeztek , nem  vá ltak  be.

Ricard a szeg y cso n t resec tio jáva l ig y ek eze tt  a  tracheáh oz férni  

le tö r t canu le e ltá v o lítá sa  czéljábó l. A  m ű tét e red mén yn ye l nem 

já r t , a b e teg  t i id ögan graen a fo ly tán  m egha lt. M ilton  hason ló  o k 

ból hasonló  m ódon b ehato lva , n a g y  fá rad ságga l e ltávo líto tta  ugyan 

a canu let a job b  bronchu sból, de a beteg  g en y es m edia stin it isb en  

m egha lt. Curtis 1 1  éves fiúnál há tu lró l ig y ek eze tt  a job b  bronchus 

m egn y itása  á lta l id egen  tes te t  (növénym ag tok já t) eltávo lítan i. A  

b eteg  m egha lt. G rant Andrew hason ló  m ódon végzett m ed iastino - 

tom ia poster io r t 1 5  év es fiúnál. A  trach ea lis n y íláson  át tap in 

to tt, de e l nem távo líto tt idegen  testet a m ed iastinum on át nem 

tud ta  m eg ta lá ln i. A  beteg m eggyógyu lt. A  R öntgen kép m utatta, 

h ogy  az id egen  tes t  (já ték síp ) m ár n incs a tüdő ben. A beteg 

ész revétlen ü l k ik öhögte.

H ullákon és á lla tok on  végzett k ísé r le tek  ezen m ű téti e ljárás 

leh e te t len ség é t e lég g é  ig azo lták  és bár Quénu a ján lja a m ediastino - 

tom ia poster io r t, m égis ig aza  van Stephen Paget-nek, a k i k i

m ondja W illa rd  k ísér le te i a lap ján, hogy ez a k érd és i ly  úton 

soha m eg nem oldható. Szerencsésebbek  vo ltak  Bardenheuer és 

Lcndon, a k ik  pneum otom iát végeztek , m e ly ly e l ugyan  az id egen 

tes te t  nem  ta lá lták  meg, de azt u tó lag  a betegek k ik öh ög ték . 
M indkét beteg  m eg g y ó g y u lt . Tuffier az 1 8 9 7 - ig  e czélbó l végze tt 

pneum otom iákat ö s sz e á l l í to t ta , 'é s  ebbő l k id erü l, h ogy  pneum oto- 

m iával 1 1  ese t közü l 1 0 -szer  nem ta lá lták  m eg az id egen  teste t.

N em  m ind ig  a lk a lm azható  és csak  vé le t len  szeren cse, a mit 

Garel és Gouilloud közö ln ek . Ok IV 2 éves gyerm ek n é l a jobb 

bronchusból a légcső  ny ílásáb a  ta r to tt erő s e lek trom ágn esse l h ú z

tak  k i v asszöget. E red eti m ódon seg íte tt  Helferich is  6  éves fiúnál, 

a k i czeruzah iive ly t asp irá lt  a bal bronchusba. A lég cső  n y ílásán 

át v ék on y  fém csövet dugott a czeru zah iive lyb e. A fém cső  végére 

gum m icondom  vo lt  erő sítve, m elyet, m iután a fém cső  b eveze tte te tt 

a czeruzah iive lybe, fe lfú jt. Ez á lta l a gum m icondom o ly  erő sen 

feküd t oda a czeru zah iive lyh ez, h o g y  k ihúzásn á l ez u tóbb i is 

k ijö tt

F elem lítendő  m ég, h ogy  a trach eosk op ia  d irecta  seg ítség év e l 

a tracheában r itkán elő fordu ló  á lk ép le tek  és szű kü le tek  nem csak 

jó l fe lism erh ető k , hanem  k önnyen  is hozzá férhető k . K ill ian  ily  

m ódon a trachea a lsó  részéb en  illő  sarcom at táv o líto t t  e l, m ely 

4  év  u tán sem  recid i vá lt , H . v. Schrötter a b ifurcation ál ülő  
tub ercu losus fek é ly t  keze lt  s ik e resen . Neum eyer p ed ig  i ly  módon 
tág íto tt k e llő  ered m én yn yel lu e t ik u s eredetű  trach ea lis  sten osis t.

K ivá ló  szo lgá la to t tesz a trach eosk op ia  d irecta  a trach eá t 
kívü lrő l érő  com pressiók  m eg íté lésén é l is . K illian  k lin ik á ján  már  

eddig  is  7 0 0  strum át v izsg á lta k  m eg ezen szem pontból és m ind ig 

n agyon  jó l leh ete tt m egá llap ítan i, h ogy  a com pressio  m ily  h osszú 

ságban  terjed k i a tracheára, a m it m ű tét e lő tt jó  tudn i. K ü lö 

nösen fon tos ez a  kü lönben sem könnyen  kór ism ézhetö in tra
th oraca lis strum áknál. Strum a m alignánál m egá llap íth a tó , vájjon  
á ttö r te -e  már az á lk ép le t a lég csö v e t és íg y  fe les leg es b ea v a t
kozástó l m egkím élhetjük  a b e teget, v a g y  ha m égis operálun k,  

elő re is  ú gy  á llapítjuk  m eg a te rv e t, h ogy  a m egfe le lő  légcsö rész- 

le te t is k im etszszük .

A or ta -aneu rysm ák  is jó l lá th a tók , de i ly  esetek b en  jobb a 

tracheába be nem m enni, hanem csak  a la ryn gosk op ia  d irectá- 
va l m egelégedn i. K illian  tüdöcarcinom a eg y  esetében  b roncho
sk op ik u s úton k ereste m eg a tüdövérzés fo rrását. N ém ely  m edia 
s t in a lis  tum ornál a b ronchosk op ia  d irecta  kapcso la tban az oeso- 
ph agosk op iáva l k e llő  fe lv ilá g o sítá s t adhat. Jó lleh et a p h ysik a lis 

v izsgá la ti m ódszerek álta lában e legen d ő k  a d iagn osisra , m ég is  a 

kép te ljes tisz tázására  a d irek t v izsgá la t i m ódszerek is  jó  szo lgá 

la to t teh etn ek .

H . v. Schrötter a bronchosk op ia  d irectá t p h ysio log ik u s k isér - 
le tek re  (vérnyom ás, vérá ram seb esség  m érésére) is  felh aszná lta .

M indezeket összevéve, a  la ry n g o -tra c h eo sk o p ia  és b ro n ch o 

sk o p ia  d ire c ta  o ly  e l já rá s , m ely  m egérdem li, h o g y  ve le  m inél 

tö b b en  b eh a tó an  fo g la lk o zzan ak .

Irodalom. Alfréd Kirstein : 1. L aryngoscopia  d irecta  und T raeheo- 
scopia directa. A lig. med. C entralzeitung. 1895. 31. sz. — 2. A utoscopie  
des Larynx u. d. T rachea. Bori. kl. W. 1895. 22. sz. — 3. A utoscop ie  
der Luftw ege. D eutsche med. W . 1895. 38. sz. —- 4. E ine neue e lek 
tr ische Stirn-, Hand- und Stativ lam pe f. Hals, Nase und Ohr. Deutsche 
med. W. 1895. 29. sz. — 5. D ie A utoskop ie des K ehlkopfes und der 
L uftröhre. Berlin, 1896. Osc. Coblentz. — 6 . B em erkungen zur A u to 
skop ie  der Luftw ege. A llgem . med. C entralzeitung. 1896. 12. szám. —
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L unge steckendes K nochenstück au f natürlichem  W ege enfernt. D eutsche 
med. W . 1900. 10. sz. — 4. Die d irecte  Bronchoskopie und ih re Ver- 
w erthung bei F rem dkörpern d. Lunge. W iener med. W. 1900. 4. sz. —
5. Zur d iagnostischen V erw erthung d. oberen B ronchoskopie bei Lun- 
gencarcinom . Béri. klin. W . 1900. 20. sz. — 6 . E in Trachealsarcom . 
A rch. f. L aryng. und R hin . XIV. k. — 7. E in  H em dknopf aus dem 
U nterlappen der linken Lunge au f natürlichem  W ege entfernt. W iener 
klin. W. 1903. 11. sz. — 8 . Mein sechzehnter broDchoskopischer F rem d
körper-Fall. D eutsche med. W och. 1904. 33. sz. — Joh. Aug. Killian : 
E n tfernung  einer F ischgräte aus dem linken B ronchus eines 3 V2jäh rigen  
K indes vom Munde aus m itte ls der d irecten oberen Bronchoskopie. 
D eutsche med. W. 1901. 52. sz. — II. v. Schrötter: 1. Officielles P ro to 
ko ll der k. k. Gesellsch. d. Ä rz te  in W ien. 24. November und 15. Dezem
ber. 1899. W iener klin. W . 1899. 48. és 51. sz. -— 2. Zur A etio log ie  u. 
T herap ie  tie fsitzender Stenosen d. Luftröhre. D eutsche med. W . 1901. 
28. sz. — 3. E x traction  eines Frem dkörpers aus der rechten Lunge 
m itte lst d irecter B ronchoskopie. W iener klin. W. 1902. 45. sz. — G. 
Spiess: 1. E in  F rem dkörper in der Lunge. Münch, med. W . 1901. 13. 
sz. — 2. E in F rem dkörper im linken H auptbronchus. Deutsche med. W.
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zur C asu istik  der insp ir ir ten F rem dkörper. M onatschrift f. Ohrenheilk.
1904. 8 . sz. — 3. Zur D iagnose des A ortenaneurysm a. A rch. f. Laryng.
u. Rhin. XIV. k, — H enrid: F rem dkörperfä lle. A rch. f. Laryng. u. 
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Wild: Zwei neue bronchoskopische Frem dkörperfii lle. A rch. f. Laryng.
и . Rhin. XII. k. — Hajelc: F rem dkörper im rechten Bronchus, E x trac 
tion m itte ls d. unteren B ronchoskopie K illian ’s. A rch. f. L aryng. X IV .
к . — C. v. Eicken: 1. E in K ragenknopf im linken H auptbronchus. 
B runs’ B eiträge z. kl. Chir. Festschrift f. V. Czerny. — 2. Die klin ische 
V erw ertung der d irecten U ntersuchungsm ethoden der Luftw ege und der 
oberen Speisewege. A rch. f. Laryng. XV. k. 1904. — G. Avellis: Ver- 
liandl. d. V ereins süddeutscher L aryngologen 1894— 1903. W ürzburg, 
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Közlem ény a Jenner-Pastenr-in tézet laboratórium ából.

1. A  s u b l i m á t t a l  m é r g e z e t t  v ö r ö s v é r s e j t e k  g y ó g y í t á sa  a 

v ö r ö s v é r s e j t e k  o l d a t á v a l  ( , , v é r o l d a t “- t a l ) .  2 . T o v áb b i  a d a t o k  
a  s u b l im á t  v é r o ld ó  h a t á s á n a k  m e c h a n is m u s á h o z .

í r t á k : D e tre  L á s z ló dr. egyetem i m agántanár és S á lié i J ó z s e f dr.

Eredm ény. (B ) táblázat.

Eredeti 
0 0 0 1% -os 
HgCL o ldat 
(controll [K]l

0 001% -os HgCla oldat, a mely érin tkezett 
a vérsejtekkel

A néhány mp. B 2 perczig C5 perczig

az oldás foka

1°/10 á) te ljes majdn. teljes közepes némi nyom
°/io ß) 55 majdn. te ljes kezdő dő semmi
8/10 y) , , igen erő s semmi
VlO l)j 51 közepes 55

8/10 {) 55 kezdő dő
8/ io o semmi
4/ l 0 Tj) „ 55 55

3/ l 0 J) igen erő s „

-7io i) kezdő dő
Vio x) nyomok 55 55

4 óra therm osta t után

E táb lázatbó l a következő  derü l k i :
V együ k  e lő ször  az A sorozatot. Az A  fo ly ad ék  sok k a l 

g yen géb b , m in t az eredeti con tro ll- fo ly ad ék . íg y  p l. a te ljes oldás 
ha tárá t már az o) concentratio adja m eg, m íg a K )  fo lyad ék 
egészen  a J ) con cen tra tio ig  oldja fe l te ljesen  a vérse jtek e t. Továbbá 

lá tjuk , h ogy  A y eg y ez ik  K J - \al (igen erő s old ás). A s —  K i 

(kezdő dő  o ld ás). E k é t adat kapcsán  A) fo lyadék  sub lim áttarta lm a  

(x) k övetk ező k ép en  szám ítha tó  k i.

1. A y —  K J („ ig en  e rő s“)

v a g y i s ^  ® =  j jy  0-001

tehá t x  — 0 '0 0 0 3 7 %

2 . A s =  K i  („ k ezd ő d ő “)

va8 'y>s 1(j  x  =  f ö - O OOlo/o 

teh á t x  =  0 ’0 0 0 3 3 ° /o

3. , « < £ >

i o . < ®  0 0 0 1
v a g y is  - T r -  3

1 0  >  ±  o - o o i

0 0 0 0 4 ° /o  >  x  >  0 '0003°/o .

A ta lá lt  é r ték ek  teh á t m eg lehető sen  e g y e z n e k ; a leön tö tt  

fo lyadék  A ) sub liraá tm enn y isége, v a g y is  A) fo lyadék  sub lim át- 

száza lék a  0 ’0 0 3 5 -ö t  tesz k i, tehá t m ondhatjuk , h ogy a vérsejtek 
már néhány másodpercsnyi érintkezés (és cen tr ifu gá lás) után az 
0'001°/o sublim átnak 2/a részét vonták el.

L ássu k  m ost a B ) fo lyadék  v iszon yá t az eredeti K )  fo ly a 

dékhoz. B  ß =  K i  (k ezd ő d ő ); a m ibő l a B) fo ly ad ék  sub lim át- 

százalékát y-ra nézve a k övetk ező  eg y en le t á l l :

9  2
l 'o  2 / =  ÍQ  0 '0 0 1 °/o> a  mibö1

y  =  ~  O'OOlo/o =  0 '0 0 0 2 2 ° /o . 
y

2  percznyi intensiv érintkezés ( +  centr ifugá lás) alatt a vér
sejtek az 0'001°/o-os sublim átnak már 7/° részét vonták cl.

A 0 ) fo lyadék  sub lim átja z pontosan m eg nem állap ítha tó , 

m ert a „ n yom ok “ je lzés nem ad e lég g é  állan dó  criterium ot.

A zonban lá tjuk  m ég is, h ogy

C cc — < (  Kv., teh á t —  z  = z  — —  0 -0 0 1 °/o, azaz z  — 0  0 0 0 1 %.

I la  tehát az eredeti sub lim át száza lék a  O'OOl vo lt, ú gy  ez

leszá lló it  rövid  ér in tk ezés után 0 ’0 0 0 3 5 - r e , 2  perez u tán

0 '0 0 0 2 2 - r e ,  5  perez u tán 0 '0 0 0 1 - r e .

Ezzel összh an g ja ib an  van az a kö rü lm ény , hogy a d ekan tá lt  

j vérse jtek  mind a három próbában fe lo ld ód tak  (A ) táb la ), m ert

j e legen d ő  m érget absorbeá ltak . A z első  esetben  0  00 0 6 5 -ö t , a

! m ásodikban  0 ’0 0 0 7 8 -a t , a harm adikban 0  0 0 0 9 - e t : ped ig  a te l jes 

old ódásukhoz e legendő  le t t  vo ln a  (lásd  IC) 0 ’0004°/o -os sub lim át.

E z  adatokból körülbelül meg lehet mondani azt is, mennyi 
sublimátot köt le 1 cm3 vér vörösvérsejtje egységnyi idő  alatt ?

(Folytatás.)

A leön tö tt sub lim átpróbák véroldó h a tásá t a következő  scliém a 

szer in t  t it rá ltu k  m e g :

Méreg Cl Na V érsejt

«) 1 köbera. + 0 + o - i o

fi) 0 -9 n + 0 - 1 + 0  1 0

7) 0 - 6 77 + 0 - 2 + o - i o

*) 0-7 77 + 0 -3 + o - i o

«) 0 - 6 77 + 0 -4 + 0 T 0

C) 0 -5 77 + 0 -5 + 0 - 1 0

i ) 0 -4 77 + 0 - 6 + 0 ’ 1 0

<>) 0-3 77 + 0-7 + o - i o

0 0 - 2 77 + 0 - 8 + 0 - 1 0

*) o - i 77 + 0 -9 + 0 - 1 0

L á tn iva ló , h ogy  a titrá lan d ó fo ly ad ék  concentra tio ja  Vm-ével 

csök k en , fokoza tosan  az egész  próbák fo lyam án . I ly kép en  az eredeti 

0 '0 01°/o -os sub lim átból 0 '0 0 0 9 , O'OOOB— 0 -0 0 0 l° /o -o s olda t készü lt , 

szóva l az a sorozat, a m ely a rend es vér tit rá ló  schém áknak  m egfele l.
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L áttu k , h o g y  a norm ális cen tr ifu g á lis  u tán 0 ' 1 cm3 5°/o os 

vérem ulsio vérse jtjei lek ö tö ttek  1 cm3 0 '065°/o -os sub lim átot, 

0 '0 0 5  n a tiv  vér  sejtjei lek ö tö ttek  1 cm3 0 '065°/o -os sub lim átot, 

1  cm3 n a tiv  vér  v é rse jt je i lek ö tn ek  l cm3 0 '1 3 2 ° /o -o s sub lim átot, 

1 cm8 vér  vérse jt je i lek ö tn ek  1 '3  m gm . su b lim áto t.

E hhez jön  m ég a serum H g . lek ö tő  k ép esség e ,

H a egyb evetjü k  azon kö rü lm ényt, m iszer in t je len  k ísér le tb en 

a mosott vö rösvérse jtek  már n éh án y  m ásodpercz a la tt absorbeá ltak  

vo lt  több sub lim áto t a  m inim e le ta lis  adagnál, m íg elő ző  k ísé r 

le tü n k b en  a nem mosott v é rse jtek  ugyan azon  idő  a la tt m ég a 

te ljesen  oldó adagga l sem  im praegná lód tak , b izon yossá  v á lik  azon 

fe ltevésü n k , a m ely szer in t az elő bb i k isé r le tiin k ben  h iá n yzón ak 

je lz e t t  sub lim áto t a vé rsavó  k ö tö tte  m eg.
K ü lönb en  ezt a fe ltev ést igazo ln u n k  nem k e ll, a m ióta lei

m utattuk, hogy a vérsavó a vörösvérsejteket védi a sublimát ellen, 
a m i csakis úgy lehetséges, hogy a vér savó affin itása a méreghez 

nagyobb az élő  vér sejtekénél.
Már az edd ig i k ísé r le tek b ő l is  k id erü lt , hogy a vörös

vérsejtek nem állandó chemiai egyenérték szerin t kötik meg a 
sublimátot, a m ennyiken a lekötött mennyiség az érintkezési idő vel 

arányosan növekszik.
K érd és, m ily viszony áll fenn  a két tényező  között, ha nem 

az idő t, hanem a) a sublimát hatómennyiségét, b) a vérsejtek 
mennyiségét változtatjuk ?

K ísérletünkben teh á t a sub lim át kü lönböző  m en n y iségén ek 

te ttü k  k i a vé rse jtek  azonos, e g y sé g n y i m en n y iségét. A k ev e ré 

k ek e t azonn al cen tr ifu gá ltu k , a m íg a kü lönbözöképen  im praegnált 

vörösvérse jtek  leü lep ed tek  és azután eg y rész t ezek et v izsgá ltu k  

m eg, vájjon 0 1  N a-o ld a tban  fe lo ld ód n ak -e, m ásrész t a leön tött 

fo lyad ék ok a t t itrá ltu k  m eg az elő bb i k ísér le tb en  k özö lt  schem a 

szer in t, fokoza tosan  fe lh ig itv a  10/io— Vio.

I ly  m ódon m egá llap íto ttu k , h o g y  a kü lönböző  töm énységű 

m érego ld a tokbó l u gyan az a vérm en n y iség  (m osott vérse jtek ) m enny it 

von t e l azonos idő  a la tt.

A ) C ontroll 0 '0 01°/o  sub lim át
B ) 3 cm3 0 '001°/o  sub lim át -j- 0 '3 0  cm3 vérse jtek
C) 3 cm3 0 '002°/o  sub lim át +  0 '3 0  cm3 „
B ) 3 cm3 0 '003°/o  sub lim át - j -  0 '3 0  cm3 „
Ö sszek everés, cen tr ifu gá lás —  3  percz ig .
A leön tés u tán a C) fo ly ad ék o t k é tszeresére , a D) fo ly ad ék o t 

három szorosára  fe lh íg íto ttu k . H a a vérse jtek  nem  von tak  vo lna 

el m érget, akkor  a G) fo ly ad ék , va lam in t D )  is  0 '0 01°/o -os 

sub lim átnak  fe le ltek  vo ln a  m eg, m in th ogy  azonban a vérse jtek 

a sub lim átot lek ö tö tték , a fo lyad ék ok  m éregta rta lm a arányosan 
m egk evesb ed ett. A  t ite r  eredm énye a k övetk ező  v o l t :

A) Controll 
0 '0 0 1% -os 
sublim át

B) 0 -0 0 1°/o-os 
sublim át

C) 0002% -os 
sublim át-o ldat 
felény ire fel

h íg ítva

D) 0 ’003% -os 
sublim át-o ldat 
egy harm adára 

felh íg ítva

az oldás foka

10/10 0 ) te ljes kezdő dő teljes te ljes
0/10 ß) ?? nyom majdnem te ljes ??
8/io y) „ ?? kezdő dő majdnem te ljes
Vio 4) semmi erő s
°/io s) ?? ?? semmi közepes
6 ,10 ’) semmi
4/l0 7]) ?! ?? •?
8/ i 0 0) majdn. teljes ?? „ ,,
2/lÖ i) semmi ?? ?? V)

Vio ■ /') » - ?? ??

2 és s/4 ó ráig  tberm ostatban.

Á llap ítsu k  m eg m ost szám szer in t a B ), G) és I ) )  fo ly a d é 

kok  sub lim át ta r ta lm át, v a g y is  x, y, z töm én ységét.

1. B a < (  A d , a m ibő l k öve tk ez ik , h ogy

1 0  a; <C Yq  0 ' 0 0 1 °/o, azaz 

x  <  0 -0 0 3 .

2 . Cß == A d , a m ibő l k ö vetk ez ik , h ogy

yj j (f  =  y jr O-OOlo/o, azaz y  =  0 '00066« /o .

3. B y  =  AO , a m ibő l k öve tk ez ik , h ogy 

^ f  =  - 7 - 0 - 0 0  l°/o, azaz « =  0  0 0 1 1 .
1 0  3  1 0  1 ’

L átjuk  ezek szer in t , h o g y  az azonos vérm en n y iség 

az 1 . ese tben  0 ' 0 0 1 °/o sub lim átbó l lek ö tö tt kb . 0 '0 0 0 7 5 ° /o -o t

a 2 . „ 0 -0 0 2 %  „ „ 0 -001340 /o -o t

a 3 . 0 '0 0 3 ° /o  „ „ 0 -00190 /o -o t.

A lek ö tö t t  sub lim át a három  esetben  ú gy  a rá n y lik , min t

7 5 : 1 3 4 : 1 9 0 .
E redm ény : A z  egységnyi vér által azonos idő ben különböző 

töménységű  sublimát-oldatokból lekötött méreg mennyisége közelítő en 

arányos a hatóméreg töménységével.
T e ljesen  hasonló  ered m én yek et kaptun k a 4  óra i therm o- 

sta tban  e lh e lyeze tt  p róbákkal.

E z t a következő  táb lában  m utatjuk be. A ), B), G) és B ) 

m int fentebb.

A) Controll 
0 'ü0 1°/o os 
[sublimát

B) 0 '0 0 1% -os 
sublim át

C) 0'002% -os 
sublim át-o ldat 
fe lény ire fe l

h ig itva

D) 0-003% -os 
sub lim át-oldat 
felény ire fel

h íg ítva

az oldás foka

ic/io d) te ljes igen erő s te ljes teljes
°/io ß) „ nyom „ ??
8/10 y) ?? nincs majdnem teljes
1/10 ll j !? „ erő s majdnem te ljes
6/io s) » „ nincs közepes
5/io Ó „ ?? ,, nincs
4/ l 0 rj) ?? ?? ?? „
3/ l 0 $) ?? ?? „ ??
Vio l) közepes „ ?? ,, _
Vio K) nincs » ?? »

4 órai therm ostat.

Szám ítsuk  k i B \  C) és B ) fo lyad ék ok  sub lim átta r ta lm át, 

v a g y is  az x, y és z töm én ységét.
B a  <f AO, a m ibő l k öve tk ez ik , h ogy

1 0  p 3  3  2
1. , , ,  <  O'OOH/o (közelebb  — -hez, m in t y ^ - l ie z )

1 u  1 u  1  u  1 0

X  <  0 -0 0 0 3  X  =  <  0  0 0 0 3 .

Gö >  A  i

' y  >  0  0 0 6 % .

3 . B s  =  A i
6_

1 0

z =

=  0-0002

0 -0 0 6

6
« =  0 - 0 0 1

A z abso rbeá lt  sub lim átot k iszám ítha tjuk  :

A ) 0 - 0 0 1 - «  0 -0 0 0 3 )  =  > 0 - 0 0 0 7

B ) 0 - 0 0 2 — 0  0  0 0 0 6 )  =  <  0 -0 0 1 4

C) 0 - 0 0 3 —  0 -0 0 1  =  0 -0 0 2 0
Az arányszám ok e szer in t :

>  7 0  : <  1 4 0  : 2 0 0 

az elő bbi k ísér le tb en  7 5 :  1 3 4 : 1 9 0

közel 1 : 2 : 3

A  két k ísé r le tn ek  k öze l azonos eredm énye m egerő sítette  

fennebb k ife jtett té te lü n k  igazságá t, a m ely  szer int az absorbeált 
méreg mennyisége közel arányos a méreg töménységével.

(Fo ly ta tása következik .)

T árcza .

ü t i  le v é l.

Abbázia, Cirkvem’ca, S. Pelagio, Grado, Liissin, Cigale, Brioni.

Reflexiók az A bbáziában 1904. ok tóber 13—17-dikén ta r to tt IV.
osztrák  balneologiai congressus k irándulásairó l.

1. A IV. osztrák  balneologiai congressushoz és az azzal egybe
kapcso lt társasutazáshoz több érdekes mozzanat fű ződött, a m elyekrő l 
a következő ben óhajtunk  beszámolni.

Feltű nő  vo lt m indenekelő tt a részvevő knek, ezek között a szép 
nem nek is, je lentéken}' száma. Bizonyos, hogy semmiféle congressus 
tudom ányos tá rgysorozata nem képes annyi lá togató t összehozni, m in t
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a congressusokkal járó  és a részvevő k álta l már m egszokott, ső t 
követe lt egyéb szórakozások s m ulatságok k ilá tásba helyezett sorozata.

Ez esetben úgy a congressusnak székhelye, valam int a kü lön
böző  k irándu lások  szerves összefüggésben á llo ttak  a congressus ta rta l
mával, irányával, szóval szoros viszonyban m agával a fürdő ügygyel.

Abbázia maga valóságos fü rdő ügy i tanulm ány. Nagy elismeréssel 
kell lennünk alapító i irán t, k ik  az üzle ti jós messzelátó szemével tud ták  
az osz trák  R iv iera eme kedvező  pon tjá t felfedezni és rövid idő n belül 
a v irágzás te tő pon tjá ra  ju ttatn i. M agyarország és Ausztria  fő városaival, 
nem különben az egész világforgalom m al, Fium e és M attaglie révén 
k itű nő  vasú ti összeköttetésben lévén, a Quarnero-öböl csak dél felöl 
n y ito tt részén, északi hátterében a Monte M aggiore lánczola tátó l védve, 
az észak i és déli vegetatio  határán, babérövezte berkeivel, valóban oly 
szerencsés pon to t képez, melynek fejlő dési fe lté te le it a bő kezű  term észet 
pazaru l adta, vezető i pedig a lehető  lególelmesebb módon k iaknázták .

1884-ben építette a déli vasút-tá rsaság első  szállodáját és szerény 
k is v ízgyógy in tézetét. 2 0  éven belü l m in tegy 2 0 0 különböző  szálloda, 
pensio és villa épült. Ez a la tt a lá to g a to ttság  1412 személyrő l a múlt 
évben 21,684-re em elkedett.

Ezen eredm ény kétségkiv ii l csak az összes mérvadó tényező k 
czéltudatos együttm ű ködésének  köszönhető . H athatósan közrem ű ködtek: 
a déli vasút-tá rsaság, a községek, a kúrkom m issio, a Quarnero-részvény- 
tá rsaság  és a hálókocsi-társu la t, nem különben a je les orvosok egész sora.

Nem m inden ir igység nélkü l bám ultuk a nagyvonású tervszerű 
ség eme összhangját, mely m indössze két évtized a latt semmibő l egy 
v ilág fü rdő t tu d o tt terem teni. És fájdalm asan ke lle tt, hogy érin tsen 
szám os hazai fü rdő nk  sorsa, m elyek már 2 0  év elő tt tú l vo ltak a 
kezdet nehézségein, azonban azóta is alig tu d tak  haladni.

A bbáziában most m ár a rég i álom m egvalósu lását is várják , a 
mely a Monte Maggiore o rm ait villamos vasú t segélyével az A dria  
hu llám aival fog ja összekötn i, az alp in kiim a levegőjét a tengerparti 
fürdő  fövényével.

H ogy a fürdöalapítds egyes hibái A bbáziában is m egboszulják 
m agukat, m utatják  az utczasorok rendezetlen vonalai, a mennyiben 
ép ítkezési szabályzat h iányában, k ik i kényekedve szerin t ép ítkezett, 
buzgón törekedvén, hogy szomszédja vonalát lehető leg megelő zze, azaz 
a szom szédját lehető leg háttérbe szorítsa. Az építkezési szabályzat 
szen tesítését A bbáziában csak most várják.

Sok tek in te tben , különösen fe jlő déstö rténetileg , A bbáziának  érde
kes e llen tété t képezi Cirkvenica. O tt ugyan a term észet nem volt 
anny ira bő kezű , de a mi a fürdő hely  fe jlő désének ú tjá t á llo tta, inkább 
a m agánválla lkozás tehetetlensége volt. I t t  nem á llo ttak  nagy tő kéjű  
részvény társaságok  százezrei rendelkezésre, még kevésbé a nagy lá tkörű  
férfiak  irány tadó  útbaigazítása i. M inden becsüle tes jó rava ló  tö rekvésnek 
a vége kudarcz vala. M egfeledkeztek arról, hogy  k issé félre eső , a 
v ilág fo rgalom nak góczpontjá t nem képező  hely lyel van dolguk. H ely te
lenül a lka lm azták tehát a svájeziaknak ama tu ristapo litiká já t, hogy 
óriási, m in tegy százötven szobával biró palotaszerű szállodába- fek te tték  
bele nem csak uto lsó garasukat, hanem hibás szám ításnál fogva még 
d rága kö lcsönpénzeket is. Az üzem fenn tartására pedig  nem m aradt 
semmi.

Ilyen módon minden egyéb berendezés, parkok  létesítése, befásí- 
to tt sétányok  és ú tak  terem tése, a közönség szórakozta tására szolgáló 
egyéb in tézkedések csak hiányosan tö rténhettek  meg.

Semmisem volt arányban a szálloda nagy méreteivel, legkevésbé 
ped ig  a kezdeti stadium  szerény lá togato ttsága.

A z emberi term észethez ta rtoz ik , hogy nem szeret egyedül lenni, 
legkevésbé vendéglő ben, szállodában stb. A fürdövendégre ped ig  a 
tá tongó ű r valóságos elijesztő  hatással van.

A  tanulság, ha új te lep lé tesítésérő l szó van, m indeneke lő tt: az 
ép ítkezési hely szerencsés m egválasztása, azután m inél több és ha ta l
m asabb anyagi és erkö lcsi tényező nek bevonása és fokozatos — minden 
körü lm ényre egyarán t k iterjedő  — fejlesztés, kü lönösen pedig  legalább 
is ugyananny i üzem tő kének a jövő re nézve b iztosítása, a mennyi a 
kezdethez szükséges.

C irkvenicában még azt a végzetes h ibát is elkövették , hogy 
ten g erp arti fü rdő rő l lévén szó, a szállodát a tengerparttó l e lég messze 
fekvő  dombon lé tesítették , a helyett, hogy a szállodát közvetlen a 
ten g erp artra  ép íte tték  volna és a dombon megfelelő  parko t és sétányokat 
te rem te ttek  volna.

Ragusában évek e lő tt hasonló h ibákat lá ttam . I t t  is kezdetnek 
tú lnagy  szállodát. I t t  is a társu la t ama jóvá nem tehető  h ibát követte 
el, hogy szállodájá t jó form án a városka közepébe helyezte el, nem 
gondoskodván arról, hogy az elő tte fekvő  le jtő s parto t, mely a tenger
hez vezet, b irtokába keríte tte  volna.

Nem csoda, hogy ilyen formán egyes fürdő helyek, illetve egyes válla
latok súlyos születési hibáikból egész életükön át nem tudnak kiépülni.

A  cirkvenicai fő szálló tu la jdonosát már több  Ízben változtatta. 
Je len leg  József fő herczeg O fensége bírja. A  jobb  sorsra érdemes fü rdő 
hely , m elynek páratlan, messze a tengerbe nyúló sekély  és bársonypuha 
fő vénynyel párnázo tt tengerpartja  van, rem élhető leg fenkö lt szellemű  
tu la jdonona a la tt egy új szebb jövő nek néz elébe.

E m lítést ke ll tennünk a „László gyermek-hospice-röl“,melyet ö fen
sége — bo ldogult fia em lékére — üdülésre szoruló beteg  k isdedeknek 
szánt. A F rangepánok  vára idő vel ko losto rrá alakult, majd pedig  tisz tek  
üdülő helyévé, végre gyerm ekm enhely lyé. Fejlő dési történetébő l lá tsz ik , 
hogy, noha a tenger közvetlen partján  van, és noha a gyerm ekek 
részére k itünő en védett já tszóhelyekkel bir, a modern tengerhosp ice-ek 
kellékeivel nem  rendelkezhetik .

A  té len á t csak kevés gyerm ek szoko tt o tt tartózkodni, nyáron

m integy 150-re megy a számuk. Bécs városa évente 40—50 gyerm eket 
szoko tt kü ldeni, a több i M agyarországból kerü l oda. T ekin tve, hogy a 
László-gyerm ekm onhely sebészi és testegyenészi tek in te tben  nincsen 
modern irányban ellá tva, a menhely je lenlegi elavult k iadásában üdü lő 
helynek jó l "használható, hanem  yümös gyerm ekek  gyógy ító  székhelyét 
a tudom ány mai á llása szerint alig  képezheti.

Az ezidei balneologiai congressusunkon Bókay János tanár hum a
nus szellem tő l á tha to tt igen érdekes elő adásában egy  magyar területen 
felállítandó tengerhospice szükségét b izonyíto tta. A kezdem ényezést 
Korányi Frigyes ö m éltósága lelkesen üdvözölte. Szó esett Cirkveni- 
cáról is.

Ha k ilátás volna arra, hogy a László-gyerm ekm enholyet je len 
tékeny  modern á ta lak ításokkal meglevő  vár- és ko lostorszerü je llegébő l 
k i lehetne vetkő ztetn i, úgy a m agyar tengerhosp ice kérdését bizonyára 
igen szerencsésen és arány lag  röv id  idő n belül lehetne megoldani.

A usztria  azon szerencsés helyzetben van, hogy S. Pelagio-ban 
igen nevezetes tengeri hospice-czel d icsekedhetik . U tazásunk Pelag ioba is 
vezetett. A z öreg Monti m aga le jö tt Bécsbő l, hogy a congressus tag ja it 
fogadja , és hogy m üvét bem utassa.

Á  hospice gyönyörű  öbölben fekszik , impozáns, de kaszárnya- 
szerű  épület. Ott, a hol az anyagi eszközök nagyon k im értek, és a hol 
lehető leg sok be tegágynak  kell helyet szorítani, a kö ltséges pavillon- 
rendszer alig kiv ihető .

A  S. Pelagio hospice-nek is, m int az Monti ism erte tő  elő adásából 
k itű n t, sok anyagi nehézséggel kelle tt, és kell ma is megküzdenie.

A hospice eszméje Albert-tő i eredt, a k inek kezdem ényezése fo ly 
tán  1885-ben Mária Terézia fő herczegnő  védnöksége ala tt megfelelő  
egyesü le t alaku lt, a m elynek élére Monti tanár állo tt. A  szükséges 
pénzt egy leti tagd ijakbó l és adom ányokból hozták  össze. A  ház 
Stiassny tervei szerin t 1888-ban 340,000 korona árán épült. Az épület 
fenn tartása és k ibő vítése 1892-ig még 235,000 koronát igényelt. Az 
ágyak  szám a je len leg  170. S. Pelag ioban 1888—1903-ig összesen 5734 
gyerm ek kezelte tett 737,662 ápolási n a p p a l ; az eltartási kö ltség 1.262,700 
koronára rúgo tt. A  betegek  közül 2554, tehát a felénél több . gyógyu l
tan távozo tt, 639 javu lt, 225 gyógy íthatatlan  vala, 206 ped ig  a belső  
szervek degeneratio ja  fo ly tán pusztu lt el. Súlyos esetek  gyógyu lása 
egy-két évet vesz igénybe. A  kezelés, m elyet Kién fő orvos és két 
alorvos végez, nemcsak conservativ , hanem m int azt a bem utato tt ' ese
teken  lá tha ttuk , szám os esetben operativ  is.

Az osztrákok  Grado-ban is b írnak  hospice-féle berendezéssel, mely 
azonban a je len v iszonyok között h iv atásának  eszm ényileg többé nem 
tud megfelelni. Létesítésekor, évek elő tt a tengerpart m ellett feküdt. 
De a partnak  fo ly tonos áta laku lása és az ezzel já ró le rakódások  követ
keztében hovatovább beljebb szoru lt, és most már a városka közepére 
ju to tt. E gyébkén t rég i kórházszerű  typussal bir.

Grado maga több szempontból érdekes. T udvalevő leg csak az 
uto lsó években lendült fel, fe ltű nő en gyorsan. K itűnő  tengerpartja  van, 
de vegetatio ja rendkiv ii l h iányos. Úgy látszik , az erő sen sós ta la jban  
a fák  nem tudnak  prosperáln i. E gy egész sor szép villával és kitű nő  
szállodával bir. Sétányai azonban egyálta lán  nincsenek. Csak egy-két 
festő i rég i olasz utcza hoz némi változatosságot az egyhangú tengeri 
tá jképbe.

Ha Grado tehát példátlanu l gyorsan tu d o tt elő remenni, azt jó  
tengerpartjá tó l eltek in tve, kétségk ívü l azon szerencsés ügyes insceniro- 
zásnak köszönheti, m elyet odate lepedett néhány bő  látkörű, értelm es 
lakó ja  rendezett.

E gy  h ires bécsi modern festő  gyerm eke ta lá lt o tt évek elő tt 
gyógyu lást. A hálás anya éveken á t oda já r, végre lete lepszik , és v il la
szerű  szállodát ép ítte t idegenek részére.

E nő , a k inek vendégszerete té t mi is élveztük, annyira tud ja  a 
finom hö lgy  összes elegáns vonásait a házi- és üzletasszony d iseret 
é letrevalóságával összeegyeztetn i, hogy  m indegy ikünkben azon benyo
más tám adt, hogy ezen rendk ívü l in te ll igens nő  Grado jövő jének egyik  
érdemes letétem ényese.

E gy ik  környékbeli dúsgazdag báró, felism erve a kedvező  üzleti 
helyzetet, a szállodás b izonyos gond ja it sem restelve, siet egy  egész 
sor szebbnél szebb nyaraló t idegenek részére berendezni.

Soha semmiféle fürdő hely  üz le ti vezető jétő l nem kaptunk  oly 
csínnal és ügyesen összeállíto tt p rospectust, a laprajzokkal e llátva stb., 
m in t a m inő t a báró úr — éltes gavallérszerü megjelenés — lá togatá
sunk alkalm ából kezünkbe n y o m o tt!

E gy  sokoldalú lag képzett po lgárm ester, a podesta  úr, végre a 
szeretetrem éltósága m ellett erélyesnek látszó ő sz orvos egészítik  ki 
ama te tte i ő s czéltudatos m ilieut, a m elynek az e lszegényedett olasz 
városka meginduló v irágzását köszönheti.

íme egy tanu lságos példa, m in t tudnak  jó l fe lfogo tt önérdekbő l 
úridám a, föúr és hatóságok  egyesüln i, és közös erő vel közrem ű ködni.

M eghatva távoztunk G radoból azon tudatta l, hogy ez nálunk 
nincsen úgy.

K irá dulásunk még Luissinba és a Brioni szigetekre vezetett.
Lussin-piccolo 5000 lakossal biró olasz je llegű  város, m elynek 

tengerparti föutczáján már az újabb fejlő dés modern je le i látszanak : 
Lussin-grande-(fa.\ jó  kocsiú tta l van egybekötve, ezelő tt utóbbi volt 
kereskedelm i és po litika i tek in te tben  a je lentékenyebb hely, ma csak 
2 0 0 0 lakossal bir. É ghajla ti tek in te tben  a két város között a lig  van 
kü lönbség. Lussin-piccolonak m in tegy kis függelékét képezi Cigale, 
mely 10—15 pereznyire fekszik  a várostól, kitű nő  tengerparton, védett 
helyen, a város zajá tó l és porátó l menten. Ügy értesü ltem , hogy leg 
közelebb egy m agyar coll ga készül o tt gyógy in tézetet létesíten i.
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Sok tek in te tben  érdekesek az egym ás közelében levő  Brioni 
szigetek , m elyeknek három negyed részét a „nagy B rion i sz ig e t“ képezi 
m in tegy 1 2 0 0 ho ldny i te rü le tte l, és szabály ta lan zig-zugos vo ltánál 
fogva igen hosszú, öb lökben dús, körü lbelü l 40 k ilom éterny i tenger
partta l.

Brioni évek elő tt a m aláriának  legveszedelm esebb fészkét képezte. 
Koch Róbert tudvalevő leg i t t  végezte a m aláriára vonatkozó nagy fon
tosságú tanu lm ányait. Valóságos Robinsoni válla lkozás ke lle tt ahhoz, 
hogy valak i ne csak óriási tő kéjé t, hanem éle tének legszebb éveit is 
arra  szentelje, hogy ezen e lhagyo tt posványos és h írhedt v idékbő l 
k lim atikus gyógyhelyet csináljon.

A usztriában erre is akad t válla lkozó Kupelwieser Pál, vo lt gyári 
igazgató  alak jában, a lji 10 év elő tt az összes B rion i-szigeteket
80,000 ko ronáért az állam tó l megvásáro lta. A zóta  a sz igetbő l valóságos 
k is kü lön ország lett, sa já t postával, táv írdával, telefonnal és sa já t 
hajóval, mely az összekö ttetést a szomszéd Fasana és Polával fenn
ta rtja .

A fáradhatatlan  tu la jdonos m indent e lkövetett, hogy a  sz igete t 
addig is, m íg gyógyhely i je lentő ségre szert tesz, gyüm ölcsöző vé tegye. 
K iterjed t szö llökerteket lé tesített, m elyek már k iváló hírnek örvendő  
bo rt szo lgáltatnak, továbbá nagyszabású tehenészetet rendezett be, a 
mely a szinte v ilághírű  brion i sa jto t szo lgáltatja. V égre a sziget egyes 
ta la jrészein  kő bányákat terem tett, m elyek az egész környéket e llá tják  
anyaggal és a m aguk részérő l is szépen jövedelm eznek.

A  mi a sz igete t k lim atikus állom ássá avatja, az a párate lt, te lje 
sen porm entes levegő  és a rendkívü li áthato ló  erő s inso latio , a mely 
tényező k é ltető  elem érő l a buja, déli je llegében az egész osztrák  R iv iérát 
messze tú lszárnyaló , sa játszertí, K orfura em lékeztető  vegetatio  tesz 
tanúságot.

A  congressus m indenütt le lkes fogadtatásban részesült, m indenütt 
zenével, rózsával, il lum inatioval és d ic tiókka l fogadták . A  déli vasú t
tá rsaság, valam int az A dria -, L loyd-, Ungaro-Croata hajós-társaságok, nem 
különben a w agon-lits-társu la t legnagyobb elő zékenységet tanúsíto ttak . 
(Az ö t napi tengeri u tazás, az ellátás legnagyobb részét is beleértve, 
szem élyenként mindössze 40 koronába kerü lt.) Az egyes hely i rendező 
b izo ttságok  ped ig  igyekeztek  egym áson tú ltenn i.

Nevezetes tényként registrálom, hogy az osztrák kormány, mélynek 
képviselő je az összes tudományos üléseken buzgón résztvett, azzal is 
kimutatta a balneologusok iránti kiváló jóindulatát, hogy a társaságnak 
egy egész napra legdíszesebb kormányhajóját bocsátotta ingyen rendel
kezésre.

Bizonyos elégtéte lle l em lítjük, hogy a congressus vezető sége a 
m agyar fü rdöorvosokat k itün tető  fogadásban részesíte tte , a m it azzal 
is  dokum entá ltak , hogy  Papp Samu dr.-t, balneologiai egyesü letünk  
gazdasági osztá lyának e lnökét és K uthy Dezső  m agán tanárt ü léselnökök
nek  vá laszto tták , mely szívélyes fogad ta tást Papp dr. a bucsú lakom án 
a m agyarok  nevében szép szavakkal meg is köszönte.

A  congressuson k é t új eszme is kerü lt felszínre. K im ondották , 
hogy 1906-ban — ném et tárgya lási nyelvvel — az osztrákok , ném etek 
és svájcziak közös congressust ta rtan ak  majd Boroszlóban. Kisch tanár 
a ján la tára ped ig  határozatba ment azon indítvány, hogy ezentú l a 
congressusokra a fü rdő helyek és fo rrások  gazdasági képv ise lő it is meg 
fog ják  hívni, a mi kétségk ívü l u tánzása lesz azon elvnek, a m elyet a 
mi országos balneologiai egyesü letünk  a lapításánál az egy le t vezető i 
nagyon helyesen azzal ju ta tta k  érvényre, hogy a fü rdő ügy  term észeté
nek megfelelö leg a tudom ányos osztá ly t kezdettő l fogva gazdasági 
osztály lyal egészíte tték  ki.

Weisz Kde dr., pöstyén i fürdő orvos.

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

K ö n y v ism e r te té s .

H u ty ra  Ferencz  és M arek J ó z s e f : Á lla to rvosi belgyógyászat. A m. 
k ir. földm ívelési m in ister tám ogatásával m egjelent Budapesten, 1904.

H uty ra és M arek három  vaskos kö tetre te rjedő  müve nemcsak 
az állato rvosi irodalom  díszére válik . M egjelenése örvendetes esemény 
egész orvosi irodalm unkra nézve. A z állato rvosi belgyógyászat sok 
fejezete n ő tt már tú l azon a stádium on, a melyben megelégedhettek 
a szakem berek azzal, ha s ikerü lt nek ik  az em beri orvostan m ethodusait 
nagy jában alkalm azni az á llato rvostan elő tt álló feladatok  megoldására. 
Ez az alkalm azás, a m ennyire azt a lényegesen más term észetű  fe l
adatok  követe lik  és m egengedik , nagyrészt m egtö rtént, és ezenfelül 
az álla to rvostan  sok  olyan czél elérésé ig  ju to tt már el, a m elynek m eg
valósítása az em berorvos szám ára még m indig csak pium  desiderium . 
Ez különösen a fertő ző  betegségek  elleni küzdelem  terén van így , a 
melyen az állato rvos az em berorvosnak nem csak nélkülözhetetlen és 
vele egyenrangú m unkatársa, hanem  a jövő re nézve nem egy dologban 
nek i tan ítássa l is szolgál. A  fertő ző  betegségek  p rophy lax isát g yako 
rolva, az állato rvos tu la jdonképen a laboratórium i m unkálkodásnál 
összehasonlíthata tlanu l nagyobb k ísérle ti anyagon ellenő rzi az o tt e lért 
eredm ényeket. Ebben re jlik  a patho logust közvetlenül érintő  je len tő 
sége. Az az orvos, a k i a szorosan v e tt gyakorla ti téren  tú l a patho- 
log iával m int ilyennel is szoko tt fog lalkozni, ma már nem nélkü lözheti 
az á lla to rvosok tapaszta la ta inak  ism eretét. H ogy ez a tapasz ta la t m ek
kora anyag alap ján épü lt fel, annak illustrá lására elég a következő  
példa, a m elyet H uty ra müvébő l, a fertő ző  betegségeket tárgya ló  első  
kö tetbő l v e sz e k ; M agyarországon négy  év a la tt 39,506 lóról, 718,266

szarvasm arháról, 1.247,231 juhró l tu d tu k  m eg az anth rax-e l lenes védő  
oltások eredm ényét. H uty ra és Marek könyvének o lvasgatásánál nem csak 
az álta lános orvostudom ány szem pontjából o ly  nag)' értékű  anyag 
im p o n á l: nem kevésbé imponál az értesü lés arró l, hogy M agyarországon 
a gazdálkodás m ily te ljes m értékben használja ki azt, a m it szám ára 
a tudom ány nyú jt. Ez ta lán  nem csak a referenst fogja  meglepni, hanem 
m indazokat, a k ik  fog la lkozásuknál fogva a gazdaságtó l távo l állanak. 
H ogy a tudom ány vívm ányainak h ihasználása minő  eredm ényeket nyú jt, 
azt az em berorvost első  sorban érdek lő  fejezet, a tubercu losisró l szóió, 
szem beötlő  módon dem onstrá lja : A  mező hegyesi állam i m énesb irtokon 
1898 tavaszán az összes marhaállom ány 26'6°/o-a reagált tuberculinra. 
A  Bang-féle eljárás m eghonosítása u tán  öt évvel a marhaállom ány új 
beszerzés nélkül 75°/o-kal gyarapodott, m ia la tt a reagáló á lla tok  száma 
l ' 8 °/o-ra apadt. A  kézikönyv, a melyre ezú tta l a figyelmet fe lhív juk, 
ugyanazon szellemnek szülötte, a m elynek hazánk az i t t  csak egy  p é ld á 
ban bem utato tt m érhetetlen fontosságú eredm ényeket köszöni. Ennek a 
szellemnek fényes m egnyilvánulása az az önzetlen nagy munka, a melyet 
a szerkő k végeztek, és ennek eredm énye az, hogy a magyar álla to rvosi 
közönség egy ilyen nagy terjedelm ű  és m inden tek in te tben  szigorúan 
tudom ányos kézikönyv szám ára megérett.

Még egy benyom ásom at óhajtom  röviden megem líteni, a melyet 
bennem M arek m iív e : a szervek betegségeit tárgya ló  két u to lsó kö tet 
ke lte tt. A  gyógyszerhatástannak  egy  igen fontos fe jezetét ta lá lju k  bő  
tapaszta la t alap ján k ife jtve az álla torvosi belgyógyászatban, a melyet 
különösen az tesz becsessé, hogy  az em beréhez hasonló betegségben 
szenvedő  állat szo lgá lta tja  hozzá az anyagot. Lehetségesnek, ső t való 
színű nek tartom , hogy a k lin ika i pharm akolog ia  az állato rvosi gyógy 
szeres th erap iának  nem egy m ódszerét vihetné á t az em beri betegségek  
therap iá jába haszonnal. K. S.

Uj könyvek . Holder: Patho log ische A natom ie der G ehirnerschüt
terung  beim Menschen. S tu ttga rt, W eise. — P ick: S tudien Uber moto
rische A praxie. W ien, F. D euticke. — Orth: A ufgaben, Zweck und 
Ziele der G esundheitspflege. S tu ttgart, Moritz. — Rahner: Unsere 
N ahrungsm itte l und die Ern iihrungskunde. S tu ttg a rt, Moritz. — Schotte
lias : B akterien, In fek tionskrankheiten  und deren Bekämpfung. S tu ttgart, 
Moritz. — Hueppe: Zur Socialhygiene der Tuberku lose. W ien und 
Leipzig, W. Braumüller. — Seifert: Über dio N ebenw irkungen der 
modernen A rzneim itte l. W ürzburg, A . Stüber.

L a p szem le .

Á lta lános kór- és gyógytan.

A p e r ito n eu m  te rm észe tes  re s is te n t iá já n a k ’ fokozása o p e ra tiv  
fe rtő zések k e l szem ben. Issaeff vo lt az első , a k i tiz  évvel ezelő tt k i
m utatta, hogy tengerim alaczok cho lera-bacillusokkal szemben megvéd- 
hető k  physio log ia i konyhasó-o ldat, norm ális em beri vizelet, bouillon, 
2°/0-os nucleinsav-oldat in traperitonealis befecskendezésével. Hasonló 
eredm ényeket é rtek  el azután mások typhusbacillusokkal, streptococeu- 
sokkal és a pestis kórokozó ival végzett á lla tk ísérle te ikben. M ikulicz 
tanár a múlt évben szintén közölte idetartozó k ísérleti v izsgála ta it 
(k ísérle ti á lla tok  hasüregének megvédése coli-fertőzés ellen physio lo 
gia i konyhasó-o ldatnak vagy 2 °/o-os nucle insav-o ldatnak in traperitonealis, 
ille tve 5°/o-os nucle insav-o ldatnak subeutan befecskendósével) és ezek 
kedvező  eredményei á lta l fe lbáto rítva, a hasüreg m egnyitásával járó  
m ű tétek elő tt ’em berekbe is befecskendezett a bő r alá 50 cm3 2°/o-os 
nucle insav-oldatot, még pedig  — a m int annak idején em líte ttük  vo lt — 
jó  eredm énynyel. Most Borchardt közöl további k ísérle tes adatokat e 
kérdésre vonatkozólag. Tengerim alaczokon coli-bacillusokkal végzett 
v izsgála ta i következő  eredm ényekre vezettek : Nucleinsav, lóserum vagy  
physiologiai konyhasó-o ldat elő zetes in traperitonealis befecskendósével 
a hashártya  resisten tiá ja  fertő zésekkel szemben fokozható . Nagyobb 
m ennyiségek használa ta  esetén a physio log ia i konyhasó-o ldat épen oly 
kedvező  eredm ényeket ad, m int a re la tive mérgező  nucleinsav. Az ered
mények jobbak , ha a befecskendést 48 órával elő bb végezzük, m int ha 
csak 24 órával elő bb veszsziik igénybe. A lé tesíte tt resistentiafokozó- 
dás körü lbelü l 4 nap ig  tart. (Deutsche medicinische W ochenschrift, 
1904. 49. szám.)

Belgyógyászat.

Az iz ü le t i  csúz se ru m th e ra p iá já n a k  eredm ényei. Ism eretes, hogy 
Menzer az izü le ti csúzt a felső  légu takbó l k iinduló streptococcus-fertö - 
zésnek tartja , és ebbő l kifolyólag- néhány óv elő tt egy an tistreptococcus- 
serum ot á llíto tt elő , a melylyel izületi csúz gyógyítására  k ísérle teket 
te tt, a m elyek kedvező  eredm énynyel já r tak . A  néhány év elő tt ily 
módon kezelt eseteket most u tó lagos m egvizsgálás tárgyává te tte , fő leg 
a szivb illen tyű bajok  v isszam aradása és az ú jbó l való m egbetegedés 
gyakoriságára nézve. Ezen u tó lagos v izsgála ta i eredm ónyeképen az a lanti 
következtetések  levonására érzi m agát fe ljogosíto ttnak  : 1. Az izületi 
csúz serum therap iá jával képesek vagyunk  idü ltté  vált a lakokat is meg
gyógyítan i, illetve kedvező en befo lyásoln i. 2. A  serum therap ia  a heveny 
izületi csúz gyógyu lási fe lté te le it á lta lában kedvező bbekké alak ítja , 
fő leg az endocard itis  gyógyu lását illető leg tetem esen kedvező bb esé
lyeket létesít. 3. Sokkal alkalm asabb eljárás, m int az edd ig iek , a v issza
esésektő l megóvás szempontjából. (M ünchener medizinische W ochen
schrift, 1904. 33. szám.)

C zukor b ev ite le  a  végbélen  á t  d iab e te sb e n  szenvedő kné l. A
végbél alsó részeinek véredényeibő l a vér a venae haem orrhoidales
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in ferio res-ben gyű lik  össze, a m elyek közvetlenül a vena eavába szá- 
jadzanak  a vena portae m egkerülésével. A  végbél alsó részeiben fel
szívódó tápanyagok  tehá t a vérkörbe ju tnak , a nélkül, hogy  a májon 
kellene áthaladn iok . A z t várná tehát az ember, hogy a végbél alsó 
részeiben felszívódásra ju tó  czukor legalább nagyrészt a vizelet ú tján  
m egin t k iü rü l. Arnheim azonban azt ta lá lta, hogy 30— 50 gm. szölö- 
czukornak a végbélbe ju tta tásak o r d iabetesben szenvedő knél a czukor- 
k ivá lasztás alig  m utat változást, ső t hogy az esetleg je lenlevő  acet- 
eczetsavk iválasztás is megszű nik. Ha a további észle le tek ezen állítást 
m egerő sítenék, úgy ennek je len tő s szerepe lehetne a d iabetes therapiá- 
jában. (Z eitschrif t fü r d iä te tische und physikalische Therapie, 8 . kö te t,
2 . füzet.)

T erm észe tes gyom ornedvvel, a m elyet a Paw low  a ján lotta  mód
szer szerin t Hepp nagy m ennyiségben állít elő  d isznókból és „dyspeptine“ 
elnevezéssel hoz forgalom ba, némely szerző  — igy  a több i közö tt Noorden 
is — nagyon kedvező  eredm ényeket é rt el olyan gyom orbajokban, 
m elyekben a gyom ornedvterm elés csökkent vagy te ljesen e lap ad t; m íg 
más szerző k te ljesen hatásta lannak  ta lá lták  a dyspeptinet. Heiner heidel- 
berg i tan ár ezen ellentmondó eredm ények m egfejthetése cséljából vizs
gá la t alá v e tt több palaczk dyspeptinet úgy  sósav- és pepsin-, m int 
o jtó ta rta lm ára  nézve, és azt ta lá lta , hogy  a dyspeptine nem fe le l meg 
egészséges, term észetes gyom ornedvnek, m ert egyrészt sósavreactió t 
nem ad, m ásrészt pepsin tarta lm a nagyon je lenték te len, úgysz in tén o jtó tar- 
ta lm a is. F le iner úgy m agyarázza a dolgot, hogy nagy lévén a keresle t, Hepp 
d isznóit tú lságosan táp lá lta , hogy ily  módon 'sok  gyom ornedvet kap jon ; 
a tú ltáp lá lás fo ly tán  a disznók gyom orbetegekké le ttek  s így  a belő lük 
nyert gyom ornedv sem felel meg hatásos term észetes gyom ornedvnek. 
G yom orbeteg em bereken azelő tt azért k ap tak  jó  eredményeket, m ert a 
dyspep tinet szo lgáltató  disznók gyom ra ak k o r még jó állapotban v o l t ; 
m íg m ost, a m ikor a tú lságos k ihasználás fo ly tán  már gyom orbeteg 
d isznóktó l nyeretik  a dyspeptine, az ezzel végzett gyógyk isérle tek  te r 
m észetesen eredm ényte lenek kell hogy legyenek. (Therapie der Gegen
w art, 1904. 10. füzet.)

S e b é sz e t .

D ecu b itu s  keze lésére  Schlesinger nagyon aján lja  a tú lhev íte tt 
vízgő zt. K ísérle te inél a Dührssen-féle vaporisato rt használta. A k iáram ló 
vízgő z, m elynek hő m érséke 108°, 1 0 centim eter távo lságbó l irán y ítta tik  
a fekélyes fe lü le tre. A  behatás ta rtam a 5 —10 p e re z ; a gő z fő leg a 
feké ly  széleit, a honnan a sarjszövet képző dése k iindul, érje. A  sérü lé
kenyebb bő rrészek, fő leg a gáton és scrotum on, gyapo tta l szorgosan 
m egóvandók. E zen  kezelés m ellett többny ire m ár néhány nap a la tt 
te ljesen  szagta lan lesz a fekély , és m egindul az e lhalt czafatok  le lö k ő - 
dése, 1— 2 hét múlva ped ig  élénk sarjszövetképző dés indu l meg. E leinte 
naponkén t végzendő  a v ap o r isa tio ; késő bb, a m ikor a sarj képző dés 
m ár m egindult, czélszerü az új szövetet m indig 2—3 nap ig  teljesen 
békében hagyn i. A  vaporizá lt fe lü le t vastagon behintendő  derm ato lla l. 
Ha a feké ly  m ély részeinek k ite lő dése u tán  a g ranu la tiók  a bő r niveau- 
ján  alu l m aradnak, kevés perubalzsam ot tarta lm azó l°/o-os argentum  
nitr icum -kenő cs használa ta  aján latos. (Zeitschrift fü r d iä te tische und 
physika lische Therapie, 8 . kö te t, 3. füzet.)

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tr a .

A s ty p t ic in rő l  ir t közleményében M. Freund tanár m indenekelő tt 
a s ty p to l nevű  szerrel fog la lkozik , m int a melyrő l azt á llíto tták , hogy 
kedvező bb hatású, m int a styptic in , a m ennyiben gyorsabban és b iz tosab
ban szünte ti meg a vérzést és e m ellett még olcsóbb is. K im utatja, 
hogy  ezen állítások  nem fe le lnek meg a valóságnak, ső t hogy épen 
ellenkező leg állanak a v iszonyok ; tek in te tbe veendő  továbbá az is, 
hogy  a styptic in , a m elyet edd ig  már közel 1 0 év ó ta  használnak, 
kellem etlen m ellók tüneteket nem okoz, m íg a styp to lró l ez eddig  még 
kétséges. V égül összefoglalja  a styp tic in  jav a la ta it a k ö v e tk ező k b en : 
1 . K lim aeterikus vérzések. 2. Subinvolutio  u te ri abortus és szülés után.
3. Reflectorius vérzések, azaz olyan vérzések, m elyek az adnexum ok 
vagy  a param etrium  m egbetegedései álta l vá lta tnak  ki, a nélkü l, hogy 
m aga a méh beteg  volna. 4. F iata l leányok kórboncztani alap nélkü li 
congestiv  vérzései. 5. M yomák. 6 . V érzések a terhességben. Jó  ered 
m énynyel használható  továbbá a styp tic in  tüdő -, bél- és hólyagvórzés 
esete iben is. A z egyszeri adag 10 centigram m  (2 darab 0'05 gram m os 
tab le tta) 4— 5-ször naponként. (Therapeutische M onatshefte, 1904. 8 . füzet.)

Jo d ip in n e l Lichtgarn nagyon jó  eredm ényeket ért el asthma 
bronchia le, idü lt bronchitis és em physema eseteiben. Csak ritkán  okoz 
jod ism ust s ilyenkor is  csak sokkal k isebb m értékben, m int a jod- 
kalium  vagy  jodnatrium . Strum a egy  esetében sz in tén haszonnal já r t  
a jod ip in  adago lása; megjegyzendő , hogy  ebben az esetben egyidejű leg 
6 % -os jodvasogen-bedörzsö lések is a lka lm aztattak . V égül szerző  fe l
h ív ja még a figyelm et a jod ip innak  arteriosc lerosis, scrophulosis, 
con junctiv itis  eczem atosa és isch ias esete iben való használhatóságára 
is. (A llgem eine medic. Central-Zeitung, 1904. 39. szám.)

A v e ro n a ira  vonatkozó lag ú jabban m egjelent közlem ények egy 
hangú lag  k iem elik  ezen újabb hypnoticum  gyors és b iz tos ha tását olyan 
esetekben, m elyekben nem fájdalom  okozza az álm atlanságot. Ilyen 
értelem ben ny ila tkoznak  az újabb szerző k közül Kaan (Therapeutische 
M onatshefte, 1904, szeptember), Edhem (A rchives générales de médecine 
1904. 30. szám), Mosay és Drappier (Journa l médical de Bruxelles, 1904.
25. szám), k ik  részben ideális hypnoticum nak m ondják a Veronait és 
k iem elik  árta lm atlan voltát, a vérkeringés szerveire való ha tásta lanságát

és cum ulativ  hatásának hiányát. Az újabb szerző k különben a hypno tikus 
hatáson k ívü l a szer antispasm odikus hatására is súly t helyeznek, igy 
Gaussei (M ontpellier médical, 1904. 8 . szám), továbbá Montagnini (R iv ista  
V eneta di scieuze mediche, 20. kö te t, 11. füzet). Utóbb i k itű nő  m eg
nyugtató  szernek mondja maniakális izgato ttság , hallucinato rius elme
zavarok, félelm i á llapotok eseteiben, Bonvecchiato (A erz tlicher Bericht 
der Irrenansta lt S. Clemente) fő leg epilepsia nocturna esete iben lá to tt 
veronaitó l jó  e redm ényeket; tek in tve  azt, hogy esetei régen fennállo ttak  
vo ltak, rem élhető , hogy  frisebb esetekben még jo bb  eredm ényeket lehet 
majd elérni. A  mi az adagolást illeti, hypnotikus hatás elérésére több
nyire 0 5  gramm már e legendő ; nagyobbfokú psychoinoto rius iz g a to tt
ság eseteiben azonban növelni kell az adagot egészen IVa gram m ig . 
M egjegyzendő  még, hogy k ísérle teket te ttek  a szernek in re frac ta  dosi 
a lkalm azásával is, még ped ig  több esetben kedvező  eredm ónynyel; továbbá 
hogy Pisarski (T herapeutische M onatshefte, 1904. ok tóber) böraláfecs- 
kendezés alak jában is használta : ezen czélra rész int vizes-alkoholos 
o ldato t (Rp. V eronali 1 0 ;  A lkoh. absol. 15 '0 ; A qn. destill. 3 50 . M. 
D. S. 25 gram m ot a bő r alá), részin t 10°/o-os alkoholos o ldato t ajánl.

F o ly ó i ra to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1905. 1. szám. Unterberg Hugó-. A p rosta ta  tú ltengés 
m ű téti kezelése. Halász H enrik: Önszenvileg lé tre jö tt gégetá lyog. Balassa 
Péter: V asúti elgázolás m in t tévesen fe lvett halál-ok.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1904. 52. szám. Kéthj László: A diabetes 
insip idusró l és annak therap iá járó l. Hasenfeld A rtu r: Az in travénás 
salicy lkezelésrő l. Veress Ferencs: A  derm atom ycosisok és a fo lliculitis 
barbae kezelésérő l. Sellei József: A  syphilis maligna-ról. Haber A lfréd: 
C asuistika képekkel. Wegner E m il: Az arezránezok eltüntetésérő l. 
Vértes Oszkár: A  nő i húgy ivarszerv i s ipo lyok kórok tanáró l és gyógyí
tásáról. Rosenberger Alajos: C horionepitheliom a k é t esete.

W iener k l in isch e  W ochensch rif t, 1904. 52. szám. Braun v. Feni- 
walá: A datok  a terhes méh fibromyom áinak kór- és gyógy tanához. 
Gobies: A  lágy  sziilő utak rup tu rá ja . Wagner: P ostopera tiv  paro titis . 
L enz: M alaria-assanálás Polában.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1905. 1. szám. Stiller : Az 
epekő betegsóg belső  orvoslása. M ax: A  carotis in terna és a bulbus 
venae jugu laris abnorm itása. Stransky: A datok  az am entia tanához. 
Raehlmann: Vér- és vá ladékalkatrészek  u ltram ik roskop i vizsgála ta . 
Ajello, de Meis és Parascandolo: K ryoskopia  a májinsuffic ientia fe l
ism erésére.

D eu tsche m ed iz in isch e  W ochensch rift, 1904. 53. szám. Wieting 
és Reschad: Suprapapilla ris duodenalstenosis fekélyes alapon. Á ron: 
Oxygen-belégzés. Franke : A  ta lp fá jás és kezelése. Karewski.- Hasheg- 
és kö ldöksérvek gyökeres mű tevésének techn ikája . Pfister: Lateralis 
branchialis daganat. Axrnann: Isko lás gyerm ekek hysteriás myopiája.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1904. 48. szám. Merkel: A z úgy
nevezett „H olzphlegm one-1 ism eretéhez. 49. szám. Schömann: A d a t a 
güm ökóros ascites kezeléséhez. Kofm ann: A  ezom btörések am bulans 
kezelése.

N euro log isches C e n tra lb la tt , 1904. 23. szám. Stransky: A d a to k  
a dem entia praecox ism eretéhez. IIue t : H eterotopiás innervatio . Meyer- 
stein : M yasthenia és Basedow -kór együ ttes elő fordulása.

T h erap ie  d e r G egenw art, 1904. 12. füzet. Rosenheim : Id ü lt diffus 
bélhuru tok  d iaetás kezelése. Leo: A da t a gyom orbajok  therap iá jához. 
Rosin: M orphinliatás szívbajosoknál. Strauss: K onyhasóm egvonás 
nephritisben. Richter : D iu retikus szerek új pharm akodynam iás v izsgá
lati módja. Mosse: K ereszttáji fá jás. Milchner: A lkoholos m ájc irrhosis 
8  éves g y e rm ek b en : a T alm a-m ütét k ilátásai. Hecht: A chole lith iasis 
kezelése calomellel. H ackl: Theocin -natrium  aceticum .

Z e itsc h r if t  fü r  H e ilk u n d e , 1904. 11. füzet. Zingerle: P o re n 
cephalia congenita. Eppinger : 1. Hernia d iaphragm atica paraoesophagea.
2. A uto lysis punctiós fo lyadékokban. R a u : T yphusbacillusok  a köpet- 
b e n ; pneum otyphu-i typusos esete.

Le p ro g rés m éd ica l, 1904. 53. szám. Arthaud: Febris aphtosa 
epidem ica.

A rch ives g én é ra les  de m édecine, 1904. 47. szám. Jacquet: 
A lopecia  areata-járvány. Lorand: A dat az elhízás pathogenesiséhez. 
Launay: K ettő s szívseb b ev a rrása ; halá l typhusban k é t év múlva ; a 
szív anatóm iai v izsgála ta . F leury : A  neurasthen iások elmebeli á llapota .

B u lle tin  g én é ra l de th é ra p e u tíq u e , 148. kö te t. 19. füze t. 
Rochard: A  kámforos naphto l káros hatásai. Burlureaux : A  constipatio  
és az enteritis muco-membranacea közö tti összefüggés. Weber : A  colitis 
muco-membranacea és az adenoid ism us közötti összefüggés.

A nna les de d e rm a to lo g ie  e t de sy p h il ig rap h ie , 1904. 10. füzet. 
Dubreuilh: Bör-blastom ycosis. 11. füzet. Dalous és Constantin: P igm entá lt 
epitheliom atosis Unna-féle typusa. Benaky: G eneralizált neuro-fibro- 
matosis a jobb  arczfél molluscum pendulum ával. Pelagatti: Bonczlelet 
adenoma sebaceum (Balzer) egy esetében. Étienne: Paget-fé le  „maladie 
osseuse“ és heredo-syphilis.

T he lan ce t, 1904. II. 27. szám. II. W. G. Mackenzie: A  phth isis 
kezelése. A. G. R. Foulerton : A  gyerm ekágy i láz kezelése antistrepto -
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coccus-serummal. Th. Rose: Ugyanaz. J. W. Thomson Walker: A nti- 
streptococcus-serum  használata. H. K e r r: Spontan szív rup tu ra elm e
bajosban. R. Rolfe: Szokatlan lefo lyású  variola. J. B. Hellier : Heveny 
méhinversio.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1904. deezember 31. J. Swain: A méh 
és a petefészek  solid daganata inak  mű tevése. E. Harry Fenwick: T uba
ria terhesség több évi tartam m al. B. G. A. Moynihan: A datok  a pan- 
creas-betegségek felismeréséhez. L. S. Dudyeon és Cuthbert Wallace: 
B akterio lóg ia i le le t m egnagyobbodott p rosta ta  hét esetében. H. Hand- 
fo r d : Szívgum mák. F. C. Shrubséll: Kórházi betegek  anth ropom etr iás 
v izsgálata. F. A. Bainbridge: N yiroköm lés a pancreasból. Egerton L. 
Pope: V érzés az oldalsó agygyom rocsba. E. A. Gaynes Doyle: Guajacol- 
carbonat használa ta  pneum oniában. E. Laurie Robinson : Koponjmrepe- 
dés, az a. m eningea media rup tu rá ja , m ű tét u tán  gyógyulás. W. H. 
Kelson: R h in itis  caseosa esete. T. F. Hopgood: G yom orfekélyáttörés 
esete. P. S. Blacker: Pyopneum othorax gyerm ekben.

N ew -Y ork an d  P h ila d e lp h ia  m ed ica l jo u rn a l, 80. kö tet, 15. szám. 
C. A. Mc Williams: D upuytren-féle  ujj contractu ra. A. B. Wright: Szokat
lan nagyságú húgyhólyagkő . J. Madison Taylor: L égzésgyakorlatok  
tüdő - és szívbajokban. Vulpius: Az inp lastica je len  állása. S. Welt- 
Kakels : K is leányok vulvovagin itise. Oh. V. Burke : Carbolsav-mérgezés. 
G. F. Lydston: Coitus ú tján  szerzett syphilis  h a t éves fiúban. 16. szám. 
Wassermann : Im munitás. Judson D aland: Segédeszközök a betegségek  
felism erésére. J. Tyson, E. Martin és J. S. Evans: Card iospasm us okozta 
diffus bárzsing tágu lat. S. J. Stremmel: M ikor operáljunk appendicitisben. 
W. L. Keller: A  hallux  valgus sebészi kezelése.

The p ra c t i t io n e r , 1904. deezem ber. J. Burney Yeo: A  k lim ato- 
therap ia segédeszközei. Hastings Gilford: A  nyak  ,,burgonya“-daganata i. 
Cuthbert Lockyer: Chorio-epithelioma. H. French: A datok  az endo
card itis  in fectiosa höm enetének és le fo lyásának  ismeretéhez. C. 0. 
Háwthorne: Retinális em bolia, hom onym  hem ianopsia és neuritis optica 
anaem ia eseteiben. H. Balme és A. D. R eid : A chondroplasia. J. D. 
Rolleston: D iphtheriás hüdés. N. R aw : Skorbu tos ango lkó r három 
csöves csont spontan törésével.

H e t isze m le  és v e g y e s e k .
Budapest, 1905. január 7.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tika i h ivata l k i
m utatása szerin t az 1904-dik év 48. hetében (1904. novem ber 27.-tő l 
deezember 3.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. É lveszüle te tt 426 gyerm ek, e lhalt 239 egyén, a szüle
tések  teh á t 167-el m últák  felül a halá lozásokat. — Születések arány 
száma : 1000 lakosra : 27’2. — H alálozások arán y szám a: 1000 lakosra 
15'3, az egy  éven felü li lakosságná l: 14-5, az öt éven felü li lakosság
n á l: 13 '0. —- Nevezetesebb halá lokok  v o ltak : m eningitis 6 , meningitis 
tuberculosa 6 , apop lexia cerebri 6 , convulsiones 6 , para lysis progress. 7, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 5, morbi org. 
cordi. 15, morbi myocard ii 0, vit. valvu larum 4, arteriosc lerosis 4, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven alu li 
4, 5 éven felü li 0, pneum. catarrh . 6 , pneum onia, 14, pneumonia crou- 
posa 3, tubere, pulmonum 38, emphysem a pulm. 7, p leuritis  1, alii 
m. org. resp. 6 , morbi stom achi 1 , en teritis 2  éven aluli 1 0 , 2  éven 
fe lü li 1 , cholera nostras — , hern ia incarcerata  1 , a lii occl. in testin i 1 , 
periton itis  2 , c irrhosis hepatis 7, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
3, nephritis 9, alii m. syst. urop. 3, gravid, e t puerp. 0, alii m. org 
gen. 1 , m. cut. et t. cell. 0 , in. oss. et artic. 2 , debil, congenita 1 2 , 
paedatrophia  0, marasm us senilis 9, carcinoma ventric. 8 , carcinom a 
uteri 3, alia carcinom ata 4, alia neoplasm ata 7, morbi tuberculosi 0, 
diabetes mellitus 0 , alii m. constitu t. 2 , typhus abdom inalis 2 , variola, 
varicella  0 , morbilli 1 , morbilli pneumonia 6 , scarla tina 1 2 , pertussis 
0, croup laryng is 1, dipht. faucium  3, influenza 2, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaem a, sepsis 4, alii morbi infect. 0, 
m orbi alii e t ignoti 3, casus fo rtu itus 1, suicidium  4, hom icidium  1, 
justilicatio  0, casus viol, dubii 0. — II. B etegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén vo lt 3771 beteg, szapo
rodás 844, csökkenés 806, m aradt e hét végén 3739 beteg. 6) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések vo ltak  1904. évi novem ber 
27-dikétő l deezember 3-d ikáig  terjedő  48. héten a tiszti fő orvosi h ivata l 
közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  szám ok a m últ heti á llást tü n te tik  
f e l ) : kanyaró 169 (163), vörheny 104 (112), álh. gége- és roncsoló to ro k 
lob 38 (36), hökhuru t 6 (6 ), gyerm ekágy i láz 0  (0 ), hasi hagym áz 1 1
(6 ), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárányhim lő  73 (61), vérhas 0 (0), járv . 
agy-gerinczagykériob 0 (0), já rv . fü ltöm irigy lob 7 (5), trachom a 2 (3), 
lépfene 0  (0 ), ebdüh 0  (0 ), takonyko r 0  (0 ).

-j- K itü n te tés . Ő  felsége Tóth János d r.-nak , a honvéd központi 
lovasiskola  állom ányába tartozó I. osztá lyú ezredorvosnak, a honvédelm i 
m in isterium ban te ljesíte tt több évi buzgó szo lgá la ta i elism eréséül a 
koronás arany érdem kereszte t adom ányozta.

+  A m ag y a r o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  v án d o rg y ű lése  
á l lan d ó  k ö zp o n ti v á lasz tm án y a  1904. deezember 27-d ikén ü lést ta r to tt 
melyen Chyzer elnök m egem lékezett B atiz falvy Sámuel választm ányi 
tag  e lh u n y té ró l; a választm ány elhatározta, hogy a szegedi nagy- 
gy ü lésen ró la  em lékbeszéd tartassák . D ulácska Géza elhunytával m eg
ü resed v én  a választm ány a le lnök i tisztsége, erre egyhangúlag Entz

Géza vá laszta to tt meg. T itk á r beje lentette, hogy a ko lozsvári n agy 
gyű lés „M unkálatai“ e lkészü ltek  s legközelebb szét fognak kü ldetn i a 
vándorgyű lés tag ja inak . A pénztári je len tést tudom ásu l v e t té k ; az 
1905-ben Szegeden tartandó vándorgyű lés elő készítő  m unkálata it a 
következő  ülésre halaszto tták .

±  A 22. be lgyógyászati co n g ressu s 1905. ápril is 12—15-dikéig 
W iesbadenben fog ülésezni Erb e lnök lete a latt. Esetleges e lő adásokat 
Pfeiffer Em il dr.-nál (W iesbaden, P arkstrasse 13) kell bejelenteni. A 
congressus vezető sége, m int m indig, úgy  ezú tta l is k iá llítást rendez a 
belgyógyászat körébe ta rtozó újabb eszközökbő l, készü lékekbő l és 
praeparatum okból.

□  A tü d ő v ész  p u s z tí tá sa  M agyarországon. A  beliigym in ister 
je len tése szerin t 1903-ban M agyarországban 7ő ,145 egyén. Budapest 
székes fő városban 1904. ok tóber havában 213 egyén, a m agyar b irodalom 
ban 1904. ok tóber havában 4671 egyén ha lt meg tüdő  vészben.

0  P á ly á z a ti h ird e tm én y . Az álta lános kór- és g y ó g jta n i tan 
széknél egy II. tanársegéd i állásra, m elynek javadalm azása egy  évi 
1 2 0 0 kor. fizetéssel és 600 kor. lakbérre l és 2 0 0 korona személyi pó tlék  
élvezetével van rendszeresítve, pá lyázato t h irdetek. Felhívom  ennélfogva 
m indazon orvos-dokto r urakat, k ik  ez állást elnyerni óhajtják  és az 
álta lános kortannal behatóan fog la lkoz tak  s abban magukat tovább 
képezni ak a r ják  vagy  k ísérle ti é le ttan i vagy kó rtani vagy  kórszövettan i 
laborató rium okban gyakorlatilag m ű ködnek vagy  ilynemű  ny. pályáza
tokban  sikeresen ve ttek  részt, hogy kellő en fe lszerelt s szabályszerű en 
bélyegeit fo lyam odványaikat 1905. jan u ár 15-dikéig a dékán i hivatalhoz 
ny ú jtsák  be. B udapest 1904. deezember hó 24-dikén. Genersich e. i. 
dékán.

+  M egje lent. Gerlóczy Zsigmond: A  skarlá tró l. Budapest. I ’ranklin- 
társu la t. 1904. — U gyanattó l. A  székesfő városi szt. László-kórházban 
1903-ban serum therap iával elért eredm ények d iphtheriánál. Budapest 
székes fő város közkórházainak  évkönyve. 1904. — M. Falta : V orschläge 
in der Taubstum m enfürsorge. A rch iv  fü r Ohrenheilkunde. 1904.

„ F i i s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épü lt m agán
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi fe lügyelet. 
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
K ívánatra p rospektus.

„ F a s o r “ (Dr. H erczel-féle) s a n a t o r i u m  r í z g y ó g y i n t é z e t e .
B udapesten, V II., V árosligeti fasor 9. Egész éven át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  f é u y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Á llandó orvosi fe lügyele t. — M érsékelt árak . — K ívánatra prospek tus. 
— Telefon. — Rendelő  o rv o s : M r. J a k a b  L á s z ló .

I> r . I i o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r i u m a  1V „  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

l> r .  B ie d e r m a n n  e l m e b e t e g - s a u a t o r i n m a  a Széchenyi- 
te lepen, E rzsébet k irá lyné-ú t végén. Telefon 79—72. V illam os vasút- 
összeköttetés. K ívánatra p rospektus.

T é li fü rdő kú ra

a S z t - L u k á c s f ü r d ő b e n
T e r m é s z e t e s  fo r r ó - m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k ,  h y d ro th e ra p ia ,  m a ssa g e. O lcsó  és gon d o s e l lá tá s .  C s ú z , 
k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ő r b a j o k  és a  té l i  f ü r d o k ú ra  fe lö l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t  k ü ld in g y e n  

a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

E lek tro m ág n ese s  in té ze t d r . " Grünwald-féle sanatorium  k ü 
lön p av ilon jában . Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb ja v a l la to k : 
neurasthen ie, á lm atlanság, neuralg iák, isch ias, szív iieu rosisok, 
ideges gyomor, bélbantalmak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
M érsékelt díjak. K ívánatra prospek tus. V ezető orvos: K é h  B é l a  d r .

D r .  W e y n e r  E m i l  k o z m e t i k a i  r e n d e l é s e ,  V . ,  F ü r d ö - u t cz a  8 .  G yógyítás tá rg y á t 
k é p e z ik : N ő i  a r e z s z ö r ö k .  — Szeplő k. — C om edo ; A c n e ; Rosacea. — 
A nyajegyek . — Szem ölcsök. — A rczránczok. — Hónalj-, ten y ér és ta lp - 
izzadás. — Az arcz- és fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek. — T i s z t á t a l a n  
t e i n t  (börhám lasztás). — H a j h u l l á s .  —  H a j f e s t é s .  — H ajbetegségek  stb

L ipó tvárosi v izgyógy in tézetV., B áthory-u tcza 3. szám 
E lső rangú berendezés. 

Porró lég-, sós-, szénsavas-, v illam os kád- (G ärtner tr. szerint) és 
fényfürdő k stb. I » r . F a r k a s  M á r to n .

D r . H u b e r  A l f r é d  F in se n -  é s  R ö n tg e n - in té z e te ,  B udapesten, 
V ili., József-kö rú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
concentrá to rokkal, fő leg lupus ellen. — R adio therapia . — Á tv ilág ítás. — 
R öntgen-felvétel. — M érsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület tuberculosis bizoJ sága. (1904, deczember 1-jén tarto tt ülés,) 28. 1. — Közkórházi O rvostársu lat. (X II. bemutató 
ülés 1904. évi október hó 26-dikán.) 29. 1, — Szemelvények külföldi tiu Imányos társu latok  üléseibő l. 30. 1.

B u d a p es t i  k ir . O r v o se g y e sü le t  tu ü e r c u lo s is -b iz o t tság a .

(1 9 0 4 . deczem ber 1-jén ta r to tt ü lés.)

E lnök : L ieb erm an n  Leó. Jegyző  : R ito ó k  Z sigm ond.

M ásod ik  ese te  egy sa já tsz e rü  b ő rb án ta lo m n ak  töm eges saválló  
bac illusokka l.

R ó n a  S ám u e l: Fo lyó évi május 7-dikén bem utato tt egy a m ai
hoz egészen hasonló esetet. (Orvosi H etilap 20. sz.) A  bem utatás u tán  
is végeztettek  tenyésztési és álla tk ísérletek , vérvizsgála tok  stb. te ljesen 
negativ  eredm énynyel. A  nagy  töm egekben ta lá lt saválló bacillusokat 
nem sikerü lt k itenyészteni. A  mai eset f. évi ok tóber 4-dikén jö t t  az 
osztály ra.

I. S., 37 éves, napszám os, petro leum gyárban dolgozik  ÍVs év óta 
és leg inkább parafinnal foglalkozik . A  kórelő zm énybő l az derü l ki, 
hogy  a családban nincs tuberculosis és hog jr ö maga is 6  hó e lő ttig  
teljesen egészséges volt. E k k o r végtag ja in  genyes pattanások  keletkez
tek , m elyek valam i kenő csre gyorsan gyógyu ltak . N emsokára azonban 
a hátán és mellén tám adtak  k iü tések, m elyek azóta anny ira szaporodtak, 
hogy  egy kórházba ke lle tt mennie, hol 3 hónapig  feküd t és a honnan gyó- 
gyu latlanu l jö t t  ki, 3 nappal osztá lyunkra való felvétele elő tt.

St. pr. A  lesoványodott férfibeteg tarkó ján , a há tán  a kereszt
tá jig , a mellén a m ásodik bordátó l a proc. x iphoideusig igen számos 
comedo. Ezen comedok középpontját képezik  m iliaris, vagy nagyobb 
és széles hyperaem iás udvarra l kö rü lvett pustu láknak  ; ezen hyperaem iás 
udvar egy ik -m ásiknál genyesen alávájtnak  m utatkozik és több ilyennek 
összefolyásából ke le tkezett a következő  elváltozás :

A  mell alsó részében a manubr. stern itö l le a proc. x iphoid.-ig 
20 fillérny i egész 5 koronányi, a bő r n iveau ja  fölé egészen V2 cm.-nyire 
kiem elkedő , hu llám zó vagy  többszörösen átlyukad t tályogok . Ezen tá lyo 
gok szorosan egym ás m ellett állanak, vagy össze is fo lynak, úgy hogy 
ezen egész te rü le t liepe-hupásnak látszik , a melyen számos nyílásbó l 
spontan vagy  nyom ásra geny ürü l ki. U gyanezen kép látható  a háton 
is, csak még nagyobb terjedelem ben, a nyak tó l le a keresztig . N éhány 
kü lönálló  gócz és pustu la van a jobb vállon is. A  végtagokon, arezban 
elszórtan lencsény i-borsóny i hegek. A nyá lkahártya  ép. Mellkasi és hasi 
szervek e lvá ltozást nem m uta tnak. É tvágy, szék rendes. V izelet fehérjé t 
nem tarta lm az.

A  beteg  közérzetét a fá jdalm ak és az idő nkénti subfebril is  á lla
po t zavarják.

Ezen beteg  közállapota tehát te ljesen hasonló vo lt a m ájus 7-dikén 
bem utato ttéhoz, mely lyel még abban is m egegyezett, hogy  m ind járt az 
első  v izsgálat alkalm ával több góczból v e tt genyben töm érdek saválló 
bacillust ta lá ltunk .

E pá lez ikák  Ziehl vagy  G abbet szerin t festve élénkpirosak, karcsúk, 
2 —3 mm. hosszúak, egyenletes vastagok, legnagyobbrészt egyenesek, me
revek, de sokszor ha jlo ttak  is, és egyenle tesen feste ttek  v o l ta k ; vacuolák 
vagy erő sebben festő dő  szemcsék belsejükben sehol sem voltak találhatók. 
Ú gy a fedölem ezkészitm ényben, m in t a m etszetekben gyakran  nemez
szerű  összegabajodo tt töm egekre is a k a d ta k ; néha .2 — 8 tagú  lánczot 
is képeztek . Számos gócz k ip réselt genyjóben, valamin t több még á t nem 
tö rt subeutan  gócz genyjében nem ta lá ltak  bacillust. F riss góczokban 
rendszerin t egy  dip lostreptococcus-faj, a rég i góczokban egész faunája 
a m ik robáknak , de tú lnyom ólag coccusok vo ltak  ta lá lhatók . V iszont 
egy  m ár pusztu ló fé lben levő  tá lyog  ű rébő l heteken át tud tak  bárm ikor 
bacillusokat bő ven tarta lm azó váladékot kihozni.

Bacillust bő ven tartalm azó góczokat exstirpálva, h isto log ice is 
fe ldo lgozták . E zek egy ikében a m etszetekben egy tágult folliculusban 
Gabbet-féle festési e ljárással, de alkoho l nélk iii, nagyszám ú savállóra 
(az alkoholla l kezeitekben jóval gyérebb számra) akadtak . A  fo ll icu lust 
környező  és igen szivű  lympho- és leukoeytagyü lem ben savállókat nem 
ta lá ltunk . M iután a május 6 -dikán bem utatt esetben ny ílt kérdés m aradt 
az, hogy tuberculosis-e ezen kórfo lyam at, és ha nem, m inő  szerep ju t  
a tem érdek saválló  bacillusnak, ezen betegnél csakis ez irányban végez
tünk  v izsgála tokat. A zonban sajnos, ennél a betegnél is negatív  ered
ményű  vo lt eddig m inden tenyésztési és á lla tk ísérlet. Ő  m aga 1 0  
gelatinára, 20 g lycerinagarra, 3 lemezre (1 gelatin és 2 g lycerinagar 
lemez), 9 bu rgonyára o lto tt. Az u tóbb iak ra azonban csak 11 és 7 
nap elő tt, és pedig  a K rom pecher álta l a ján lo tt előzetes form alingözök- 
ke l trac tá lás után. Feldm ann assistens ok tóber 6 -dikán, 8 -d ikán és 
23-dikán 1— 1 tengeri malaczba subeután  o lto tt, m egannyi esetben csak 
tá lyogo t eredm ényezett, mely azóta m eggyógyu lt és az á lla tok  egész
ségesek és az inguinalis m irigyek m ég m ost sincsenek beszű rő dve. A  
betegekbő l, valam int e tá lyogokbó l agarlemezen és burgonyán coccus- 
és bacilluscoloniák fejlő dtek, de ezek közö tt savállók k i nem 
m utathatók .

íg y  állván a dolog, ennél a betegnél is m egk ísérelte a tuberculin-

in jectióval czélt érni. De negativ  vo lt ez is, jó llehet 1, 2, 5 és 8  m illi
gramm rég i tubercu lin i fecskendeztek be.

És így  o tt áll m ost is, a hol az első  esete bem uta tása a lka l
mával. A  v izsgálatokat fo ly ta tja  és az eredm ényrő l be fog számolni.

L upus e ry th em ato d es güm ő kó ros egyénen.

C sillag  J a k a b : Róna tanár m egbízásából bem utat egy  18 éves 
nő t, k inek  nyakán  tulerculosisos mirigymegbetegedésbő l származó hege- 
sedéselc és o rra csúcsán egy koronányi terü le ten lupus erythematodes 
látható . A beteg  különben te ljesen egészséges.

Bálint Rezső : A z esethez csak  anny iban óhajt szólani, hogy 
szintén észle lt egy  lupus ery them atodest az I. belgyógy. k lin ikán, 
a mely biz tosan tubercu losus egyénen vo lt je len. A lupus ery them atodes 
k iterjedése jóval nagyobb volt, m int a bem utato tt esetben s egészen 
p illangó a lakot m u tato tt a k é t arezfélen. A  beteg  17 éves munkásfiú, 
sú lyos tüdő tuberculosissal. A  két betegség közti összefüggés term é
szetesen ebben az esetben sem volt k im uta tható , csak azt jegyz i meg, 
hogy a lupus fellépése jóval megelő zte a tuberc. pulin, felléptét.

Pollatschek Elemér: Kérdés, m egvo ltak-e v izsgálva a beteg  felső  
léguta i ? É szle lt egy esetet, m elyben a lupus ery them atodes d iagnosisát 
Nékám tanár á llíto tta  fe l és a hol a kü lső  bő relváltozás csupán az 
o rrnyá lkahártya lupusos e lváltozásának rad ikális kezelése u tán  gyógyu lt. 
A  lupus eryth.-hez társu ló  orrelváltozás r itk a  ugyan, de figyelembe 
veendő .

Róna Sámuel: Pollatschek kartá rs azon kérdésére, hogy tö rtént-e 
a bem utato tt esetben az alsó légu tak  v izsgálata, m ert ö számos lupus 
vulgárisnál és erylhematosusnál akko r is lá to tt az orrban, garatban, 
szájű rben és gégében is lupusos elváltozásokat, a midő n a betegek 
semmiféle panaszszal sem h ív ták  fel a figyelmet, azt válaszolja, hogy  
orr és gége-yizsgála t nem tö rtén t, m ert az eddig i v izsgála tok  nyom án 
köztudom ású, hogy a m íg a lupus vulgárisnál a nyá lkahártya résztvéte le  
mindennapos, addig  ezzel e llenté tben a lupus erylhematosusnál az igen 
ritka és csaknem k izáró lag  az a jkak ra  és a száj ű rre lokalizált.

A sanosin -be légzés é r té k e  tü d ő g ü m ő k ó r esete iben .

F r ie d r ic h  V ilm o s : V isszap illan tást vetve az uto lsó 4— 6  évben a 
tüdő güm ő kór kezelésére javaso lt m ódszerekre s kezelési m ódokra, fe l
h ív ja  a figyelmet az új szerekre, m elyeket szerinte m ind k i ke ll 
próbáln i szigorú, tárgy ilagos s k lin ikus v izsgálat alap ján, m ert azok 
h ivatva vannak fontos gyógyczélra, a menny iben a hygien ikus, diae- 
te tikus, k lim atikus stb . kezelés nem a bacillust tám ad ja meg, csak a 
szervezetet segíti fel, hogy  a bacillusok álta l képző dött, a testben  fe l
szaporodott tox inoknak  ellenállhasson s hogy a szervezet védő esz
közeit s készü lékeit jobban k ifejthesse.

Ezen oknál fogva e lfogu latlan  v izsgálat tá rgyává tette  a m últ 
évben aD anelius s Som merfeld álta l a ján lo tt sanosin-belégzéseket tiidő - 
güm ő kór eseteiben. A  sanosin szürkés por, mely áll az eucalyptus 
m aculata  c itriodera leveleibő l s levélporából, eucalyptus-olajból, fiores 
su lfuris, carbon, ligneus p o ráb ó l; e por alkalm azása füstö lgés és be- 
légzés álta l tö rtén ik  zárt a jtók  s ab lakok  mellett. 25 esetrő l számol be, 
m elyekben a sanosin, mely gázlám pa fe lett 1 0 — 2 0 perczig  le tt elillantva, 
2—4 órán á t le tt belégeztetve délelő tt, délu tán s e m ellett összes 
betegei a belégzés egész tartam a a la tt (IV2 — 2 hónap) a rendes m unká
tó l távo l le ttek  tartva.

E redm ényei igazolták, hogy  a sanosin nem am a szer, mely lyel 
állandó s ikereket lehet elérn i a tüdő güm ő kóros betegeknél, m ert sem 
objektive, sem sub jek tive nem ta lá lt o ly  szembeszökő , lényeges javu lást, 
m int a szer ajánló i, m ert az elért eredm ények — általános javulás, 
eröbeli á llapo t fokozódása, izzadás megszű nése, köhögési inger abba
hagyása, köhögés s köpetm enny iség csökkenése, testsú lyszaporodás — 
részben múló értékű ek  vo ltak, részben olyan je lenségek, m elyeket nem 
a szer specifikus vo ltának  ke lle tt betudni, m ert m indez észlelhető  
azokban az esetekben is, m elyekben a beteget a m unkátó l e lti lt juk  s jobb  
anyagi és hyg ien ikus v iszonyok közé hozzuk.

Kövesi Géza : E lism eréssel ke ll adózni elő adónak, hogy a sanosin 
gyógy értékérő l ily  ob jectiv  vélem ényt adott, m idő n az u tóbb i idő kben 
nagy  szám mal fe lm erü lt gyógyszerekrő l úgyszólván csak dithyram buso- 
k a t hallunk. A  sanosinnal az I. belgyógy. k lin ikán  is végeztettek  v izs
gá la tok  a tuberculosis-osztá lyon és csak oszthatja elő adó vélem ényét, 
m ivel tapaszta la ta ik  sz in tén  kedvező tlen eredm ényeket adtak. A sanosin- 
gő zök igen izgató ha tásúak  a légu tak  nyá lkahártyá jára, oly heves kö 
högési ingert vá ltanak  ki, hogy  érzékenyebb egyének egyálta lán  nem 
tű rik . E ucalyptus-ta rta lm ánál fogva valószínű , hogy m inden esetben, hol 
egyéb illő  o la jok belégzése (ol. terebin th ., ol. pini) ind icáltnak  látszik , 
a m idő n ugyanis a gümő s fo lyam ato t diffus hö rghuru t kiséri, esetleg a 
a sanosin is kedvező en h athat ugyan, azonban valam elyes sajá tos ked
vező  befo lyást a giimös fo lyam atra egyálta lán nem fe jt ki.
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V izsgá la tok  a  tá p lá lé k  calc ium - és m a g n e s iu m ta r ta lmá n ak  befo lyá
sá ró l az egyes szervek  calc ium - és m a g n e s iu m ta r ta lmá ra , v o n a tk o zás

sa l a  d em in e ra l isa tio  k é rd ésére .

G oite in  S a lam on  : Az irodalom  röv id ism ertetése u tán  elő adó abból 
indu l ki, hogy  a tubercu losis kezdeti szakában vagy ezt megelő ző leg 
fő leg franczia  szerző k a szervezet Ca-veszteségét ta lá lták  és így  m in t
egy ilyen vegy i behatásnak  tu la jdon íto tták  a tubercu losisra való d ispo
sition  A zonban v izsgála ta ik  nem  te rjeszked tek  k i az összes körü lm é
nyekre és m iu tán egyálta lában az ép szervezetben végbem enő  Ca- és Mg- 
forgalom  sincs végképen tisztázva, első  sorban v izsgálata it erre vonat
kozó lag te rjeszte tte  ki. A  k ísérle tek  berendezésének és véghezvitelének 
röv id  leírása u tán, a k ísérleti adatokbó l a következő  eredményekhez ju t.

A  kü lönböző  calc ium tarta lm ú táp lá lékoknak  a szervezet calcium- és 
m agnesium -forgalm ára nagy befo lyásuk van, a m ennyiben Ca-dús táp lá lkozás 
m ellett a C a-k iválasztás úgy a v izeletben, m in t a bélsárban fokozód ik , 
de nem progressive, m iá lta l Ca-retentio  áll elő , mely azonban egy  reá- 
következő  norm ális táplálkozási! szakban részben k iegyen lítő d ik  azáltal, 
hogy  a szervezet Ca-fö löslegének legnagyobb részét fő leg a bél ú tján 
ism ét k iad ja. Ca szegény táp lá lkozás m ellett csökken a Ca-kiválasztás, 
de szintén nem arányosan, m iálta l Ca-veszteség áll elő  és egyes esetekben 
esetleg m ég több Ca vo lt ta lá lható  a bélsárban a bev itt Ca-nál, tehát a 
bél fa la  is vá laszto tt k i Ca-ot, a mi leg inkább azonban azon kísérle tben 
vo lt k im uta tható , a m elyben a böralá fecskendezett Ca-acetat-o ldat 
Ca-ának 69°/'o-a a bélsárban je len t meg. E gyálta lában a Ca-nak tú lnyom ó 
része a bélsárra l és csak 1—15°/o-a hagy ta  el a vizelet ú tján a szerve
zetet. Ezen k ísérletek  olyan öt nyú lon végezte ttek , m elyek közül az 
első  72 napig, a m ásodik  40 napig, a többi három  nyú l 7- 14 nap ig  
táp lá lkozo tt m egszakítás nélkü l különböző  Ca-tartalm ú táp lá lékokkal. 
A  Mg többny ire hasonló v ise lkedést m utato tt, de többny ire a Ca-mal 
ellen té tben nagyobb része a v izele ttel ü rü lt ki, úgy  hogy  néha a bélsárban 
csak nyom ok vo ltak  talá lhatók .

A  v izsgálatok  m ásodik csoportja  a Ca-retentionak, ille tve Ca-veszte- 
ségnek az egyes szerveket érin tő  befo lyásával fo g lalk o z ik ; ebben 
három  nyú l állandóan zabot, három  nyú l Ca-dús táp láléko t (csontliszt 
és zab) és kettő  Ca-szegény táp lá léko t (deealcinált zab, tengeri) fogyasz
to t t  k é t hónapig , mely u tán  az egyes szervek Ca- és M g-tartalma meg
v izsgáltato tt.

E zek szerin t a csontváz sú lyban gyarapodo tt és százalékos Ca- 
ta rta lm a is nő tt a Ca-dús táp lá lkozás mellett, m íg  a csontváz sú lyban 
csökkent, de százalékos Ca-tartalm a keveset növekedett, tehát fő leg or
gan ikus a lkatrészeket veszíte tt Ca-szegény táp lá lkozás m ellett. A z izmok 
sú lya nem nő tt, de százalékos C a-tartalm a erő sen növekedett a Ca-dús 
táp lá lkozásnál, m íg a sú lya csökkent és százalékos Ca-tartalma szintén 
a Ca-szegén y  táp lá lkozás mellett. E llenben a több i szerv (zsiger, ideg, 
tüdő , vér) sú lyban nem  növekedett és Ca-lerakodás sem tö rtén t a Ca-dús 
táp lá lék fe lvéte l a latt, a Ca-szegény táp lá lkozásnál úgy  némi sú lyvesz
teség, m int a Ca-tartalom  némi csökkenése vo lt k im utatható . A  Mg itt is 
a Ca-hoz többny ire hasonló v iselkedést m utat, csak anny iban van eltérés, 
hogy  a zsigerek M g-tartalm a a Ca-szegény táp lá lkozásnál sem csökkent.

E zen v izsgála tokbó l a tubercu losisnál tö rténő  Ca-forgalomra és a 
dem ineralisatió ra nézve azon eredm ényeket ke ll figyelem be venni, m elyek 
szerin t egyrészt a zsigerekbe és íg y  a tüdő be a Ca-dús táp lá lkozás 
álta l mész nem rakód ik  le, m ásrészt, hogy  a táp lá lékok  Ca-tartalm a a 
bél ú tján  tö rténő  C a-k iválasztásra nagy  befo lyással van, mely utóbbi 
fontos körü lm ényt edd ig  a legtöbb vizsgáló nem  m u tatta  ki, de fő leg a 
dem ineralisatióra vonatkozó számos v izsgálatnál egyálta lában nem vettek  
figyelembe. T ehát ezen szem pontok a lap ján a tuberculosisnál létrejövő  
Ca-forgalom ra és dem ineralisatióra vonatkozó v izsgálatok  fog ják  elő adó 
további fe ladatát képezni.

Benedict H enrik: Röviden kiemeli a kapcso t az e lő adónak v izs
gálata i és a tuberculosis-d ispositio  kérdése közt. E gy  idő  ó ta igyekez
nek a tuberculosis anatóm iai d ispositió ja  m ellett egy  chem iai d ispositió t 
is elfogadhatóvá tenn i, melybő l k ifo lyó lag a test szövetei egy  ízben a 
tuberculosis-fertözés szám ára fogékonyabbakká válnak  vagy  az egyszer 
m egtörtén t fertő zés u tán  hajlam osabbak lesznek szétesésre. Közelfekvő  ana
log ia a d iabetesesek fokozo tt hajlam a a tuberculosus-fertő zésre, a szív
betegek szénsavdús tüdejének  rela tiv  im munitása. Kérdés, léteznek-e 
hasonló k im uta tható  v iszonyok physio l, határokon belü l ? Ilyen praedis- 
ponáló m om entum nak m ondja Robin és Pessier a dem ineralisatió t, de 
eddig  positiv  k ísérletek  h iányoztak . Em líti továbbá az ú jabb elm életet 
a tubercu losisra praed isponáltak  fokozo tt gázcseréjérő l, m elyre azonban 
m ár sz in tén m egérkezett a dementi. A  dem ineralisatio  kérdését az elő adó 
k ísérle te i fog ják  bő vebben m egvilágíthatn i.

Engel Károly : A zon kérdést in tézi elő adóhoz, hogy  ha a calcium- 
szegény táp lá lék  m ellett a csontváz sú lya csökken, de százalékos Ca- 
ta rta lm a nem változ ik , m iért következteti azt, hogy a csont csak orga
n ikus alkatrészekben fogyo tt ?

Liebermann Leó: U gyanezen kérdést tesz i fel. M egjegyzi továbbá, 
hogy a m agnesium -v izsgála to t fontosabbnak tartja , min t a calciumét, 
m ert ú gy  látszik , hogy az elő bbinek sokka l fontosabb szerepe van a 
lágyrészek képzésében. E rre lehet következtetn i a növénysejtképzödés 
alap ján is.

Friedrich Vilmos: A  tubercu losis szem pontjából fontosnak vélné 
a v izsgála tokat a mészbelégzésre is k iterjeszteni.

Goitein Salamon: Félreértésen alapul Engel kérdése, t. i. a 
csont Ca-tartalm a Ca-szegény táp lá lkozásnál is növekedett, s igy  szár
m azhat a sú lycsökkenés az organ ikus a lkatrészek  fogyásából. T anu l

mánymi csak  e lő készüle tek a physiol, v iszonyok megism erése a lap ján a 
tubercu losus egyének m észanyagcseréjének v izsgálatához, s ha a do log 
m eritum ához ju t  tanulm ányaiban, k iterjeszked ik  úgy  a tubercu losus el- 
meszesedésekre, m in t a mészbelégzés hatására is.

K ö zk ó rh á z i o r v o s tá r su la t .

(X II. bem utató ü lés 1 9 0 4 . ok tóber 2 6 -d ik á n .)

E lnök : H o ch h a lt K áro ly  ; jegyző  : F e ld m an n  Ignácz.

(Vége.)

T h ro m b o p h leb it is  m esa ra ica  m in t ap p e n d ic it is  szövő dm énye.

F e ld m an n  Ignácz  : E gy  Herczel tanár osztá lyán e lhalt 43 éves 
rajzoló bonczolásánál lesoványodáson és kéto ldali bronchopneum onián 
k ívü l a következő ket ta lá lta  : Az 5 cm. hosszú féregnyú lvány a vakbél 
hátsó falával szorosan összenő ve felfelé halad és dista lis végén levő  
kölesnyd perforatiós nyúlással a mesocoecumban he lyet foglaló és a mesen- 
terium ot az ileum beszájadzása fe lett elő domborító dióny i, léczezetes, 
czafatos falú  tá lyogba fakad be. A z  utóbbi a vena colica dextra le fu
tásá t követő , 2 ’5 cm. kerü le tű  genycsato rnába fo ly tatód ik , melynek fa lát 
részben a szétrongy'olódott, szennyes-szürkén vagy  fakó-sárgán elszíne
sedett visszér, részben genyesen beszű rő dött m esenteriá lis zsírszövet 
képezi. A v isszérfa lnak czafrangos szétbom lása és a környező  mesen
te riá lis szövet genyes beszürő dése m inden m egszakítás nélkü l a vena 
m esenterica superio r m entén az egy ik  felső  vena je junalisba -fo ly ta tódik , 
mely 4 cm. kerü le tű  genycsato rnává van á ta la k u lv a ; e vena falából csak 
egyes palaszürke czafrangok és ku rta  összeesett csőrész le tek m aradtak 
meg. A  je junum  kezdetéhez közel a geny járat diónyi tasakba megy át, 
melynek megfelelő en a nagy  cseplesz a fodorhoz odanő tt. A  mesen
terium  felső , körülbelü l egy  m eter hosszú bélnek megfelelő  részletén, 
a je junum  leválasztása helyén genycseppek nyom hatok ki. A  je junum  
felső  em líte tt k iterjedésű  részén a savós hártyTa  ala tti kötő szövet a mesen
terium  felő l k issé sávosán beszű rő dött és a peritoneum on nehány kötő - 
tüvastagságú v isszér tű n ik  át, melyek feketés vörös töm ött röggel 
vannak k itö ltve. A  bélfal egyébként nem m utat változást. A vena mesen
terica superio rbó l a throm bophlebitis  a veröczoérbe is beterjed. A  vena 
portae k isu jjny i vastag  törzsébő l ugyanis sű rű , sárgásfehér, nem bű zös 
geny nyom ható k i és alsó falán 3— 4 mm. vastag, sö tétbarna rö g  tapad, 
több i része 1—IVa mm. vastag  sárgásfehér lepedő kkel b e v o n t; a vena 
külső  ré tege palaszürkén elszínesedett. A  lépv isszérnek a vena portae 
felő li végében 2  cm. hosszú, p la jbászvastagságú rög van, mely proxi- 
mális részében lágy, fehéres-szürke, d istá lis végében töm ött, barnásvörös.

A  duodenum az epehólyag nyakához o d a ta p a d t; szétválasztásuk
nál kevés, sű rű , fehéres geny lesz szabaddá, mely ny ilván a vena vesi
cae felleaeböl szárm azik. A  lig. hepatoduodenale m etszéslapjáró l geny
cseppek nyom hatok ki, melyek a vena pancreatico-duodenalisból ürü lnek. 
A máj jobb  lebenye kissé duzzadt, mellső  felü le tének közepe táján fél- 
tenyérny i te rü le tén  több  kö les-babnyi, sárgás fo lt Játszik, m elyek körü l 
a savós hártya dúsabban erezett. A metszéslapon a barnásvörös, m ér
sékelt vórtarta lm ú m ájá llom ányban a jobb lebeny középső  ökölny i rész
letében számos, köles-babnyi, külön csoportosu lt sárgás fo lt lá tszik , 
m elyek genycsato rnákká a laku lt v isszerek átm etszetének felelnek meg. 
A  vena portae törzsébő l ugyan is a nagyobb és részben a kisebb ágakba 
is fo ly ta tódo tt a phlebitis  és a vénák fala ily  helyen szennyes-fehér, 
czafatos lepedő kkel bevont.

A  bonczolási le letbő l tehát k iderü l, hogy  a féregnyú jtvány  gyula- 
dáshoz valószínű leg a proc. verm iforis mesenteri d um án ak  vénái közve
títésével a vena colica dextra throm bophlebitise csatlakozott, moly m inden 
m egszakítás nélkü l fo ly ta tódo tt a vena mesenterica superio rba és onnan 
re trog rad  irányban a felső  vena je junalisba a bélig, ső t részben az u tóbb i
nak  falá ra is. A  vena mesentericából a gyu ladás a vena portáéba és 
annak m ájbeli ágaiba is á tterjed t, m ásrészt a verő czeér tö rzsébő l kiin- 
duló lag re trog rad  irányban a vena lienalisba, a pancreatico-duodenalisba 
és a vena vesicae felleaebe is behato lt.

Fe ltű nő , hogy a felső  vena je junalisnak  egészen a bé lfa lra  k ite r
jedő  sú lyos m egbetegedése daczára nem következett be a bél véres 
in farctusa úgy, m iként a Pó lya á lta l közölt ké t esetben tö rtén t — a m elyek
nek egy ikét Hollós tanársegéd, m ásikát bem utató  bonczolta — , ho lo tt 
a boncztani eltérések  a m esenteriá lis vénák m egbetegedésének m inő ségét 
és k iterjedését illető leg csaknem te ljesen m egegyeznek egym ással. E para 
dox je lenség m agyarázatát abban ta lá lja, hogy  Pó lya eseteiben a throm bo
ph leb iti kapcsáns a vena elzáródása roham osan, m íg a most bem utato tt 
esetben lassan fe jlő dö tt ki. A  röv id  idő  a la tt kifejlő dő  véredény elzáró
dás ugyan is e lhalást idéz elő  a bélben daczára annak, hogy a vena 
mesaraica co llateriá lis p á lyákka l bő ven el van látva. Míg ha a v isszér 
elzáródása lassan következ ik  be, akkor a bél nem hal el, m ert idő  
marad arra, hogy  a co llaterális ágak  megfelelő en k itágu ljanak  és a vér 
továbbításában a használhatatlanná vá lt vénák functio já t póto lják.

Herczel Manó: A  beteg osztályán feküdt. Felvéte lekor szabály 
talan hő m érsék, csekély  lokális tünetek  m utatkoztak. A zelő tt két héttel 
az ileocoecális tá j m ajd az egész has érzékeny vo lt, a két tüdöcsúcsban 
rövidülés, úgy  hogy appendic itisen k ívü l periton itis tubercu losára is 
gondoltak. Nehány nap múlva e lesett le tt a beteg, úgy hogy nem ope
rá lták  meg, de ekkor a m ű tét sem seg íte tt volna már ra jta , m in t a m ásik 
két hasonló esetben sem. Ez u tóbb iakban a vena mesaraica sup. throm- 
bosisa fo ly tán a je junum  egy-egy kacsa 3/i  m. hosszúságban elhalt, 
m elynek k iirtása nem vezetett czélhoz, m ert a vena mesaraica sup.-ban, 
vena portáéban, májban genyes throm busok, em bóliák vo ltak. Egyedüli
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segítség’ csak a ko ra i operatio , a korai d iagnosis, m elyet tapaszta la tuk  
szerin t elő segít a bal mesogastrium  feltű nő  érzékenysége és resistentiá ja . 
B eigazolja e tén y t egy újabb esete is.

E gy  39 éves asszonyt lá to tt néhány nap elő tt, ki október első  
nap ja iban kezd te m agát rosszul érezni. Az ileocoecális tá jon fájdalm ai 
vo ltak, a jobb  parainetrium ban D irner subserosus myomás góczot ta lá lt, 
de ez nem vo lt fájdalmas. Magas lázai vo ltak esténként egészen 39’3-ig 
rázóhideggel, a m ellett a bal m esogastrium ban óriási érzékenység. Ez a 
lassú v on ta to tt le folyás valószínű vé teszi, hogy chronicus appendicitis 
áll fenn, mely az appendix vénáinak in fectio ja  á ltal ke letkezett. Az ope
ratio  tegnap tö rtén t, appendix 16 cm. hosszú, rég i öszenövésekkel, alsó 
része lem ent a kism edenczébe, a m esoappendix helyén vo lt egy babnyi 
exulceratio , ennek megfelelő leg egy u jjny i vastag  in íiltratio  a meso- 
coeum ba fo ly ta tódo tt, a hova követni nem lehetett, ső t a m ellett rég i 
vérrögöt ta lá lt a kifekélyesedés helyén. A  beteg tegnap ó ta  láztalan. 
A  je junum  m esenteriu inát nem nézték meg, m ert még egy hassebet 
ke lle tt vo lna csinálni.

B é lru p tu ra  m ű té t te l  gyógyu lt esete.

M ilkó V i lm o s : A  heveny hassérü lések therap iá jában uralkodó 
elv a kora i m ű téti beavatkozás. A  legkedvező bb gyógyulási eredm ényt 
azok az esetek adják, m elyekben a m ű tét röv id idő vel, nehány órával 
a sérü lés u tán  tö rtén t, a m ikor még nem fejlő dhetett k i az álta lános 
periton itis. De nem m indig könnyű  az eset sú lyosságának  e lb írálása a 
m ű tét szempontjábó l. Különösen áll ez a subcutan hassérü lésekre nézve. 
Súlyos abdom inalis tünetek  u ra lhatják  a kó rképet kezdetben, mely 
tünetek  késő bb visszafejlő dnek. Más esetekben az első  órákban semmi 
je len tékenyebb  tünet nem áru lja  el a belső  sérü lés nagyságát, m íg 
késő bb h irte len, attaqueszerü leg lép fel a diffus periton itis .

Ez u tóbb i azonban sohasem tartson  v issza bennünket a m ű téttő l. 
G yors m ű téti beavatkozás még a legsúlyosabb peritonitis m ellett is é le t
mentő  lehet, m in t ezt a bem utato tt eset igazolja.

T. T., 35 éves kocsist folyó évi ápril is 20-dikán reggel 5 órakor lova 
hasba rúg ta . Fe lvéte lkor status a következő  : höm érsék 36 ’8, pu lsus 60, 
erő teljes. K özérzet m érsékelt hasfá jdalm aktó l e ltekin tve, kielégítő , has 
a lig  puffadt, m indenütt k issé érzékeny. K óros resistentia vagy tom pula t 
nem m utatható  ki. Délután 5 óráig  az á llapot változatlan, m ikor h irte len 
diffus periton itis-tünetek  fejlő dnek ki. Hömérsék 38’5, pn lsus 120, kicsiny. 
Has puffadt, egész felületén igen érzékeny. Sokat hány és csuklik . 
T ek in te tte l ezen sú lyos tünetekre, bem utató  aethernarcosisban laparo- 
tom iát végzett. A hasür tele van bélsárra l kevert bű zös genyes fo lya
dékkal. K itű n t, hogy a legsú lyosabb diffus periton itis van jelen. Az 
összes be lek belöveltek, m indenütt p iszkos szürkés-sárga á lhártyákkal 
borítvák . A  bé lrup tu ra helye az ileum alsó szakaszában van zúzott 
sz lü koronány i defectus alak jában. A  defectus széleinek felfrissítése 
u tán  bé lvarra t a bél összes rétegein  áthato ló , majd kétré teges Lem bert 
varratta l. A  hasür to ilette je  és M ikulicz tam ponade u tán hasfalvarrat. 
M ű tét közben a beteg co llabált, m iért is több h \poderm oc lysist kap. 
A  le fo lyás első  napja iban a betegnek pu lsusa alig  van, sokat csuk lik  
és hány. E xc itan tiák ra  a szívm ű kő désjerő sbödik. N egyedik  napon sponl an 
szék-ürülés. E ttő l fogva sokkal jobban érzi magát. N yolczadik  napon 
a varratk iszedésnél a hasseb egy része, szétvált, de egyébkén t semmi 
complicatio. Az u tókezelést László Ödön monori orvos végezte. A 
hasseb gyorsan, zavarta lanul gyógyult. A sérü lt most már hónapok 
ó ta  te ljesen egészséges, rég i m unkájá t végezni képes.

B é lcsavarodás a  sérv töm lő ben .

M ilkó V ilm os : A sérvtarta lom  patho log ikus változásainak egy ik  
igen r itk a  a lak ja  a sérvtöm löben tö rténő  bélcsavarodás. Az első  ily 
esetet Scarpa ir ta  le 1811-ben. A zóta több casu istikus közlés je len t meg 
e tá rgy ró l. A  bélcsavarodás helye lehet magában a sérvkapuban, a 
sérvtöm löben vagy a sérvkapu fe lett a hasű rben. U tóbbi két esetben a 
sérvkapu átjá rha tó .

D ifferentiá l-d iagnostikus tek in te tben  a k izárt sérvtő l való m eg
kü lönböztetés an te operationem  alig lehetséges. B emutató  esete egy7 
62 éves férfit illet, k i folyó év jan u ár 26 dikán azon panaszszal vé te te tt 
fel a R ókus-kórház I. seb. osztályára, hogy7 10 év óta fennálló sérve 
k é t nap e lő tt k izáródott. S ta tus a következő  : Hömérsék 37’8. Pu lsus 90, 
könnyen elnyom ható, arhythm iás. B alo ldalt em berfejnyi eventeratio , mely 
k issé  resistens, nyom ásra fájdalmas. Has k issé puffadt, érzékeny. 
A  sórvkapu á tjárható . B eteg a mű tétbe csak felvéte l után 12 órával 
egyezik  bele, m ikor az állapota  sokkal súlyosabb, pu lsusa k icsiny, p e r
czenként 130. Sokat hány és csuk lik . A sérv fe le tt a  bő r oedemás, 
e lp irosodott. A  sérvtöm lő  m egny itásakor zavaros, bűzös sérvvíz öm
lik  ki. A vékonybelek  nagy része a töm lő ben van részin t egym ás
sal, részin t a sérvtöm lö falával szalagosán és lap szerin t összenő ve. 
A  sérvkapu két ujj szám ára átjárható . Az elzáródási tüneteket a sérv
töm löben lekvö  te ljesen gangraenas vékonybélkacs okozza, mely a 
sérvtöm lő  egy ik  fa lá tó l a m ásik ig  húzódó álszalag álta l leszorítva tar- 
ta tik . E nnek  átm etszése u tán tű n ik  ki, hogy a kb. 80 cm. hosszú 
vékonybélkacs te ljes tengelycsavarodást szenvedett.

A z üszkös bél resectio ja  u tán a bélcsonkok M urphy-gombbal 
egyesítte ttek . Nagy' nehézséget okozo tt az összenő tt belek  leválasztása és 
a hasürbe való repositio ja .

T ek in te tte l a fennálló periton itisre, rad ikális sérvm ű tét nem végez
te te tt, hanem a hasür drainezése u tán a hasseb csak r szben zárato tt. 
Zavarta lan seblefolyás. Mű tét u tán  6  hétte l a beteg gyógyu ltan  távozik . 
A zó ta te ljesen jó l van, do lgát végezni képes.

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

A k ifá rad ás i to x in ró l és a n t i to x in ró l  ta r to tt e lő adást Weichard 
a berlin i „Physio logische G esellschaft’1 november 4-diki ülésén. E rő sen 
k ifáraszto tt k isebb á lla tok  izmaiból s ikerü lt egy anyago t elő állítani, a 
mely k ísérle ti á lla tokba befecskendezve sajá tságos mérgezési tü neteket 
idézett e lő : az á lla tok  fárad tak , álm osak lesznek, o ldalt dű lnek és 
nagyobb adagok u tán  el is pusztu lnak. Ezen tox in  ellen s ikerü lt kecs
kéket és lovakat immunná tenni és ezek vérében azután specifikus 
an titox in t k im utatn i, vagyis oly anyagot, a melylyel a k ifáradási toxin 
káros hatásai megelő zhető k, illetve m egsz iiate thetök. Ez az antitox in  
különben per os adva is hatásosnak  b izonyult. Em bereknek beadva az 
antitox in t, feltű nő  testi frisseség vo lt az eredmény, noha a suggestio  
szerző  szerin t teljesen k i vo lt zárva. Lehetséges, hogy ezen új anti- 
tox innak ideges k im erü ltség i állapotokban, neurasthen iában még 
jövő je  lesz.

B ron ch o p n eu m o n ia  p seu d o m em b ran acea  egy esetét ism erte tte 
Ménétrier a páris i „Société médicale des hop itaux “ deczem ber havi egy ik  
ülésén. A  két hónap óta beteg két éves gyerm ekbő l, a k inél a bal tiidö- 
csúcsban székelő  lob tünete i vo ltak  je len, fu ladásroham ok közben e lága
zódó, nem d iphtheriás á lhártyák  ü rü ltek . Az á lhártyák  úgyszólván tisz ta  
tenyészetben pneum ococcusokat ta rta lm aztak , m elyekkel egereken kissé 
lassú lefo lyású , de k ife jezett pneumococcus-fertözés vo lt elő idézhető . 
A z á lhártyák  rétegzetes fibrillum okból á llo ttak , továbbá po lynuclearis 
leukocy tákbó l és prizm ás vagy  köbös sejtekbő l. A  betegség lefo lyása 
kedvező  vo lt. (La semaine médicale, 1904. 50. szám.)

A zsíro s in í i l t ra t io  Carnot és Deflandre szerin t -  a m in t azt a 
„Société de b io log ie1’ deczember hav i egy ik  ülésén elő adták — sokszor 
védő  és antitox ikns szerepet já tsz ik , a m it következő  k ísérle tükbő l 
következtetnek  : tongerim alaczokat nyolez napon á t va jja l táp lá ltak , mire 
k ife jezett zsíros in íiltratio  tám adt a m ájban ; ha már m ost ezen á lla toknak 
a lkoho l IVa-szeres halá los adagát ad ták  (8  9 gramm alkohol 1000 gramm 
testsú ly ra), akko r életben m arad tak  és hő m érsékiik  sem siilyedt, m íg a 
con tro llá lla tok  elő haladó hypotherm ia k íséretében kivétel né lkü l elpusz
tu ltak . (La semaine médicale. 1904. 50. szám.)

Első  Leánykiházasítási Egylet m. sz. Gyermek- és életbiztosító-intézet. (B u d a p e s te n , V I ., T e ré z -  
k ö rú t  40—42.) A la p í t ta to t t  1863. év b en . M ú lt év  d e cz e m b e r  h a v á b a n  1 .500,300  k .  é r té k ű  
b iz to s ítás i a já n la t  n y u j ta to t t  b e  és 1.301,600  k .  ér té k ű  ú j b iz to s ítá s i k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i .  
B iz to s íto t t  ö ssz e g ek  fe jé b e n  100,000 k . 36 f. f iz e tte te tt  k i .  1904. ja n u á r  1 -tö l d e c z e m b e r  3 1 - ig  
21.032,400 k . é r té k ű  b iz to s ítá s i a já n la t  n y u j ta to t t be és 17.381,100 k . é r té k ű  ú j b iz to s ítá s i 
k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i és b iz to s íto tt  ö sszeg ek  fe jéb e n  961,754 k . 63 f. f iz e tte te tt  k i .  A z  

in té z e t fe n n á l lá sa  ó ta  b iz to s ít  i t t  ö sszeg ek  fe jé b en  9 .265 ,385  k .  55 f. f iz e tte te tt  k i .

P Á L Y Á Z A T O K .

Nagyméltóságú g ró f  W e n c k h e im  F r .g y e s  lé b e n y -sz t.-m ik ló s i u r a d a l 
m á b a n  (Mosonvármegye) az o rv o s i á l lá s  megürülvén, annak 1905. év i f e b ru á r  
h ó  l  é re  való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik az alább i évi javada lm azással.

Szabad lakás külön udvarra l. Készpénz 1300 korona. Búza 8 hektoliter. 
Kétszeres 12 hektoliter. Á rpa 4 hektoliter. Szemes tengert 4 hekto liter. O-bor 
2 hekto liter. Kemény hasáb tű zifa 30 köbméter. Lágy hasáb tű zifa 30 köbm éter. 
K ert 600 négyszögöl. Tengeri-föld 2400 négyszögöl. Számos sertés tartás.

A pályázók pályázatukat legkéső bb 1905. év i j a n u i r  2 0 -d ik á ig  a lébeny- 
szt.-miklósi uradalm i felügyelő séghez ad ják  be, hova pályázók bő vebb felv ilá
gosításért is fordulhatnak.
4—3

5028/1904.

A járásom hoz tartozó Kócs és Kömlő d községekbő l KÓC3 székhelylyel 
a lak íto tt közegészségügyi körben elválasztás foly tán üresedésbe jö t t  kocsi k ö r 
o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot nyitok.

Az állás jav ad a lm azása : Kócs község részérő l 550 korona készpénz és 
300 korona lakbér, Kömlő d község részérő l 250 korona készpénzfizetés, mely fizetés 
a várm egye házipénztárából fizettetik ki, elöleges évnegyedes részletekben, míg a 
Kócs község részérő l fizetendő  300 korona lakbér évnegyedes utólagos részletekben 
Kócs község pénztárából lesz a körorvos nyugtá jára k ijá ru ita tandó , melynek 
ellenében a körorvos lakásró l maga gondoskodik.

L átogatási díjak  ; nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér, minden egyes 
látogatásért, mi azonban tízszeri lá togatáson tú l nappal 60 fillér, éjje l 1 korona 
20 fillér lesz.

Kömlő d községbeli heti látogatások a lkalm ával természetbeli fuvar, esetleg 
egyezkedés szerinti fuvaráta lány  illeti a köro rvost.

M iután Kócson a vágóbiztosi teendő ket az orvos végzi, ezért a szabály - 
rendeletileg m egállap íto tt díjak  illetik.

A megválasztandó körorvos kézi gyógytár ta rtásá ra  köteleztetik.

A választás határidejéü l 1905. évi ja n u á r hó 20-dik nap jának délelő tt 
10 ó rá já t Kócs községházához tű zöm ki, s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 97. §-a és az 1876. évi X IV . t.-cz. 43. §-ában elő írt képesí
tésüket igazoló okm ányaikkal és keresztlevelükkel felszerelt kérvényüket hozzám 
1905. év i ja n u á r  h ó  18-d ik  n a p já ig  annál inkább benynjtsák, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás lehető leg azonnal, legkéső bb 1905. évi február 1-sejéig elfoglalandó.

N a g y - I g m á n d , 1904. évi deczember hó 29-dikén.

Konkoly Thege Lajos, fő szolgabíró.
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S zab o lcs v á rm e g y e  ,.E rz só b e t“-k ö z k ó rh á z á n á l évi 1000 korona^ törzs- 
fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilág ítás és teljes ellátással, bentlakás kötelezettsége 

mellett rendszeresített a lo rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázato t nyitok.

A pályázni k ívánókat felhívom, hogy 1876. évi X IV . t.-cz. 63. §-a 3-dik 
bekezdésében elő írt m inő sítésüket, va lam in t eddigi a lka lm aztatásukat és élet
korukat igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvényüket Szabolcs várm egye fő ispán já
hoz czímezve hozzám fo lyó  év i fe b ru á r  h ó  10-d ikéig  m in t záros határidő ig  
nyú jtsák  be.

Megjegyzem, hogy ha orvostudori oklevéllel bíró egyén nem  jelentkeznék, 
azon esetben belügym inisteri jóváhagyástó l felté te lezetten  szigorló orvossal is be 
fog az á llás ideiglenesen töltetni.

N y í r e g y h á z a , 1905. évi jan u á r hó 2-dikán.

2—1 Szikszay, alispán.

5002/1904. sz.

Jász-Nagykun-Szolnok várm egye tiszai középjárásába kebelezett T iszab ő  
községben lemondás folytán megüresedett község i o rvo s i á l lá s ra  ezennel pályá
zatot nyitok.

Felh ivom m indazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják ; hogy az 1883. évi 
I  t.-cz. 9. §-a illető leg az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában foglaltak alapján fel
szerelt pályázati kérvényüket hozzám 1905. év i fe b ru á r  hó  1-sejéig  annál b izo
nyosabban ad ják  be, mert a késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetn i nem 
fognak.

A községi orvos jav ada lm azása:

1. A község pénztárából hav i elő leges részletekben fizetendő  1000 (egyezer) 
korona törzsfizetés.

2. Negyedévi elő leges részletekben fizetendő  200 (kettő száz) korona lakbér.
3. A halottkém i teendő k te ljesítéséért 30 (harm incz) korona.
4. A fizető képes betegektő l a szabályrendeletben m egállapított látogatási 

d íjak , a fizetésképtelen betegeket ingyen tartozik gyógykezelni.
5. A vágatási biztosi teendő k e llá tásáért szedhető  díjak .

A választást 1905. évi február hó 7-dikén délelő tt 9 órakor fogom T iszabő  
község közházánál megejteni.

A megválasztott községi orvos köteles állását a választás jogerő re emel
kedése u tán  legkéső bb 3 nap a latt elfoglalni.

T  i s z a r  o f  f, 1904. évi deczember hó 27-dikén.

2 —2 Jancsó Géza, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K

T O K A JI C H IN A V A SB O R
V érszegénység, é tvágy ta lanság , sápkór, idegesség
g y ó g y í t á s á r a  é s  g y e n g e  g y e r m e k e k  e r ö s b í té s é r e  a 

le g h a tá s o s a b b  k é s z í tm é n y .
E nag y o n  ke llem es ízű  i ta l  k ivá ló  sa já ts á g a i t  az  o rszágos 
egészségügy i ta n á c s  is  m é l ta t ta  s a já n lá s ra  a  be lügym in is- 
te r iu m  engedély lye l lá t ta  el. N a g y  ü v e g  6 k o ro n a , k is 

ü v e g  3 .2 0  k o ro n a . S zeg én y p rax isb an  a já n la to s  az

e l i x i r u m  a n i s i  f e r r a t i  s e c .  K r ie g n e r
F ő r a k tá r :

„K0R0NA” -gyógyszertár B udapest, Vili., K álv in-tér

D r . P A J O R
v i*  g y ó g y in t é z e t é n e k .

- B u d a p e s t  -
Szentkirályi-utcza 14. sz.

, Pő stényi Iszap (fango) kúra, szé tk ü ld é s  liíizi kúrúk-
' hoz is  a  fö n t i  fő raktárbó l S z e n tk i rá ly i -u tc z a  11. szám . 

Inhalatorium  és p n e u m a t ik u s  k ú r a  a  lég . ö s z e rv e k  h u r u t j a  és a s thm á -n á l.  

Szénsavas fürdő k (n a u h e im i g y ó g y m ó d ). Teljes vízgyő g'ymő d. M assag e , 
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Csak gyógyszertárakban kapható. " W S

I n d i c a i i ó i  : A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n ia ,  S c r o p h u l o s i s ,  Ch lo r o s is ,  R h a c h i t i s .
K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  -  :

L A S S N I T Z H O H E Ä Ä
G yógy in tézet idegbetegek és belső  ba jokban  szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Rem ek fekvés, számos gyógyeszköz, m érsékelt árak , 
állandó orvosi fe lügyele t. A  dependence-okbau nyári lakók  is fe l

véte tnek. Felv ilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  P rospek tusok  díjm entesen. -----------------

H i r d e t é s e k e t  k i z á r ó l a g o s a n

P e t ő f i “  k i a d ó v á l l a l a t

( B u d a p e s t ,  111., Z s i g m o n d - u t c z a  7 0 )  v e s z  f e l .

X ?  D r.T h e in h ard t-fé le  £s
gyerm ektápszer. J

M e d ,  D r .  T H E I N H A R D T - f é l e

o l d h a t ó  o y e r m e k t a p s z er
a z  a n y a t e j  e g y e d ü l i  é s  t é n y l e g e s  p ó t l é k a

m e r t  a  k e m é n y í t ő - a n y a g o k  d e x t r l n u é  v a ló  t e l j e s  á t a la k u l á s a  b iz o n y o s ,
e lem zése m a jd n e m  o lya n , m in t  a z  a n y a te jé ,

m á r  a  l e g z s e n g é b b  k o r b a n  s i k e r r e l  a l k a l m a z h a t ó , 
a  b e t e g  c s e c s e m ő n é l  i l i a e t e t i k a i  g y ó g y s z e r ,

I f i é n  k e l l e m e s  m a c i i  é s  o l c s ó .

A ra  5 0 0  gramm korona 3 .— : 2 5 0  gramm korona 2 .—.

B e je g y z e t t  v é d j e g y .
O iv o s  in a k  a d  u s u m  p r o p r iu m , k o rh á z a k ,  b e te g se g é ly z ö p é n z tá ra k  es s a n a to r iu m o k  a  v e z é rk é p v ise lö n é l v a ló  k ö z v e t le n  re n d e lé sn é l te te m es

á re n g e d m é n y b e n  ré sz e sü ln e k .

In g y e n  k ís é r le t i  a n y a g o t ,  p ro s p e k tu so k a t  és k i z á r ó l a g  o r v o s o k n a k  s z á n t sz a k is m e r te té s e k e t  k ü ld  b é rm e n tv e  a  v e z é rk é p vise lo  :

B e n e d e k  J á n o s ,  B u d a p e s t ,  1 1 . .  U ® «*. * -  g  f  ä  4  -  1 í  ö  ■ -  m i  t  4 0 .  s x .
N a g y b a n i  r a k t á r  v is z o n te la d ó k  ré s z é re  : Egger-féle N ádor-gyógyszertár, Budapest, VI., Váczi-körút 17.
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó E B U Y Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap ította  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iad ja és a m agyar  eg y e tem ek  tanórainak, a fő - és szék v á ro s i k özk ó rh ázak  és eg y éb  g y ó g y in téze tek  fő -  és ren d e lő  o rv o sa in a k , továbbá

a köz- és m agán gyak o r la t terén  m ű k öd ő  k a r tá rsak n ak  k ö z rem ű k ö d ésév e l

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r . f ö m u n k a t á r s : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. M. TANÁR.

K ö z r e m ű k ö d ő k  m a g o k  é s  t a n í t v á n y a i k  n e v é b e n  a  r o v a t ok  s z e r k e s z t é s é b e n :

B ókay Á rpád, B ársony  Ján o s , D o llinger G yula, G enersich  A n ta l, Je n d rá s s ik  E rnő , K étly  K áro ly , K lug  N ándor, K orány i Sándor, 

L en h o ssék  M ihály, L ieb e rm an n  Leó, P e r t ik  O ttó, Réczey Im re , T ang l F erencz , T au ffer V ilmos, T hanho ffer L ajos egyetem i ta n á ro k .

M e l l é k le te i  : SZEMÉSZET S c h u le k  V i lm o s  és G ró s z  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYERMEKGYÓGYÁSZAT B ó k a y  Já n o s  szerkesz

tésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th . I s t v á n  és T e m e s vá r y  R e z s ő  szerkesztésében 4 szám. ORR-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT N a v r a t i l  
I m r e ,  Ó n o d i  A d o l f ,  K r e p u s k a  G é z a  és i f j . K lu g  N á n d or  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS ID EGKÓRT AN B a b ar c z i  S c h w a r t z e r  

O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. Egyéb tu d o m án y o s m ellék le tek .

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

H a b e  e rn  J o n a th a n  P á l :  A nyak echinococcusainak ismeretéhez. 31. lap.
B u d a y  K á lm á n  : Közlemény a kolozsvári egyetem kórboncztani intézetébő l1 

Szövettani és bakterio lógiai vizsgálatok üszkös száj- és garatgyu ladásoknál. 
33. lap.

D e tre  L ász ló  és S e lle i Jó zse f : Közlemény a Je n n e r-Pasteur-in tézet laborató rium á
ból. 1. A sublim átta l mérgezett vörösvérsejtek gyógyítása a vörös vérsejtek 
oldatával („véro ldat“-tal). 2. További adatok a sublim át véroldó hatásának  
mechanismusához. 36. lap.

T á rcza , H ő g y es E n d re  : Bókái János-em lékalap ítvány. 38. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Eulenburg, Kolle und Weintraud : Lehrbuch 
der klinischen Untersuchungsmethoden. , P.) 40. lap. — Lapszemle. Általános 
kór- és gyógy tan. Eleim: A R om anow sk i-féle chromatin-festés. — Gyógyszertan. 
Neisser és Siebert: Kalomelol. — Belgyógyászat. Loeb : A morphium használatá

nak veszélyessége tabeses krisiseknél. — Kétly László : D iabetes insipidus. — 
Sebészet. Kupferle : A végbélrák  gyökeres mütevésének eredményei. — de Brunn: 
A vegyes fertő zés sebészeti' giimő kórban. — Kisebb közlemények az orvosgyakor
latra. Becker: Neuronal. — Kurt Walter: Ficker-féle typhusdiagnosticum. — 
Folyóiratok átnézete. 40—41. lap.

H e tisz e m le  és veg y esek . A fő város egészsége. — K itüntetések . — Orvosok 
■ ünnepeltetése. — O klevél-bem utatás. — Bókái János-em lékalap ítvány. — Buda
pesti Orvosi Kör. — „Tuberculosis.“ — Kérelem. — Bársony professor poli- 
k lin ikája, — A budapesti önkéntes mentő -egyesület, — Tauffer tan ár szülészeti 
po liklin ikája. — A budapesti po lik lin ika. — M egjelent. 42. lap. — Pályázatok. 
— H irdetések.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek . Budapesti kir. orvosegyesület. — Bihar- 
megyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet N agyváradon. — 
Közkórházi orvostársulat.

M e llék le t. E .  Merck vegyészeti gyár „Jod ip in “ czímtt prospektusa.

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

A  nyak  echinococcusainak ism eretéhez.1

A n yak on  fejlő dö tt dagana tok d iagnosisa  nem eg y szer vesz i 

ig én y b e  seb ész i ism erete in k  m inden rész le té t s nem egyszer 

vagyu n k  m ű tét közben vagy  a bonczaszta lon m eg lep etések n ek 

k itév e , m in t ez az iroda lm i ada tokból k itű n ik .

Ta lán  en n ek  tu la jdon ítha tó , h ogy  a n yak  ech in ococcusának 
fe jezetéve l —  m int azt a sebészeti casu is tik áb ó l látjuk  — • a  
seb észe t k ivá lóbb  m ű velő i érdem esnek ta r to tták  fog la lkozn i.

F e llép és i m ódjában, tünete iben és követk ezm én yeib en oly 

vá ltoza tos képet produkál ezen sebész i m egb eteged és, h ogy  ezzel 

m inden irán yb an  fog la lk ozn i nem csak érdekesebb  fe ladataink  közé 

la r toz lia t ik , de a d ia gn osisn ak  m inden e g y es  rész letére  való ki- 

ter jeszk ed és fon tos k ö te lességü n k  is, hogy a bajt minél korábban 
fe lism erve, annak esetleg  roncso ló  és az é le te t is  vá ra tlan u l vészé 
ly ez te tö  k öve tk ezm én ye it e lh á r íth assu k .

E gy  alább közlendő  ese t, m e lye t m ég a do logkór liáz i o sz tá 

lyom on ész le ltem , a nyakon  lo k a lizá ló d o n  ech in ococcus de le taer 

h atásá t az id egrendszerre, cson tren d szerre, véred ények re é3 íg y 
a táp lá lk ozási v iszon yok ra  —  habár a be teg  é le tben  m aradt —  
ek la tán sán  b izonyítja.

K á lla y  János, 17 év es, nő tlen  szo lga, 1 9 0 2 . évi szeptem ber 

hó 1(3 d ikán  véte te tt fel a X . számú b e lg y ó g y á sza t i o sz tá ly ra 

(S zék ács), honnan késő bb , novem ber 17 -d ik én  seb ész i e ljá rás czél- 
jáb ó l hozzánk  té te te tt  át.

1 A budapesti kir. orvosegyesü le t sebészeti szakosztá lyának  1904. 
deczem bér hó 6-dikán ta r to tt ülésébő l.

Kór elő zmény fe lem lítésre  m éltó adato t a lig  tar ta lm az. G yer 

m ekk or i b e tegségek rő l nem tud. Güm ökór tudom ása szer in t nem  

fordult elő  csa lád jában . A ny ja  á llító lag  az övéhez hason ló  bajban 

h a lt  el 5  hó elő tt a II. számú b e lk lin ik án . Ezen adatnak  u tána 

já r v a , m egtud tuk , h o g y  any ja  u lcus ventr icu li k lin ik a i kórism ével 
kerü lt  bonczo lásra , m e ly n é l erosion es oesoph ag i és hepar  adiposum 

ta lá lta to tt.
B etegünk  panasz*át n yak a  jobb fe lén ez év óta fejlődő  d aga

na ta  képezi, m ely m ind ig  fá jd a lm a tla n  vo lt  s kü lönösebb neh éz

ség ek e t nem okozott. A zon p o n to t, a hol d aganata  fejlő dn i kezdett, 

nem tudja pontosan m egje lö ln i. M ivel u tóbb i idő ben dagana ta 
lég zési n eh ézség ek e t kezd ett o k o zn i, kórházba v é te tte  fel m agát.

A n a g y  fokban anaem iás beteg  be lső  szerve i ép ek , e ltek in tv e  

a sz ív tő l, m elyen  következő  tünetek  ta lá lh a tók . S z ív csú cslö k és 

b im b óvon a lb an  k issé  e lterü lt , em elő . Sziv tom pu la t IV . borda felső 

szé lén  k ezd ő d ik , le fe lé  a V I. b ordáig , k ife lé  a sz ívcsú cslö k és 

h e ly é ig  ter jed , befe lé  a lig  ha lad ja  m eg a bal szeg yszé lt . Szív- 

hangok egyébkép  tisz ták , k e llő en  ék e ltek , csu pán az aorta fe le tt 

h a llh a tó  eg y  röv id  sy s to les  zörej. Jobb p up illa  tágabb , fén y re 
és a lk a lm azk od ásra  jó l  reagá l. Ba l pup illa szükebb , reactio ja 

prom pt.

A jobb k u lcscson t feletti árokban fé r fiök ö ln y i, m inden irán y 

ban gyen gén  p u lzá ló  tér foga i nagyobb od ás lá tható , mely  fe le tt a 

bő r k issé  p irosabb, kü lönösen a ra jta elha ladó  vénák m entén, 

red ö b e  nem em elhető , oedem ás. A z oedem a a jobb m ellkas fe lső 

fe lé t  is e lfog la lja . A tum or hom ályosan fluk tuáln i lá tsz ik , a lig  fá j

dalm as, fe le tte  s te th o sk o p p a l v izsgá lva , a sy sto leva l egyb eeső  zörej 

hallha tó- A d a g a n a t  ha tá rai fe lfe lé  a g ég e  fe lső  széle  n ívója , b e

fe lé  a középvona l, k ife lé  a cucu lla r is  m ellső  szé le, le fe lé  diffus 

határokka l a II. hordá ig követh ető . A daganat te ljesen  m ozgat
h a tó n . A fej fo rga tása  jobb  fe lé  leh ete tlen . (L . I., II. ábra.)

H a b e r e m  J o n a th a n  P á l dr. egyetem i m agántanár, székesfő városi 
közkórházi fő orvostól.

T A R T A L O M :  
— Minden jog íenntartatik. —
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A jobb  kar  —  m ely n ek  hő m érséke k issé  em elkedettnek 

lá tsz ik  —  te ljesen  hü dött, p assiv e  m ozgatha tó , a köztakaró ján

II. ábra

érzésb eli e ltérés n incs. A kéztö  Ízü let ha jlítása  kissé  fá jda lm as. 

Érverés ezen vég tagon  seho l sem tap in th a tó . T esth ömérsék  3 8 °  C.

P ár napi ész le lés u tán a jobb  vég tagon  tű rhetetlen  n eu ra l

g ik u s fá jdalm ak je len tk ezn ek , m elyek  már a bő r é r intésére is  e l- 

v ise lh e t len n ek  lá tszan ak .

A kórisme e lég  nehéznek b izon yu lt . A neu rysm a és á lk ép le t 

közö tt volt vá la sz tásu n k . A z aneurysm a fe lv é te lé t  tám ogatta  a 

tumor fe le tt h a llh a tó  zörej és ész le lh e tő  pu lsa tio  és á lk ép le t 

m elle tt a b iz tosan  ki nem m utatha tó  fluctuatio s a beteg fokozódó 

v ér te len ség e  szó lt . G yorsan növő  edénydú s sarcom éra gondo ltunk , 

m ely  d iffuse terjed t el.
Kórlcfolyás. Október hó 10 -d ik én . Az esete t in operab il isnek 

ta r tjuk , a m iért is  fájdalmai en y h ítésére  morphium mal trak táljuk  

a b eteget, ú gy  h ogy  5— 6  hé t m últán 3 0 — 4 0  cgm . nap i ad ag ig 

vo ltunk  k én y te len ek  em elkedn i. E közben a beteg anaem iá ja  egy re 

fokozód ik , a né lk ü l, h o g y  cachex ia  fejlő dn ék . B eteg fo ly ton  g y en g ü l, 

állandó  m orphium m ám orban fek sz ik , a mi közben jobb  könyökén 

és a job b  scapu la  csú csa  fe le tt e g y -eg y  ko ronányi decub itus 

k e le tk ez ik .

N ovem ber hó 17-d ik én . A daganat a lig  n övek ed ett, leg 

enyhébb  ér in tése a fen t le ir t  n eu ra lg ik us fá jda lm akat vá lt ja k i.  

A bő r p ir ja te ljesen  m egszű n t és a bő r m indenü tt a lacsony 

redő kb e szedhető . A tum oron é lén k  fluctuatio ész le lh e tő , ellenben 

a fe lvé te lk o r  ész le lt  p u lsa tió t több é nem ta lá ljuk . Ezen old ali 
k u lcscson t a ren d esn ek  k é tszeresére  m egszé lesed ett s szegycson ti 

ízü le te fő kép élű irő l h á tra fe lé  m ozgékonynyá  le t t . A kar erő sen 

duzzadt, az e lleno ld a lihoz k ép est több h e ly en  m érve m indenü tt  

2  cm .-re l nagyobb  m éretek et m utat.

M ivel a daganat k ét hónap ala tt m it sem vá ltozo tt, a 

m align itást te ljes b iz tosságga l k izá rha ttuk  s a b eava tkozás fo g a 
n a tosítása  e lő tt próbapunctió t végzünk . A punctio megejtése e lő tt 

az ech inococcus leh e tő ségé t is  h an gsú lyoz tu k . A d agan atból nyer t 

v íz t isz ta  fo lyadék fehér jem en tes, e llen b en  k on yh asót tar ta lm az.  

H öinérsék norm ális. A pu nctiós fo lyad ék  v izsg á la ta  term észetesen 

m ost már ha tá rozo ttan  az ech in ococcusrá  te re lte  a figye lm et, a 

m it a m ásnap m ege jte tt m ű tét be is  igazo lt.
K érdező sk ödéslin k re ekk or elm ondotta a beteg , h ogy  k u ty á 

val éveken  át sok a t já tszad ozo tt és a k u tya  arczát, k ezét n ya loga tta .

A mű tét S ch le ich -o ld a tta l tö r tén t é rzéste len ítés után a 

következő kép  m ent végb e : Bö rm etszés a legn agyob b  dom boru laton  
a sterno-c le id o-m asto id eustó l k ife lé  s v e le  párhuzam osan. Bő r 

ala tti kö tő szövet, p la tysm a á tm etszése u tán 1 cm . v astag  fibrin- 

ré teg  kerü l u tunkba, m ire újból próbapunctiót végezü n k , a m ikor  

is  az elő ző  napihoz hasonló  fo ly ad ék o t n yerü n k . A fib r inréteg  

óvatos e ltávo lítása  u tán rábu kk an unk  a fér fiö k ö ln y i töm lő re s 

m iután abból e g y  ra jta végze tt b em etszés u tán 1 2 0  cm3 v íz- 

t isz ta  fo lyadék  k iü rü lt , összeesik  s íg y  a börm etszésen keresz tü l 

egészb en  k iem elhetjük . U tána  m ég a sebü regbö l e lég  n agy  m en n y i

ségű , m in tegy  5— 6  evő k an á ln y i, részben  száraz tö rék en y , részben 

fr issebb  sö tét véra lv ad ék o t távo lítu n k  el. A z íg y  ke le tk eze tt 

ök ö ln y i sebürben  a fe lem elt s tern o -c le ido m astoid eus a la tt a 

carotison látunk  eg y  lú d to jásn y i tum ort, a m ely  próbapun ctiora  

vér t ado tt. A  tum or fe lső  ré teg e it, m ely  véra lv ad ékn ak  b izonyu lt, 

ré tegen k én t óva tosan  e ltávo lít ju k , m agját a b eteg  elgyen gü lt 

állapo ta  m ia tt nem bo ly ga tván . M ost ujjal m egv izsgálv a  a k u lcs

cson to t, azt laposan m egszé lesed ettn ek , de m indenütt sim ának 

ta lá ljuk . A su b c la v ia  fe le tt pu lsa tio  nem ta lá lh a tó, ob literá lt . A 

seb ü reget jod o fo rm gaze-ze l gondosan  k itöm jük s k ö tést a lk a l

m azunk. M aga a töm lő  Per tik  taná r úr in tézetéb en  K rom pecher 

m agántanár úr á lta l szöve ttan ilag  v izsg á lta tv á n , k étséget k izá ró la g 

echinococcus- töm lő nek b izon yu lt .

D eczem ber hó 2 -d ik á n . M ű tét után beteg fá jdalm ai lén y e 

gesen  csök k en tek  s körü lbe lü l ' 2  h ét a la tt m eg is  szű n tek , úgy 

h ogy  ezen idő  a la tt a fokoza tos, gyo rs e lv on ás m ódszerével a 

b etege t m orph in ism usáról te ljesen  leszok ta ttu k  (B iró dr.). A  lok á lis 

v iszon yok  anny ib an  vá ltozn ak , h o g y  a n yak  ellapu lt , a fej 

fo rgatása  jobb fe lé  is k is  fokban s ik e rü l, azonban a hüdött v é g 

tag sem m i ja v u lá st nem m utat. S eb vá la d ék  bő , csokoládébarna, 

szag ta la n , seb körü l sem m i reac t io . D ecu b itu sok  gyógyu lób an .

D eczem ber hó 23 -d ik án . A  jobb fe lső  v ég tag  du zzanata 
e n g e d : a c tive  m ozgást végezn i k ép te len , o ly k o r  m elegséget, 
n y ila lá s t érez benne. É rverés nem  tap in tható.

1 9 0 3 . január  hó 5 -d ik én . A  v ég ta g  duzzan ata te ljesen  m eg

szű n t. A m ű tét he lyén  b abny i, t isz tá n  sar jadzó  an yagh ián y  van,
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m elyen  át sondával a k u lcscson t a la tt a m ellű rbe jutu n k , m in t

eg y  1 5  cm. m é ly ség ig . A s ip o ly n y iláson  át bő ven ürül in tensiv  

k áp osztaszagú  czafatos g en y , köh ögésk or  erő s sugárban öm ölve.

Idegvizsgálat. A jobb  fe lső  vég tagon  az apró kézizm ok 

nagy fok ú  so rvadása , hason ló  az a lk a r  izm ain is . A fe lkar  izom 
zatún pseudohyper troph ia . Az ujjak tlex iós con trac tu rában. A  bő r 

e vég ta g o n  m indenütt h yp aesth esiás és h yp a lgesiás.

III. ábra.

1 9 0 3 . év  február hó 28 -d ik án  R ókus-kórházi osztá lyom ra  

v é te te tt  fel, a m idő n eg y  Ízben gyo rsan  múló és azóta nem ism ét
lő dö tt haem aturia  je len tk eze tt  nála, m elynek ér tékérő l azonban nem

IV. ábra.

n y ila tk ozh a tu n k , a m enny iben  nem ism étlő dve, v izsgála t tá rgyá t  

nem k ép ezte , a beteg ped ig  a cystosk op ik u s v izsgá lattó l szok a t

lanu l fé lv e, abba sem m i áron be le  nem eg y eze tt.

O tt tar tózkodásának id eje a la tt a m ű tét h e ly én  a nyakon 

v isszam arad t íirm enetböl bő , bű zös váladék  ürült, mely jodoform -  
gaze-zel va ló  k itöm és és d ra inage daczára  javu ln i, g y ó g y u ln i nem 

tudo tt. A m ellékelt R öntgen-képen (I II. ábra) látható, h ogy a nyak i

ürm enetbe b evezetett ku ta tó  a p leura-ür  fe lé  a III-d ik  borda m agas

sá g á ig  ju to tt el. íg y  tehá t 1 9 0 3 . év  jun iu s hó 17 -dik én  a II-d ik  

borda resectio jáva l draineztiik  m élyebb ponton az üreget, m ire 

azután a seb g y ó g y u lt . A be teg  a kórházat 1 9 0 3 . év  deczem ber 

hó 2 2 -d ik én  h agy ta  el.
O tt tar tózkodásának egész  ideje ala tt a haem aturia nem 

ism étlő dö tt, h ó ly a g - vagy  vesetü n etek  nem je len tk eztek .

Betegünk 1 9 0 4 . év  novem ber hó 25 -d ik én  kerü lt ism ét 

szem ünk elé , a m ikor JendrássiJc tanár id egkórtan i k lin ikáján  

ism ét K ollarits  tan á rsegéd  vo lt sz íves ugyanazon h e lyzetb en , 

m elyben az ech in ococcus-töm lő vel p ho tographá lta , újból g y ó g y u lt 
állapotában ph otographá ln i. (L . IV. ábra.) U gyan ek kor  az id eg 

v izsgá la to t is eszk özö lv e , annak eredm ényérő l a k övetkező kben 

é r te s íte t t :

K á llay  Jánoson a jobb n yak i Sym path ikus sérü lt . Ennek 

t ü n e te i : a pup illa job b o ld a lt  szükebb , a jobb  szem rés sző k ébb , a 

jobb  bulbus hátrább áll.
E gy  k ísé r le te t tettem  a trop in -b eesep p en tésse l, ez a pup illá ra  

nem hato tt.

A Sym path ikus bénu lásnak  egyéb  tünete i (puhább bulbus, 

arczp iru lás, egyéb  érm ozgató zavarok , börhöm érsék vá ltozása , 

k ü lönbség a jobb és bal arczfél izzad ásáb an , sz ívm üködé3 Í zavar, 
n yá l-  vagy  könvelv á la sztászavar) n incsenek . A jobb  pup illa  az 
arcz- v a g y  nyakb ör  csíp ések o r  nem tágu l, de e tünet nem ér té 

kesíthető , m ert az ép olda lon  s in cs m eg.

A jobb  fe lső  vég tag  izm ai, k is kézizm ok , a lk ar  hajlítok  

és fesz ítő k , sup iná lók  és p roná lók, valam in t a fe lka r  izm ai bénák.

Csupán a de lto id eus hátu lsó és középső  része m ű ködik  

k evéssé. Bénák a jobb  p ec to ra lis izm ok is.
A  v illam os in g e r lék en y ség  a delto id eus m indhárom  részében 

m egtar to tt, a több i izmon te ljes e lfa ju lási reactio van, a m en n y i
ben sem ga lv á n -, sem faradáram ra nem reagá ln ak .

É rzészavar  n incs.

A jobb  fe lső  v ég ta g  bénu lása  a p lexu s b rach ia lis sérü lésére 

v a ll, az „E rb “- fé le  p lexu s bénu lásn ak  fe le l m eg.

A ján lom  a b eteg  v il lam ozásá t.

(Folytatása  következik .)

K ö z lem én y  a  k o lo z s v á r i  e g y e te m  k ó r b o n cz ta n i 

in té z e té b ő l.

Szövettan i és bak terio lóg ia i v izsgá la tok  üszkös száj- és 
garatgyu ladásoknál.

I r ta : B u d a y  K á lm á n dr. egyetem i tanár 

(F o ly ta tás.)

Fedölemez-liészítméngen a fog in y  és ga ra t ü szk ös részeib en 

sok  sp ir illu m , coccusok , n eveze tesen  strep tococcu s-lá n czok , baktérium  

coli szerű  a lakok , v ége ik en  k ih egyesed ö  o rsóalakú  bacil lu sok , 

hosszabb  vask os b ac illusok  és hosszú vékony  foná lszerü  bak térium ok  
ta lá lta t ta k , u tóbb iak jókora töm egekb en. A gara tbó l eszk özö lt 
ü lte tések en  csak  a strep tococcusok  finom ten yészetei ered tek  meg. 

E gy  üszkös cza fa to t jó l  szétd örzsö lve, k ét ház in yú l m ellü regébe 

olto ttu n k , ezek n éh án y  nap a la tt e lp u sztu ltak  eves szívburok és 

m ellh ár tyagyu lad ásb an , a barna bű zös fo lyadékban  sok  baktérium  

colin  és strep tococcuson  k iv iil pár bac illus fusiform is is v o lt ;  
ezen izzadm ány továb boltása in á l azonban már csa k is  az elő bbi 
k ét baktérium  ta lá lta to tt az e lp u sztu lt  á lla tok n á l, teh á t a továb bi 

gen era tió k b an  a bac. fusiform is m ár te ljesen  eltű nt.

Górcső i vizsgálatra ü szk ös m andulából o ly fo rm án vág tunk 

k i darabokat, h ogy  az e lh a lá s határa az ép szövettel együ tt 

tanu lm ányozha tó  leg y en . E gy  i ly en  m etszeten  haematoxylineosin- 

festésn é l az e lh a lt rész  határa eg y  k esk en y , ferdén a fe lü le t fe lé 

húzódó vonal á lta l van je lezv e , a m elyen tú l a m ag festés e g y 
szerre rögtönösen m egszű n ik . A  határon e lég  sok egym agvú 

feh érvérsejt lá tsz ik , de u g y a n ily en ek  m agában az ép szövetben 

is  n agy  szám m al van n ak , n y ilván  a leukaem ia  következtében, 

ú gy  h ogy  a feh érvérsejtek  fe lszap orod ásá t nem leh et tisz tán  az 

elh a tá ro lódás je lén ek  venn i. Az e lh a lá s m élyen  beterjed az izmok 
közé, teh á t a m andula ha tá rá t jóva l tú llépte, a m ibő l az üszkö

söd és terjedő  je l le g e  n y ilván va ló . F uchsinnal festett m etszetek en
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az e lh a lt  rész  m ély éb en , hosszú  fona lak  lá th a tó k , a m elyek m eg 

leh e tő s vastagok , tagozo ttságga l v a g y  a n é lk ü l, rend esen k issé 

görbü lt le fu tássa l, eg y esek  kacsszer ííen  v issza h a j lo t ta k . A z e lh a lás 

határához közelebb  kezdenek  fe llép n i az o rsóa la k ú  bac il lu sok , a 

m elyek a határon óriási m enny iségben  vannak . Ezen átm en etn é l 

a h aem a toxy lin eosin -festésse l is lá th a tó  hatá rvona l fu chsinna l is 

erő sen m egfestő d ik  s górcső  a la tt tem érdek bac. fusiform isból,  

sp ir illum ból és eg y en es, igen finom fon a lak b ó l á ll , a m elyek  e g y 

m ással ig en  sű rű  szöved ék et a lk o tnak . Ezen b ak ter ium szövedék 

te ljesen  m egfele l ann ak , a m elyet a nom ánál P er th es és m ások 

is  „ F a se rg estrü p p “ név  a la tt le ír tak . A  sp ir illum ok  csak  k e v é s 

sel ezen szövedék  e lő tt kezdenek  fe llépn i az e lh a lt részben s az 

elh a lá s határán  tú l m essze b ek öveth ető k  azon szö v e tb e , a m ely 

nek  m agfestése  m ár te ljesen  k ifogásta la n , teh á t az é lö szövetb e is, 

körü lb elü l m ásfél m il lim etern y ire. A bac. fus ifo rm i s, a m ely  az 

elh a lt  részben  m agában m ég tú lsú ly b an  van a sp ir illum ok fe le tt, 
a m ag festéses részben  gyo rsan e lfo g y , ú gy  h o g y  V» mm .-ny íre a 

határ tó l az élő  szövetben a sp ir illum ok m en n y isége m ár jóva l  

n agyobb  m int a bac. fusiform isé s azontú l 1 —T V s m m .-nyíre 

a fusiform isok te ljesen  eltű nn ek  s a sp ir illum ok egyedu ra lk odókká  

vá ln ak . Ez u tóbb iak  ezen h e lyek en  az izom közti rések b en  ha ladnak 

elő re s la ssa n k én t m ind inkább r itk u ln ak , ú gy  h ogy  körü lbe lü l 2  

m m .-nyíre az e lh a lá s ha tá rá tó l az élő  szövetben m ár semm inemű 

baktérium ot nem leh et lá tn i. Á lta láb an  a sp ir illum ok ez esetben 

igen  finom ak, a lig  eg y -k é t  t ized fi vastagok , úgy  hogy csak  igen 

jó  len csév e l és jó  v i lá g ítá ssa l lá th a tók , de f igyelm es v izsgá la tn á l 

m eggyő ző dhetünk  ró la, h ogy  ó r iási m en n y iségb en  vannak , néhol 

az a la p szövet k örvona la i is te ljesen  e ltű n nek m ellettük  ; rend esen

4 — 6  finom röv id  csavaru la tta l b irn ak , hosszúságuk  6 — 8  ft, de 
vannak  egész  2 0  ft hosszú sp ir illum ok is. Á tm eneti a lako t a bac. 

fusifo rm is és a sp ir illum ok közt seho l sem láthattunk . 4z  e lh a lt 

rész te te jén , a k ifek é ly esed e tt  h e ly en  sok m inden féle baktérium  

lá tsz ik , köztük  n agyszám ú m ikrococcus is, m íg a m élyebb szö v e
tekben  coccusok egyá lta lá b an  nem lá th a tók .

Weigert suerint festett líészítniényelcen á lta lá b a n  jó v a l k ev e 

sebb b ak té r iu m  lá tsz ik , m in t a fu ch s in -fes tésn é l. A bac . fusifo rm is 

W e ig e rt sz e r in t  festöd ik , de nem  tú lság o s e rő sen , kife jeze tten  

heg y es v ég ek k e l b ir , k issé  h a j l o t t ; e g y é b irá n t ezen bac illu so k  

m erev ség e  cso p o rto n k én t kü lönböző , eg y es cso p o rto k ban  m erevebb , 
egyen eseb b , m áso k b an  g ö rb ü lt  b ac illu so k  v a n n a k  átm eneti a la k o k 
k a l. N a g y ság a  vá ltozó , á lta lá b a n  jó v a l hosszabb , m in t a k is  
szám ban  elő fo rdu ló  com m abacillusok  s nem  is a n n y ira h a jlo tt. 

E lo sz tó d ása  u g y an o ly an  m in t a fuchsinos k ész ítm én y ek en , t. i. 

k ü lö n ö sen  az e lh a lás  h a tá rá n  van  n a g y  töm egekben  s i t t  m in t 

va lam i sű rű  szu ro n y e rd ő  m ered  az ép szövetek  felé , úg y  hogy  

az egyes b ac illu so k  n ag y o b b á ra  p árh u zam o san  v ag y  m egközelitö leg  
p árh u zam o san  á llan ak  egym ás m e lle tt s i rá n y u k  az e lh a lás  h a tá r 
v o n a láv a l d e rék szö g e t a lk o t. (Az o rsó b ac illu so k  egészen i ly en fo rm a 

cso p o rto su lásá t ta lá l ta  V incen t úg y  a  k ó rh áz i üsző kné l, m in t az 
an g in a  u lce ro sán á l.)

A z elhalás m élyében , távolabb a ha tá r tó l lépnek  fel a ha jlott  

lep to th r ix szerü  fona lak vá ltozó  töm egb en. E zek W eiger t szer in t 

nagyobbára  ig en  jó l festő d n ek , néhol eg y es röv idebb pálcz ikaszeríí 
alakok is  látha tók m elle ttü k , a m elyek  ép o ly  jó l festő dnek  s 
vége ik en  ép o ly  é lesen  levágo ttak , m int a hosszabb fona lak. A 

bac. fusiform is ezek közt már k isebb m enny iségben  lá tsz ik , s 

tő lük  nem csak  h eg y eze tt  vége i, hanem  a ráu y lagosan  halványabb 

festöd ése á lta l is kü lönb özik . Á tm eneti a lak ok a t a lep to th r ix  d á 

k ok  és a bac. fusiform is közt nem láttam . A bac. fusiform is 

hosszabb  fona laka t nem képez, leg fe ljeb b  eg y  k issé  m egn yú lik  s 
egyú tta l felpuffad, egyen etlen ü l festöd ik  in vo lu tiós alakok módjára. 
M egemlítem  m ég, h ogy  a lep to th r ix -fon a la k  sem festőd n ek  m ind ig  

egészen  egyen le tesen , töb b h e ly t teste tlen  hézagok lá thatók  a 

fo n a la k b a n ; va lód i e lá gazód ást ezen fona lak on  nem láttam . A 

k ifek é ly esed e tt  fe lsz ín es részben a coccusok n a g y  töm egekben 

van n ak , u gyan itt  azonban rész in t szétszórva , rész int, kü lönösen az 

edényk öriili n y irk rések b en , apróbb eg y en es bac illusok  is  tű nnek 

fe l, a m elyek  egym ássa l m eglehető sen  párhuzam osan állan ak ,  
eg y ik  végü k  többször k issé  duzzadt, bu nkószerü , ú gy hogy ném ileg 
a d ip h th er ia -b ac il lu sok ra  em lék eztetn ek , bár a va lód i d iph ther ia -  

bacil lu sok n á l jóva l röv idebb ek s nem o ly  k ife jezetten  bu nkósak , 

azon kívü l festöd ésük is eg y en le teseb b  (p seudod ip h ther ia -b ac il lu sok ?).
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A lig  k e ll em liten i, h ogy W eiger t-festésn é l a sp ir illum ok  e g y 

á lta lában  nem lá tszan ak , ép ú gy  te ljesség g e l nem festő d n ek  a 

finom egyen es fona lak  sem , a m elyek  az e lh a lá s ha tárán lévő 
b ak ter iu m szövedék  képzésében rész tveszn ek .

IV . eset. Stomatitis gangraenosa.

K . Á gn es, 9  éves, fe lv é te te tt  a b e lg y ó g y á sza t i k linik á ra  
1 9 0 4 . m árczius 9 -d ik én .

Kórelő zmény. 4  éves k o rá ig  fo ly ton  b e teg esk ed e tt , azóta is 

id ő n k én t 2 — 3  h é t ig  b eteg  vo lt . Je len leg  2  hete b e teg , h irtelen 

le tt  rosszu l, az isk o láb ó l jö t t  haza, fázva , to rk á t, fe jé t fá jd ítva  

A zon na l ágyb a  k erü lt , n a g y  fo r rósága i vo ltak . E gy  hét ó!a semm it 

sem tud enn i, csak v ize t isz ik  ; legú jabban m ég v ize t sem 

tud in n i.

Jelen állapot. A b eteg  g y en g én  fe jle tt, ig en  rossz színben 

van , arcza ólom színti. L ég zése  szapora , rendetlen . B eszéln i nem 

k é p e s ; to rka  száraz, egyéb k én t semmi k ü lö n öset nem nyú jt. Az  

a lsó fogsor fogh ú sa  vérz ik , p iros, duzzadt, fogak  lógnak . Job b 

o ld a lt  hátu l az á tm eneti redő ben a n yák h á r tya  szé tese tt, szü rke, 

cza fa tos, bű zös tö m eg g é v á ltozo tt, ép ú gy  a n ye lv  ala tt is. Száj 

erő sen bű zös. B a lo ld a lt  hátu l a tüdő  fe le tt k ite r jed t tom pulat,  
u gyan it t nem egészen  k ife jezett hörgi légzés hallható , csengő 
ször tyzörejek k el.

A gyerm ek  a fe lv é te le  u tán i napon már m egha lt , az utolsó 

nap n yeln i a lig  tudott, leg fe ljebb  eg y -eg y  kanál bort s e le se ttség e  még 

fokozódott. H ő m érsék 9 -d ik én  3 8 ' 8 — 3 9 '5 ° , 10-d ik én  3 9 ' 4 — 40°.

A bonczolás m ásnap déle lő tt, a halá l után 12 óráva l végez 

te te tt. M agas term etű , de g ra c ilis  a lk a tú , sován y  gyerm ek . A jkak  

k issé  d uzzad tak , k ö rn yék ü k  szed er jes. A z alsó m etsző fogak  körül 

a fog in y  p iszk os barnás, zö ld , bű zös, cza fa tos e lh alást m utat s 

i t t  a fogm edri n y u jtv á n y  is  lecsu pasz íto tt. H ason loképen  e lh a lt, 

m álékony  a pofa n yák h á r ty á ja  is  a jobb szá jzug közeléb en . A 

n y e lv  a lap ján  a fék körü l sz in tén  szen n y es, ba rnás-zö ld , bű zös 

szé tesés  van , a m ely m in tegy  lhi cm. m élyen, sz ilv am ag  n a g y sá g 
ban beter jed a nye lv izom za tb a  is.

A z e lh a lás ezen m élyebb re terjedő  része i nem o ly  sötét 

sz ín ű ek , inkább fak ósá rgásak . A n ye lv h á t, szá jpad ívek , m andulák, 

ga ra t egyéb  része in ek  n yák h ár tyá ja  ép, h a lv á n y , a gég e  és lé g 

cső  n yák h á r tyá ja  sz in tén  egészen  ren d es. A bal tüdő a lsó  leb en ye 
vérdús, it t  a k isebb hörgő k b ő l is  sű rű  com edoszerü bű zös csapo
k a t leh et k in yom n i, kö rü lö ttük  a tü döszövet sö té tvörös, vé rzéses 
és a szom szédos részek h ez k ép est k iem elk ed ik . I lyen m ódon van 

elvá ltozva  m ajdnem az egész  alsó  leb en y . A jobb  ttidö alsó  leb e

nyében a hö rgő kbő l nyom ásra szag ta la n  gen y  ürül, u gyan it t  egy 

pár nagyob b  h ep a tizá lt szü rk és-vö rös, szem csés gócz is  van. A 

hö rgő k  körü l a n y irok m ir igyek  nagyok , egészen  elsa jtosod tak , 
eg y esek  közepe g en y ed és á lta l a szé li részek tő l m integy  seq u ester  - 
szerü leg levá lt. A  m egn agyob b od o tt bélfodr i m ir igyek b en  sz in tén 

güm ök lá th a tók . A  több i szervek b en  érdem leges e lvá ltozást nem 

ta lá ltu n k .

A g y en g e  a lk a tú  gyerm ek n é l teh á t, a k i az e lő zm ény i a d a 

tok  szer in t is  fo ly ton  beteges volt, lap pangó n y irkm ir igy -güm ő kór 

vo lt  je len  s n y ilv á n  ez seg íte t te  elő  a stom a tit is  gangraen osa 
fe llép ését, h iszen tu d va levő leg  a güm ökór ott szerepe l a stom atit is 
n lcerosá ra  és nom ára hajlam osító b e teg ség ek  között ; a sú lyos 

n y e lés i pneum onia kü lönösen  a n ye lv fék  k ö rn yék én ek  m egb etege

désére vezethető  v issza , a m ely a n ye lést igen  n a g y fokban 

n eh ez íte tte .

Fedölemez-kész ítm ény elten a szá jn yák h á r tya  ü szk ös czafatai- 

ban nagyszám ú sp ir illum  lá tsz ik , a m elyek  egy  része igen  vék on y . 
E g y es h e lyek en  csoportokb an  e lég  sok bac. fusiform is és m eg
leh ető s vask os kom m ák is  ta lá lh a tó k , a m ely ek  épen vask osságu k 

á lta l a finom sp ir ii lu m ok tó l, röv id ségü k  és erő s görbü le tük  álta l  

az orsószerü b ac il lu sok tó l jó l  m egk ü lö n b özte th e tő k . Ezenkívü l 

finom abb és vastagabb  lep to th r ix -fon a lak , coccusok röv id  lánczok - 

ban, vék on yab b  és vastagabb , röv id  bacillusok  is  talá lh a tók , tehá t 

a legkü lönb öző bb  alakú  b ak tér iu m ok , legn agyob b  számm al m égis 
a sp ir illum ok, kom m ák, röv id  b ac illu sok  és coccusok. A com edo
szerü bron chus-csapokban sp ir illu m  a rán y la g  k evés van, ellenb en 

sok vask os bac il lu s, m elyeknek  a v ég e  m egvastagod ik, ezen k ívü l 

röv id  kom m ák is. Bac. fusifo rm is k evés van, de ren desen  csopor 

tokban . L egnagyobb  m en n y iségb en  röv id  bac il lu sok a t ta lá lunk ,
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úgy  h o g y  a  b ak té r iu m f ló ra  ném ileg  m ás, m in t a  szá jban , lep to - 

th r ix - fo n á l csak  igen  kevés ak ad .

A  szöveti változások górcső i vizsgálatára kü lönösen  a  n y e lv 

fék  k ö rü l i  üszkösödés lá tszo tt a lk a lm a sn a k , a  m ely  d em arca tio  

n é lk ü l  te r je d t  be a  n y e lv  izom zatúba s ezé rt a  k im etszés m eg in t 

úgy tö r té n t , hogy  a m e tsze tek en  nem csak  az e lh a lá s t, hanem  an n ak  

az ép szövetekbe va ló  á tm en e té t is tan u lm án y o zn i leh essen . Az 

íg y  k é sz ü lt m etsze tek en  m ár sz ín te len ü l, festöszerek  a lk a lm azása  

n é lk ü l is  lá tsz o tt  ném i szerk ezeti k ü lö n b ség , a  m enny iben  a  m etszet 

lazább  része i a  k ifek é ly esed e tt fe lszin  közelében ba rn á s- fe k e té se k -  

nek  tű n te k  fel az a rá n y la g  v ilág o s, m é lyebb  részek hez  képest.

Haematoxylineosin-festésnél ezen lazáb b  fe lz i lá lt részek  te lv e  

v a n n a k  sö té t b a rn a  a la k ta la n  fe s té k rö g ö k k e l, a  m e lyek  a  szövet

rések  k ö rü l v a n n a k  kü lönösen  fe lh a lm o zó d v a ; az e lh alás  töm örebb , 

m élyebb  része ib en  ez a  s ö té t-b a rn a  p igm entum  h ián y zik , i t t  in k áb b  
a ra n y s á rg a  p igm entum  lá tsz ik  jó v a l csek é ly eb b  m en n yiség b en , 

ného l su g a ra sa n  á lló  tü a la k ú  jeg eczek b en . Az e lh a lás  m élyen  b e 

te r je d  a n y e lv izm o k b a  s a g lan d u la  su b lin g u a lis  ac inusa i közé is, 

s o ly  é lesen  h a tá ro l t ,  hogy  egy -egy  m ir ig y leb en y k ének  eg y ik  

része  e lh a lt , m íg  a m ásik  részen  m ár szab á ly o s m ag festés lá tsz ik . 
Az ép szövetek  felé e lh a tá ro ló d ásn ak  nyom a n in cs. Az e lh a lt  
részb en  i t t  is  th ro m b o s iso k  v a n n a k , m íg az ép szö v etb en  le g 
fe ljebb  a  szövetközök  v izenyő s k iszé lesed ése  és a se jte k  ném i 

fe ld u zzad ása  lá tsz ik , e g y éb k én t erő sebb  re a c tio , v érb ő ség  s tb . 

h iá n y z ik .

A b a k té r iu m o k  töm ege i, n ev eze tesen  a  fe lü le ten  a coccusok 

a  m ély b en  a  b ac illusok  m ár ezen festésse l is  lá th a tó k , azonban  
te rm észe tesen  a  fu ch sin -festés so k k a l a lk a lm asab b  a v iz sg á la tra .

A fuclisin- festésnél a rég eb b en  e lh a lt részek b en , azaz az e l
h a lá s  h a tá rá tó l  táv o lab b , m eg lehető s v as tag , ta g o l t és tag o za tlan  

fo n a la k a t lá tu n k , m e ly ek  az e lh a lt izm o k a t is  á tszöv ik  ; i t t  sem 

sp ir i l lu m , sem bac. fu s ifo rm is n in csen , m ég in k áb b  lá tn i e lvé tve  

eg y -eg y  finom egyenes fo n a la lak ú  b ak té r iu m o t. A n e kro s is  h a tá ra  

felé k öze ledve, a  finom egyenes fo n a lak  szap o ro d n ak, a  v astag ab b  
fo n a lak  szám a e llenben  f o g y ; m ajd  finom sp ir il lu m o k és v askos 
kom m ák  k ezd en ek  fe llépn i, a m elyek  anná l in k áb b  tú ls ú ly ra  j u t 

n ak , m inél közelebb  jö v ü n k  az e lh a lás  széléhez. Bac. fusifo rm is 

a rá n y la g  k evés lá tsz ik , seho l s incs nagyobb  töm egben , ső t szám ra  

nézve a  k o m m aa lak o k n ak  is m ögö tte  m arad . Ez u tó b b iak  m ég az 

élő  m ag fes tés t m u la tó  szövetbe is b e h a to ln a k , de m enny iségük  

k ü lö n ö sen  i t t  jó v a l cseké lyebb , m in t a sp ir i l lu m o k é, a  m elyek  
nem csak  az e lh a lás  h a tá rá n  v an n ak  ó r iás i töm egben , úgy  hogy  a 
m e tsze t k is  n a g y ítá sn á l egészen zav a ro sn ak  lá tsz ik  tő lü k , hanem  

n a g y  szám ban  ta lá lh a tó k  az élő  szövetben  is, s m in den ü tt a 

szö v e trések b en , izm ok közt, n y á lm ir ig y leb en y k ék  k ö zö tt n y om u l

n a k  e lő re. íg y  p l. a  v izenyő sen  b eszű rő d ö tt n y á lm irig y ac in u so k  

k öz ti kö tő szö v e t a m ag festéses részb en  is te le  van  igen  szépen 

festő dö  finom sp ir i l lu m o k k a l, m íg m ásfé le b ak té r iu mo k  en n y ire  ) 
e lö h a lad v a  nem  ta lá lh a tó k . A  tü ze tes  v izsg á la t az t m u ta tta , h o g y  
a  sp ir i l lu m o k  az e lh a lás  szé lé tő l m ég k ö rü lb e lü l m ásfé l m il l im e te r - 

n y íre  k ö v e th e tő k  a  m ag festéses élő  szövetbe, szám uk e közben 

te rm észe tesen  fo k o n k in t csökken  s a m ondo tt táv o lság b an  a s p i r i l 

lum ok te ljesen  m egszű nnek , ú g y  h ogy  i t t  m á r sem m iféle b ak té r iu m  

a szö v e tek b en  n in csen , m ég a  n y irk e d é n y e k b e n  sem. A kom m ák 
és a  finom egy en es fo n a lak , m in t em lítve vo lt, sz intén  fe lta lá l
h a tó k  ezen zónán be lü l, de sokka l k isebb  szám ban  s nem  is 

m in d en ü tt, m íg a sp ir il lum ok  a  te r jed és i rá n y á b a n  az e lh a lás  

h a tá rá n  tú l m in d en ü tt fe lle lh e tő k , az élő  szö v e tb en is.

A  W eigert-festéssel n y e rh e tő  kép ek  le írá sá n á l e lő re bocsáj- j 

tó m , hogy  i t t  ú gy , m in t a fuc lis in  festésn é l, a  fe lü le tes k ife k é ly e 

se d e tt részen  coccusok lá tszan ak  n agy  m enny iség b en , de  csak is  j 
itt, m íg  az üszkösödés m élyebb része ib en  h ián y o zn ak. E zen coccu- ! 
sok kü lönösen  n ag y szám ú ak  az e lh a lt  szövet h a sa d é k aib a n , s ' 

n y ilv án  n a g y  ré sz ü k  van  az e lh a lt rész  szé tm á lasz tásáb an . U gyan- : 

i t t  a  s ö té tb a rn a  fes ték rö g ö k  k ö z t m ég h a lv án y , k ic sin y  bac illu so k  

is lá th a tó k , p á rh u zam o san  egym ásm elle it c so p o rto k b an , végükön  j 

k issé  m eg d u zzad tak , te h á t va lósz ínű leg  p seu d o d ip h the r ia  bac illusok . 

Az e lh a lás  töm örebb része iben  az a ra n y s á rg a  fes ték rö g ö k  közt tú l 
nyom óan  W e ig e rt sz e r in t jó l  festő dö, k issé  g ö rb ü lt b ak té r iu m - 
fo n a lak  lá tsz a n a k , a m elyek  hom ályosan  v ag y  épen  nem  tagozo t 

ta k , n éh a  k issé  eg y en e tlen ü l festő dnek , h e ly en k én t egym ássa l 

m a jdnem  p á rh u zam o san  h a lad n ak  s m eglepő en sű rű  szövedéket

a lk o tn a k . R öv idebb  ta g ja ik  is  tö b b n y ire  é lesen  lem etsze tt, ső t 

k issé  fe lduzzad t v askos v égekke l b írn a k . U gyanezen  ré teg b en  

kom m ák is lá th a tó k  s eg y -k é t hom ályosan  festödő  bac. fusifo rm is. 
Az e lh a lás  h a tá rá h o z  közelebb  a foná lszerü  b a k té r ium o k  e ltű n n ek  

s i t t  is az épebb  szövetekben  csak is  kom m ák lá th a tók , m eg lehető s 

n ag y  töm egben , h e ly e n k é n t lá tszó lag  sz ín ten y észe tb en . F e ltű n ő , 

hogy  ezek a  kom m ák  m ilyen  jó l ,  erő sen  fes tö d tek  m eg a  W e ig ert- 

f e s té s s e l ; a la k ra  nag y o n  h a so n líta n a k  a  ch o le ra  k omm abac illusa i- 

hoz, b á r  va lam ive l v ask o sab b ak . K é t k om m abac illus eg y ü ttesen

S -a lak o t képez, hosszabb c sa v a ru la to k a t azonban  nem ta lá l tu n k . 

A fu ch sin n a l festödő  finom sp ir i l lu m o k  W e ig e rt- fes tésn é l te rm é 

szetesen  te ljesen  h ián y o zn ak .

* * *

Ezen n ég y  ese t, rö v id  idő  a la tt, egy  éven belü l fo rd u lt elő  ; 

a  gó rcső i v izsg á la to k  e red m én y e  fe lk e l te t te  é rd ek lőd ésü n k e t azon 
ese tek  i rá n t  is , a  m elyek  az elm ú lt év ek b en  m in t szá jg a ra ti  

ü szk ö sö d ések  b o n czo lásra  k e rü l te k , de a k k o r  tü ze teseb b  górcső i 

v iz sg á la t tá rg y á t  nem  k ép ez ték . M iu tán  a k ész ítm én yek  erő s fo r

m a iinban  v o ltak  k o n ze rv á lv a , rem é ln i le h e te tt, hogy a szövetv izs
g á la t  nem lesz e red m én y te len . E g y ik e t ezen ese tek  közü l ism e r
te t jü k  a  k ö v e tk ező k b en .

V. Noma faciei et linguae.

R. János, 1 4  éves, szo lga , fe lv é te te t t  a b e lgyógyásza ti 

k lin ik á ra , 1 8 9 8 . ju n iu s 2 -d ik á n .

Kórelözmény. T a v a ly  h id eg rázása  vo lt há ro m  n ap o n k én t. 

H ú sv é t e lő tt m eg in t k é t h é tig  ta r tó  h a rm ad n ap o s h ideg rázásb an  
szen v ed e tt. Je len  b a ja  egy  h é t e lő tt k ezd ő d ö tt, e lőszö r a  to rk a  fá jt, 
en n i nem  tu d o tt , há ro m  n ap  m ú lva a rc z a  és n ye lve  let t  fá jda lm as, 

m e g d ag ad t, úg y  h o g y  nem  tu d o tt  beszéln i.

Jelen állapot. A b e teg  leso v án y o d o tt, igen  h a lv án y , bő rb en  

ap ró  v érzések . Az a rcz  b ő re  kü lönösen  jo b b o ld a lt ö kö ln y i te r j e 

de lem ben  fényes, d u zzad t, e lm osódo tt h a tá ro k k a l ,  tap in tá s ra  k issé 
fá jd a lm as. Á ll a la tt i  m ir ig y ek  tö m ö ttek . N em  tu d  b eszé ln i, a 
n y e lv é t nem  m o zg a th a tja , n ag y o n  e lese tt. A jk ak  k ü lfe líi le te  h a lv á n y , 
a  belső  szü rk és lepedékes. A n y e lv  jobb fe le  p iszk osfek e tés , 

d u zzad t, m o zg a tásn á l fá jd a lm as. A jobb po fa belső  fe lü le tén  ép 

o ly  lep e d é k k e l fed e tt, m in t az a jk a k , egészen a  szájzug ig . S z á j 

ból e rő s bű z á ra m lik . L ép  sim a fe lü le tű , kem én y  ta pin ta tó , felső  

h a tá ra  a  8 -d ik  b o rd á n á l van .
Kórlefolyás. Jun ius 5 . A jobb  arczfé l duzzadtabb, ra jta a 

szájzug tó l 4  cm. távolban eg y  len csén y i sö té tk ék  folt van , m ely 
nek k ö rn yék e zö ld es-sá rgán  tű n ik  á t ; délu tán a k ék es terü le t 

már k ra jczárnyi. Jun ius 6 . A jobb  szájzug körü l a bő r már 

gyerm ek ten yérn y i terü le ten hám foszto tt, p iszk os zö ldes barna, 

lágyabb , m int a k ö rn yezet. Jun ius 7. A jobb pofán az e lvá ltozás 
1 cm -ny íre  terjed t körben . É jjel foga it saját k ezéve l k iszed te. 
Junius 8 . A jkak ren d k ívü l duzzad tak , d eszk ak em én yek , az ü szk ösö 
dés az alsó  ajak  közepéig  ter jedt, a fe lső  ajkon p ed ig  az o r r 

szá rn y ig . Jun ius 9 -d ik én  m egha lt, H öm érsék á tla gosan  3 9 '0 °  C. 

körü l vo lt , csupán az u tolsó k ét napon csök k en t s a halá l e lő tt i 

este  már csak 36°-o t te tt k i.

A bonczolás a h a lá l u tá n  8  ó ráv a l v ég ez te te tt. A h u lla  
e rő sen  leso v án y o d o tt, h a lv án y . Az a rcz  ba l fe le  k is fo k b an , jobb  
fele e llenben  ig en  erő sen  d u zzad t, és p ed ig  a  fiilcz im pátó l a  szá j

zug ig , az alsó szem gödri szé ltő l a  szak cso n tig . A du zzan a t kü lső  

része i feszesek , töm ö ttek , középső  leg k iem elkedő bb  része h ám 

fo sz to tt, lág y ab b , szen n y es zö ld es-b a rn a . Az e lh a lt részek  a k ö r 

ny eze tte l még m in d en ü tt összefüggenek  s az ép szövetek  felö l 

a  d u zzad t te rü le te t vékony  p iro s szegé ly  h a tá ro l ja . Az e lh a lás  
az a jk a k  bal fe lé re  is e lte r jed t. A fogak  jo b b o ld a lt m ajdnem  
m ind h ián y o zn ak , a  pofa és fog iny  n y á k h á r ty á ja  p iszk o sb a rn án  

e lü szk ö sö d ö tt. H ason lóképen  e lh a lt a n y e lv  m ellső  része  egész 

szé lesség éb en , a  h á tsó  ré szn ek  p ed ig  jo b b  f e le ; az e lh a lt rész  

erő sen  d u zzad t, a  fe lü le ten  p iszk o s zö ldes-feke te, a  m élyben  az 

izm ok közt in k á b b  fa k ó sá rg a , az e lh a lás  h a tá rá n  p iro s  u d v a r 

lá tsz ik , de az e lh a lt részek  az éppe l szo ro san  össze függenek . Az 
e lh a lás  a kem ény  szá jp ad  jo b b  fe lére is á tte r je d  egész a  közép 

v ona lig , h aso n ló k ép en  te ljesen  e lh a lta k  a  lág y  szá jp ad  jo b b  fele és 

a jo b b  m andu la , nem kü lönben  az a lsó á l lk ap o cstó l és a  szak - 

cso n ttó l a  nye lv h ez  h a lad ó  izm ok is a  jo b b  o lda lon .
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A bő rben és az ízü le t körü l tes tsze r te  apró v érzések  és 

barnás festen yzések  lá tha tók . A bal tüdő  fe lső  lebenyében  egy 

m ogyoróny i lég te len  szü rkéssárga  gócz , a m ely nyom ásra zavaros 

fo ly ad ék o t ürít. A hörgő k  körü li n y irk m ir igyek  vak ola tszer íiek , 

i l le tő leg  e lm eszesed tek . Lép három szor akkora , töm ött, barnásán 

fes ten y ze tt. Máj sz in tén sö tétebb  barna, vesék  nagyob b ak , a 

kéregá llom án y  sá rgás fo ltokka l ta rk ázo tt, a vastagbe lek b en  szám os 

fo ll icu la r is  fek é ly .

Ez esetb en  teh á t a noma egy  régebben  fen n á lló  vá ltólá z 

és lappan gó  güm ökór k övetk eztéb en  e lg y en g ü lt  szervezetben 

fe j lő dött k i, nem leh ete tlen  azonban, h ogy  m ég kü lső  b efo lyások , 

e lcs ig á zo ttsá g , rossz  táp lá lá s is  közre já tszo ttak . A noma it t  v a ló 

sz ín ű leg  a jobb  m andu lábó l indu lt k i és egészen  asym m etr iásan 

te r jed t, in kább  csak  a jobb  old a lon okozva pusztu lást.

(Fo ly ta tása következik .)

K özlem én y  a  J e n n e r -P a s te u r - in téz e t  la b o ra tó r iu m á b ó l.

1. A sub lim átta l m érgezett vörösvérse jtek  gyógy ítása  a 
vörösvérsejtek  o ld a táva l („véro ld a t“-tál). 2. További adatok 

a sub lim át véroldó ha tásán ak  m echanism usához.

ír ták  : IJetre  L á s z ló dr. egyetem i m agántanár és S e l le i  J ó z s e f dr.

(Vége.)

E k ísér le tek  u tán a m ég fe le le t né lkü l m aradt m ásodik  k é r 

d ésre k e lle t t  vá laszo ln u n k  : mikép viselkedik ugyanaz a sublimát- 

mennyiség különböző  mennyiségű  vérsejttel szem ben:

E  kísérletben n égy fé le  töm én ységű  sub lim át-o ld a to t k ész íte t

tünk : és ped ig  0 '001°/o , 0 '0 0 0 7 5 ° /o , 0 '0 0 0 5 ° /o , 0 -0 0 0 3 ° o  töm én y 

ségű t. Ezekbő l 1 — 1 cm3-t lem értünk  k is kém csövekben  és h ozzá

kever tü k  m osott vérse jtek  em ulsio it, a m elyek  aritmetli ik a i halad-  
ván y  szer in t fokozódó m enny iségb en  ta r ta lm azták a vérse jteket.

A z e lső  cső be O'IO cm3 5°/o-os vér t k ever tü n k , a m áso 

d ikba  O'IO cm 3 10°/o-os vért, a harm adikba  15°/o-os, a n e g y e 

d ik be 20°/o os, az ö töd ik be 25°/o-os vér t. A fe lo ldand ó vérse jtek 

m en n y iség e  teh á t az e g y es  csövekben  ú gy  a rán y lo tt, m int  

1 : 2 :  3 : 4 : 5 .

A  csövek  th erm osta tba  kerü ltek  3 —4  órára.

A sublimát°/o-a 
(minden cső ben 
1 kcm. folyadék)

0 1 0 köbcentim oter

5°/o-os vér 1 0°/o-os v. 15°/o-os v.zO°/o-os V. 25°/o-os v.

az oldás foka

0 - 0 0 1 0
0-00075
00005
0-0003

teljes te ljes

m ajdn.te lj.

te ljes
m ajdn.te lj.

erő s
közepes

erő s
n

közepes
nyomok

közepes

kezdő dő
nyomok

K érdés. A kü lönböző  töm én ységű  sub lim át próbák m enny i  

vérse jte t tudnak fe lo ld a n i?  E rre a fe le le te t a „ te lje s “ o ldást mutató 
próbák eg y b ev e tése  ad ja  meg.

1 cm3 0 '001°,o  os sub lim át felo ld O’ IO cm3 1 5 ° /o o s v é r 
em ulsió t, v a g y is  0 '3 0  cm3 5°/o osa t,

0 '0 0 0 7 5 ° /o -o s  sub lim át fe lo ld  O'IO cm3 m ajdnem 15°/o-os 

vérem u ls ió t, v a g y is  <  0 '3 0  cm3 5°/o-osat,

0 ‘0 0 0 5 0/o-os sub lim át fe lo ld  0  10  cm3 10°/o os vérem u ls ió t, 

v a g y is  0 '2 0  cm3 5°/o-osat,

0 '0003°°o -os sub lim át fe lo ld  O’ IO cm3 m ajdnem 10°/o-os v ér 
em ulsiót, v a g y is  < (  0 '2 0  cm3 5°/o-osat.

V a g y is abso lu t m en n y iségek b en  k i fe je z v e :
. 10

a TÖÖO ra^ m ' êl tuc*ta  o ldan i O 'O lo n a tív  vér vérse jtje it

®  1 0 0 0  ” n 7 ? n „ köze l O '0 15 vér
7 7

y) 1 0 0 0~ ” n n n „ o - o i o  „
7 7

^  14)00 " n n n „ köze l 0  0 1 0  „
7 7

1
az ~̂ q q q  mgm . sub lim át o ldott tehá t

a) p róbában O 'OOlö vér t

ß) „ közel 0 ' 0 0 2  „

y) „ ü - 0 0 2  „
ő ) „ körü lbe lü l 0 '0 0 3  „

a mibő l k itű n ik , h ogy  gyengébb sublimát-oldatok aránylag több vért 

oldanak fel, m in t a töményebb oldatok. P i. kétszeresére hígított 

sublimát nem llz-ét az elő bbinek, hanem ennél többet.
Ezt a paradox té te lt  csa k is  egy  fe lvéte l m agyarázza m eg : 

Tudjuk, h ogy  az erő sebb  o ld atok  gyo rsab b an , azaz rövidebb 

incubatio után h a tnak , m int a h igabbak és ezér t eg y része a 

vérse jtek n ek  —  t. i. azok, a m ely ek  az ö sszek everés e lső  p i l la 

nataiban elő bb ér in tkeztek  a m éreggel, m in t a töb b iek , ebbő l 

többet absorbeálhattak  — már röv id  idő  m úlva fe lo ldód ik , a 

m ikor a több i m ég a lappangási idő szakban van. ü g y  k ép ze ljü k , 

h ogy  az e lső  vérse jtek  o ld ódásakor e lő á lló  véroldat védi a többi 

vérsejtet a méreg ellenében. H ogy  a véro ldat erő sen véd , az már 

e lső  dolgozatunk  fo lyam án k id e r ü l t ; itt  azonban nem védelemrő l 

van már szó, hanem  gyógyításról. É s épen az em líte tt, u to lsó 

k ísér le tü n k  k e lte t te  bennünk azt az im pressió t, azt a fe lvé te lt , a 

m ely szer in t a véroldat nemcsak praeventive védi a vérsejteket a 
méreg ellenében, hanem a már mérget absorbeált, megmérgezett 
vérsejteket is meg tudja menteni

T ováb b i k ísér le te in k b en  tehá t pon tosabb an  fog la lk ozu n k  

azzal a k érd ésse l, lehetséges-e úgyszólván chemiai ellenméreggel 

(lipo idok) meggyógyítani a különben biztos pusztu lásnak élébe 
néző , mérgezett sejteket.

I I .  rész. A véroldat hatása a sublimáttal megmérgezett vörös 
vérsejtekre.

A k ísé r le te t  egy id e jű leg  erő sebb en és gyen géb b en  m egm érge

ze tt vérse jtek k e l végeztü k . A m osott vérse jtek e t 0 '0 0 1 ° /o  és 
0 '()005°/o  sub lim átta l k ever tü k , azonna l cen tr ifu gálá s ú tján le 
vá la szto ttu k  a m éreg tő l és Cl N a-ban  eloszto ttu k . A m egm érgezett 

vérem ulsiohoz fokozatos m en n y iségb en  adtunk  „ v é ro lda lo t“* 0  1 0  

cm3-töl 0 '5 0  cm3-ig  és azután a k ev erék e t fe lön tö ttük  egyfo rm a 

m agasság ig  1%  Cl N a-m a l. A csövek  n égy  órára therm ostatba 

k erü ltek .

A k ísé r le t  m e n e te :

A ) 8  cm3 0 '0 0 1 ° /o  sub lim át +  0 '8 0  cm3 ö°/o m osott „ D e “ vér

B) 8  cm3 0 '0 0 0 5 ° /o  „ +  0 '8 0  cm3 5°/o „ „ „

A zonn ali cen tr ifu gá lá s 5  perczen  át. M indkét próba v é rse j t 

je i t  fe löntjük  4  cm 3 (nem 8  cm3) Cl N a-m a l, a m iálta l a k ev erék e t 

lo/o vérem u ls iová  sű rítjük  be. Ebbő l lem érünk 7 — 7 kesk en y 
kém löcsöbe 0 '5 0  cm3-t, a m ely  m en n y iség  m egfe le l a ren d es O'IO 
5°/o vérem ulsion ak (m ivel 0 '5 0  cm3 l°/o =  0 T 0  cm3 5°/o vér).

A  csövek b e már e lő ző leg  betettünk véro ld a to t, m ég ped ig 

fokozatos 0 '0 5 , O'IO, 0 '2 0 , 0 '3 0 ,  0 '4 0 , 0 '5 0  cm3 m e n n y iség b en ; 

m eg jegyezve, hogy a csö v ek e t már e lő zetesen  0 '5 0 - r e hoztuk  

Cl N a-m a l (O 'IO véro ldat -+- 0 '4 0 C lN a ;  0 '2 0  véro ld . 4 - 0  3 0  Cl N a 

stb .). A  vér m érgezettségén ek  m értékét eg y -eg y  k on tro li-cső  adta 
m eg, a m ely  véro ld a to t nem  tar ta lm azott.

V éroldat
0 0  05 0 - 1 0 0 - 2 0 0-30 0 4 0 0-50

az oldás foka

Erő sebb 
mérgezés A) te ljes

nem
teljes

majdnem
teljes

igen
erő s

igen
erő s

erő s
köze
pes

G yengébb 
mérgezés B)

majdnem
teljes

erő s erő s köze
pes

köze
pes

köze
pes

kez
dő dő

A 4  óra m úlva m egn ézett próbák k ife jezetten  m uta tták ,  

h ogy  fe ltevésü n k  ig az  v o l t : u gyan is azokban a próbákban, a 

melyekben sok véroldat volt, a vérsejtek oldódása sokkal gyengébb

* A  véro ldat készítését m ár múlt m unkánkban le í r tu k; annak 
módja a k ö v e tk ező : Natív vér 5°/o-os em ulsio ját defib rináljuk, cen tri
fugáljuk , a serum -oldatot leöntjük , he lyettesítjük  4/s részben v ízvezeték i 
vízzel, a mely a vérse jteket néhány (5 —10) perez a la tt te ljesen felo ld ja, 
illetve csak a strom át hág j’ja  oldatlan. A  te ljes véroldathoz még Vs 
térfogatny i 5°/o-os Cl Na-ot adunk hozzá, a mi által a véro ldat l°/o-os 
sóo ldatta l egyenlő  sótarta lm úvá le tt. A z l°/o-os Cl Na-os véro ldat =  
„ Véroldat11.
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volt, m int a kontroli-cső ben. íg y  p l. A ) sorozatban a kontro li- 

próba „ te l je s “ o ldást ad ó it , a 0  5 0  véro ld a tos próba „ k ö zep ese t“ . 

A B ) so roza t kontroll próbája „m ajdnem  te l je s “, az O'öO véro ld atos 

próba „ k ezd ő d ő “ o ld ást. M egjegyezh etjük , bogy az eredm ény m eg

íté lésé t  nehézzé te tte  az a kö rü lm ény, h ogy  az á llás a la tt a v é r 
oldatban su sp en d á lt  sá rgasz ín ü  strom a rétegben  leü lepedett és 

h ason lít  az oldatlan  vérse jtek h ez, ú gy  h ogy  a szem lé lő  ö ssze tév esz t

hette vo ln a  a kettő t és a strom aü ledékb ő l az o ldás nem te ljes 

vo ltára  k ö v e tk ez te th e te t t  v o ln a ; e n eh ézséget mi úgy  kerü ltük  

e l, hogy ez esetben nem k izárólag az o ldatlan sed imentum ot vettü k  

f ig ye lem b e, m int ren d esen  szok tuk , hanem a k io ld o tt haem oglob in 

ré tegn ek  m agasságábó l k övetkeztettünk  eg y en est  a vérse jto ld a t  

in ten z itásá ra  és csak  m ásodsorban vettük  tek in te tb en  a m eggyű lő 

sedim en tum ot, k é tes esetben pedig  górcső  a la tt k on tro llá ltu k , hogy  

a sed im en tum  a véro ld a t strom ából á ll-e , avagy  o ld atlan  „m eg

g y ó g y íto t t “ vö rösvérse jtek bö l.

A z eredményt többször, kontrolláltuk és m indig azt ta lá ltu k: 

hogy a már sublimátot lekötött, megmérgezett vérsejteket a véroldat 
meg tud ja  menteni a lekötött méreg káros behatásától.

Ism erve m ár a véro ldat n agy  a ff in itásá t a sub lim át irán t,  
jo g o s  az a fe ltevésü n k , m iszer in t a véroldat gyógyító, sejtmegmentő 
hatását akként fejti k i, hogy a bár lazán, de m ár megkötött mérget 
a sejtbő l kiszakítja , magához lánczolja és ekként az élő  protoplas- 
m át a méreg hatása körébő l kivonja.

A k öve tk ező  k isér le te in k b en  m egvá ltozta ttuk  azoka t a tén yező 

k et, a m elyek tő l függ  a g y ó g y ító  ha tásn ak  in ten sitása  és h a ték o n y 

sága. E  tén yező k  a következő k  vo ltak  :

1. az im praegná lás erő ssége, a m ely fü gg  a j  a h aszn á lt 
m éreg con cen tra tio já tó l, ß) az egyazon  m éregm en ny iség  álta l 

im p raegn álan dó  vérse jtek  re la tiv  m en n y iségétő l, y) az im praegná lás 

id e jé tő l ;

2 . a véro ld a t h a tók ép essége , a m ely függ a) a véro ldat 

h ig ítá s i fok á tó l, ß) a m egm entendő  vérse jtek h ez a rán y íto tt 

m en n y iség é tő l, y) a ttó l, vájjon teljes-e a véro ld a t, v a g y  csak  a 

vérse jtb ő l k io ldott részekbő l á ll és strom át (t isz ta  véro ldat) nem 

ta rta lm az. E pon tok ra  von atk ozó lag  a k övetk ező  táb láza t ta r ta l

maz fe lv i lá g o s ító  adatokat-.

böz ik . A strom a g y ó g y ító  szerep én ek  k im uta tására  különben 

kü lön k ísér le tek et is  v égeztü n k , a m elyek  azt m utatták  k i, hogy 

a stroma is fejt k i ném i gyógyító hatást, a mely azonban az oldott 

részek hatása mögött messze elmarad. K ü lönben  egészen  ilyen 

tö rv én y szerű ség  uralk od ik  a véro lda t védöha tása  tekin te téb en  is  ; 
erre d irecte irányu ló  k ísé r le tünkben  lá ttu k , h ogy  O l t )  cm'1 

5°/o-os m osott vérem ulsió t L cm3 0 '0 0 0 5 °/o -o s m éreg h a tása  e l len é 

ben (azaz  0 '0 0 5  cm3 vér  vérse jt je it  5 /1 0 0 0  mgm. m éreg ellenében)

0 '0 5  te ljes véro ld a t te ljesen  m egvéd.

0  0 5  strom a nélkü li t isz ta  véro lda t m íjdnem  te ljesen  véd.

0 5 0  véro ld atnak  m egfele lő  strom a nyom okban véd.

0 0 5  strom a* nem véd.

(Coutrollcsö : te ljes  old ás.)

E k ísér le t eredm énye m eg lep ett, m ert elő ször  az t h it tük ,  

h ogy  a véd ő an yag , a m ely e lső  m unkánk szer in t lipoidokból á ll, 

a strom ához van k ö t v e ; ú gy  lá tsz ik , hogy ak kor , a mikor a  

sóm en tes v íz  a vérse jtek e t rep ed ésig  m egduzzasztja, nem csak a 

haem oglob in  szabadul ki a se jt b elsejébő l, hanem a protop lasm á- 

ban levő  zsírnem ü anyagok  is . E k ísé r le t  term észetesen  arra is 

uta l, h ogy  a védő anyagok, melyekrő l k im utattuk, hogy a zsírnemü 
anyagokhoz, lipoidokhoz tartoznak, nem foglalhatnak helyet a 
sejtben oly egyszerű  a lakban, a hogy azokat zsírkivonó oldószerek
kel elő állítva ismerjük, mert tiszta állapotban vízben oldhatatlanok, 
kísérletünkben pedig a vízben feloldódtak; va lósz ín ű nek  ta r tjuk , 

h ogy  a lipoidok az élő  protoplasmában nem m int olyanok, hanem 

valamelyes vízben oldható (ta lán m ert fehér jékkel tá rsu lt) modificatio- 
ban szerepelnek, a m ely reac tiok ép esség  tek in te téb en  fe le tte  á llh a t 
azoknak  a vízben o ld hata tlan  és kü lönben is  m eg lehető s csek é ly 

vegy i en erg iáva l rend elkező  zsírnem ü an yagok n ak , a m ely ek et 

ed d ig  m int a protop lasm a a lk o tó része it  ism erünk  (lec ith in , Chole

ster in ).* *

❖  *  *

A z elő bb i táb lázat adatai arró l is nyú jtanak  tá jék ozta tást, 
h ogy  a kellő en im praegnált vérse jtek  e g y ség n y i m en ny iségét 

m enn y i véro ldat tud ja m egm enten i. Látható, hogy a szü k sége lt 

véro ld a tm en n y iség  a rá n y la g  igen n a g y : O'IO cm3 5°/o vérem ulsio

E táb lázatban összefog la lt  k ísér le tek  fo lyam án k id erü lt,  

h ogy  a véro lda t g y ó g y ító  h a tásá t csa k is b izonyos kautelák  

szem m el ta r tá sá v a l s ik erü l k im uta tn i. H a az im praegná lás bárm ily  
okból tú lságosan  erő s, akkor  a vérolda tta l v a g y  semmi (1. 3 . sor) 
v a g y  c sek é ly  (1. 4 . sor) ha tást érünk el. E llen k ezőleg , ha az 

im p raegná lás g y en g e , akk or  ez okból sem s ik erü l a kísé r le t 

(1. 6 . sor). A zonban n éh án y  k ísér le tü n k  a véro ld atnak  fent k i 

fe j te t t  h a tásá t k itün ő en il lu strá lja  (I. 1., 2 ., 5 .,  8 ., 9 . sor).

M ár a példákb ól is  k itű n ik , h ogy  a su sp en d á lt  stromából 
cen tr ifu gá lás ú tján m egfoszto tt, egészen  á tlá tszó , ú. n. tiszta v ér 

olda tnak  h a tása , a m ely  tiszta véroldatot épen á t lá tszósága  m iatt 

e lő szere te tte l a lk a lm aztuk , m in thogy a vérsejtek  oldódásának 

m eg íté lésé t a strom ához k issé  zavaros teljes véro ld a tta l e llen tétben 

sem m ikép sem zavarja, a te ljes véro ld a t h a tásá tó l nem külön-

m egm entésére 0  5 0  cm3 véro ld at szü k séges, ső t m ég több is. 
M indenesetre sokszor ta  kedvező tlenebb  az a rán y , m int ak kor , a 
m idő n ép vérse jtek n ek  megóvása van szóban. E m lékezün k, hogy 
az ugyan azon O'IO cm3 vérm en n y iséget sub lim át e llenéb en  már 

0  0 2 — 0 '0 5  tud ja megvédeni: a g y ó g y ító  ad ag tehá t körü lb elü l 

1 0 — 2 0 szór nagyobb  a védelem re szü k ség es adagn ál. E v iszon yok 

te rm észetesek n ek  tű nh etnek fe l, ha m eggondoljuk , h ogy  már k isebb 

affin itási en erg ia  e legend ő  ahhoz, hogy a védő  an yag  szabad 
m érget kössön le és íg y  megvédelmezze a m éreg iránt a védö-

* J e g y z e t : A  vér oldása után kicentrifugált stromaüledék l°/o-os 
Cl Na-ban felöntve az eredeti véroldat m agasságáig: a mikor is sárgás, 
zavaros emulsio jön létre.

** V. ö. Kyes és Sachs dolgozatával is. Ehrlich : Gesammelte 
Arbeiten zur Immunitätsforschung. f>42. oldal.

Az impruegná- Eredm ény
A cen tri
fugál ás 

idő 
ta rtam a

landó 5°/o-os 
mosott véremül-

A  véro ldat A ható 
véro ldat

Az im praegnálás A nált és meg- im praegnált impraegn.
Jegyzetek

tartam a
méreg

erő ssége
sió és a méreg 

térfogatos

m inő sége és 

töm énysége
mentendő
vérsejtek

mennyi- vér
(controll)

vér +  
véro ldat

....
aránya mennyisége

az oldás foka

1. Néhány mp. 5 perez
O/o

0-001 1 : 10 teljes 5°/o 0'10 cm3 5% 0-50 teljes közepes I ;
2. 5 „ 0-0005 1 :10 ugyanaz ti 11 0-50 majdn. te ljes kezdő dő I *

3. 3 perez 5 „ 0-0005 1 : 10
strom átó l meg

foszto tt tisz ta  5% 11 11 C-50 teljes igen erő s

Túlerös im praegnálás foly-

4. 3 „ 5 o-ooi 1 : 10 ugyanaz 0-50 teljes te ljes
tán a véro ldat hatása nem 
elégséges a sejtek  meg-

mentésére
5. 2 .. 5 .. 0-001 2 : 10 •1 11 0-25 közepes nyomok !!
6. 2 5 ,» 00005 2 :1 0 '1 11 0-25 nincs nincs Túlságosan gyenge impr. 

!7. 2 „ 5 * 0 001 2 :10
strom a nélkü li 

tisz ta  10% n ti 0-50 majdn. te ljes közepes

8. 3 „ 5 , 0001 2 :1 0 ugyanaz * 1-0 teljes közepes J »
9. 3 „ 5 „ 0-0006 2 :1 0 n ti ti 1-0 teljes nyomok I 1
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an yagn á l csek ély eb b  affin itással b iró sen sib il is  sejtek et, m íg a 

se jtek  á lta l lek ö tö tt nem szabad m éregnek a sejtbő l való k iszak í
tása csak is  erő s a ff in itás ig én y b ev é te le  m elle tt leh e tséges.

Em lékeztetünk  e h e lyen  arra, h ogy  hasonló tö rvén yszerű ség 

ura lk od ik  a baktér ium os tox in oknak  az á lla ti testb en  an titox in na l  

va ló  neu tra lizá lásakor . íg y  k im u ta tta  M adsen1, h ogy  összeh ason lít 

hatatlanu l több te tanu s an titox in  k ell ahhoz, h ogy  a vörösvérse j- 

hez már le lá n czo lt  véro ldó te tan u s m érget (te tan o lysin ) k iszabadít 

sunk a vérse jtb ö l, m in t a m ennyi e legendő  a k érd éses m éregnek 

kü lönben  való neu tra lizá lásához.

D önitz2 is  k ísé r le tek k e l igazo lta , h ogy  a te tanu s antitox in  

is  csak  akk or  közöm bösíti tox in  aeq u iva len se  szer int a tetanus- 

tox in t, ha a tox in  b ev ite le  e lő tt , v a g y  azzal k everve  fecsk end ezzük 

be a k ísé r le t i á l la tb a ; már 7 p erczcze l a m éreg in jectio ja 

után az aeq u iv a len sek  többszöröse adandó, s 15 perez m úlva már 

a to x in t a sejtp ro top lasm ából va ló  szoros egyesü le téb ő l egyá lta lán 

nem leh e t  k iszab ad ítan i. Mi is  ész le ltü n k  hason ló  viszon yoka t 

nem e g y s z e r : túl erő s, v a g y  túl hosszú im praegná lás u tán a v é r 

olda t g y ó g y ító  h a tása  nem érvényesü l.

K ife jte tt e redm ényein k  igen  n agy  p ersp ectiv á t n y itottak  

m eg elő ttünk. Már edd ig is  nyom ára jö ttü n k  a vérse jtek  b e lse jé

ben álland óan fe lle lh ető  o lyan  an yagok n ak , a m elyek a m éreg 

irán t va ló  aff in itásuk  fo ly tán  egy rész t a m éreghatást k özvetít ik , 

m ásrészt b izon yos körü lm ények  k özö tt a n titox in k én t, e llen m éreg

k én t tudnak szerepeln i, a m enny iben  m ég o ly  ha ta lm as m érget 

is  közöm bösítenek, a m inő  a sub lim át. Ezen an yagok  szerepe 

újabb v izsgá la tok  szer in t a m érgek b iochem ism usában m ind inkább  

k idom borod ik  és nem va ló szín ű tlen , h ogy  azok a m ég eddig 

ism eretlen  és hyp o th etik u s m oleku la -com plexum ok, a m elyeket 
az E h r lich -fé le  term ino lóg ia  értelm ében  recep to roknak , o ld a llánczok - 

nak m ondunk és m elyek  a m éregnek a protop lasm ára  való ha tá 

sá t k özve tít ik , részben a mi lip o id an yaga in k n ak  fe le ln ek  m eg. 

Már a kigyóméregre n ézve k im u ta tta  Kyes és Sachs3, h ogy  a 

m éreg csak  a pro top lasm a lec ith in g y ö k én ek  eg y esü lése  után hat 

az érzék en y  vörösvérse jtek re.

A z immun h aem o ly sisek n ek  analog v ise lk ed ése  is  va lósz ín ű vé 

vá lt , a m ióta Landsteiner és E isler4 k im uta tták , hogy a v é r se j te k - 
bő i pe tro laetherre l (benzin) k ész íte t t  k ivona tokn ak h ozzáadásáva l 
a serum ok véroldó h a tása  te tem esen  g y ö n g í th e tő : a mi m ás szó 
val an n y it tesz, h ogy  a véroldó savónak  a haem olysisb en  szerep lő 

va la m ely es h a tóanyaga affin itással b ir a vérse jtek nek  petro laeth erre l 

k iv on h a tó  anyaga ih oz, a m elyek nem m ások, m in t épen a lipo id ok . 

A véro ldó savónak  ezen v ise lk ed ése  te ljesen  egyez ik azzal a 

tö rvén yszerű ségge l, a m ely et eg y  m ás véro ld ó m éregre, a sub lim átra 
n ézve mi m uta ttunk  k i e lső n ek .5 D o lg oza tu n k  az A kadém ia III.  

osz tá lyában  bem utatásra  kerü lt 1 9 0 4  m ájus hó 16 -d ikán  (1 M athem. 

és Term észettu dom ány i É r tesítő , 1 9 0 4 . X X II. k ö tet, 3 . füzet), 

m íg L an d ste in er  és E is le r  do lgozata  1 9 0 4 . ju n iu s 1 6-d ik án  je len t  

m eg a W ien er  k lin isch e W ochenschr ift-ban.

Ez irán yn ak  e lső  k ép v ise lő je  kü lönben  már Ransomü vo lt , 

a k i szer in t a vé rse jtek e t a véro ldó sapon in  e llen  a serum nak 

ch o lester in ta r ta lm a  véd i m eg, a m ely  an y a g  irán t a saponin 

affin itássa l ren d e lk ez ik , azzal eg y esü l és ily k ép  a vérse jtek n ek 

belse jében levő  ch o lester in t a sapon in  hatása  e llenében  m egvédi.

Ú jabban Friedenthal1 azt a h yp o th esist  fe jt i k i, h ogy  a v é r 

oldó savók  lec ith in t  lehasító  ferm entum  k ö zvetítéséve l fe jtik  k i  

véro ldó ha tásuk at.
M in t lá tha tó , a m inden irányból m egindu ló  m unkála tok  

hason ló  eredm ények fe lé  vezetnek  és a mi a sapon in ra , k ig y ó 

m éregre, sub lim átra és véroldó savók ra  nézve ma már m eg van 

á llap ítva , az t ta lán a közel jövő b en  nem csak egyéb  véro ldó m ér

gek re , hanem  egyéb  se jtek re  m érgező  h a tássa l b iró an yagok ra 

n ézve  is  hasonló tö rvén yszerű ségge l m egá llap íthatjuk . Már évek  

óta ism ere tesek  W asserm ann k ísé r le te i, a m elyek fo lyam án k i

derü lt, hogy a gyve lö  d ö rzse lék e a ve le  ér in tkező  tetanus tox in t 

le  tud ja kö tn i, i l le tv e  ha tásában gy ö n g íten i ; tud juk , h ogy  e k ísé r 

le tek  első  ig azo lá sa i annak a té te ln ek , a m ely  ma a pharm ako- 

dyn am ika alap ját képezi, a m ely szer in t a m éreg pharm ako-  

dyn am ikus ha tásának lén y eg é t a m éreg irán t érzék en y sejt 
pro top lasm ájának a m éreg irán t való affin itása adja meg. 

W assermann k ísér le tén ek  tovább i u tán v izsgá ló i közü l Mecs- 
nikoff-w ik és Marié-nak  fe ltű n t, h ogy  csakis az agyvelöemulsio-

nak v an  m éregm egkö tö  k ép esség e , m íg a  k o n y h asó s-o ld a to s 

k iv o n a t a n ti to x ik u s  k ép esség g e l e g y á lta lá n  nem  ren de lk e z ik  ; ő k 

fe jezték  k i e lő ször az t a h y p o th e s is t, hogy a zúzo tt id eg se jtek  

dö rzsö lék éb en  szerep lő  an tito x ik u s an y a g  nem leh e t azonos a 

va lód i a n ti to x in n a l, a  hogy  az t W asserm anns g o n d o lta , hanem  

a ttó l okvetlen  k ü lö n b ö z ik , m ert az an ti to x in  v ízben o ld h a tó , 

az agyem ulsio  m éreg lek ö tő  an y a g a  e llenben  v ízben nem  o ldód ik .

I H ogy  mi ez az an y ag , ez azó ta  nem  d e rü l t  k i ; sok szól a m e lle tt, 

hogy  a W assermann k ísé r le té n e k  tö k é le tes  érte lm ezése  csak is  

a n n a k  az e lm éle tnek  v i lá g ítá sá b a n  lesz m egadható , a m elye t a 

haem o lysis tá rg y a lá s á n á l  bő ven fe jteg e ttü n k . Nem habozunk k i 
jelenteni, hogy m i az agyemulsioban hatékony tetanustöxinellcnes 
ellenmérget nagy valószínű séggel az agyvelösejtelt lipoidjávül iden- 
t if icá lju k ; Kempner és Schepilewsky0 e l len é rv e it e hy p o th es isse l 

szem ben nem  ta r t ju k  eléggé in d o k o lta k n a k .

Ism ere tes to v áb b á , hogy  m ás szövetekbő l és se jtek b ől s z é t

zúzás és em u lgeá lás ú tján  n y e r t  á lla t]  és növény i ered e tű  em ulsio 

seg ítség év e l baktériumos infectiók ellen lehet v éd ő h a tást k ife j te n i ;  

Wooldridge10 th y m u s-d ö rzsö lék k e l, A ujeszkyu lép d ö rzse lék k e l im m u

n izá lt tö b b -k iseb b  s ik e r re l  lép fenebacil 1 us e llen. F e ltű n ő , hogy  e 

k ísé r le te k b e n' 2 se jtm ag b an  dús szöve tek  dö rzsö léke i sze rep e ln ek , 

a mi ta lá n  a r ra  u ta l, hogy  az az an y ag , a  m ely  az in fec tió t m eg 

g á to l ja  és a virulens baktériumok viru lentiá já t feltételező  mérgeket 
közömbösíti, ta lán a nuclein-csoporthoz tartozik, a  m ely  u tóbb i 

p ed ig  vegy i ö ssze té te lé re  nézve (P ta r ta lo m ) közeli v isz o n y la to k 

b an  áll a lec ith in  csoporthoz.

H ogy  az ú jab b an  strep to co ccu s fe rtő zések  e llen  a já nlo tt 

nuclein-therapia13 m ily  th e o r iá s  v o n a tk o záso k b an  á ll az elő bb 

é r in te t t  fe ltevésse l, az t e r re  irá n y u ló  kü lön  á l la tk ísé r le te k  d ö n t

h e tik  csak  el. Mi p ro g ram m a l tű z tü k  k i a n n ak  m eg v izsg á lásá t, 

vá jjon  a  v é rse jte k  o ld a táb an  levő  m éregm egkö tö  a n y ag  m éreg 

e llenes tu la jd o n ság a it m ás á l la t  tes téb en  tu d ja -e  érv é n y e s íte n i és 

rem é lhe tö -e , h ogy  k ísé r le t i  tám aszp o n to k h o z  ju tu n k  ily  módon 

edd ig  g y ó g y íth a ta t la n  á sv á n y i és egyéb , fő kép  p ed ig b ak té r iu m o s 

eredési! (sepsis) m érg ek  o k o z ta  kó ros á lla p o to k n a k  m egszün te tése 

te k in te té b e n . A su b lim á t-  és egy éb  m érg ezések  ellen irá n y u ló  

g y ó g y ító  k ísé r le te in k rő l a  következő  köz lem ényben  fogunk  rész - 
I le tesen  beszám oln i.

Irodalom. 1. Madsen: Zeitschrift fü r Hygiene, 1 8 9 9 .— 2. Dönitz-. 
A rchiv. In tern de Pliarm ak. 1899. — 3. Kyes und Sachs : Berliner klin. 
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É rtesítő , 1904. m ájus 16-dikán. b) Berliner klin. W ochenschrift, 1904.

I 30. szám. c) W iener klin. W ochenschrift, 1901. 45. és 46. szám. 
d) Orvosi Hetilap, 1904. e) W iener klin. W ochenschrift, 1904. 48. és 49. 
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T á rcza .

Bókái János-em lékalapítvány.

Kelly Károly, m int a Józsefvárosi O rvos-Társaság elnöke, a napok
ban a következő  fe lh ívást te tte  k ö z z é :

„A m agyar orvosi rend a napokban ülte meg néhai Bókái János 
dr. em lékezetét, méltón a m egboldogult kiváló egyéniségéhez, s méltón 
a m agyar orvosokhoz, kik m egm uta tták , hogy az igazán nagyok  sorsa 
nem a feledés, hanem az em lékezés. A  kegyele tes ünnepély t kezdem é
nyező  Józsefvárosi O rvos-Társaság e lhatározta, hogy B ókainak örök 
em léket emel az által, hogy gyű jtés ú tján  egy Bókái János-emlékalaplt- 

j ványt létesít, mely az arra  felkérendő  kir. O rvosegyesület gondozásában 
[ arra szolgálna, hogy kam atja ibó l évenként egy-egy kiváló, a gyerm ek- 

orvoslástan körébő l vett tudom ányos do lgozatra ju talom díj tű zessék ki. 
Ennek a nemes, és h itünk szerin t a bo ldogu lt in tentio ihoz is méltó 
czélnak érdekében fo lyam odunk kartá rsa ink  kegyele téhez. Fordu lunk 
ahhoz az orvosi rendhez, m elynek Bókái életében dísze vo lt, ső t halála 
után is egy ik  követendő  példaképe le tt. Fordulunk a m egboldogult 
m ester ő sz pályatársaihoz, k ikke l egy fél század elő tt együ tt vete tte  
el a magot, melybő l ma már a m agyar orvostudom ány bő ven term ő  
gyüm ölcsfája nő tt, b izalom mal tanítványaihoz, a k ik az ö le lkesedésébő l 

j m erítettek  erő t az éle t küzdelm eihez, fo rdu lunk ahhoz az ifjú nemze
dékhez, mely m idő n a nagy  halo tt em lékezetének hódol, nagy hagyo
m ányokat ápol lelkében. H isszük, tu d juk , hogy szavunk nem lesz kiáltó
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szó a pusz tában , hisz az a generatio , a mely egy Bókái Ján o st ünnepel, 
nem ő t fog ja  felem elni, a k i már a nélkü l is a N agyok sorába ta r to 
zik, hanem önm agát.

T iszte lette l kérjük  a t. K artársakat, hogy a ..Bókái János-Em lék- 
alap itványra" szánt összeget Poór Fcrencz dr. úrhoz (VIII., József-körú t 
63), m int az em lékalapítvány pénztárosához m éltóztassanak küldeni, k i 
az adom ányokat az orvosi szak lapokban nyugtázn i fogja,

Kétly Károly dr.
a Józsefvárosi O rvos-Társaság elnöke.

V égte len örömmel csatlakozunk a Józsefvárosi O rvos-Társaság 
azon elhatározásához, hogy a m agyar orvosi ku ltú ra  egy ik  hata lm as 
vezérének, Bókái Jánosnak  em lékére alapítvány t akar létesíteni. Ez az 
eszme valóban megfelel az ö szellemi irányzatának, m elyet mi öregek 
m int fiatal tanu lók  é lvezhettünk a m últ század közepén.

Ü dvözöljük ama tá rsaság  tisz te lt e lnökét, Kétly Károly tanárt, 
k i é lére á llo tt a fe lm erü lt eszm ének, és hatalm as szavát la tba vetette 
e nemes eszme megvalósításához.

Teljes erő vel csatlakozunk a Józsefvárosi O rvos-Társaság ezen 
elhatározásához.

Megvan ennek az egyéni oka i s : m int az Orvosi H etilap mai 
vezető je, el vagyok  telve hálával az öreg Bókái János em léke iránt 
azon érdem eiért, m elyeket e lap körü l szerzett.

De van egyéni rem iniscentiám  i s ; a fiatalabb generatio  alig 
tud ja  a következő ket.

ü g y  a hatvanas évek vége felé, a m ikor harm adéves medikus 
voltam , indítványoztam  fiatal tanuló társa im  elő tt, hogy egy önképzö 
egyesü le te t alkossunk. A lko ttunk  volna szívesen, de nem volt hely isé
günk. Bókái m egtud ta tö rekvésünket és fe la ján lo tta in tézetének egy 
hely iségét az ülések ta rthatására. Ezen egyesüle t késő bb egybeolvadt 
az orvostanhallgatók  segélyzöegyesü letével.

ím e, az if júság irán t ilyeD volt az ö szeretete  m ár akkor i s !
H ogy m iként gondolkoztak róla régebben, leg jobban kitű n ik  az 

a lább iakban közölt azon tárczából, m elyet elhunyta alkalm ából 1884- 
ben ir t Markusovszky Lajos.

Dr. Bókái János.
E gy  hű  po lgárát a hazának, az orvosi rend díszét, je les tanárt, 

a tudom ány le lk iism eretes m ű velő jé t veszítettük  el, és nemes, szokásai
ban és m odorában egyszerű , je llem iieg igazlelkü em bernek adtuk  meg 
fájdalm as szívvel az uto lsó tiszte le te t, m idő n Bókái János hiilt tetem eit 
folyó hó 2 2 .-én a nyugalom helyére k ik isértük .

A  tudós-testü le tek , m elyeknek k iváló  tag ja  vo lt, kétségk ívü l 
meg fognak  em lékezni annak idején azon tudom ányos munkásságáró l, 
melylyel az orvosi ism eretek gyarapításához já r u l t ; meg fog em lékezni 
a fő város hatósága polgári, és a pesti szegénygyermekkórház-egy le t s 
a szü lő knek azon ezrei az ö orvosi érdemeirő l, k iknek gyerm ekeik  
sú lyos bántalm ainál utolsó menedékük volt, s ha kedveseiket nem is 
m enthette meg m indenkor, szelíd em berbaráti szavaival legalább m eg
v igasz ta lt és elcsüggedésiikben felemelt.

Ha én most, a veszteség első  p illanata iban to lla t fogok, hogy 
róla, m unkásságáró l és érdem eirő l megem lékezzem, teszem  azt egyfelő l 
azon barátságnál fogva, mely köztünk m ár fiatal ko runkban vette kez
detét, s a melyet férfikorban a pályánkon k itű zö tt fe ladatok körü l 
közösen k ife jte tt m unkálkodás m indvégig fen n ta r to tt;  teszem  másfelő l 
azért, m ert kö te lességem nek tartom  elism erésem et fejezni ki, és hálám at 
rón i le m unkatársam , azon férfiú iránt, k i tudom ányunk elöbbvite lére 
irányzo tt tö rekvéseinkben, az Orvosi H etilap m egindításánál, a m agyar 
orvosi könyvk iadó-társu la t alakú ásánál, a B alassa-pályadij lé tesítésénél 
s több más alkalom m al a közrem ű ködő k első  sorában mindenkor o tt volt.

Ism ertem  B ókáit m int szeretetrem éltó  if jú t s jó  ba jtá rs i orvos
tanu ló  korában Pesten és B écsben ; egy idő ben kezd tük  meg a szolgá
la to t m in t tanársegédek, ö a pesii szegénygyerm ek-kórháznál Schoepf- 
M erey, én az egyetem  sebészi koródáján Balassa m e lle tt; az én kéré
sem re — m ert a honvédségnek ő  is k íván ta fela ján lani szo lgála tá t — 
m arad t m eg 1849-ben Pesten kórháza érdekében, m idő n fő nöke mene
kü ln i kényszerü lt, s elválla lta egyú tta l helyettesítésem et, midő n én 
G örgei m egsebesülése következtében Kom áromba h iv a tta m : eg y ü tt 
tan ak o d tu n k  és küzdöttünk  sokszor az 50-es években és a 60-as évek 
elején (1. az Orvosi H etilap különösen 1863. és 1864. évfo lyam át), a 
gyerm ekkórház  sanyarú idejében, ennek fenn tartása kö rü l; együ tt tá rsa i ̂ 
vo ltunk  azon körnek, mely Balassa tanár körü l egy jobb  jövő  rem é
nyében akko r csoportosu lt, melyet, hála a gondviselésnek, meg is értünk.

T anú ja lévén fiatalkori törekvéseinek ; tanú ja  azon fáradhatlan I 
szorgalom nak, mely lyel férfikorában a gyerm ekkórház ügyeit v ez e tte ; 
tan ú ja  azon le lk iism eretes tudom ányos szellem nek, melylyel o tt a b e te 
g ek e t észle lte és gyógykezelte, m inden egyes esetet és annak minden 
p liasisát jegyző könyvbe v é te tv én ; s tanú ja  azon buzgóságnak, melylyel 
közé le tünk  m inden tudom ányos és erkö lcsi m om entum át fe lk a ro lta : 
nem de m enthető , hogy' m indenek elő tt én szólalok fel, s teszem le sír
já ra  az elism erés és hála  annyira k iérdem elt koszorúját.

B ókái János Ig lón, Szepesmegyében, mely annyi je les po lgárt 
és szak férfiú t szo lgá lta to tt már a hazának, 1822. május 18-dikán szü le
tett. Szegény szüleinek ra jta  kiv id még egy figyermekük és három 
leányuk  vo lt. Gymnasium i tanu lm ányait a rozsnyói, lő csei és eperjesi 
ág. vallású középtanodákon, a jo g  első  évét Sárospatakon, az orvosi 
tan fo lyam ot pedig  Pesten és Bécsben végezte, tan ítással szerezvén a 
szükséges kö ltségeket. O rvostudorrá a pesti egyetemen 1847-ben avat
ta to tt  fel. U gyanazon évben a pesti szegénygyerm ek-kórház segédorvosa

lett, s m idő n akkori igazgató ja , Schoepf-M erey tanár elő tt az ország 
kapu i e lzáru ltak , olöbb ideig len, u tóbb, az egyesü le t 1852. évi február 
15-dikén ta rto tt közgyű lésében, végleg- a kórház rendes igazgató  fő 
orvosává m egválasztato tt. 1854-ben m egházasodott. 1861-ben, m idő n a 
pesti m agyar tudom ány-egyetem en a valláskényszer lazulni kezdett, 
m agát m agántanárrá h a b il i tá lta ; 1867-ben a gyerm ekgyógyászat ny. 
rendkívü li, 1873-ban, daczára annak, hogy szaka rendszeresített tan 
székkel nem birt, ny. rendes tanárnak  0  Felsége álta l k ineveztetett, az 
orvosi kar és egyetem i tanács azon aján la tára, hogy „érdem eihez méltó 
elő léptetésben" részesíttessék. A  kir. tanácsosi czímet 0  Felsége 1872. 
évi január 20 d ikán, a III. osztá lyú vaskoronarendet — a g yerm ekkó r
házi új épü le t befejezése alkalm ával — 1884 évi, szintén január 20-d ikán 
kelt legfelső bb e lhatározásával neki adom ányozta. A budapesti kir. 
o rvosegyesü le tnek 1868-tól 1874-ig elnöke vo lt, valam int a in. orvosi 
könyvk iadó-tá rsu la tnál is, m int annak alelnöke és igazgatóság i tag ja  

I közrem ű ködött. Az országos közegészségi tanács tag jává 1877-ben 
I neveztetett ki. T anúsága az ő  irán ta „táplált bizalom nak azon k itün tetés 

is, m idő n Balassa tanár halála u tán  0  Felsége, a k irályné, Mária V aleria 
fő herczegnő  orvosi gondozását ő  reá ru h áz ta ; valam int azon körülm ény, 
hogy a fő város közönsége képviselő jének, az ágost. ev. m agyar egyház 
pedig  presby terének választo tta meg.

B ókái hálát és elism erést k é t irányban érdem elt ki leg inkább : 
egyfelő l tudom ányos és társadalm i hum anitárius sikeres mű ködése, m ás
felő l tisz ta  magánjelleme, polgári erényei és correct, tisztességes orvosi 
m agatartása által.

A  pesti szegénygyerm ek-kórházegy le te t és kórházát Iángelméjü 
elő de, Schoepf-M erey tanár 1839-ben, m idő n a Duna árvize nagy k ö lt
séggel berendezett o rthopaedikus in tézeté t elm osta vo lt, nem csügged
vén, de új erő t merítvén az ö té t sú lyosan ért catastrophából, a lap íto tta  
meg, és pedig  gyógy in tézetnek és orvosi isko lának egyszersm ind. Az 
1848 után bekövetkezett sú lyos évek a la tt Bókái tudor szívóssága és 

I  eréíye ta rto tta  azt fenn leg inkább, odaadásával és em berszeretö modo
rával barátokat és párto lókat szerezvén szántára. Különösen, m iként 
említém, 1865-ben sikerü lt azt neki a szavakban és betű kben orvoslást 
kereső  adm in istratio  legyő zése után, k ivá lt Csengery, Kottenbiller, 

I  W odianer A lbert, É rkövy , W eisz B., Morfin hazafias közrem ű ködésével 
és az elnök Ürményi József hozzájáru lásával szilárd alapra fe k te tn i ; 
s ikerü lt az új választm ánynyal karö ltve elő bb bold. H ildegard föherczeg- 
asszony, azután 0  Felségeik  a király' és k irá lyné párto lását megnyerni, 
Deák Ferencz közbenjárásával országos segély t kieszközöln i, s a m agyar 
korm ány s a fő város hatóságának és 1 po lgárainak tám ogatását annyira 
k iérdem elni, hogy azóta a végrendeleti és egyéb adakozások jövedel
mének egy ik  b iztos fo rrását képezik , s még az o ttan orvosi segély t 
kereső  tehető sebb szülök is kö te lességüknek ta rtjá k némi adományny'al 
fenntartásához járu ln i. Az éltként gyarapodott vagyonnal, a korm ánytó l 
a jó tékony ' sorsjátékokbó l nyú jto tt segély lyel Bókái tanár egy új kórház 
építésének tervéhez lá to tú  Ez volt élete uto lsó éveiben, szenvedései 
közben is fő gondja  s é jie l-nappal tanulm ányai tá rgya, míglen az új 
kórházi épület, b arakkokka l a ragályosok  s e lkü lön íte tt he ly iségekkel 
kórbúvárla t számára, a mai korszak s a tudom ány és gyógykezelés 
igényeinek te ljesen megfelelő  berendezésével fel nem á llítta to tt, és a 
m últ év derekán használa tba nem vétete tt. Ott szerezte a kórház be
m utatása alkalm ával azon sértést is térdén, m elynek fo ly tán bekövet
kezett izületi lob végelgyengülését eredmény ezte.

A pesti szegénygyerm ek-kórház, m iként em lítém , már a lapszabá
lyainál fogva gyógy in tézet és orvosi isko la  volt. Az alapító  álta l k i 
tű zö tt és inaugurá lt ezen kettő s feladathoz képest kezelte azt Bókái 
dr. is, példája , búvárla ta i, irodalm i mű ködése és tan ítása által. A beteg- 
v izsgála t tüzetessége, a kórtünetek  é- gyógyeredm ények pontos m eg
figyelése és feljegyzése tek in te tében alig  m úlhatta felü l v a lak i; irodalm i 
m unkái az igazság és ő szinteség je llegét viselik  m ag u k o n ; adata i m eg
bízhatók ; nem szépít és nem tak a r el semmit. Ezen pontosságnak és 
igazságszereto tnek köszönte ö tudom ányát és dús ta pa sz ta la tá t; ezzel 
nyerte  meg ügyfele i b izodalmát, orvosi tek in té lyét, s azon szép sikert, 
m elyet élet- és kórbúvárlati közleményeivel az orvosi szakban arato tt.

T anúskodnak errő l az Orvosi H etilapban, s a m. orvosi könyv
k iadó-tá rsu la t könyvtárában, a „Jahrbuch  für K inderheilkunde", s leg
újabban a G erhardt w ürzburg i tanár „Handbuch der K inderkrankheiten" 

i  gyű jtő m unkájában m egjelent je les értekezései és m onographiái, k ivá lt 
a garatm ögötti tá lyogokró l és garatm ögö tti m irigy lobró l, a férfi nemző - 

[ részek és a hólyag betegségeirő l, a húgykövekrő l, a nem ző részeken 
elő forduló sejtes zárakró l, a végbél-iszam ról stb., m elyek nevének és 
kórházának jó  hírét m egállapíto tták , s a m agyar tudom ányos m unkás
ságnak  a külfö ld elism erését is megszerezték.

T anítása nem volt kevésbé le lk iism eretes és alapos. Nem érte  be 
azzal, hogy gyerm ekorvosokat képezzen és neveljen, de o k ta tta  gyer
m ekápolásra a bábákat is. És nem egym aga m ű ködött így, de más 
szakem berek közrem ű ködését is nyerte  meg a nemes czél elérésére : a 
szem betegeket elő bb H irschler, azután V idor dr.-ok, a fü lbán ta lm akat 
Böke tanár, a sebészeti eseteket Verebélyi, a gégekórosakat Lő ry 
dr. ok vették  gyógykezelésük a lá : egy ideig m agam nak is szerencsém 
volt o ttan  közrem ű ködn i; a be lgyógyászati osztá ly t és az ide tartozó 
betegeknek  szóló rendelést u tóbb i idő ben fia, ifjabb Bókái Ján o r dr. 
kezelte, s édes a ty já t álta lán a kórház vezetésében is h e ly e ttes íte tte ; 
végre a h im lő oltást W ittm an dr., a halál utáni kórviz-igáiatokat egym ás
után Genersich, A jta i, Scheuthauer tanárok, Schm idt G yörgy és Babes 
dr.-ok vo ltak  szívesek elvállalni, s az orvosnövendékek kiképzéséhez 
járu ln i, oly mű ködés, melyre a gyerm ekkórház-egyesüle t és fő orvosa 
büszkén reá m u ta tha ttak  volna, ha abban a köte lesség teljesítésnél 
többet akartak , vagy tu d tak  volna látn i.
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B ókainak po lgári m ű ködése a fő város képviselő  testületében s a 
b izo ttságokban m indig a jó  ügynek, a közhasznú, a közegészségügyi 
állapo to t jav ító  in tézkedések  párto lásának  vo lt szentelve.

Mint gyakorló  és tanácsadó orvos co llegáival szemben a leg
nagyobb loyalitással v ise l te te t t ; a be tegekke l em berszerető  szíve szerin t 
b á n t ; ügy társa i, s a közönség bizalm át egy irán t k iérd em elte ; ellensége 
alig leh e te tt; az em berek m egszólása bánto tta, de a rosszakkal a jó  
ügy kedvéért sem tu d o tt cz im b o rá ln i; nyugalm ából és türelm ébő l az 
igazságta lanság, a rosszakarat, a közjó  elhanyagolása és k izsákm ányo
lása k iv e t té k ; szokásai, é letm ódja egyszerű ek, po lgáriak  vo ltak , s po l
gári körébő l k i sem v á g y ó d o tt ; egyedüli luxusa a jó havanna volt, 
bo r a lig  jö t t  asz ta lá ra ; egyedüli szórakozását barátja i és rokonainak  
társasága, a színház látogatása, m elynek éveken á t rendelő  orvosa vo lt, 
s a  nyár idején egy-egy k isebb k irándu lás képezték , fő leg szeretett 
szülő földjére, a K árpátokba, s a hazai és ném et orvosok és term észet- 
v izsgálók gyű léseire, de azért Párisban s Londonban is m eg fo rd u lt; 
h ivatását ő szintén szeretvén, tudom ányát m ívelve, csendes házi éle te t 
élt, a család ja  körében, szeretett neje társaságában, s két szépreménytí 
fia nevelésében és haladásában le lte öröm ét és boldogságát.

Ha nemes te ttekben  gazdag éle t a legfő bb jó, akko r B ókái a 
fö ld i jav ak  ezen legnagyobb ikát elérte, s tisz te le tte l hajo lhatunk  meg 
azon férfiú em léke elő tt, ki szorgalm a, k ita rtása  s h ivatásának le lk i- 
ism eretes teljesítése által, vagyon, pro tectio  és összekö ttetések  nélkül, 
sa já t erejével az orvosi rend vezérférfiai sorába fe lem elkedett, az élet
küzdelem ben elveit soha meg nem tagad ta, s szive és je llem e tisz ta 
ságát m indvégig  megő rizte.

B udapesten, 1884. ok tóber 24-dikén.
Markiisovszky Lajos dr.

K övessük a Józsefvárosi O rvos-Társaság felszólítását és já ru ljunk  
hozzá a nemes czél eléréséhez. L apunkat szívesen fela ján ljuk  a czél 
szo lgálatára és a gyű jtést részünkrő l 300 koronával m egindítjuk.

H ’ógyes Lilidre.

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

K ö n y v ism e r te té s .

E u len b u rg , K olle und W e in t ra u d : L eh rb u ch  d e r k l in isch en  U n te r
su ch u n g sm eth o d en . Berlin und W ien. Urban und Schw arzenberg.

1905. II. Band.

A lapunk  1904. évi 5. szám ában röviden ism erte te tt gyű jtő m unka 
immár te ljességében e lő ttünk  feksz ik  2  tek in té lyes kötetben, m agában 
fog la lva az összes je len leg  használa tban levő  betegvizsgáló  módszerek 
leírását. Az álta lános rész beosztását akkoriban már ism ertetvén, e 
helyen csak annyiban kell ró la  em lítést lennünk, a mennyiben a részletes 
fejezetekben gyakran  vonatkozások ta lá lhatók  az o tt e lő adottak ra, a mi 
e gyű jtő m unkának  határozo ttan  egységes képet kölcsönöz, és a rész
letes fe jezeteket kevésbé terjedelm esekké teszi.

D aezára ennek, a II. rész 17 fejezete az illető  szerv, il lető leg 
szervrendszer fontosságához mérten 1—4 nyom tato tt ívnyi terjedelmű  
és összeségében tek in té lyes, a betű rendes névm utatóval kerek  1 0 0 0  
oldalra te rjedő  kö te te t alko t.

Az egyes fe jezetek  sorrendje a következő : 1. A  k linika i beteg- 
v izsgálat sorrendje. 2. A  kü ltakaró  v izsgálata. 3. A látószerv. 4. A  légző 
szervek. 5. A  keringési szervek. 6 . A vér. 7. Az em észtő szervek. 8 . A 
vese és vesemedencze. 9. A  v izeletk ivezetö u tak  és a férfi-ivarszervek. 
10. A  nő i ivarszervek. 11. Az idegrendszer. 12. Az elme. 13. A halló 
szerv. 14. Az orr. 15. A  száj és to rok . 16. A  gége és légcső . 17. Az 
izmok, csontok és ízületek.

A z egyes fejezetek, úgy form ára, m int tarta lom ra nézve töké le
teseknek  mondhatók, nem terjengő sek , de azért kellően alaposak és 
rész le tesek , úgy hogy még a specia lista  igényeinek is megfelelő k ; a 
tanuló , a ki le lk iism eretesen áttanulm ányozza ezen m unkát, valóban 
alapos ism ereteket szerezhet. 306 ábra és 1 táb la  legnagyobbrészt 
eszközöket és schem ákat tün te t fel igen jó  és gondos k iv ite lben, a 
m int hogy álta lában az egész m unka k iá llítása is m intaszerű . P.

Uj könyvek . Thel: G rundsätze fü r den Bau von K rankenhäusern. 
Berlin, Ä . H irschw ald. — Mathieu et R o u x : L ’inanition chez les dys- 
peptiques et les nerveux. Paris, Masson e t ,comp. — Rénon: Les m ala
dies vénériennes, alcoolism e, tuberculose. E tude médico-sociale. Paris, 
Masson et comp. — Achard : Le role du sei en pathologie . Paris, Mas
son et comp. — A. de 'Porres: Essai sur la  eure radicaie du cancer, 
tum eurs m alignes et de la syphilis par un nouveau procédé (tnétaux á 
Letat colloidal). Paris, L ib raire scientif ique. — Rattan h a r r ie r: Les 
m édications preventives, séro thérap ie  e t bactério thörap ie . Paris, Baillióre 
et fils. — J . Tyson: A  treatise on B righ t’s d isease and diabetes. Second 
edition. London, Rebman.

L a p szem le .

Á lta lános kór- és gyógytan.

A R om anow sk i-fé le  ch ro m atin -fes tés  egy m ódosítását közli le g 
ú jabban Plehn, mely lehető vé teszi, hogy nagyon röv id  idő  a la tt, nagyon 
jó  készítm ényeket á llitsunk  elő . A z e ljárás a k ö v e tk ező : K észítünk 
b iz tosan ch lo rzinkm entes m ethy lenkékbő l 5°/o borax hozzátételével 2°/o-os

o ldato t és ezt néhány hétig , té len a kályha közelében (de semmi esetre 
sem a tenyésztő szekrényben) érni hagy juk . Ezen o ldatból 2 részt csészé
ben összekeverünk 1 rész vizes eosin-o ldatta! (az eosin akárm ilyen 
lehet). A keverék felü letén fém fényű  hártya képző dik, a mely a la tt levő  
keveréket használjuk a festésre olyan módon, hogy egy p ipettával 
veszszuk ki azt és átv iszszük egy óraüvegbe, a melybe lefelé fordítva 
már be le te ttük  a hevítéssel vagy alkoho lla l rögz ített vérkészítm ényt. 
Ennek legkéső bb */s perczczel a keverék készíté-se u tán kell tö rténnie. 
K ét perez múlva kiveszsziik  a festékbő l a készítm ényt, tisz ta  vízzel 
egy  perczig  mossuk, néhány másodperezra 75 —93% -os alkoholba teszszük 
és gyorsan ismét leöblítve vízzel, m egszárítjuk és balzsam ba elteszszük. 
A  m ethy lenkék t'estöképessége idő vel fokozódván, késő bb a keverék 
készítéséhez csak ugyananny it veszünk belő le, m int az eosinból. Még 
késő bb olyan erő s lesz a m ethy lenkék festő képossége, h >gy a kószit- 

j m ényeket már 1 perez a latt tú l fe s t i ; ilyenkor vízzel felény ire felh íg í
tandó. E gy  éven tú l már tú léretté  le3z a festék, festő képessége csökken, 
úgy hogy friss o ldat készítendő . Az em líte tt módon feste tt készítm énye
ken a vörösvérse jtek halványzöldesek vagy k ékes-szürkék ; a chrom atin  
erő sen vörösesibo lya; a m alaria parasiták , a lym phocyták és a nagy 
mononucloaris leukocjffák p lasm ája többé-kevésbé élénk kék ; a karyo- 
cbrom atophil szem csék vörösesibolyák ; a leukoey ták finom neutroph il 
g ranu latio i vörösesibolyák, úgy m int a sejtm agvak ; az eosinophil és a 
hízósejtek  durva szemcséi v ilágos rózsapirosak, illetve söté t k ékes
ibolyák. (A rch iv  fü r Schiffs- und Tropen-H ygiene, 8 . kö te t, 11. füzet.)

Gyógyszertan.

A kalom elo l, melyet a Heyden-féle gyár á llít elő , nem más m int 
co llo idális calomel. Fehéres-szürke finom po rt képez, mely úgyszólván 
te ljesen szagta lan és íztelen. A lkoholban, aetherben és benzolban nem 
o ld ó d ik ; h ideg vízben körü lbelü l 1 :5 0  arányban oldható. O ldódik 
továbbá nem nagyon töm ény só o ld a to k b an ; úgysziutén fehérjeo ldatok 
ban és vérsavóban. K ém hatása közömbös. V izes o ldatából sav hozzá
adására k icsapódik . Sublim át nincs benne, 75°/o calomelt és 25'Vo fehérje- 
anyagot ta rta lm az; h igany tarta lm a tehát 6 6°/o-nak felel meg. A kalomelol- 
kenöcs puha, fehéres-szürke színű , 30°/’o h igany t tarta lm az. Ezzel a 
kenöcscsel Neisser tanár és Siebert k ísérle teket te ttek  svphilisben 
szenvedő knél, vájjon nem póto lhatná-e a közönséges szürkekenöcsö t. 
A z eredm ények ezen felvétel jogosu ltságát b izony ították . Még fokoz
ható  volt a hatás, ha a kenő cshöz 2°/o finoman eloszlo tt sz ính iganyt 
ad tak  (unguentum  H eyden elnevezéssel az ilj^en kalom elo l-kenöcs ju t  
forgalom ba). E lő nyei a kalom elo l-kenöcsnek, hogy a b ő rt nem színesíti 
el, és hogy a fehérnem ű t nem piszkítja . A  bedörzsölésre naponként 
használandó adag átlagban 6  gramm . Nevezett szerző k a kalomelol 
belső  használatával is te ttek  k ísérletet, a melynek fo ly tatásátó l azonban 
a gyom or és a bél részérő l csaknem m indig je len tkező  izgalm i tünetek  
m iatt e lá llo ttak . A kalom elo l subeutan és in tram uscu laris befecskendésé- 
vel végzett k ísérletek  sem vo lt b iz ta tók , a m ennyiben a betegek  már 
m agát a befecskendezést is nagyon fájdalm asnak je lez ték  és utána 
kem ény, fájdalm as beszfirő dések keletkeztek . Jó  eredm énynyel volt 
azonban használható úgy  a kalom elol-kenöcs, m in t a kalom elo l (h in tő 
por alak jában) u lcerosus és im petig inosus syph ilidek ellen, továbbá a 
nemi szerveken fe jlő dö tt nedvező  papulák eseteiben. M inthogy a 
kalom elo l pora lakban egyedü l használva égetést okoz, czélszeríí követ
kező  összetéte lben használn i: Rp. Kalomeloli ő 'O ; Zinci oxydati, A m yli 
äa 2-5. (Medizinische K linik, 1905. 1. szám.)

Belgyógyászat.

A m o rp h iu m  h a sz n á la tá n a k  veszélyességét tab eses  k r is ise k n é l
fő leg ha ezek gégehüdéssel vannak szövő dve, é lénken fe ltünte ti Loeb 
esete a strassburg i k lin ikáró l. E gy  tabesben szenvedő nek sú lyos gastri- 
kus kris isei ellen egy óra lefo lyásában 2  centigram m  morphium ot fecs
kendeztek a bő r alá, m ire a légzés te ljesen megszű nt és csak Laborde- 
féle rhythm usos nye lv tractiókka l volt ismét hely reállítható . A légzés 
megszű nése a következő  két óra a latt még öt Ízben megism étlő dött, úgy 
hogy m esterséges légeztetéshez kelle tt folyamodni. Idő nként k ife jezett 
Cheyne-Stokes-légzés is volt észlelhető . A betegnél kéto ldali posticus- 
hű dés volt je len  in ternus- és transversus-paresissel. N aunyn is észlelt 
tanársegéd korában egy  hasonló esetet, a m elyben egy tabesben szén 
védő nél 2 centigram m morphium használata  után Cheyne-Stokes-légzés 
és csakham ar ex itus következett be. Loeb azt hiszi, hogy ilyen ese tek 
ben a morphium a már gyengü lt légző központra hat károsan, ép úgy, 
m int a hogy szívbajosoknál és uraem iában levő knél is lé tesíthető  a 
Cheyne-Stokes-féle légzés-typus a légzöközpont ingerlékenységének csö k 
kentése ú tján. G égezivarokban szenvedő  tabesesektiól tehát ő rizkedni 
kell a morphium haszná la tá tó l; szükség esetén he lyette inkább atrop in t 
használjunk, vagy legalább is ez utóbbi szerrel eg yü tt ad juk a m orph iu 
mot. (Münchener medizinische W ochenschrift, 1904. 41. zám.)

D iabetes in s ip id u s  négy esetében te tt k ísérle teket K illy László 
a budapesti egyetem  II. belk lin iká ján  strychnin  bő r alá fecskendezésével, 
m int a melylyel nevezett betegségben már többen (Feilchenfeld, Leiek, 
Stein) jó  eredm ényeket é rtek  el. Az egy ik  eset a strychn innek m agát 
a betegséget gyógy ító  hatását engedi felvenni, m in thogy a vizelet fa j
sú lya is normális le tt a kezelés folyamán. A m ásodik esetben a fajsú ly  
szintén em elkedett, de a vizelet a rendes concentractió t nem érte  el, úgy 
hogy ebben az esetben csak tüneti gyógyu lásró l lehet szó. A  harm ad ik  
esetben szintén javu lás volt észlelhető , ez az eset azonban nagyon 
korán szem elül tű nt. V égül a negyed ik  esetben a kezelés te ljesen 
eredm énytelen m aradt. Hogy az eredm ény ezen különböző  vo ltának  mi
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az oka, az egyelő re nem mondható meg. Az első  eset alap ján szerző  
csatlakozik  Stein nézetéhez, mely szerin t a hatás valószínű en a vese 
véredényeinek szű kítésében és ezen úton a vese k iválasztó-m ű ködósé- I 
nek csökkentésében áll. V alam ennyi eset id iopath iás vo lt s azért a be- i 
fecskendezd sek suggestiv  hatása k izárható , A  befecskendezesek két- ! 
naponként végezte ttek , még ped ig  5/io m illigrammon kezdve, f  in m illi
g ram m onként em elkedve egészen 1 centigram m ig. (Budapesti orvosi 
ú jság, 1904. 52. szám.)

S e b é sz e t .

A v ég b é lrák  gyökeres m ü tev ésén ek  e redm énye irő l közöl cz ikket 
Kupferle a heidelberg i sebklin ikáró l. S ta tis tiká ja  238 esetre vonatkozik . 
Az esetek  többsége a hatod ik  évtizedre esett. Öröklési terheltség  1 2  
esetben volt. K iemeli, hogy a végbél v izsgála ta it még m indig nagyon J 
r itkán  végzik . A gyökeres m ütevés java lla ta inak  fe lá llításakor term é- j 
szetesen nagy  szerepet já tsz ik  az álta lános és az eröbeli állapot. A 
carcinom ának magasan fekvése nem képez e llen javallato t, úgyszintén 
az sem, ha összenövések a prostatával vagy a vaginával vannak je len.
A keresztcson tta l való nem nagyon erő s összenövések esetén szintén í 
még eredm ényes lehet a mű tét. E llen javalla to t képezett azonban az, ha 
a daganat a hó lyagra is á tte r jed t vagy ha a medenczébe erő sen be volt 
ágyazva. A  perinealis m ódszert ak k o r használták , ha a daganat köz
vetlenü l a végbélny ílásnál vo lt és csak néhány centim eterny ire te r jed t 
fe lfe lé ; a sacralis m ódszer | ed ig  ak k o r jö t t  alka lm azásba, ha a daganat 
a sph incteren tú l m agasra fe lterjed t és ha végbélresectió t lehetett 
tervbe v e n n i: erő sebb összenövések esetén szintén a sacralis módszert 
használták . A  m ű tétte l kapcsola tosan halálosan végző dött az esetek 
11 '76% -a (H ochenegg 9'19, Lorenz 13 3, P ru tz  l l ' l ,  Schede 32, B erg
mann 32%  halá lozást tün tetnek  fel). 1877-tő l 1887-ig a heidelberg i 
k lin ikán a halá lozás csak 5 '2 %  volt, m íg  1888-tól 1902-ig 1 3 '8 % ; a 
halálozási arány  ezen késő bbi rosszabbodása abban ta lá lja  okát, hogy az 
u tóbb i idő kben az ind icatio  ha tára it tág íto tták . A leggyakoribb halálok 
sepsis és periton itis volt. Quénu azon nézete, hogy a végbélráknak a 
hüvely re átterjedése rendkívü l rossz prognostika i je l, a heidelberg i 
tapaszta la tokban  nem nyert beigazolást. Legjobb functionális eredm ényt 
azok az esetek  szo lgáltattak , melyekben végbélresectió t végeztek cir
cu laris v a r ra t ta l ; 2 0  ilyen módon m tttett beteg közül 8  nak te ljes, 1 0-nek 
pedig  nem te ljes (csak kemény székkel szemben való) continentiá ja  volt. 
Perinealis végbélny ilású  34 beteg közül 20-nál vo lt nem te ljes conti
nentia. De azoknál is, a k iknél continentiát nem s ikerü lt elérni, idő vel 
többny ire  te ljesen tű rhető  á llapo t fe jlő dö tt ki, a m ennyiben kellő  d iaeta 
m ellett egy  reggeli székürü lés után a nap többi részében békén m arad
tak  és fog la lkozásuk  után já rh a ttak . R ecid iva és m etastasisok foly tán 
a m ü tettek  58% -a pusztu lt e l ; a recid ivák körü lbelül %  része a m ű tét 
u tán i ké t évre esett. Az esetek 17'3% -a ta rtósan  gyógyu lt m aradt. 
(Beiträge zu r klin ischen Chirurgie, 42. kö te t, 3. füzet.)

A vegyes fe rtő zés seb észe ti g ü m ő kó rban . Á lta lánosan el vo lt 
fogadva az a nézet, hogy a ny ílt sebészeti güm ő kór-esetek álta lában 
sokkal sú lyosabbak, m int a zártak , és hogy ennek oka abban rejlik , 
hogy  a ny ílt esetekben nagyon gyakori a vegyes fertő zés, vagyis 
egyéb bak térium oknak  a giim ő bacillussal együ ttes jelen lé te . Az utóbbi 
idő ben azonban többen á llo ttak  szembe ezen nézettel, fő leg de Brunn 
eredm ényeire hivatkozva, a ki nyak i güm ökóros m irigyek elgenyedése 
fo ly tán tám adt hideg tá lyog  39 olyan esetében, a m elyekben közlekedés 
a kü lv ilággal nem volt, streptococcusokat ta lá lt. A kérdést legújabban 
Petroff te tte  v izsgála t tá rgyává. M indenekelő tt felem líti, hogy ny ílt hideg 
tá lyog  44 esete közül 41-ben ta lá lt pyogen bak térium okat, még pedig 
leggyak rabban  (2 1 -szer, illetve 18-szor) staphy lococcusokat és s trepto 
coccusokat. Ezzel szemben zárt hideg tá lyog  57 esete közül csak 8 -ban vo lt 
képes bak térium okat k im utatn i, még pedig  3 esetben staphylococcusokat,
2 esetben streptococcusokat és 3 esetben közelebbről meg nem határozott 
m ik robákat ; megjegyzendő , hogy ebben a 8  positiv esetben vagy 
röv idebb-hosszabb idő  elő tt punctio  végeztetett, vagy ped ig  a tályogok 
fistu lák, ille tve excoria tiók környékén voltak. A továbbiakban szerző  
á lla tk ísérle te it Írja  le, m elyeket olyan módon végzett, hogy házinyulak 
térd iz ii le te ibe em beri szárm azású güm ő bacillusokat ju t ta to t t ; ezen i 
á lla tok  egy  részét azután kon tro llnak  hagy ta, m ásik részének egy ik  
már fe rtő zö tt térd izü le tébe ped ig  genyesztő  bak térium okat (staphy lo 
coccus, streptococcus, b. pyocyaneus, b. coli, te tragenus) fecskendezett, j 
Az á lla toknak  bizonyos idő  múltán leölése után azt ta lá lta , hogy az 
utóbbi esetekben az elváltozások sokkal sú lyosabbak vo ltak  : a porezok 
és a csontos ep iphysisek szintén meg vo ltak  tám adva a destruáló  
fo lyam at á lta l, m íg a kontro li-á llatokban csak a synovialis és az in tra- i 
articu laris ligam entum ok — vagyis a legkevésbé ellentálló  részek — 
vo ltak  kórosak. M ásrészt pedig  a vegyesen fertő zö tt á lla toknál a ! 
güm ökór álta lánossá válása is gyakoribb  és nagyobb k iterjedésű  vo lt, 
m int a csupán güm ő bacillusokkal fertő zötteknél. (A nnales de 1’ Institu t 
Pasteur, 1904. 8 . füzet.)

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

A n e u ro n a l t  (brom diaethylacetam id) Becker k ite r jed t tapasz ta la ta i 
a lap ján nagyon jó l használható és te ljesen árta lm atlan hypnoticum uak 
mondja. Mint m inden más hypnoticum , úgy  a neuronal is egyes ese
tekben nem, vagy csak m érsékelten hat, ig-y dem entia senilis, kata- 
ton ia  vagy m ániás-depressiv  elmezavar kapcsán fellépő  nagyfokú 
izgalm i á llapotokban. A  tr iónál vagy a veronai hatásának megfelelő  
eredm ény elérésére ugyan k issé nagyobb adagok használandók a neuro- 
nalból, elő nye azonban az em líte tt szerekkel szemben az, hogy még

huzam osabb használat esetén sem je len tkeznek  kellemetlen m e llék tüne
tek. Az átlagos adag 1 gramm. (Psychia trisch-neuro logische W ochen
schrift, 1904. 18. szám.) Stroux szintén nagyon kedvező en ny ila tkoz ik  
a neuronalról, a m elyet a trionalla l, veronalla l, su lfonallal, ch loralla l 
egyenrangúnak  ta rt, k iem elve mérgező  hatásának h iányát. Csak egy 
esetben m utatkozo tt kellemetlen m ellékhatás gymnánt fokozódó fejfájás, 
a mely a szer használa tának abbahagyása után m indig azonnal m eg
szű nt. M egjegyzendő  még, hogy szerző  epilepsia fő leg frissebb esete i
ben a neuronallal való k ísérle tezést melegen ajánlja. (Deutsche medi
zinische W ochenschrift, 1904. 41. szám.)

A F icker-fé le  ty p h u sd ia g n o s tic u m ra  vonatkozó lag ismét több 
közlem ény lá to tt napvilágot. íg y  Kurt Walter szerin t azon határok  
között, a m elyekben az agg lu tinatiós tünem ény á lta lában értékesíthető  
a typhus d iagnosisában, a F icker-féle  d iagnosticum  is teljesen m egbíz
ható eredm ényeket ad, a mihez já ru l az az elő ny, hogy  m indenki 
könnyen végezheti az e ljárást, a m ennyiben nagyon egyszerű  és semmi
féle tudom ányos felszerelést nem igényel. (Deutsche medizinische W o
chenschrift, 1904. 33. szám.) Hasonló kedvező en ny ila tkozik  Curtius 
(Zeitschrift fü r M edizinalbeamte, 1904. 17. füzet), valam int Martineck 
(D eutsche m ilitärärztliche Zeitschrift, 1904. 10. szám) ; u tóbb i a vérsavó 
elő állítására egy  úgy lá tsz ik  nagyon jó l használható e ljárást is közöl.

F o ly ó ir a to k  á tn éze te .

G yógyászat, 1905. 2. szám. Lévy Lajos: A tiidöcsúcsok kopog
tatásáró l. Novák Károly : A gyerm ekek tüdő lob jának és hö rghuru tjának  
kezelésérő l. Unterberg Hugó : A p rosta ta  tú ltengés m ű téti kezelése.

K lin ik a i fü ze tek , 1904. 12. füzet. Lukács H ugó: A  paralysis 
p rogressiva kortanához. Donath Gyula : A  térd tünet visszatérése tabes 
dorsalisnál, hem iplegia hozzájáru lása nélkül.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1905. 1. szám. Hochhalt Károly: A 
M armorek-féle güm ő kórellenes serum értékérő l. Ónodi Adolf: A  High- 
mor üregbe ju to tt idegen test e ltávo lodása a term észetes nyíláson át. 
Torday Férencz: V eleszüle te tt kéto ldali térdficzam . Feleki Hugó: Ú jabb 
adatok  a hó lyag tükrözés technikájához. Haberem J. P á l: A  hó lyag
kövek b iztos d iagnosisa a Röntgen-képen. Nothafft A. : A  férfi kankó ja  
a gyakorló  orvos prax isában. Remete Jenő: A th iosinam in m int a húgy 
cső -szű kü letek  orvoslásának segédeszköze. Rihmer Béla: Vesekő  R önt
gen-képe. Hermann E m il: A m ellékvese készítm ényei a kóros ondó
k iü rü lések therap iá jában. Polgár Elemér ■ Phim osis congenitalis k ö v e t
keztében lé tre jö tt v izele tcsurgás esete.

W iener k l in isch e  W ochensch rift, 1905. 1. szám. Hamburger: 
A ssim ilatio  és öröklés, liossiwall és Schick : Scarla tinás anginából k i
tenyésztett. strep tocpccusok  specifikus agg lu tinatio ja. P ick: A da t a 
m ikrograph ia  tanához. Graff: A ductus thoracicus operativ  sérü léseinek 
therap iá ja .

W iener m ed iz in isch e  W ochensch rift, 1905. 2. szám. P ick : A 
terhesség m egszakítása psychosisok  gyógy ítása czéljából. Franki: F o rró 
lég- és forróvízkezelés a nő gyógyászaiban. Ascher: Heveny légzöszervi 
m egbetegedések a csecsem ő korban Goldman: A nky lostom a-fertő zés. 
Hofbauer: A  heveny lépdaganat genesise. M ax: A  carotis in terna és 
a bulbus venae jugu la ris  abnorm itása. Ajello, de Meis és Parascandolo : 
K ryoskop ia  a máj insuffic ientia felism erésére.

B e r lin e r k l in isch e  W ochenschrift, 1905. 1. szám. Orth: A dat 
a tiidő emphysema ism eretéhez. Passow: Á labyrin th  function B aum : 
A dat az u rticaria  tanához. Kernig : Objective k im utatható  elváltozások 
a szíven és pericard itis  ang ina pecto ris roham ok után. Schomburg: A  
griserin  gyógyértéke. Neumann : Csecsem ő -scorbut Berlinben. Hildebrandt: 
A drenalin  a sebészeti gyakorla tban . 2. szám. Hahn : Eszle le tek a dél
oroszországi cholerajárvány alkalm ával. Eulenburg : Ideg- és e lm ebajok 
elektrom os balesetek után. Beitzke : V izsgála tok  gyerm ekeken a Behring- 
féle güm ő kórfertő zés-elm életre való tek in tette l. Wolff': A p lastikus 
lym phatikus leukaem ia. Posner: A  hó lyaghuru t belső  o rv o s lása ; uro- 
trop in  és pótszerei.

D eu tsche m ed iz in isch e  W ochensch rift, 1905. 1. szám. Kraus : 
Functionális sz ivd iagnostika. Edinger: Az idegrendszer kopási beteg
ségei („A u fb rauchsk rankheiten “). Pfeiffer its, Friedberger: Normális seru- 
mok an tibak terio ly tikus anyagai. Riedel: A panaritium  kezelése. Sarwey : 
Forróviz-alkoho ldesinfectio . Sattler : A retinaleválás kezelése. Riesenfeld: 
G yógyforrások és lápfö ldek radium tarta lm a. Müller: M astitis chronica 
scrophulosa a gyerm ekkorban. Marx : Bioson.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1904. 50. szám Kram er: H egyes 
nagy idegen testek  a bárzsing nyak i részében.

Le p ro g rés m éd ica l, 1905. 1. szám. Galezowski: A gonococcus 
okozta ir idoehorio id itisek.

B u lle tin  g én é ra l de th é ra p e u tíq u e , 148. kö tet. 20. füzet.
Robin: Functionalis orvoslás. M artin : Heveny m érgezések kezelése. 
Ponchet és Chevalier: A  narcy l pharm akodynam ikája.

A rch ives gén é ra les  de m édecine, 1904. 48. szám. Boigey : 
A dat az ac idoph il-bakterium ok ism eretéhez. Londe: N ephritis haem o
rrhag ica monosym ptom atica. Bernheim : A  nyugalom, a szabad levegő  
és a táp lá lás tüdő güm ő kórosaknál. 49. szám. Mercier: A  m alaria 
M aurice-szigeten. Marcon : A napraforgó szerepe a fertő ző  betegségek  
terjesztésében Oroszországban. Besancon és de Jong : O steo-arth ropath ie 
hypertroph iante .

N ew -Y ork an d  P h ilad e lp h ia  m ed ica l jo u rn a l, 80. kö tet, 17. szám. 
Harry L. Gilchrist: A  R öntgen-sugarak használa ta  csonttörés esete iben.
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Casivell, A. Mayo: A  k lin ikai hő m érő k pontatlansága. A. Bernhehn: 
Öiös ikerszülés. I). A. S incla ir: I liganysalicy la t in tram uscu laris be- 
fecskendése syphilisben. S. Well-Kakels: K is leányok vu lvoganitise. T.
N. Lewis \ A  kü lső  egyenes szem izmok tabeses eredésíí h tídése; m ű tét 
u tán  javu lás. C. W. Wille: A dat a vesesebészethez.

H etisze m le  és v e g y e s e k .
Budapest, 1905. január 14.

— A íő város egészsége a székesfő városi sta tistika i h ivatal k i
m utatása szerin t az 1904-dik év 52. hetében (1904. deczember 2ő .-tő l 
deczem ber 31.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
óv közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. É lveszüle te tt 438 gyerm ek, elhalt 239 egyén, a szüle
tések tehá t 199-el m últák felül a halá lozásokat. -  Születések arány 
száma : 1000 lakosra : 28'0. — ■  Halálozások arányszám a : 1000 lakosra 
15'3, az egy éven felü li la k o sság n á l: 13'4, az ö t éven felü li lakosság
n á l : 12’3. — N evezetesebb halá lokok  v o ltak : m eningitis 8 , meningitis 
tubercu losa 5, apoplex ia cerebri 6 , convulsiones 9, paralysis progress. 9, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 3, morbi org. 
cordi. 17, morbi myocardii 2, vit. valvularum  1, arteriosc lerosis 6 , alii 
m. org. circ. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli 
3, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh . 3, pneum onia, 25, pneumonia crou- 
posa 3, tubere, pulmonum  45, em physema pulin. 6 , p leuritis  1 , alii 
m. org. resp. 2, morbi stom achi 2, enteritis  2 éven aluli 4 , 2 éven 
fe lü li 0 , cholera nostras :—, hern ia  incarcerata 1 , alii occl. in testin i 0 , 
periton itis  4, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
2, nephritis 7, alii m. syst. urop. 3, grav id, e t puerp. 0, alii m. org 
gen. 1, m. cut. e t t. cell. 2, m. oss. e t artic. 1, debil, congenita 15, 
paedatrophia  2, marasm us senilis 4, carcinoma ventric. 2, carcinoma 
uteri 2, alia carcinom ata 7, alia neoplasm ata 0, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 1 , alii m. constitu t. 0 , typhus abdom inalis 1 , variola, 
varicella 0, morbilli 5, morbilli pneumonia 5, scarla tina pertussis
O, croup laryng is 0 , dipht. faucium  2 , influenza 2 , febris puerperalis 0 ,
lues congenita 1, erysipelas 3, pyaem a, sepsis 2, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fo rtu itus 1, suicidium  7, hom icidium  0, 
justif icatio  0, casus viol, dubii 0. — II. B etegedés. a) Betegforgalom  
a községi közkórházakban. A  mult hét végén vo lt 3625 beteg, szapo
rodás 890, csökkenés 671, m aradt e hót végén 3791 beteg, b) íloveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések vo ltak  1904. évi deczember 
25-dikótö l deczember 31-dikéig terjedő  52. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  szám ok a múlt heti á llást tün tetik  
fel) : kanyaró 133 (154), vörheny 71 (91), álh. gége- és roncsoló to rok 
lob  40 (33), hökhurut 6  (9), gyerm ekágy i láz 1 (1), hasi hagym áz 4
(1), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárányh im lő  32 (60), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), já rv . fü ltő m irigy lob 2 (5), trachom a 2 (51, 
lépfene 0  (0 ), ebdiih 0  (0 ), takonyko r 0  (0 ).

+  K itü n te tések . Langfelder Adolf dr.-nak, K örm öczbánya tiszti 
fő orvosának a közegészségügy terén  szerzett érdem ei elism eréséül 
ö / Felsége a Ferencz József-rend lo vagkeresztjét adom ányozta. Schwarz 
Armin dr. pu tnok i körorvosnak a közegészségügy terén  szerzett érde
m eiért ö Felsége a koronás arany érdem keresztet adom ányozta.

+  O rvosok ü n n ep e lte tése . A kom árom m egyei orvos-szövetség 
négy rég i tag ja  tiszte le té re rendezett ünnepséget. Cseley János városi, 
Jávor Béla dr. megyei fő orvosnak 50 éves, Keö Jenő és Farkas Benő 
dr.-nak pedig  40 éves orvosi jub ileum át ünnepelték ez alkalommal.

O k levé l-bem u ta tás. O kleveleiket a tiszti fő orvosi hivata lban 1904. 
novem ber havában Szinnyei Lörincz József dr., F ischer Mór dr. és 
Szatm ári Sándor dr. orvosok és 5 szülésznő  m u tatták be.

A  A B ókái Ján o s-em lék a lap ítv án y ra  eddig a következő ado
m ányok fo ly tak  b e : M aradvány az ünnepély rő l 16 kor., Engel Ignácz 
dr. (Debreczen) 5 kor., Bársony János dr. tanár 100 kor., Józsefvárosi 
O rvos-Társaság adom ánya 50 kor., Róna Sámuel dr. tanár 40 korona, 
T auszk  Ferencz dr. 25 kor., Guszmann József dr. 3 kor., Morelli Káról}' 
dr. 30 kor., T em esváry Rezső  dr. 5 kor., B laskovics László dr. 10 kor., 
G rünw ald Mór dr. 50 kor., Schw artz Samu dr. 10 kor., Kóry István dr. 
10 kor., Pete Lajos dr. (Győ r) 10 kor., A d ler Zsigmond dr. 20 kor., 
Hainiss Géza dr. 50 kor., Gyurmán Em il dr. 10 kor., W eiss G. S. dr. 
5 kor. Összesen 449 korona. Budapest, 1905. jan u ár 11. Poór Ferencz 
dr., az alapítvány pénztárosa (Budapest, VIII., József-körú t 63).

A  A b u d ap es ti Orvosi K ör sorozatos elő adásait a következő  sor
rendben ta rtja  a B udapesti kir. orvosegyesüle t nagyterm ében (Szent- 
k irá ly i-u tcza 21). 1905. január 17-dikén, kedden este 6  ó rak o r: Béreséi- 
ler Im re: „A m éhvérzésekrö l.“ 1905. jan u ár 24-dikén, kedden este 6 
ó rak o r: Temesvári) Rezső : ,,Az abortusró l.“ 1905. január 31-dikén, 
kedden este 6  ó rak o r: Tóth István: „A méhen kívü li terhességrő l."  
1905. február 7-dikén, kedden este 6  ó rak o r: Liebmann Mór: „A  gyér 
m ekágyi m egbetegedések p rophy lax isa és orvoslása." 1905. február 
14-dikén, kedden este 6  ó rak o r: Tauffer Vilmos: „A  m éhrákró l."  1905. 
február 21 dikén, kedden este 6 ó rak o r: Dinier Gusztáv: ..A méh 
helyzetváltozásairó l." 1905. február 28 -d ikán : kedden este 6 ó rak o r: 
Bäcker József: ,.A nő i gen ita liák  lobos megbetegedéseirő l." Ezen e lő 
adásokon minden orvost szívesen lá t a Budapesti Orvosi K ör elnöksége.

A  A „T u b e rcu lo s is “, a szegénysorsú tüdő betegek  sanatorium - 
egyesü le te  álta l k iado tt közlöny most kezdi harm adik  évfolyamát. 
Czélja a nagy közönséget a güm ő kór elleni védekezés eszközeivel 
m egism ertetn i és azoknak használa tára k itan itan i. A lap szerkesztő in,

K uthy Dezső  dr. és Tauszk Ferencz dr. egyetem i m agántanárokon 
k ívü l állandó m unkatársai vo ltak a lapnak Korányi Frigyes dr., Müller 
Kálmán dr. fő rendiházi tagok, K étly  K ároly dr. az egyetem  v. recto ra, 
Fáy A ladár dr. egészségügy i fe lügyelő , Bukovszky G yörgy a fertő t- 
leuitő  in tézet igazgató ja , stb. Az orvosi rend k itűnő ségei készséggel 
sorakoznak a jövő re is zászló ja alá. A havonként megjelenő  lap elő 
fizetési ára egy évre egy korona. Az elő fizetési d íjak  a Sanatorium - 
E gyesü le t titk á ri h ivata lába (A ndrássy-ú t 46., I. em. 10.) intézendő k.

□  K érelem . A  venereás betegségek statistikájánalc elkészítésére 
szükséges adatok  felvételének ideje 1905. január hó 15 (vasárnap). 
F igyelm eztetjük  erre a t. ko llegákat és kérjük , hogy az adatok  pontos 
felvétele ét a m. k ir. központi sta tis tika i h ivatalhoz való bekü ldése 
álta l tő lük  te lhető leg  tám ogassák  azon m unka sikerét, mely hivatva 
lesz a venereás betegségek elleni társadalm i küzdelem alap jáu l szolgáln i. 
A k itö ltendő  kérdő ívek már a múlt hó közepe tá ján  kü ldettek  szét és 
vannak a t. kartá rsak  b irtokában.

B ársony  p ro fesso r szülészeti po lik lin ikum a seg ítségét 1904. 
deczember havában 61 esetben vették  igénybe 35 mű téttel.

— A b u d a p e s ti ö n k é n te s  m en tő -eg y esü le t 1904. deczember 
havában 1159, fennállása ó ta  ped ig  összesen 174,108 esetben m ű ködött.

=  T auffer p ro fesso r szülészeti po lik lin ikum a 1904. deczember 
havában 107 esetben n yú jto tt segély t 75 mű tétte l.

A b u d a p e s ti p o l ik l in ik án  1904. deczem ber havában 3199 új 
beteg fo rdu lt meg és 11,955 rendelés történt.

—■  M egje lent. A tlas der Heilpflanzen. 1. L ieferung. W underlich. 
R egensburg. 1905. ■— Sugár K. Márton: A siketném aoktatás fejlő dése. 
Orvosok lap ja . 1904. — U gyanattó l. A cute  A n ilinvergiftung  nach A n
wendung eines Localanaestheticum  im Ohre. A rch. f. O hrenheilkunde. 
LXII. köte t. — Ugyanattó l. B eiträge zur Lehre über die M enier’sche 
E rk rankung  stb. U gyanott. — U gyanattó l. Ueber T h iosiam in-B ehandlung 
des chronischen M itte lohrkatarrhes. U gyanott. - -  F. Parädi: U eber die 
B ehanglung der U terusgonorrhoe bei P rostitu irten . Arch iv  für Derm , 
und Syphilis.

L ap u n k  m a i szám ához az E M erck vegyészeti gyár „ Jo dip in “ 
szeré re  v ona tkozó  p ro sp ec tu s  van  m elléke lve, m e ly re t. o lvasó ink  
szíves figye lm ét ezennel fe lh ív juk .

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épü lt m agán
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. szám. - Á llandó orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
K ívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í z g y o g y i n t é z e t e .
Budapesten, V II., V árosligeti fasor 9. Egész éven át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  h e t e s e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l  lá n y  o s  fé n y  f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü r d ő k .
Á llandó orvosi fe lügyele t. — M érsékelt árak . — K ívánatra prospek tus,
— Telefon. — Rendelő  o rv o s : D r .  .J a k a b  J ,á s z !ó .

D r .  D o c t o r  M. v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r i u m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . T ele fon 697.

D r .  I t o p i t s  .J e n ő , O perateur, t e s t e g y e n e s í t ő  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r e p e s i - ú t  1 8 , I. em. (Bejárat K azinczy-u. 2.)

D r .  V ie d c r m a n n  e l m e b e t e g - s a n a t o r i m n a  a Széchenyi- 
te lepen, E rzsébet k irá lyné-út végén. Telefon 79—72. V illam os vasút- 
összeküttetés. K ívánatra prospek tus.

T éli fü rd ő k ú ra

a S z t .-L u k á c s í i i r d ö b e n
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g 1 k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k  ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k ,  l iy d ro th e ra p ia ,  m a ssa ge . O lcsó  és g o n d o s e l lá tá s . C s ú z . 
k ö s z v é n y ,  i d e g 1-, b ö r b a j o k  és a  té l i  f i i rd Ö k ú ra  fe lő l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á b a  B u d á n .

F h l í t r n m á n n a Q P Q  í l l t P 7 P t  (Muller Konrad J. rendszere)
ü ö R I I U I I I u y i l G O O O  I t l l u k C l  dr. G rünwald-féle sanatorium  k ü 
lön pav ilon jában . Budapest, VIL, Városligeti fasor 15. Fő bb jav a lla to k  : 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
M érsékelt d ijak. K ívánatra prospektus. Vezető  o rvos: Í t é l i  B é l a  d l -.

L ipó tvárosi v ízgyógy in tézet
Porró lég-, sós-, szénsavas-, 

fényfürdő k stb .

V., B átkory-utcza 3. szám. 
E lső rangú berendezés, 

villamos kád- (G ärtner tr. szerin t) és 
D r .  F a r k a s  M á r to n .

D r .  W id d e r  B e r t a l a n  Operateur t e s t c g y e n c s í t ő  (o rthopüdia i 
in tézete. C s o n t -  é s  i z ü l e t i  ( tubercu lo tikus, angolkóros, rheum ás, e l
gö rbü lt) b e t e g e k n e k .  B udapest, IV ., K ossuth Lajos-utcza 19. M agyar - 
n tcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3 —5-ig. Szegényeknek d íjta lanu l.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (I. rendes tudományos ülés 1005. ja n u á r 7-dikén.) 43. 1. — Biharmcgyei orvos-, gyógyszerész- és természet
tudom ányi egy let N agyváradon. 1903. deczember hav i szakülés. 45. 1. — Közkórházi O rvostársu lat. (X III . bemutató ülés 1904. évi novem ber hó 9-dikén.) 46. 1.

B u d a p es t i  k ir . O r v o se g y e sü le t ,

(I. rend es tudom ányos ü lés 1 9 0 5 . janu ár 7 -d ikén.)

E lnök Bókay Á rp á d ; jegyző  M ann inger V ilmos.

E lnök a következő  m egny itóbeszédet mondja :
„T isz te lt O rvosegyesü le t! Éppen most, ta lán épen ma 25 éve, 

bogy m in t fiatal orvos és új tag  elő ször je lentem  meg ezen egyesü let
nek  R égi posta-utczai, ném ely ikünk elő tt még kegyele tes em lékezetben 
élő  ü lésterm ében, melynek k icsinysége je lképezte azt a szült kerete t, 
m elyben az egyesü le t akko r mozgott. Á  tagok  száma csekély  volt, a 
pénztár üres, a könyv tárban kevés, nagyon ócska könyv, az o lvasóban 
néhány bécsi orvosi ú jság. Ü lések csak kéthetenként voltak ta rtha tók , 
s mégis nagy  gond terhelte a m indnyájunk á lta l fe lté tlenül tisz te lt ő sz 
elnököt, a boldog em lékű  H irschler Ignáczot, s a m indnyájunk álta l 
szerete tt t i tk á r t Réczei Im rét, mert nek ik  kelle tt gondoskodni elő adá
sokró l, bem utatásokró l, a mi nem m indig vo lt könnyű feladat. Szegé
nyek vo ltunk  az erő k szám ában, de m egbecsü ltük szegénységünket, s 
alig  vártuk  a minden m ásodik szom batot, bogy hallhassuk Korányi F r i
gyes, K étly  K áro ly , Müller Kálmán, Stiller Bertalan, Jan n y  Gyula, Balogh 
Kálmán és Fodor Jó zse f  elő adásait, valam in t Tauffer V ilmos és Antal 
Géza v itatkozásait. Bű nös m ulasztásnak ta rto ttu k  volna egy ülésrő l 
is elm aradn i, hisz egyesü letünk volt akko r még az egyetlen hely, hol 
a hazai orvostudom ányt elő bbre v itték . Minden ezen forum  elé kerü lt, 
a mi k lin iká inkon, kórházainkban, laborató rium ainkban közlésre m eg
érett, s ez a m inden nem sok volt.

Most 25 év múltán, ha vég ig tek in tünk  állapota inkon, bizony sok 
m inden m egváltozott. M indenekelő tt mi, az akkori lelkes if júság kop
tunk, meg kissé, de m egtarto ttunk  egyet, egyesü le tünk irán ti meleg 
vonzalm unkat, s úgy érzem, hogy sokunknak most is ünnep az a szom
bat este, m idő n itt m egje lenhetünk, átvenn i öregebb tag társa ink  tneg- 
k iggad t tapaszta la ta it, m eghallgatn i az elő retörő  ifjú nem zedékek mun
kásságának  eredm ényeit és haladn i velük együ tt tudom ányunk emel
kedő  ösvényein.

E gyesü le tünk  is m egváltozott. Ma már nem egyedüli fóruma a 
hazai orvostudom ánynak. S ez örvendetes je lenség a tá rgy ilagos szem 
lélő  elő tt, m ert je le  annak, hogy szű k le tt az egyesü le t kerete  a tudo
m ányunk terén je len tkező  productio  számára.

A  W agner János és társa i álta l 1837-ben e lü lte te tt csem ete, mely 
azóta terebélyes fává nő tt és melynek erő s ágai fe jlő dtek a szakosztá lyok
ban, erő te ljesen csírázó m agvakat hu lla to tt e maga körül, s ezen 
m agvak jó  ta la jba  estek  és az öreg fa körü l ú jak  keletkeztek , m elyek 
hovatovább erösbbödnek és bio lógiai értekezletek  és kórházi orvos
tá rsu la t a lak jában egyesü letünkkel azonos czélt szolgálnak : a hazai orvos- 
tudom ány fe jlesztését és önmagunk mű velését. M indkét in tézm ény vér 
a mi vérünkbő l, hús a mi húsunkból. E zért szerete ttel tek in tünk  rájuk , 
m in t az apa a vele egy pályán haladó fiaira.

M indenütt serény és eredményes tudom ányos m unka fo íy ik , mely 
m unkának középpontja azért egyesü le tünk m aradt és fog is maradni. 
E gyesü le tünk  tag ja inak  száma közeledik az ezerhez ; könyvtárunk, 
o lvasóterm ünk g azd ag ; sa já t hajlékunkban do lgozunk ; szellemi term e
lésünk, ha m indent összegezünk, évenként kö tetek re megy. Mily haladás 
25 év a la t t ! M indezt a R égi posta-utczai három szobás k is bérhely iség
ben 25 év elő tt még a legvérm esebb képzele t sem jóso lhatta  volna meg. 
Ezek a reflexiók és érzések kele tkeznek bennem ma, m idő n elő ször 
foglalom ol e helyet, melynek díszt egyrészt a mélyen tisz te lt tag társak  
bizalma, m ásrészt az elnökelödök fényes nevei adnak. Telve jó ak ara tta l 
és buzgósággal, de aggodalom m al is lépek az elnök i emelvényre, aggo
dalommal az irán t, hogy vájjon meg tudok  e felelni m indannak, mit az 
elnöktő l jo g g a l vár az egyesü le t, s hogy vájjon k i tudom e valam ikép 
is állani az összehason lítást k itű nő  elő deimmel. A kárhogy  forduljon is 
a dolog, egyet m egígérhetek, hogy m inden lépésem et az egyesüle t iránti 
szerete t fog ja  vezetni.

Ezzel egyesü letünk  új cyclusát és új m unkaévét m egny ito ttnak 
ny ilvánítom  : vezessen m indnyájunkat bölcs mérséklet Íté le tünkben és 
k ita rtó  erő  a m unkánkban.

T isz te lt eg3-esiile t! Legelső  teendő m m ind járt két kellemes kö te 
lesség te ljesítése, üdvözölni a körünkben m egjelent tiszte le tbeli tagot. 
Than K áro ly t és az egyesü let Benjám in jait, az új tagokat. Than Ká
roly  tag társunk  az orvostudom ányok tisz te le tbe li docto ra, m indnyájunk 
szeretett m estere, s m int ember, hazafi, tanár, tudós m indnyájunk pé l
dányképe. M agunkat akartuk  megtisztelni, m idő n tiszte le tbeli tag ja ink  
sorába vá laszto ttuk . Ő szinte tisz te le tte l és meleg ragaszkodással üdvö
zöljük ő t. F ogad ja szívesen m egválaszta tását, m int hódo la tunk csekély  
m egny ilvánu lását. Isten hozta öt körünkben és ta rtsa  meg sokáig  tudo
mányos, é le tünk  díszére.

És m ost Önökhöz fordulok t is i te l t  fiatal új tag társaim , k ik  ma 
elő ször lépték á t egyesü letünk  küszöbét. Legyenek üdvözölve a tudom á
nyos tö rekvések  e szerény hajlékában, a hová Önök bizonyára azért 
jö ttek , m ert keresik  a haladást, s a hol mi azon igyekezünk, hogy 
halad junk. Önök, az új tagok , évenként a friss vér, mely az egyesü le te t

nem engedi ellankadni, elöregedni. N yú jtsák nekünk  öregebbeknek s 
már néha-néha lankadóknak  aczélos if jú  karja ikat, áll janak be velünk 
együ tt a munkába. Koronázza siker m unkájukat, s vá ljék  m unkájuk  
m indig egyesüle tünk díszére. (É ljenzés.)

Than Károly: T iszte lt É lnök úr, tisz te lt O rvosegyesü le t!
Nagy öröm et okozott nekem az a  m egtiszte ltetés, melyben része

sültem , m ikor tiszte letbeli tagnak  m egválaszto ttak . Nemcsak m agáért 
a m egtiszte ltetésért, hanem fő ként azért, m ert azt becsülöm nagyra, 
hogy ez a legtisztább forrásból szárm azott. A zon forrásból t. i., mely 
a t. O rvosegyesület tag ja inak  ő szinte és önzetlen sym path iá jábó l ke le t
kezett irántam  és azon sym path iából, mely kölcsönösen bennem ke le t
kezett az O rvosegyesü let m inden tag ja  iránt. A z if júsággal való fo ly 
tonos érin tkezés ta r to tta  fenn e sym path iát és ennek köszönhetem , hogy 
fáradságos m unkásságom  közepette e sym path ia szolgált buzdításu l, 
mely lankadást nem engedett meg. Még egy más szem pontból is nagyra 
tartom  e sym path iá t, azért, mert e kölcsönös sym path iának  köszön
hetem azt is, hogy e lő rehaladt korom ban még egy sz ik rá ja az if júság
nak m egm aradt bennem és e sz ik rának fényét e k itün tetés lényegesen 
é lénkítette. A zért óhajtom  ezt ápolni, mert m unkásságom közepette az 
atm osphera hom ályát ez deríti fel és reményiem, hogy a hátralévő  né
hány évben még tehetek  némi szo lgála to t az egyesü letnek. Legbenső bb 
köszönetem et fejezem k i a k itün tetésért, m elyet erek lyeként fogok 
megő rizni, m ert fáradságom  legédesebb ju ta lm ának  tek in tem . (Éljenzés.)

Lobmeyer G éza: A fiatal, új tagok  nevében szólalok fel. M ikor 
az egyesü let küszöbét á tlép tük , a tudom ány öreg ba jnokait vé ltük  i t t  
ta lá ln i, a k ik  hidegen fogadnak és ime erő s kéz n y íl  felénk, mely a 
tudom ány göröngyös u ta in  vezet m inket, ez oly jó l esik nekünk, hogy 
m eghato ttan mondunk köszönetét érte  az Orvosegyesületnek azon Ígé
rettel, hogy m indenkép azon leszünk, hogy az O rvosegyesü letnek buzgó 
tag ja i legyünk  és tő lünk  te lhető leg ápo ljuk  az O rvosegyesiilet szellemi 
tö rekvéseit. (É ljenzés.)

Elnök a  mai ülés jegyző könyvének  h ite lesítésére felkéri Detre 
László, Lobm eyer Géza, H udovern ig Károly tag tá rsakat. Je len ti, hogy 
az egyesü le t könyv tára részére b eé rk e z tek : „Salu ti aegrorum “ L indheini 
A lfréd tő l és „Budapest székes fő város közkórházainak évkönyve 1903“ 
Müller Kálm ántól. Köszönettel véte tnek.

S zo k a tlan  fo rm á jú  hegedés és ebben  k e le tk e z e tt rák os  fekély.

Lévai Jó zse f : 40 éves, nő tlen szerelő m unkás, 8 éves korában 
petro leum lám parobbanás következtében jobb  felkarján, m ellkasának jobb  
oldalán sú lyos égési sebeket kapott. Hosszabb ideig az innsbruck i orszá
gos kórházban ápo lták . A g3rógyulás egészen szokatlan form ában k ö 
vetkezett be.

A jobb  fe lkar egész hosszában a mellkashoz nő tt, úgy hogy a 
köztakaró a m ellkasró l fo ly tató lagosan és egyenletesen átm egy a fel
karra, annak  külső  részét a válltó l le egészen az epicondylus externusig  
beborítja  és innen minden m egszakítás né lkü l egyenle tesen tovább
fo ly ta tód ik  a  hátra. A jobb  fe lkar egész terjedelm ében m intha a törzs 
bő re alá volna bu jtatva.

A  köztakaró a jobb  fe lkar és ennek legközelebbi környéke felett, 
egyes ép sz igeteket leszámítva, legnagyobbrészt fénylő , szerte len, de 
m indenütt ránezba emelhető  és a fe lkar izom zata fe le tt jó l elcsúsztatható .

É rdekes azon tény, hogy a jobb  fe lkar szokatlan helyzetében, a 
kissé sorvad t deltaizm ot leszám ítva, valam enny i felkarizom épségben 
m aradt és a beteg  jobb  fe lkarjá t activa tud ja  rögzítve ta rtan i. A  h a j
lító és feszítő  izmok k ifogásta lanu l mű ködnek. Mivel e m ellett a jobb  
a lkar erő sebb, m int a bal, a beteg m inden m unkát jobb karjáva l k i
tünő en tud  végezni. A szokatlan gyógyu lásnak k ifogásta lan m agyará
za tá t adni nem lehetséges.

3 hónap elő tt a  beteg lé tráró l leesett, odanött könyökével fenn
akadt, a heges köztakaró a könyök és mellkas közö tt berepedt. Az igy  
ke le tkezett seb nem gyógyu lt lie. Midő n a beteg ezelő tt 3 hétte l bem u
tatónál je len tkezett, az em líte tt helyen gyerm ektenyérny i rákos fek  ly t 
ta lá lt. M ű tétet aján lo tt, m elybe a be teg  belegyezni vonakodott.

Ez okból Schein Mórt kérte meg, hogy k isérle tképen R ön tgen
g yógy ítást alkalm azzon. A z eredm ény nem kie légítő  és igy  csak a m ű téti 
eljárás m arad hátra.

E ttő l azonban bem utató  csak úgy vár eredm ényt, ha sikerü ln i 
fog a k iirtás helyét p lastika  útján azonnal fedni és per primam gyó
gyu lást elérni.

Schein Mór: A  beteget Lévai József a ján la tára három ülésben 
kezelte R öntgen-sugarakkal, elő ször 1904. deczember 13-dikán, m ásod
szor 1904. deczember 20-dikán, harm adszor deczember 27-dikén. A  m ásodik 
expositio  alkalm ával csekély reactio  vo lt észlelhető  a carcinomas te rü let 
szélein. Ennek a reactiónak nyom ai most is lá thatók. A carcinom a maga 
nem m utato tt javu lást. A  kezelést olyan módon akarja  fo ly ta tn i, hogy 
sokkal erő sebb R öntgen-fényt fog alkalm azni. Jav u lás t még igy  is alig 
lehet reményiem , mert a carcinoma egy  része, t. i. az a része, mely a 
fe lkar és hát bő re közö tt foglal helyet, a lig  közelíthető  meg a Röntgen- 
fény által, m ert a betegség már nagyon elő haladt stád ium ba ju to tt, 
melyben a szervezet reactio-képessége hanyatlo tt.
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E zt az a lkalm at arra  használja, hogy a bő rráknál R öntgen-sugarak
ka l elért eredm ényeirő l beszámol. A „G yógyászat“ 1904. évi 16. számá
ban T örök Lajossal együ tt 6 epitheliom a és ulcus rodens esetet ir t le, 
melyek m ind m egyógyultak. A  le irt esetek egyikében sem á llo tt be 
recid iva. A zó ta még nyolcz bő rráko t sikerü lt Röntgen-fénynyel e ltünte tn i. 
Egy beteg, kinek az orrá t a carcinoma részben elroncsolta, most áll 
kezelésük a la tt. D aczára annak, hogy a beteg  78 éves és hogy a  sebé
szek a processust inoperabilisnak tek in te tték , már az első  expositio 
u tán  jav u lást észleltek.

Je len leg  a carcinom a mammae két inopérab ilis  esetét is kezelik  
Röntgen-fénynyel. Ebben a két esetben csak annyiban vo lt észlelhető  
csekély  javu lás, hogy a fájdalm ak enyhültek. A bem utato tt betegnél is 
csekélyebbek a fá jdalm ak, m int vo ltak  kezelés elő tt.

Á lta lában azt a tapasz ta la to t te tte  a rák  R öntgen-fénynyel való 
kezelése alkalm ával, hogy a bő rrák  sokkal inkább befo lyáso lható , m int 
a mamma szövetébő l kiinduló álkóplet, a mi nyilván abban leli m agya
rázatát, hogy a bő rráko t a sugarak  sokkal concentráltabb m ennyiség
ben érik , m int a bő r a la tt székelő  rákszövetet.

Esetei közö tt vo lt olyan is. hol a bő rrák  d iónyi nagyságban 
széteső  daganato t képezett, az o rr és pofa h a tá rá n ; a beteget 5 ülésben 
kezelték , m ire te ljes gyógyulás á llo tt be.

T apaszta lata ik  alap ján a R öntgen-fény a késsel való rad ikális 
e ltávo lítás u tán a bő rrák  leghatásosabb gyógyeszközét képezi. Ez áll 
nemcsak az álkép let e ltávo lítása szempontjából, hanem áll a recid ivak 
tek in te tében is, a mennyiben 1—ÍVs évi megfigyelés a recid ivák kérdé
sében tek in te tbe jöhet. E zekre nézve már most is jobb  eredm ényekrő l 
szám olhat be, m int az éles kanálla l való k ikaparás vagy a paquelinnal 
való égetés után. Több esetben, melyben a m ű té tnek ez a k é t fa jtá ja  
ment elő re, a recid iva csak ak k o r m aradt el, m ikor a daganato t 
R öntgen fény nyel kezeltek radikálisan.

Tauffer Vilmos: Az esethez nem sebészi, hanem álta lános rák- 
therap ia i szem pontból szól hozzá. M indenekelő tt kérdezi, vájjon tud ja-e 
a beteg, mi a b a ja ?  Elő adó a forradásos heget il le tő leg azt mondja, 
hogy a beteg e végett operatió t nem hagy magán végezni. Más kérdés, 
vájjon akkor is m egtagadja-e az operatió t, ha tud ja je len  bajának 
lényegét. Hisz bő rrákró l van szó, tehá t gyógy ítható betegségrő l. K ér
dezi, van-e jogunk  sorsa fe le tt határozni a nélkül, hogy ö maga baja 
iránt fe lv ilágosítva lenne. A R öntgen-kezelésbe nem nyugodhatunk bele, 
hisz a szakem ber véleménye szerin t az itt nem vezet czélhoz, e szerin t 
köte lességünk a beteget rábírn i, hogy m agát az életm entő  operationak 
vesse alá.

Manninger Vilmos: A ráknak  R öntgen-therap iá járó l vannak, bár 
csekélyszám ú észleletei és a rák  rad io therap iájának kérdése bizonyos 
fok ig  be van fejezve. A  senilis, egészen lapos hám rák Röntgen-kezeléssel 
egész b iz tonsággal m eggyógyítható . De nem gyógy ítható  meg a mélybe 
te rjedő  rák , m int a m inő  a bem utato tt eset, kü lönösen azért, m ert a 
m int Schein mondotta, nem tud juk  megközelíteni a ráknak  összes 
pon tja it a  Röntgen-sugárral. Ez ped ig  conditio sine qua non. B izonyos 
m ennyiségű  sugár kell, melynél ha többet adunk, o lyan fekély t kapunk, 
m elynek m eggyógyítása nehezebb, m int m agának a rákénak . Egyetlen 
m ethodus a kés, mely a gyógyu lást lé tre fog ja hozni.

Lévai József: Tauffer fé lreértette. A z t m ondta b em u ta tó , hogy 
a beteg  vonakodott a m ű téttő l, de azt nem mondta, hogy a beteget nem 
akarja  operálni. E llenkező leg a ján lo tta  a m ű tétet és most, hogy a 
R öntgen-kezelés nem vá lt be, fog ja is operálni. De m ert a véres m ű tét 
nem ígér feltétlen gyógyu lást, a R öntgen-kezelés m ellett pedig a gyó 
gyulás lehető sége megvolt, röv id ideig tartó  k ísérle tezést Röntgen - 
kezeléssel indoko ltnak  tarto tt.

A lép íene se ru m -th e rap iá ja .

D etre  L ász ló  : Az első , a ki a lépfene serum ával fog la lkozott, 
Sclavo vo lt, a ki már 1895-ben k im utatta , hogy lépfene elleu immu
n izált k is á lla tok  (juh, nyúl) serum a lépfene-ellenes tu la jdonságokkal 
rendelkezik .

Marchoux (1895), majd Sobernheim  (1895— 1897) nagy jában meg
erő síte tték  Sclavo tapasz ta la ta it, a k i azóta is, nagy k itartással do l
gozo tt seruma hatásm ód jának  m egism erésén. 0  nek i köszön jük  isme
rete ink  nagy részét. Ő  m u ta tta  ki, hogy serum adó állatu l leg jobb a ló 
vagy  szamár, ő  m utatta  ki, hogy a venaba fecskendő s módja sokkal 
hatásosabb a rendes bő r alá való fecskendésnél, valam int ő  vo lt az első , 
a k i em beri lépfenés fertő zés esetében sikeresen alkalm azta a serumot 
(1898). U gyanez évben lépett az eredm énynyel ku ta tók  sorába Mendez 
buenos-ayresi bakterio lógus, a ki Sclavohoz hasonló módon immunizál 
lovakat, öszvéreket és m arhákat lépfene ellen és serum ával már 
6 em bert s ikerrel kezelt. A zóta Sobernheim  serum át fo ly ton erő sí
te tte  és ma már á lla tok  im munizálása czéljából gyárilag  állítja  elő  
H a lléb an ; Sclavo szintén, de fő leg em berek gyógy ítására használja 
serum át, m int lá tn i fog juk, eredménynyel.

Sajá t k ísérle te i körü lbelü l 4 évre terjednek  vissza. U gyancsak 
az orvosegyesü le tben szám olt be 1902. deczember havában azokról 
a kedvező  eredm ényre vezete tt k ísérletek rő l, a m elyeknek eredménye 
egy rendk ívü li fokban hatásos serum elő állítása volt, valam in t már 
akko r is ném ely gyakorla ti k ísérle t alap ján k ife jezte azt a rem ényét, 
hogy serum a, m elyet egy á lta la  vezetett m agánojtóanyag- és serum- 
in tézetben, a Jenner-Pasteur-in tézetben á llít elő , a gyakorla tban  is be 
fog válni, az á llati és majdan az em beri lépfene ellenében. Mint látn i 
fog juk , serum át azóta némely tek in te tben  princip iá lis érdekű  irányban 
fe jlesztette tovább, a m ivel egyrészt a lépfenebacillus hatása m ódjának

néhány pon tjá t s ikerü lt új v ilág ításba hozni, m ásrészt a gyakorlatban  
oly eredm ényekhez ju tn i, a m elyek akko r k ife jezett rem ényeit messze 
tú lhalad ják .

K ét év elő tt közölt eredm ényeit röv iden a következőkép össze
gezheti :

L ovakat és szam arakat sikerü l lépfenebacillus ellen anny ira im mu
nizálni, hogy azok savója  erő s lépfeneellenes tu la jdonságokkal rendel
kezik . Az im m unizálást a gyeng íte tt lépfenebacillusnak (I. vaccin) 
in jectio jával kezdte, majd á tté rt a II. vaccinre, végezetü l a virulens 
bacillusnak agár, m ajd  levesku lturá já ra, a melybő l az immunizálás végén 
] 2 lite rt és többet kap tak  az immunizálandó lovak a nélkül, hogy erre 
mással, m int erösebb-gyengébb lázzal és pár nap a latt múló oedemával 
reagáltak  volna. A z így  imm unizált á lla tok  savó ja praeventiv  is volt, 
curativ  is, azaz a k ísérle ti á lla to t (nyúl vagy malacz) meg tud ta  védeni 
a kon tro li-á lla tra halálos fertő zés ellenében, de másrészt a már fertő zött 
nyu lat is — persze nagyobb adagban alkalm azva — meg tud ta  gyó
gyítan i. A serum már akkor, szarvasm arkákon k itö rt já rvány  esetén, 
meg tud ta  gyógy ítan i a betegek  több mint felét, azonban a gyógyu lt 
á lla tok  közül néhány hetek  múlva lassanként k ifejlődő  cachexiába 
esett, a m elynek eredete a serum segítségével az állatban elö lt lépfene- 
bacillusok testébő l k iszabaduló m érgekben keresendő. A kko ri seruma 
t. i. csakis bakterium ellenes volt, de nem antitox ikus, a m int hogy a 
mai napig  az anthrax-tox in  ismeretlen volt. A  scrum nem is vo lt kém 
cső ben baktérium ölő , azonban o lyként hato tt, hogy in vivo, az állatban 
a baktérium ok elpusztítására vezetett, fő ként phagocytosis útján, de 
részben a m irigyek segítségével is.

A lépfenebacillus m érgeit s ikerü lt k im utatn i több hétig  tenyészte tt 
levestenyészetben, a melyben auto lysis ú tján  felbomlo ttak a bakterium - 
testek . Ezen fo lyadék bevitelére nem lá tju k  a rendes lépfenés fertő zés 
tünete it (pl. tengerim alaczon), hanem tox ikus tüneteket, m inő k a helybeli 
behatás helyén fejlő dő  véres, feketés véres necrosis, továbbá véröm lé- 
seket a bő r a la tt, véres necrosisokat a m irigyekben, fő kép a bélm irigy 
p laqueja iban és végül haem olysist. K iderü lt, hogy a lépfene tox in ja  az 
úgy nevezett endotoxinokhoz ta r to z ik : haem oly tikus, véroldó hatású, 
ogyarán t in v itro , m int in vivo. A keringő  vérben a haem olysis nem 
m utatható  ki, m ert a k io ldo tt haemoglobin az epével kiürü l, a laedált 
vérsejtek  pedig, m int a k iá llíto tt készítm ényben jól lá tsz ik , a lépben 
rakódnak  le, annak endothel phagoeytá iban, a hol is rögösen, részben 
kristá lyosán áta laku lnak.

E tox innak  specifikus affinitása van az érrendszer iránt, úgy az 
érfa lakat (ny irok, vér-endothel), m in t a ny irokszerveket, m int az embryo- 
genetice ezekkel egy eredési! vérse jteket megtámadja.

(A górcső  a la tti m ásodik készítm ény a localis fertőzés helyén 
ta lá lható  és m ethy lenkékkel m etachrom asiásan p irosra festödö degene- 
rá lt kötő szöveti se jteket m utatja.)

E toxin b irtokában, most már több m int egy év ó ta  a serumadó 
á lla to t felváltva imm unizálta tovább friss és régi (4—6 hetes) ku ltú 
rákka l és ily módon oly serumhoz ju to tt, a melynek k ísérle tekben 
igazo lt antitox ikus hatása is van, a mennyiben a fenti tox in -hatást 

I neutralizáln i tud ja. Mint lá tn i fog juk, az ú jabb serum használata  óta 
a késő i tox ikus cachexia, m in t elégtelen serum hatás, elm aradt.

T itrá lás : K ísérleti á lla tu l m indig nyu lakat használ. A  titrá lás 
kezdő dik  egy so rozatnak v iru lens ku ltú rával b eo jtásáv a l; a ku ltú ra viru- 
len tiá jának  pontos ismerete elengedethefleníil szükséges a serum  erő s
sége m egállapításához. Most egy második sorozat a serum ból fokozatos 
(pl. Vs, 1, 2 cm8-nyi) m ennyiséget kap fü lv isszerébe, majd 16 óra múlva 
ezt a v irusm ennyiséget bő r alá, a mely a kon tro li-álla to t IV 2—2
nap a la tt b iztosan megöli. A kontro ll elpusztu l, a serumos állatok 
több-kevesebb nappal tú lé lik  ; a melyik végkép életben marad, m egadja 
a serum erejét. E titrá lás úgyszólván m athem atikai pontossággal megyen 
végbe és te ljesen szabályos eredm ényeket ad. Mostani serumának 
tite re  körü lbelü l 1—2 cm3. A serumadó á lla tok  szabályosan kezeltetnek 
tovább ; szabályos idő közökben m ogcsapoltatnak, a vérükbő l kivá ló serum  
gyógy ítási czélokra fe lhasználtatik .

A  le fo ly t 2 évben alkalm a ny ílt e serum ot m arhák és lovak 
lépfenéjében közel 100 esetben kipróbáln i. A zért helyeztek  e gyógyító  
k ísérletek re nagy sú ly t, mert egyrészt az em beri lépfenének rendes 
forrása — m ező gazdasági állam okban, a minő  hazánk — fő kép az 
á lla tok  lépfenéje, m ásrészt m ert ez á llatokban a lépfene oly vehemensen 
fo ly ik  le és oly súlyos, hogy rendesen halálla l végző dik. A  H utyra-féle 
álla tegészségügy i évkönyv adatai szerin t nálunk 1898— 1902. években 
lépfenében m egbetegedett 14,737 szarvasm arha, 1455 ló közül m eg
gyógyu lt 448 szarvasm arha és 24 ló, azaz összesen 472: 16,192 =  2 '9% . 
N ém etországban 1900—1902. években 12,726 á lla t közül m eggyógyu lt 
260, a gyógyu lási arányszám  tehát körü lbelü l 2'0°/o. 100 álla t közül
2 —3 szoko tt tehá t m agátó l m eggyógyuln i, ha eltek in iink a be tnem 
je len te tt abortiv  fertő zésektő l.

Nézzük most, m ilyen eredménynyel já r t  a serum rendkívü l súlyos 
betegség ellenében. Részletes je lentéseket kapo tt 88 szarvasm arháró l és 
7 lóról =  95 lépfenés esetrő l, meganny i már k itö rt lépfenéröl. Ezek 
közül gyógyu lt 57 szarvasm arha, 5 ló =  62 állat. A nyers gyógyu lási 
százalék tehát 65% . Az esetek k r itika i csoportosításakor k iderü lt, hogy 
ezek közül 55 oly je lentés érkezett be, a hol bonczolásból (a nem 
kezelt á llatok bonczolása) b iz tosíto ttnak  vehető  a lépfene kórism éje, 
ezek közül 39 gyógyu lt =  71% . A  több inél csak valószínű séggel lehet 
ma m ár m egállapítan i a k lin ika i tünetek  alapján, hogy tény leg  lépfene 
vo lt je len, azért csak  valószínű séggel, m ert ob jek tiv  biztos je le a lép 
fenének csak a bacillusoknak a vérben való k im u ta tása volna, de ezek
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csak 1—2 órával a halál e lő tt szok tak  megjelenni a vérpályában. 
A  bonczolás ped ig  elm aradt, m ivel az á lla tok  fe lgyógyu ltak .

A serum in jectio  igen gyorsan h a t ; a bő r alá és ném elykor a 
venaba fecskendés u tán p ár (3—4) óra múlva erő s hő csökkenés (1—3°) 
je lz i a serum hatását, majd gyors javu lás je len tkezik . Sok esetben 
24 óra a la tt te ljes felgyógyu lás vo lt észlelhető , néha a reconvales- 
centia 2— 3 nap ig  elhúzódott. A  serum  adag ja 20—40 cm3 volt, leg 
jobb  eredm ényeket akkor lá ttak , ha a megbetegedés kezdetén  adták  
(az első  12 órában) a serum ot; de még késő bb is meg lehetett az 
esetek fe lé t menteni. A fe lgyógyu lás, m int m ondták, tökéletes 
vo lt, tox ikus tüneteket, cachexiát stb. nem tapaszta ltak .

E  rendkívü l kedvező  eredm ény arra készte tte, hogy most már az 
em beri lép fenének serum által való gyógy ítására  térjen  át. Teheii 
ezt két okból :

E gyrészt, mert az em beri lépfene és annak fő kép az az a lak ja , 
mely leg g t akoribb, a bő r lópfenés betegsége vagy poko lvar — a tíidő - 
és bélanth rax vajm i r itkán  kórism éztetik  — arány lag elég kedvező  
prognosist n y ú jt ú g y is ; másrészt pedig  m ivel oly serummal, a melynek 
az ö lépfeueserum ával te ljesen egyenlő  hatásosságát csak röv id  idő  
e lő tt m u ta tta  k i á lla tk ísérle te i a lapján Carini, Tavel tanár asszistense, 
valam in t a Sclavo készíte tte  olasz serumm al már igen szép eredm ényeket 
é rtek  el a gyakorla tban .

A  poko lvarnak  m orta litására nézve két s ta tis tik a  áll rendel
kezésre, az egy ik  ném etországi, a másik o la sz ; ná lunk csak a ha
lálos esetek  kerü lnek bejelentésre, tehá t m orta litási °/o k iszám ítása 
lehetetlen. N ém etországban 1896—1902-ben 606 eset közül elhalt 
9 2 - 1 5 % : O laszországban 1890—1900-ban 2J,052 eset közül 5712 volt 
halálos == 24% . Ezzel szemben Sclavonak uto lsó s ta tis tik á ja  164 esetrő l 
számol be, a m elyeket serum ának in travenosus befecskendésével 
(10—20 cm3 adagonk in t többször) gyógy íto tt, ezek közül 10 halt meg 
=  6% . Em beren tehát a serum szintén kellő  hatásra képes.

N álunk a/lép fenés (anthrax, pokolvar) halá lesetek száma feltű nő  
nagy  és m egközelíti, ső t néha tú l is halad ja  az o laszországi 500-as évi 
átlago t. Term észetes, hogy nálunk, h o l ’a halá lesetek több m int felében 
nem orvos végzi a halottkóm lést, a d iagnosisoknak csak re lativ  é rtékük  
lehet, de ném ikép valószínű vé teszi azoknak helyességét: 1. hogy falun 
a nép k itünő en ism eri a lépfenés bő rpoko lvart, m in thogy fog la lkozásá
nál fogva a fertő zést m indenkinek vo lt már alkalm a látn i és attó l 
(légycsipés, hu llák  lebörözése, nyázása után) fél is ; 2. m ert a ge gráfiai 
s ta tis tik a  elkészítésénél k iderü lt, hogy hazánknak  egyes részei vannak 
leg inkább k itéve az em beri lépfenének.

1892—95-ben á tlag  4 7 0 =  (0T0°/o-a az összes halá leseteknek) volt 
a lépfenés halá lesetek száma, 1896—1900-ig 725 =  0 16 % , 1901-ben 
511 = O T 2 % , 1902-ben 430 =  0 0 9 % , 1903-ban 469 esetet je len te ttek  be. 
Á tlagban  lépfenében közel annyi ember pusztu l el nálunk, m int 
gyerm ekágy i lázban, több m int genyvérííségben (átlag 4—500) és fé l
annyi m in t orbánczban (900—1000). Ez esetek  javarésze a T isza felső  
fo lyásának k é t partjáró l kerü lt bejelentésre, de igen fertő zö tt a 
M aros-T isza zúga i s ; legfertő zöttebb várm egyék Bereg, Ung, Zemplén, 
Szatm ár, Szilágy, Kolozs, B ihar, Torontá l. Szintén fe rtő zö tt Baranya, 
Vas és a horvát megyék valamennyije. E v idék (T isza fo lyása és 
Maros mente), m iként a H utyra-féle álla tegészségi évkönyv adata i tanu- 
síiják , egyszersm ind a legfertő zöttebb a m arhák lépfenéjére vonat
kozólag is, úgy hogy a k é t s ta tis tik a  te ljesen összhangzó ada
to k a t nyújt.

Term észetes, hogy a tú lnyom ólag szegény vidéken kevés lévén 
az orvos, a betegség késő n kerü l kezelésre, akkor, a m ikor a  sebészi 
kezelés, a mely a kezdeti szakban elég hatásos, eredm ényre már nem 
vezethet. M inthogy lépfene-serum unk ártalm atlan, laborató rium i k ísér
le tekben állandó hatást m utat, és a m arhák és lovak igen súlyos lép 
fenés eseteiben k itű nő  gyógyító  hatást fe jte tt ki, fe lh ív ja  M agyarország 
orvosait, hogy az em beri lépfenés esetekben próbálják  k i a serumot, 
a mely ezélra az érdek lő dő knek készséggel rendelkezésére n y ú jtja  a 
serum ot és a használa ti u tasítást. Néhány száz em beréletrő l van szó, 
olyan em berek életérő l, a k ike t véleménye szerin t Magyarország szám ára 
meg lehet menteni.

Kentzler Gyula: Az elő adó álta l em líte tt egy tényre vonat
kozólag óhajt m egjegyzést tenni. Szóló az I. be lgyógyászati k lin ikán 
tüdövészesek vérének complement tarta lm át v izsgálta a betegség kü 
lönböző  szakaszában. E ezélra emberi vérsejtek  el en nyu lakat im m uni
zált s e nyu laknál a harm adik  véro ltást követő  harmadik -negyedik  
héten rendszerin t a hátsó végtagokon paresis je len tkezett ; az állat 
elő bb k issé húzta lábait, majd te ljesen béna le tt a hátsó lába ira  és ez 
a bénulás továbbhaladva felfelé a légzési izm okra te rjedt, a mi az 
álla t ha lá lá t okozta. E bénulási je lenségek közben az á lla tok  erő sen 
lesoványodtak. Ez á lla tok  gerinczagyát szóló szövettan ilag is v izsgálta 
és az elülső  szarvakban sejtdegeneratio t ta lá lt. A sejtek  határai el- 
m osódottak, a mag sok helyen felo ldódott, a N issl-féle testek  részben 
vagy te ljesen e ltű n tek  a szerint, a m ily m értékben a bénulás elő re
haladt. K ísérle te i befejezve nincsenek és így  végleges vélem ényt nem  
m ondhat, valósziníí azonban, hogy ez esetben is endotoxinok k iszaba
du lása okozta a gerinczvelő beli elváltozásokat.

A  m it szóló különösen hangsú lyozni óhajt, az, hogy alkalm a volt 
D etre serum ával o lto tt nyu la i egy ikének  gerinczagyát is szövettan ilag 
vizsgáln i és o tt az em líte tt e lváltozásokat épúgy megta lá lta, m int a 
sa já t k ísérle ti á llatainál.

Detre László: Fé lreértések  k ikerü lése végett m egjegyzi, hogy  a 
lépfenés á lla toknál nem a serumkezelés álta l á llo tt be a hüdés, hanem 
azért, m ert e légtelen m ennyiségű  serum ot kap tak  és az endotoxin hato tt.

B ih a r m e g y e i o rvos-, g y ó g y s z e r é s z -  és  te r m é s z e t 
tu d o m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

1 9 0 3 . deczem ber h av i szak ü lés.

(Folyt.)

A g y ű jtö tt adatokbó l k itű n ik , hogy 142 egyhónapos korban, 
egészségesen felvett csecsemő  közül közel 100%  sú lyban gyarapodott 
s meg nem betegedett. 35 két hónapos korban egészségesen felvett 
csecsemő  közül közel 100%  sú lyban gyarapodo tt s nem betegedett 
meg. 8 három hónapos korban egészségesen felvett csecsemő  közül közel 
100%  sú lyban gyarapodott s nem betegedett meg, ugyanez tö rtén t 
2 négy hónapos korban felvett csecsemő vel.

19 betegen fe lvett egy hónapos csecsemő  közül e lhalt 7, a több i 
javu ltan  adatván ki, életben m aradt és gyarapodott. 5 betegen felvett 
két hónapos csecsemő  közül elhalt 2, a többi k iadatván, életbe i m aradt 
és gyarapodott. Egy betegen felvett 3 hónapos csecsemő  elhalt, 3 bete
gen fe lvett 5 hónapos csecsemő  életben m aradt és gyarapodott.

13 eg y  hónapos korban fe lvett csecsemő  közül betegen vé te te tt 
fel 5. Ezek javu ltan  k iadattak , életben m aradtak s fejlő désnek indu ltak . 
8 csecsemő nél a fejlő dés a k iadatás u tán indu lt meg, ezek közül négy 
nél a k iadatáskor dajkacsere is tö rtént. Csak négy m aradt a k iadatás
kor ugyanazon táp lá lta tás m ellett s indu lt fejlő désnek.

K éthónapos változatlan  sú lyú csecsemő  nem volt. Egy 3 hónapos 
változatlanu l m aradt sú lyú csecsemő  javu ltan  k iadatva, életben m aradt.

A le fo ly t három év csecsem ő halálozási s ta tisz tiká ja a nagy
váradi gyerm ekm enhelyen :

1900/1901-ben 547 (0—12 hónapos) csecsemő  közül e lhalt 68 
(12‘4°/o), á lta lában 1329 gyerm ek közül elhalt 95 (7 1 % ).

1901/1902. évben 648 csecsemő  közül (0 —12 hónapos) m eghalt 59 
(9 1 % ), álta lában 1425 gyerm ek közül 85 (5 '96% ).

1902/1903. évben 847 csecsemő  közül (0—12 hónapos) m eghalt 68 
(8 02% ), á lta lában 1638 gyerm ek közül 118 (7 2% ). A csecsem ő halálozás 
százaléka tehá t a három egym ásután következő  évben fo ly ton javu lt 
(12-4%, 9 1 % , 7-2%).

A data i alap ján tapaszta la ta it a következő kben fog lalja össze :
1. Egészséges, any jukka l eg y ü tt fe lvett vagy a  felvétel u tán 

da jka te jre  u ta lt csecsemő k az in tézetben aseptikus üzem m ellett jó l 
fe jlő dnek s nem betegednek meg. Minél tökéle tesebb az asepsis, annál 
jobb az eredmény. Feltétlen követelm ény, hogy a gyerm ekm enhelyek 
berendezésénél és üzeménél az asepsis szabályait szem e lő tt ta rtsák .
2. A betegen fe lvett csecsemő k vagy az in tézetben megbetegedtek 
aseptikus üzem m ellett jó  eredm énynyel kezelhető k. Fő dolog, hogy 
megfelelő  da jka te je t kap janak .

Hogy a gyerm eket külső  ápolásba adhassák, nem kell okvetlenül 
a te ljes gyógyu lást bevárni. Az ily  gyerm eket akko r kell kiadni, a 
m ikor megfelelő  da jká ja  akad. A  nagyvárad i gyerm ekmenhelyben 3—4 
napig bennm arad a dajka, a m idő n bejön (saját héthónapos csecsemő jét 
o tthonhagyva), hogy más csecsem ő t vegyen ápolásba. Ha a nála  elhelye
zett csecsemő  jó l fejlő dik , vég leg nála  hagy ják . A csecsem ő kiadásnál a 
leggondosabb iud iv iduálizálást ta rtja  szükségesnek s ez csak kisebb 
forgalom nál kellő  decentralizálás m ellett lehetséges.

3. Az in tézetben levő  oly változatlan sú lyú csecsemő k, a m elyek
nek fejlő désben való visszam aradása sem betegségnek, sem táp lá lási hi
bának nem tu la jdonítható , a „csecsem ő halm azat“ ártalm asságát m utatják .

Az in tézetben tö rtén t megbetegedések egy része s a fejlő désben 
való visszam aradás oly  idő kben voltak észlelhető k, a m idő n egyes 
te rm ek tú l vo ltak  zsúfo lva (néhány napon á t nem lehetett gyerm eket 
kiadn i). A csecsemő felhalmozódás e káros ha tását főkép a fe lgyű lt 
ápolási teendő k  m iatt h iányossá vá lt asep tikus üzemnek tu la jdon ítja . A  
felhalm ozódásnak ez a káros hat isa az ú jonnan épült, aseptikus üzemre 
berendezett gyerm ekm enhelyekbon m inimális.

3. B aró th y  Á kos N agyvárad  1903. novem ber h av i népm ozgalm i 
s ta t is z t ik á já t  ismerteti.

A z ism erte tés fontosabb a d a ta i :
A  je lzett hóban élve szü le te tt 103 (tö rvényte len 22), halva 8 

(törvénytelen 2) gyermek. Az évi születési arányszám  24'3%o, a halá lo 
zási arányszám  (50,860 lakost véve alapul) 25'0°/o.

0 — 1 éves korig  elhalt 23 (törvényte len 7), 1—5 éves ko rig  13 
J (törvényte len 3) gyerm ek. M egbetegedett: vörheuyben 11 (elhalt 2)
I egyén, d iphtheritisben 37 (elhalt 7), typhusban 12 (elhalt 3) egyén.
I Tuberculosisban e lhalt 7, bélhuru tban 6, tüdő hurut- és tüdölobban 

6 beteg.

(1 0 9 4 . janu ár havi szak ü lés.)

E d e lm an n  M enyhért t i tk á r  szóvá teszi, hogy az egy let m unkál
kodása az uto lsó idő kben h an y a tlo tt s a tagok  érdeklő dése m egcsappant. 
Feiveti a kérdést, hogy m iképpen lehetne e bajon segíten i, hogy a 
közel négyévtizede fennálló, szépmultu  egyesüle t rom lásra ne jusson. 
Fe lh ív ja  az egyle t tag ja it, hogy e hanyatlást további ú tjában vállvetve 
igyekezzenek meggátolni.

Berkoeits Miklós a maga részérő l is sa jnála tosnak ta rtja  és nagy 
veszteségnek tek in ti az egyesü let életében az utóbbi idő kben beállt 
tespedést, de azért b íz ik  az egy le t jövendő jében. A hanyatlás okát 
abban ta lá lja, hogy az egyle t régi tag ja i k idő ltek  s bele fáradtak, a 
fiatalabb nemzedék meg nem lépett még sorompóba.

T öbbek felszólalása után Edelmann Menyhért dr. és Berkoeits 
Miklós dr. a már régebben nem hallo tt referáló  elő adások meghonosító-
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sának szükségességét hangoztatták . U tóbbi azt aján lja, hogy  az egye
sü le t hivata losan kérjen fel egyes tagokat referáló elő adás tartására.

Kérész Vilmos u ta lva arra, hogy  a szaküléseken e lhangzott 
elő adásokhoz készületlenül nem lehet alaposan hozzászólni, azt ajánlja, 
hogy az elő adások fe le tt az eszm ersere a kő vetkező , legközelebbi szak
ülésen történ jék.

Ú jabb hozzászólások u tán  a szakülés e lhatározta, hogy e fontos 
kérdés m egbeszélésére választm ányi ü lést hiv egybe.

2. B aró th y  Á kos N agyvárad  1903. deczem ber hav i népmozgalm i 
s ta t is z t ik á já t  ism erteti.

A  je lze t hóban élve szü letett 133, halva 10 gyerm ek. 0 —5 korú 
gyerm ek elhalt 39 (30’7%).

A z évi születési arányszám  (50,860 lakost véve alapul) 31'9°/oo, 
a halálozási arányszám  29’l°/oo, csak he lybelieket véve 25'0%o.

M egbetegedett: vörhenyben 3 gyerm ek, d iph theritisben  58 (elhalt 
8). E lhalt továbbá tuberculosisban 12 beteg. T yphusban m egbetegedett 
4 egyén. A z 58 diphtherias gyerm ek közül a já rványkórházban  34-et 
(68°/o) ápoltak.

A je len tés felolvasása u tán  Iiácz Ödön azt a kérelm et intézi j 
elő adóhoz, a város tiszii fő orvosához, hogy ezentúl je lentésében ne ] 
csak azt tüntesse fel, hogy bizonyos korú  csecsemő  gyerm ek közül 
hány ha lt el, ha nem azt is, hogy hány százalék. E szám adatoknak 
nagy hasznát vehetné a gyerm ekm enhely  sta tisz tiká jának  készítésénél. 
U tal tovább i arra, hogy a nagyvárad i állam i gyerm ekm enholyben is 
részesü lnek gyerm ekek gyógykezelésben az országos betegápolási alap 
terhére, kéri, hogy elő adó az erre vonatkozó adatokat is vegye 
figyelembe.

(1 9 0 4 . fe b ru á r  hav i szak ü lés.)

1. E d e lm an n  M en y h ért: E gy  2 1/a éves leánygyerm eket m utat be, 
a kinek hasában igen je len tékeny  daganat, á lkép le t, a legnagyobb 
valószínű séggel sa rco m a tap in tható . A  daganat a baloldali bordaiv tő l 
k iindulva a has bal felében lefelé húzódik  a sym physisig , ső t á tterjed  
a has jobb  felére is. Töm ött és he lyenk in t dudoros felü letű . Az egész 
has nagym értékben puffadt, a metoorism us je len tékeny . A  nagyfokú 
m eteorism us m iatt nem á llapítható  m eg határozottan, vájjon a léppel 
függ-e össze a dag  s a mi tap in tható , nem óriási léptumor-e. A  
gyerm ek sápadt, je len tékenyen le fogyo tt. Bár leucaem ia fennforgása sem 
zárható  k i te ljességgel, bem utató  több  oko t lá t sarcom a felvételére. A 
beteg  v izsgála tánál idü lt hashártyalob á lta l lé trehozo tt izzadm ányra 
is gondolt. Lázas mozgalmak vo ltak  észlelhető k. A szülök a betegségre 
csak 5 —6 hét elő tt le ttek  figyelmessé. A  cachexia még ma sem k ife je
zett. V érv izsgála t m egejtésére elő adónak még nem volt ideje , a beteget 
csak tegnap óta észleli. További észleletéirő l ezután szándékozik  a 
szakülésnek beszámolni.

A bem utato tt esethez hozzászóltak Kérész Vilmos és Fráter 
Imre, m indkettő  leucaem ia lienal s-t véve fel, továbbá Konrád Márk 
és ltácz Ödön, a k ik  a tap in tható  tö m ött kép le te t daganatnak  ta rtják .

2. R évész V ilm os „H ydatida  p u lm o n is “ czímmel ta r t elő adást, 
bem uta tva a betegtő l szárm azott kórboneztani készí ményt.

A  beteg, egy  in te ll igens úrnő , elő adása szerin t betegségének 
kezdete  1898. jan u ár havára vezethető  vissza, a m idő n nagy  láz és 
köhögés m ellett m ellkasának bal felében szúrófájdalm at érzett.

A  köhögés azóta nem szű nt meg. A  köhögéssel váladék is ürült.
A  m ellkasban érezhető  fájdalom  erő sebb felindulásnál fokozódott, de 
nyugalom ban is je len tkezett. K özérzése e m ellett törhető  volt, de kedély 
hangu la ta  m indig nyom ott. íg y  ta rto tt ez 1902. deczember közepéig, 
a m idő n köhögése fokozódott s néha véres köpetet is ü ríte tt. E hónap
ban köp te ki az első  hártyát, a nélkül, hogy állapotában je len tékeny  
vá ltozás á llt volna be, csak a m ellkasában érzett fájdalm a le tt huzó, éles.

1903. február 6 d ikán  este sok köhögés u tán másodszor köpött 
k i hártyát. F ebruár 11-dikén déle lő tt nem jó l érezte m agát, 'fázott, 
borzongott, keveset köhögött is, délben erő s köhögési roham lepte meg 
és vért is  köpött, lázas volt, de hártyá t nem ürített. F ebruár 12-dikén 
ism ét k ö p ö tt k i h ártyákat, azóta m indennap kisebb-nagyobb mennyiség
ben ú jra  ü rü ltek  hártyák . E zt a beteg m indenkor előre m egérezte, mert 
ém elygés és nyom asztó érzés elő zte meg. A  beteg szerin t erő s, zörgő s 
köhögés közben ürü ltek .

A beteg  azt vélte, hogy tubercu lo tikus, de ism ételt v izsgálat
nál sem lehetett o fo lyam at je len lé té t m egállapítani. Lázas sem volt, 
nem fogyo tt, kinézése jó volt. Csak egy idő nk in t k iújuló légcsöhuroto t 
lehetett felvenni, erre m uta to tt a nyákos-genyes köpet is. Csak a m idő n ! 
már nagyobb m ennyiségű  hárty á t köpö tt k i, lehetett jobbo ldalt, a lapocz- 
csont vonalában, az 5—8-dik bordák közt, a mellső  hónaljvonalig  terjedő  
tenyérny i tom pu lato t k im utatn i, a  mely fe le tt légzés nem vo lt hallható.

A hártyak iköpés 2—3 héten á t ta rto tt, e közben többször volt 
m érsékelt hő emelkedése, a mely a 39°-ot nem érte el. N éhányszor a 
köpet véres volt.

A  be teg  érzése u tán je lezn i tu d ta  az irány t, a melybő l a hártya 
ü rü l, íg y  szerinte az első  héten jobbró l balra húzódva, a  szegycsont j 
m elletti vonal irányában jö t t  fel, m íg késő bb csak jobo ldalt, a szegy
csont m elletti vonal irányában.

Többször fu ldok lás közben jö t t  fel, úgy  hogy  gyors orvosi segély t 
h ív tak , de m ire az orvos m egjött, a hárty ák  rendszerin t m ár künn 
vo ltak. A m idő n a  hárty ák  k iköpése megszű nt, a köpet hosszabb ideig 
genyes je llegű  vo lt, de nem bű zös. S a köpet iiriilése is  nem sokára 
megszű nt.

A  tüdő k  fele tt m indenütt késő bb légzést lehetett hallani, a beteg 
közérzése és k inézése egyre javu lt, úgy hogy m in tegy három  hó 
u tán  te ljesen gyógyultalak lehete tt tek in teni.

1905. 3. sz.

A kórism e kétség te len  v o lt: a jobb  tüdő nek  hydatidája . Erre 
va llo ttak  a k iköpö tt hártyák .

A górcső i v izsgála t m inden kétséget k izárt, m ert horgokat 
ta lá lt s ezután a hártyáknak  szövettani v izsgála ta  feleslegessé vált.

A tüdő k  hydatidá ja  a ritkább  esetek közé tartoz ik . így  véleked
tek  ró la már D avaine, Andral, Trousseau, stb.

N eisser s ta tisz tiká ja  szerint a májban echinococcust t a lá l t : Davaine 
16-6 o/o, Böcker 2 7 % , Neisser 5 0 % , Finsen G9o/''-ában az eseteknek, a 
tüdő ben az eseteknek 4, 5, 7 4 és 3 °/o ában.

Az echinococcus a taen ia  echinococcusnak borsókája. Az echinococ- 
cus-daganato t már H ippokrates és Galen is ism erték, de genezisét csak a 
helm int ologiai v izsgála tok  á llap íto tták  meg. A taen iát Rudolphi ta lá lta  
meg elő ször 1810-ben egy ebnek a beleiben.

Sieboldnak, K üchenm eisternek 1853-ban s ikerü lt szarvasm arhák
ból származó echincoccushólyagokból ku tyákban  a taen ia  echinococcust 
tenyészteni. 1862-ben N aunynnak, K rabbenak és F insennek em bertő l 
származó hólyagokból s ikerü lt ku tyákban  a taen iá t tenyé-zteni.

A taen ia  echinococcus igen k icsiny, 4 —5 mm. hosszú, igen 
kicsinyfejii. R ostellum a 14—25 darab kétsoros horogból áll, a fejen 
négy szívógödör van. Összesen három tagból áll, csak ha egy p roglo ttis  
k ife jlő d itt, k ép ed  ez a negyedik tago t. A  prog lo ttisben  van köriilbelöl 
500 ére tt pete.

A vele való fertő zést elő segíti, hogy a prog lo ttidák  könnyen sza
kadnak  s a peték könnyen szétszóródnak és szám talan tárgyhoz tapadnak . 
A  fertő zés lehető sége szem pontjából fő kép a k is ölebek veszélyesek.

A peték, illető leg az einbryok a gyom ron á t a belekbe ju tva , a 
belek fa la it á tfú rják , beju tnak  a ny irk - és véredényekbe s ezekben 
e lsodorta tnak a legtávolabbi szervekbe. B eju thatnak az art. pulmonalis 
hajszálágaiba, i t t  fennakadnak és k ife jlő d ik  a so litaer tiidöechinucoceus.

A szóban levő  esetben annak a m egállapítása fontos, vá jjon a 
tüdő  pnrenchym ájában fejlő dött-e k i első dlegesen a cysta. Áz észlelés 
a m ellett szól, hogy igen.

M ásodlagos tüdő hydatidák  á lta lában ritkán  fo: dú lnak elő . T öbb
ny ire az tö rtén ik , hogy a hasüreg, fökép a máj echinococcusa, ha 
utóbb inak fö iü letén fejlő d ik  ki, növekedése fo lyam án m agasra fe lto lja  
a rekeszizm ot, e lgenyedés esetén azt át is tú rh a tja s ha ekko r adhaesiv 
p leuritis  d iaphragm atica keletkezik , a cysta m indjobban belenő  a tüdő  
szövetébe, á ttö r egy bronchust s ez úton kiürü l. E lő adó esetében a májban 
semminemű  elváltozás sem m uta tható  ki, ezért ily eshető ség k izárható.

A z echinococcus a tödő nek bármely részében k ife jlő dhetik , de 
leggyakrabban a jobb  tüdő  alsó lebenyében talá lható. Neisser s ta tisz tiká ja  
szerin t jobbo lda lt 25-ször, balo ldalt 12-szer fo rdult elő . A  jobb  oldalnak 
e p aed ilectio já t a m ájnak  egyidejű  megbetegedéséből szár.: az ta tja

Legtöbbször csak egy cysta ta lá lható , egy tüdő ié iben több ritkán  
fordul elő , nem kevésbbé r itk a  eset, hogy m indkét tüdő ben felta lá lják .

A  k ifejlő dés a tüdő  parenchym ájában tö rtén ik . A eysta fala 
igen vékony, A iders szorint nem idü lt lobos fo lyam at u tján  fejlő dik , 
hanem a szomszédos tüdő résznek regressiv  m etam orphosisa álta l. A 
cysta  falának vékonysága s az engedékeny7 tüdő szövet kedvező  fe lté te
lek ahhoz, hogy7 a cysta  tetem es nagyságot érjen el. Nem ritkán  k itö lti a 
m ellkasnak jobb és bal felét s a szerveket k ito lja  helyeikbő l.

Észleltek eseteket, a melyekben igen nagy  cysták  észrevétlenü l 
fe jlő d tek  ki. Ha azonban, a mi gyakoribb, a töm lő  egy bronchusba tö r 
át, ta rta lm át a beteg  k iköpi, a tömlő  fala zsugorodik , beheged vagy 
hosszantartó  genyedést okoz s a beteg marasm usban megy tönkre. Igen 
súlyos szövő dmények is e lő fordulhatnak, így  vérkeringési zavarok, 
esetleg üszkösödés, a mellű rbe való áttö rés vagy a véredények arro- 
dalása következtében végzetes haemoptoe.

A tüdöechinococcusnak jelenségei nem je llegző k, m ert a töm lő s 
dugnak székhelye és nagysága oly  tüneteket eredm ényeznek, a m inő k 
a tüdő  szövetének megbetegedései álta l is elő idéztetnek. Középponti 
fekvésű  cysta sokáig  észrevétlenül maradhat. Fokozódó növekedésénél 
eleinte gyötrő  száraz köhögés je len tkez ik , késő bbb nyákos, esotleg 
véres köpet, fájdalom  az egy ik  vagy másik m ellkasfélben, sokszor 
tom pa nyomás, néha nehézlégzés. Ä  szóban levő  betegnél többször 
m érsékelt höem elkedéssel rázó hideg is je len tkezett, úgy hogy7 elő adó 
nem egyszer tüdő vészre gyanakodott, bár a je llegző  tünetek  hiányoztak. 
E llene szólt a betegnek jó  kinézése is. Végre a hárty ák  k iköpése 
hozo tt világosságot.

A hárty ák  k iköpése alkalm ával a beteg  többször fu ldok lási 
roham okat kapott, úgy hogy a be tegért aggódni kellett.

Ha oly esetekben m uta tkoznak a tüdő  részérő l gyanús tünetek, 
a m idő n az echinococcust a m ájban már b izonyossággal d iagnostizáltuk , 
a tüdő k echinococcusára is gondoln i kell s a köpet gondosan m eg
vizsgálandó.

K ö zk ó rh á z i o r v o s tá r su la t .

(X III. bem utató il lés 1 9 0 4 . novem ber 9 -d ik én .)

E ln ö k ; A xm ann  Béla; jegyző  : F e ld m an n  Ignácz. *

E lnök az ü lést m egnyitja . A  mai ülés jegyző könyvének  h ite lesí
tésére fe lkérte  D eutsch A do lf és M akara L ajos tag társakat.

O ldalsó h asfa li k iz á r t  sérv  esete.
M akara L ajos. H. I.-nó, 51 éves magánzó, többször szült, á lta lán

egészséges.
Régi kö ldöksérve 5 év elő tt k izáródott, a m ű tét alkalm ával egy 

tam pon m aradt tévedésbő l a hasüregben, mely hosszas genyedést ta r to tt 
fenn, m ígnem 11 hónap m úlva e ltávo lítta to tt.
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(R é c z e y  Im re ta n á r )  s e b é s z e t i  k l in ik u m á r ó l.

A m yelom áról.

I r t a : V erebé ly  T ib o r dr. k lin ikai tanársegéd.

Uj d aganatfoga lm akat az irodalom ban m eghonosítan i csak is 

ú g y  s ik erü lh e t, ha a neoplasm ák  n agy  csopor tjábó l elk ü lön ítendő  

új faj az azon idő ben épen elfogad o tt, m ondhatjuk diva tos k ó r 

e lv ek  szer in t van  kö rü lh a tá ro lva . Je len leg  e szem pontbó l a 

p a th o log iáb an  határozottan kettő s irán yza t u ralkod ik  ; m íg u gyan is 

fe lo sz tá s i a lapu l csaknem  á lta lában  a h is togen esis szo lg á l, add ig 

az e g y e s  ese tek  e lb írá lásában a vezérelv  k é tség te len ü l a gó rcsöv i 

m orph ologia . A mi más szóva l azt je len t i, h ogy  a dagana tfoga lm ak 

elm életi m ega lk o tása  a szöveti szárm azás szer in t tör tén ik , az 

eg y es ad ott dagan at osz tá ly ozása  azonban az e lm é le tileg  k ia laku lt  
foga lom ból levon t je l le g e k  alapján eszk özö lte t ik . A carcinom a 
foga lm áva l p l. mai nap szorosan  összefo rr t a hám eredet fogalm a ; 

valam ely  dagan at azonban nem azért carcinom a, m ert m inden 

eg y es esetb en  beb izony ítha tó , h ogy  az il le tő  bur jánzás tén y leg  a 

hám ból v e t te  ered etét, hanem  m ert a hám ból va ló  leszárm azás 

te rm észetes k övetk ezm én ye i b izonyos o ly  je l leg ek , a m elyek  azután 
az eg y es ese tek b en  felism erhető k. A k ét pr incip ium  közü l Marchand 
te ljes jo g g a l a h is to g en es is t  m ondja tudom ányosabbnak, a lap- 

fon tosságu n ak  ; H ansem ann v iszon t épen  a gy a k o r la t i é le t szem 

pontjából m éltán h an gsú lyozza  a m orph o log ikus je l leg e t . Az azon 

ban, h ogy  Lubarsch s ve le  m ások is  a daganatok  e ln evezésén é l 

ez u tóbb it v esz ik  k iin du lási pon tu l, nézetünk  szer in t határozott

v issza esést  je len t . H a va lam ely  dagana tban  sikerü l a szöveti 

fe j lő dést k é tség te len ü l beb izon y ítan i, ott a daganat n ev é t m ind ig 

a h is togen esis és ne a vé le tlen ü l fe lve tt  a lak i tu la jdonságok 

szabják m e g ; íg y  p l. ha va la m ely  adenom as daganatról b e

b izonyu l, h ogy az en d oth e lse jtek b ö l szárm azik , ne nevezzük  azt 

Lubarsch in d ítván ya  szer in t adenom a en d o th e lia le -n ek , hanem 
endotheliom a adenom atosum nak . V a lósz ínű , h ogy  m indkettő  m ellék es 

je lző v é  lesz , ha a fe lo sz tás ae tio lo g ik u ssá  v á lto z ik , bár  ma a lig 

leh e tn e  m egm ondani, vájjon ez a fe losz tás újabb nevek  fe lá ll ításá ra , 

v a g y  a m ostan iak összevonásá ra  fog -e  vezetn i.

A liis togen etik u s-m orp h o log ik u s fe lfogás és beosz tás id e ig 

len es ér ték e jogosu lt tá  teszi a gyak o r la t i on k o lóg ia  két tö rek 

vését. Az eg y ik  az, hogy az e lm éle tileg  m egszerk eszte tt d agan a t

form ák a lak i m eghatározásáva l m esterséges ha tá roka t lé tes ít  ott, 

a hol a term észetben csak átm enetek  van nak s v iszont közös 

csopor tba  soroz ta lán heteronym  fo lyam atoka t is. Á ll ez  az eg y es 

daganatfa jok ra  ép ú g y , m int a d aganatoknak  egyéb  foly am atok 

hoz való v iszon yára  is. A m ájsejtekböl k iin d u ló , részben h a tá ro 
zo ttan com pensáló je lleg ű  u jdonkép le tek  iroda lm a ez irán yb an  a 

leg tan u lságosab b ; a nodu lus h yp erp lasticu s és h yp ertrop h icu s, 

az adenom a, az adenocarcinom a és a carcinom a e lm életileg  fe l

á ll íth a tó  csoportja i g yak o r la t ilag  o ly  k ev éssé  ér ték esíth e tő k , h ogy 

a szerző k egy  része va lam enny i efféle daganato t a májban ade- 
nom ának ta rtja , m íg m ások m ár a határozottan pótló je l leg ű  túl- 

ten gések  esetén  is  carcinom áról beszéln ek . A ke lo id és a tú lten gett 

lieg , a p er iostit is  p rodu ctiva  c ircum scr ip ta  és az osteom a, a n yak i 

lipom a és az e lliá jasodás (M adelung), a liasfa li desm oidum  és a 

fibrosarkom a, a  pa ro tisbeli adenom a és a carc inom a b asocellu la re 

m eganny i példái e ha tá roza tla n ságn ak . A  m ásik  irán yza t az, h ogy 

a d iv a tos pa th oh is to lo g ia i e ln evezések  tú lh a jto tt pon tosságáva l
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szem ben  a gyak or la tb an  ez idő  szer in t b izonyos eg észség es 

con serva tiv ism u s m u ta tk oz ik . H abár az ő srég i n evek  foga lm át az 

újabb ism eretek  sokszorosan  á ta la k ít ják , m égis a gyak o r la t i kó r

tan ezen nem új nevek  szerk esz tésév e l, hanem  a praxisban  m eg 

honosodo tt n evek  m ellé fű zö tt új je lző k k e l seg ít. Kétséget nem 

szenved  pé ldáu l, h o g y  a K rom pecher ism er te tte  hám daganatok 

je llem zésére  e lm éle tileg  leg h e ly eseb b  a basaliom a (Nélcám ) e l 

n evezés ; a gyak or la tb an  m égsem  ez, hanem  az adenoma, il le tv e 

a carc inom a m ellé ragasz to tt basocellu la re (K rom pecher) je lző  

m ent át.

M egtalá ljuk  e küzdelm et vo ltak ép en  va lam en n y i d agana t

fa jn á l, csa k h o g y  az eg y ik  csopor tban az e lm életi k id o lgozás 

n eh ézsége i nagyob b ak , m in t egy  m ásikban ; k é tség te len ü l a tágabb  ér 

telem ben  ve tt n y iro k szö v e t dagan ata i a legnehezebben  elem ezhető k 

közé ta r toztak m ind ig s szám íth a tók  ma is. E zek  közü l a n y irok 

m ir igyek  (lym ph ogland ula) p rog ressiv  e lv á ltozása it legú jabban 

K a u fm a n n  osztá lyoz ta  s fe losz tása , m in thogy szám ol a h is to 

g en es is  és a gyak o r la t i é le t k övete lm én ye ive l, m ind nagyobb  teret 

h ó d i t ; a lym phom a név  a la tt összefog la lt  leukaem iás, a leukaem iás 

és m a lignus d aganatok , habár á tm en etek et m uta tnak, jó l körülire  

s m an apság m ár a k lin ik ai gyak or la tb an  is  m eghonosult  a lo sz tá 

ly o k . A cson tve lő b ő l k iin du ló  daganatok közö tt e ligazodn i azonban 

ez idő  szer in t is  igen  bajos, a m int azt m ár a haszná la tos e l 

n evezések  egyszerű  fe lso ro lá sa  is  b iz o n y ít ja : m yelom a m u lt ip lex  

(R u s tizk y ) , sarcom a m u ltip lex ossium  (B uch ), m yelogen pseudo

leuk aem ia  (R uneberg), osteom yelit is  m aligna  (G ra w itz ) , o stit is 

sarkom atosa  (H am m er), endo theliom a in travascu la re  (M arckw ald ), 
lym phosarkom a m u lt ip lex  ossium  (W ie la n d ), m yelosa rkom a (Schmaus), 
lym phaden ia  ossium  (N o th n agel), erythrob lastom a (B ibbert), p las- 

moma m alignum  (H offm ann).

M agyarázatu l szo lg á l erre a cson tve lő nek  é le ttan i szerepe és 

boneztan i a laku lása . A z elő bb irő l ez  id e ig  an n y it tudunk , h ogy  a cson t

ve lő  szoros v iszonyban  á ll a cson tk ép zésse l, a v é rkép zésse l (osteop last i 

k us és haem op oetik us szerv ), épen ezér t egy fe lő l a csontok m egb etege

dése ib en  (osteom a la c ia , rh ach it is , o s t it is  deform ans) vesz ak tiv 

részt, m ásrész t a vér  e lvá ltozása ib an  (anaem ia pernic iosa , leuk aem ia 
és in fectiosu s bajok) is osz tozik , m in dk ettő b en ú gy lá tsz ik  akár  
pr im aer m ódon, a m ikor a csont, i l le tv e  a vére lv á ltozás a c s o n t 
ve lő  m egb eteged ésén ek  k övetk ezm én ye, akár  m ásod lagosan  ú g y , 

h o g y  a vér- v a g y  cson te lv á ltozást com pensá ló, pótló, e llen sú ly ozó 

e lvá ltozás a cson tve lö b eli fo lyam at. Ennek m egfele lő en  b on yo lu lt 

a boneztan i s z e r k e z e te ; egészéb en  vo ltak ép en  nem egy  é lesen 

k örü lh a tá ro lt , tokb a zár t szerv , m in t a máj, a v ese, v a g y  a lép , 
hanem egy  sok szorosan  á tlik ga to tt szerv rendszer ű réit k itö ltő  
n y irok szövet, m ely e n y ílások on  á t p h ysio lo g ik u san  is , m in t a 

véred én yek  k ísérő je (p er iv ascu la r is  n y irok k öp en yek ), sok szorosan 

összefügg  a szervezet á lta lá n os n y irok ren d szeréve l. F inom  kö tő 

szöveti váza  ren d k ívü l dúsan erezett és z s ír d ú s ; az ebbe á g y a 

zott n y irok ap p ara tu s p ed ig  a legvá ltoza tosab b  se jtek b ő l (m yelo- 

cy tá k , ó r iásm agvú se jtek , ly m p h ocy ták , leu k ocy ták , e ry th rocy ták ,  
ery th rob la stok ) a lk o to tt.

M ind e n eh ézségek  fe lm erü ltek  akkor, a m idő n a 2 . szám ú 

sebészeti k lin ik án  elő fordu lt esette l k e lle t t  leszám oln unk , a m ely 

e ltek in tv e  a boneztan i e lvá ltozás a rán y la g  k is  fok átó l, k lin ik a i  

szem pon tbó l, fő leg  seb ész ileg  is , érdekes a lak ja  volt e r itk a  csont- 

e lvá ltozásn ak . Fő nököm , R éczey ta n á r  ú r sz ív es m egbízásábó l és 

bu zd ításá ra  vé ltem  érdem esnek az esetet, az irodalmi tanu lm ányok  

kapcsán  felm erü lt gon d o la tok k a l együ tt le írn i. L egyen  szabad azt 

nek i e h e lyen  is hálásan m egköszönnöm .

Gr. A ., 52 éves, fö ldb irtokos, l/s év elő tt mellkasa közepén k is 
k idom borodást vett észre, mely azóta lassan, de állandóan n ag y o b b o d o tt; 
az alkalm azott borogatás és jodtinctu raecsetelések  m itsem használtak  ; 
m in thogy azonban kellem etlenséget a dudor nem okozott, behatóbb 
kezelés alá nem vette. 3 —4 hó ó ta légzési nehézségei vannak, a m elyek 
m iatt gégészhez fordult. Lucse sohasem  v o l t ; de már gyerm ekkora óta 
gyakran  szenved súlyos tonsil litisekben ; csa ládjában terheltség fel- és 
lemenöleg k i nem m utatható .

E rő te ljes, igen jó l táp lá lt férfi, k issé cyanotikus arczszínnel. A 
szegycsont közepe tá ján  a 3—5. bordák  m agasságában laposan elterülő , 
elm osódott határú , jóko ra  alm ányi dudorzatos felü letű , egynem ű en 
kemény tap in ta tó , ép elm ozdítható bő rrel fedett, a lap ja  fe lett azonban 
el nem m ozgatható  térfogatnagyobbodás, a m elynek megfelelő en a mell
kas közepén a kopogta tási hang tompa. A terim enagyobbodás sem 
spontán, sem nyom ásra nem fájdalm as, nem lük te t. A be teg  hevesebb

testm ozgások u tán  k issé steno tikusan légzik . A  szívm ű ködés normális. 
A v izeletben kevés fehérje.

A  laryngoskopiás v izsgála t azt m utatta, hogy a gégebem enet, az 
ep ig lo ttis  és a hangszalagok te ljesen szab ad o k ; a hangszalagok alatt 
körü lbelü l IV2 cm .-re a cart, cricoidea tá ján  azonban körü lbelü l czeruzá- 
ny ira szű kül az ű r té r ; a szű kü lést valam ely subm ucosus folyam at 
idézi elő , m ivel a nyá lkahártya  ép, ra jta  még csak hám lekopás sem 
látható .

A betegnél endo laryngealis úton próbak im etszés tö rtén t, a m iután 
csakham ar nehézlégzés és vérköpés lépett f e l ; körü lbelü l 2 óra múlva 
a beteg h irte len fulladozni kezdett s erő s cyanosis m ellett eszm életét 
vesztette. Az in tubatio  sikerte len lévén, betegnél tracheotom ia superio r-t 
végeztünk, a mely után körü lbelü l Va órai m esterséges légzés a b e teget 
m agához te ríte tte .

A  beteg ettő l kezdve rendkívü l sokat köhögött s a kiü ríte tt 
nyákos geny állandóan véres m aradt. A m ű tét u tán  4 nappal fokozato 
san emelkedő  láz je len tkezett, a m ivel kapcso la tosan m indkét tüdő  
fe le tt e lterjed t hörghuru t je le i m utatkoztak . Á légzési panaszok sú lyos
bodása, majd sz ivgyengeség tünete i közepette 15 nap m úlva a beteg 
meghalt.

tíonczjegyzökönyv 1904. február 4-dikén. (Prof. Pertik.)
A  középterm etű  tetem  jó l fe jle tt, jó l táp lá lt. A  nyak  közép

vonalában 3 cm.-re a jugu lum  fe le tt 2 cm. hosszú s 1 cm.-re tá tongó 
tracheotom iás seb. A  szegycsont tá ján  egy körü lbelül gyerm ekökölny i, 
dudoros, töm ött daganat dom borodik  ki, a mely a II. bordaporcztó l a
IV .-ig  húzódik , 6 ’5 cm. hosszú és harántbehúzódás álta l egy nagyobb 
felső  és egy k isebb alsó részre osztott. A  szegycsont m etszéslapján k i
tű n ik , hogy e daganat nagyrészt az egész szegycsontnak hata lm as fel
fúvódásából szárm azik, a m ennyiben ez u tóbb i a manubrium  tá ján  2, a 
corpusnál 4 cm. széles, azután fokozatosan keskenyedik  a processus 
xipho ideus felé.

A  csont szétto lt kéregállom ánya je lentékenyen elvókonyodott, 
ső t helyenk in t valósággal h iányz ik . A  velő  áttiinő , töm öttebb, nedvdús, 
sötétvörös. A szegycsonttó l inellfelé ellapuló, le te tő zött, gyerm ekökö lny i 
daganat em elkedik  k i a bő r alá, a m elynek subeutisába b e h a to l; metsz- 
lap ja  töm ött, szürkés-vörös, egynem ű  s a  fen tem lített e lvékonyodott 
csontburok h iányain  á t a velö iireget k itö ltő  szövette l összefügg. A 
szegycsont belső  felszínén tenyérny i terjedelem ben a cson thártya felett 
borsónyi, töm ött daganatok  fog la lnak helyet, a m elyek a belső  szövet
nek az edények mentén k ibuggyanó nyúlványai s a szomszédos kö tő 
szövetben éles határ né lkü l szű nnek meg.

A gátő r egyébként szabad, m érsékelten zsírdús. A  gége gyű rü- 
porczának lemezében jó k o ra  m ogyorónyi daganat foglal helyet, mely a 
gyürű porezot sajá tságosán felfú jja és mely fe le tt a mellső  felszínen 
közvetlenül a tracheotom iás nyílás fe le tt a nyá lkahártya  borsónyi te r
jedelem ben fek é ly es ; ezen sarjadzó hám fosztás a hangszalag a la tt 12 
mm .-nyire fekszik , a hol a gége ürtere oly anny ira szű kült, hogy  gombos 
ku ta tó t is alig  bocsát át. A  gyürüporcz daganat a metszéslapján m e g 
lehető s puha, szürkés-piros, nedvdús, s finom csontgerendáktó l á tjá rt, 
peripheriá ján a perichondrium  a la tt egész k iterjedésében a porcznak 
vékony segm entum ától boríto tt. A  pajzsporcz m indkét lem ezében a 
poroz közepén k is terjedelm ű  csontosodási góez foglal helyet,

A  tüdő k m indkéto ldalt szabadok, nem retrahálódók, lósző rpárna-, 
részben dunnatap in tatúak , m etszlap juk  m indenütt sima, halványvörös. 
A légu tak  sö tét kékes-vörösek, bő séges, szívós, vörhenyes nyákkal 
takartak .

A szív m indkét felében m érsékelten m egvastagodott, izom zata 
barnás-vörös, k issé szakadékony. A b illen tyű k  vékonyak, hártyásak . 
Az aorta bélszínén néhány hyalinp laque és zsíros folt.

A lég középnagy, tok ja  k issé ránezos, m etszlap ja  sima, halvány, 
középtöm ött, állom ányában jó l k ife jezett a gerendázat. A  máj valam ivel 
k isebb, állom ánya szakadékony, sárgás-vörös, ra jzo la ta  elm osódott, az 
epeu tak  átjárhatók . A  gyomor, bélhazam nyá lkahártyá ja  végig  duzzadt, 
palaszürke, tapadós nyákkal fedett.

A  vesék valam ivel nagyobbak, to k ju k  elég könnyen levonható, 
állom ányuk töm ött, m etszlap juk  kéke vörös, szép ra jzo la tú . A hólyag 
n yá lkahártyá ja  halvány. A  prostata valnm ivel m egnagyobbodott, töm ött, 
kissé dudoros.

A csontok közül a balo ldali V., VII., VIII., IX. s a jobbo ldali
III., IV., VII. bordán orsóalakú m egvastagodások tap in thatók , melyek a 
szegycsontban le ir t elváltozáshoz hasonlók ; nevezetesen a m etszlap jukon 
a csont m iu tegy fe lfú jt, sötét-vörös velő vel k itö ltö tt, m ig a periosta lis 
kéreg nagyobbrészt elvékonyodott. A  periosteum ban gom bostű fejnyi, 
borsónyi göbök fog la lnak helyet, melyek az edények átfúró  ny ílásainak 
felelnek meg s itt-o tt beterjednek a bordaközti izmok állom ányába is. 
A m egvastagodások szélén az ú jdonképzett szövet e lhatáro lása az ép 
vörös velő vel szembon elm osódott. A  csigo lyák közül a IX. és X. 
csigo lya testében a szivacsos csont egy része söté tvörös daganatszövetté 
a laku lt át, a m elynek terü le tén  a csontgerendák te ljesen hiányoznak. 
A csöves csontok zsirvelő jében, valam int a koponyátokban sehol el
változás ki nem m utatható .

A  s z ív  fo lyós vérén eszközölt vizsgála t azt m utatja, hogy a 
fehérvérsejtek  szám aránya sem absolute, sem arány lag  feltű nő bb elvál
tozást néni szenvedett. 5.000,0000 vörösvérse jtre esik 7000 fehér, a me
lyeknek  v iszonylagos aránya a rendestő l el nem té r.

A hólyagból vett vizelet, a mely lem aczerált hám sejtek tő l igen 
zavaros, s így pontosabb v izsgála tra nem alkalm as, album oset tartalm az.

D ia g n o s is : Tum or diffusus m yelogenes s te r n i;  m etastases 
vertebrarum , costarum  et ca r tilag in is  cricoideae ossificatae. Tracheo-
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tom ia fac ta, haem orrhagia ex aspira tione pu lm onum . D egeneratio 

parench ym atosa  m yocard ii et hepatis.

B ronch itis  ca ta rrha lis chronica ;  ossificatio ca rti lag in is  thyreo
ideae ; em physem a chronicum. H ypertroph ia ven tricu li cordis dex tr i 
m inoris g radu s. Cyanosis renum .

Górcső d vizsgálatra az endolaryngealisan kiir tott szövetdarabkán 
kívül a szegycsont, a bordák és a gyíirüporcz daganata került. A  szöveti 
kép mindenütt egységes lóvén, összefoglaló leírást adunk, a melyben 
csupán utalások je lzik  a csekélyebb helybeli változatokat.

A  daganat szövetileg egyetlen se jtfa j homogen töm egébő l s 
ebben elágazódó edényrendszerbő l áll. K ötő szövetes váz, vagy in te r
stitia lis anyag a sejtek  közt nincsen, a sejtek  épen ezért valamelyes 
köteges vagy  alveolaris elrendező dést sem m utatnak. Csupán o tt, a hol 
a daganatse jtek  közö tt fu tó  edények reczéje igen sürü s a hol egy 
ú tta l ez ágak  a metszetben egy síkba kerü ltek , o tt van a daganatban 
némi tago ltság . Ha két edényág elhajo lva egym ás felé ta r t, a daganat- 
se jtekbő l k isebb-nagyobb szigetet zár k ö rü l ; ha k é t edénykacs pár
huzam osan fut, sejtköteget hasít le a d ag an a tb ó l; de m indez csak lá tszó 
lagos, a m etszet sík jában lé tesü lt e lhatáro lás. A sejtek az egész 
daganatban te ljesen egyenletesek. Alakjuk o tt, hol szabadon fekszenek, 
göm bölyű , a mi azonban a sű rű n egym áshoz szoruló sejtekben sok
szögű vé, ného l elnyúlt hengeralakúvá módosul. C ontourjuk élesen k i
rajzo lt, csak itt-o tt lá tn i a sejtszélen darabos, rögös szé tesést; külön 
se jthártya azonban nem festhető . Nagyságuk k ife jle tt á llapotban a rendes 
m yelocy ták  3-szorosának felel meg, e határtó l lefelé vá ltakoznak a 
m yelocyták ig , a m elyektő l, m int lá tn i fog juk , a daganat szélein meg nem 
kü lönbözte thető k . Protoplasmájuk széles gyű rű  alak jában övezi a csak
nem k izáró lag  központk iv ii lien fekvő  (excentrikus) m agot s a követ
kező kben je llem ezhető . Festő dési képessége k ivált polychrom methylen- 
kékke l igen k ife jezett s Van G ieson szerin t barnás-sárga, m ethylenkék- 
kel sö té t kékes-li lás árnyalatával szembetű nő . A festő dés nem homogén, 
inkább rögös, a m it az erő sebb nagy ítás sajátságos habos, vacuolás 
szerkezetnek  tü n te t fel. E losztódása nem egyenletes, a mennyiben a 
legnagyobb töm egével a se jt szélein s a se jtnek a maggal ellenkező  
sarkán  halm ozódik  fel, úgy hogy a mag körü l feste tten udvart hagy  
szabadon ; a szél felő l ez udvar felé festő dési képessége egyre csökken. 
A  mag kerek , néhol k issé to jásdad s jó l k ife jezett m aghártyával és 
chrom atikus reczével b i r ; a reczének k ivá lt a k ife jlő dött nagy  se jtek 
ben vaskos rögei hol göm bölyű ek, hol py ram isalakúak s nagyrészt a 
m agburok  belső  felszínéhez (6—8) sim ulnak, csak k is részük (1—2) 
fekszik  szabadon a mag belsejében, közö ttük  finom szem csék lá thatók. 
A k isebb sejtekben a mag rögösödése inkább egyenletes finom szem
csés festödésnek ad helyet. M inden látó térre ju t  1—1 az ind irect oszlás 
kü lönböző  szakaiban levő , 3— i  a bimbózás a lak ja it m utató , befüzödött 
mag. A  se jtek  csaknem k izáró lag egym agvúak, i t t  o tt van egy  sejtben 
2 vagy 3, az elő bbihez hasonló mag ; a szomszédos sejtek  magvai sokszor 
a se jteknek  egym ás felé fo rdult, le lapu lt felszínén fog la lnak helyet, a 
m elyet o lyko r k i is dom borítanak. Az edények vaskosabb tö rzsekbő l 
szétágazó finomabb hajszáledények, a melyek m indenütt endothelle l 
bé le ltek  s itt-o tt va lóságos vérürökké tágu lnak. A  legfinomabb ágak  
endothel-csövén szorosan egym áshoz le lapu lva fog la lnak helyet a daganat
sejtek , m íg a nagyobbakon az endothelt keskenyebb-szélesebb kötő 
szövetes gyű rű  övezi. A perivascularis kötő szövet se jtközti anyaga ép 
oly hyalinos-rögös, m in t azt az alább em lítendő  periosta lis gerendák 
m u ta tják  ; a hya linkö tegek  közt néhol leukocy ták  fekszenek k is szám 
ban, a nélkül, hogy perivascularis beszű rödésrő l lehetne beszélni.

A  daganatnak  ezen egyenletes töm egét k é t körü lm ény tesz i 
vá ltozatossá. A  daganatse jteket ugyan is itt-o tt közö ttük  szabadon fel
lépő  vér tolja szét. A  vér hol keskeny csikókban fog ja  körü l a daganat
se jtek  k isebb csoportjá t, hol nag3mbb sejttöm egek közepén fekszik  s a 
se jteke t szétszorítva valóságos vérüreget (cavernát) alkot, a m elynek 
fa lát a szabály ta lanu l egymásmellé so rakozott, de seholsem endothel- 
szerfí daganatse jtek  képezik . Ha több efféle vérür o ly  helyen létesült, 
a hol a sürü edényrecze hajszáledényei is tágu ltak , sa já tságos barlangos 
szerkezet tám ad. A  vér m indezen üregekben friss, sejtje i m indenütt 
haem oglob in tarta lm úak, m íg a környezetben festéknek sehol nyoma 
sincs. A z efféle extravasatum ok annál töm egesebbek, mennél inkább 
ha ladunk valam ely daganatgöb közepe f e lé ; a széli részekben csaknem 
te ljesen  h iányoznak. A z u tóbb i he lyeken v iszont a daganat állom ányába 
beágyazott, a daganat sejtje itő l sokszorosan á thatott, kötő szövetes geren- \ 
dák zavarják  meg az egyönte tű séget. E gerendák orsósejtű  kö tő szövet
bő l á llnak, m elynek dús in terstitium a vaskos rostokbó l és sajá tságos 
hya lin -rögökbö l a lko to tt. A rostok  kétféle  színező dést m utatnak (Van 
Gieson) ; m íg ugyan is sokhely t a közönséges hyalin  m ódjára te líte tt 
vö rösre festő dnek , add ig  m ásutt, m int itt-o tt az edények falában is, az 
izom festödés in tensiv  sárga színét veszik  fel ; ez u tóbb iak  egyú tta l 
durvábbak , vaskosabbak i s ; e kettő  közö tt átm enetek nincsenek. Az 
ily módon festő dö tt rostok  között vannak elszórva az em líte tt hyalin- 
rögök  ; ezek hol kerek  vagy to jásdad, hol szabály talanu l hulláinzatos 
körvonalú , te ljesen egynem ű , éles contouru, sehol a környező  rostokka l 
össze nem függő , hyalinszerü töm egek, a melyek nagysága igen változó; 
olyanok, m int a közönséges heges callosus vogy osteoid-szövet rögei, 
de e ltérő k  azoktó l sa já tságos festödésiikkel. Egyes helyeken a gerendák 
közepén k isebb-nagyobb csontlem ezkék lá thatók  je llegzetes osteoblast- 
ja ik k a l és csontsejtekkel. Az így  a lko to tt gerendákat széleik  felő l 
in f iltrá lják  a daganatse jtek  oly módon, hogy egyes sorokba szedő dve 
behato lnak  a rostok , rögök  és csontlem ezkék közé, azokat szétto lják , 
izo lá lják s lassanként e lso rv asz tják ; e m unkájuk  úgy látszik  egyszerű

nyomási atrophia, m ert sehol lacunaris resorptionak, osteob lastoknak, 
vagy  halisteresisnek nyom a sincs. A  gerendák szám a a daganatgöbök  
széli rész letei felé egyre növekszik , a hol összefüggő iben állanak a 
csonthártyával, illetve az azt helyettesítő  kö tő szövetes tokka l. E burok 
ugyan is szerkezetében vaskos kötő szövetes hártya, mely k ifelé fokoza
tosan átm egy a környező  heges kötő szövetbe, illetve izom zatba, befelé 
ped ig  nyú lványokat bocsát a daganat szö v e téb e ; sejtszegény á llom á
nyának  széles hyalin rostja i és rögei te ljesen m egfelelnek a fent le irt 
g e ren d ák n ak ; a csontlem ezkék azonban bennük jóva l szám osabbak és 
k iterjed tebbek . Ebbe a hártyába is behato lnak, ső t itt-o tt azon tú l a 
környezetbe is benyúlnak a daganatse jtek  sorai, a melyek eme tovább- 
burjánzásukban első  sorban az edénytö rzseket követik . Legtöm egesebb 
úgy  a csonthártya, m int a belő le k iinduló  gerendák  rendszere a szegy
csont d ag an a táb an ; kevesebb a bordatum orban, a hol a metszés épen 
a je llegzetes periosta lis callus helyét ta lá lta , a melynek porczos-csonto3 
lemezkói, porezgerendái és kötő szövetes kötegei közö tt az elemi velő 
ü regeket is sokhely t daganatsejtek  fog la lják  e l ; nem v izsgáltuk  ez 
irányban a gyürű porcz k im etszett darabrészle té t, a hol a daganat
szövet valósággal a szivacsos csontszövet ve lő üreit fog la lja  el.

A daganatszövet és az ép velő  átm eneti viszonyai a bordából 
szárm azó készítm ényeken tanulm ányozhatók. A borda csontgerendái közt 
a velő állomány igen sejtdús ; élénken festödö kerek, nagy m agvakkal 
leg feltű nő bbek a m y e lo cy ták ; nagyszám únk ezek között a leukocyták  
és a szabadon fekvő  ery th rocy ták , m inden látó térre esik  ezenkívü l 1—1 
óriásinagvú sojt, halvány protoplasm ával, halványan festödö, lebenyes 
karélyos maggal. A daganatszövet felé közeledve, a m yelocyták  m ind
inkább háttérbe szorítják  a több i se jtet, szaporodásuk közben egyú tta l 
m eg n ő n ek : pro top lasm ájuk megszaporodik , élénken festő dik , m agvak 
excentr ikussá s e lterjed t chrom atin ja  rögössé lesz.

A  gégébő l az élő ben kiirtott szövetdarabka górcsövileg idü lten 
gyu ladásos nyá lkahártyának  bizonjm l, a m elyben csekély  perivascularis 
beszürödéstő l és a m egvastagodott hám réteg laphám os áta laku lásátó l 
e ltek in tve, semminemű  elváltozás, nevezetesen daganatrészle t k i nem 
m utatható .

E pikr isis. Javakorbe li e rő te ljes férfinál lappan gva daganatok 
fe j lő dnek  a szegycson tb an  s a g égéb en , a m elyek et a k ev éssé  ész le lt 
k lin ik a i tünetek  alap ján gum m áknak ta r to ttun k. A  be teg  szeren 
csétlen  vé le t len  fo ly tán  e lp u sz tu lván , k iderü l, h ogy  az il le tő n é l 

a cson tve lő re  szor ítkozó sokszoros daganat van  j e l en : a sz e g y 

csontban , a bordákban, a cs igo lyák b an  és az e lcson tosod o tt g ég e- 

porezban . A daganat szabad  szem re e lter jed ten  tú lten g e tt  vörös 

velő  benyom ását tesz i, a csont lá g y u lásáva l és h etero top ia s bur ján

zássa l a periosteum on át a körn yező  k ö tő szövetb e és izom zatba. 
M inthogy  az eg y es csontok e lv á ltozása i je len ték en y  n ag y sá g b e li 
k ü lö n b ségek et tün tetnek  fe l, va ló sz in ű , h ogy  az e lső d leges fo ly a 

mat a szegycson to t il le t te  s a több i csupán  á tté te l je len tő ség év e l 

bir. S épen az, hogy a csu pán hom olog szervb e, és ped ig  a 

tö rzs csontja inak vörös ve lő jéb e m etastat izáló ú jdoukép let egy 

vé le tlen ü l e lcson tosod o tt porezba is  á tter jed t, tesz i az ese te t kó r - 

bon cztan ilag , de sebész i k lin ik a i szem pontbó l is  érd ek essé. V ér- 
elv á ltozás h iá n ya  és album osuria eg ész ít ik  ki a kórboneztan i képet. 

G órcsöv ileg  az ú jd on képzett szö v e t eg y e t len  se jtfa jn ak  szap o ro 

dására  vezeth ető  v issza  s e sejtek  a p lasraasejteknek k ife jezett 

boneztan i je l le g e it  m utatják (Marschállco). Szaporodásuk közben 

nyom ás útján so rvasztják  a cson tá llom án y t, m ásrészt a szé tto lt 

cson th á r tya  részérő l é lénk  cson tú jk ép zést vá ltan ak  k i ;  a m elle tt, 
h ogy  ez utóbbi tök é le tlen , s v eg y i tek in te tb en  is  — va ló sz ín ű leg 

a daganat fa jlagos tá p lá lta tá s i v iszon ya i, m egvá ltozo tt chem ism usa 

fo ly tán  —  specifikus, utóbb á ldozatu l es ik  a d agan atszövet be- 

szürem kedö (in filtrá ló) növek ed ésén ek .

A z ese t kórtan i elb írá lásáná l legelsöbben  a fo lyam at p a tho log ia i 

m iben létének  m eghatározása m erü l fe l.
H a va lam ely  efféle ú jdonkép letben  az ism ert granu lom a-okozók 

va lam ely ik é t sikerü l m egta lá ln i ú g y , h ogy  von a tk ozása  a sejt- 

productiohoz is  ha tá rozo ttan  k im uta tható , ak ko r mai ism erete in k 

szer in t az in fectio su s eredet k é tség te len  (lobos infectiosus g ran u lom a)■ 
Erre czélozva  mondja Lubarsch , h o g y  ha va lam ely  edd ig  d agan at

nak  ism ert ú jdonképletrö l s ik erü l k im u tatn i, h ogy  b aktérium os 

eredetű , ú gy  az m egszű n ik  d agan at lenn i. E se tü n k b en baktér ium o
k a t egyá lta lá b an  nem ta lá ltu n k , de az eg y es  gran ulom ák ism ert 

szö v e t i k r itér ium ai is  te ljesen  h iányoztak .

Ha m ásfelő l a sejtszaporodásn ak  va lam elyes k ife jezett czélja 

van, azaz k im uta tható  va lam ely  szövetron cso lás, fu nctio zavar , a 

m elynek  eredm ényes pó tlásá ra , sokszor tú lp ó tlásá ra  szo lg á l az 

il le tő  ú jdonk épzés, akkor  mai ism erete in k  szer in t hyperp lasia , 
hypertroph ia, regeneratio a neop lasm a neve. Ism erete in k  e téren 
in kább  elm életi je len tő ség ű ek , s k ö v e tk ez te tése in k  sokszor  csak 

a poster io r i értékkel bírnak. Ezt e lő re bocsátva azonban, a csontok  

m yelogen  produ ctiv  fo lyam ata iban  b izonyos csopor tosítást eszközöl
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h etünk . E gy  csoportnak veh etjü k  azon e lvá ltozások a t, a m idő n a 

cson tá llom ánynak  e lső d leg es, lá g y u lá so s fo lyam atá t k isér i a ve lő n ek 

lob os, ta lán részben  v icar iá ló  bu rjánzása . É rtjük itt az osteom alacia 

ru b rá t,  a m ely n é l akár  a p u erp era lis , akár az öregk ori (osteo

p sa th y ro sis) cson tlágyu lás k ísére téb en  a vö rösve lönek  e lter jed t, 

sok szor  va lóságga l daganatszerü  ( M archand) bur jánzása i fe jlő dnek 

k i. A z edd ig i v izsgá la tok  nem ve te ttek  v i lá g o t a k ét fo lyam at  

ö ssz e fü g g é sé r e ; k é tség te len  csak  az, h o g y  osteom alaciáná l a cso n t

szövet je l leg ze tes  e llá g y u lá sa , a h a lis te res is , a ve lő  e lfa ju lásáva l 

nem ta r t lép ést, azaz a ttó l fü gge t len ü l fe llép  o ly  csontokb an  is, 

a ho l a v e löe lvá ltozás m ég ki nem m utatha tó (W in k le r ) .  E setünk - j 

ben ezzel szem ben cson tlágyu lás csupán az ú jdonkép let te rü le tén , 

annak  k özve tlen  ha tására, csak is a m egtám adott csontokban , m int  

nyom ási atroph ia k öve tk eze tt be, m íg a cson tren d szer  többi része 

sem m ifé le  e lv á lto zá st sem m utat.

M ásik n a g y  csoportba  azon m yelogen e lvá ltozások a t fo g la l

ha tjuk , a m elyek  a vér  k ife jezett m egb eteged ése iv e l á llan ak  v isz o n y 

ban. Ide ta r toz ik  e lső  sorban a lym phoid ve lő bur jánzás h even y 

v a g y  id ü lt fer tő ző  bajok kap csán  (Orth ,  Ponfick), a m idő n az 

elter jed t v a g y  k örü lír t ve löszap orod ás eg y rész t a vérben k er in gő 

noxa  in ger lő  ha tásán ak  k övetk ezm én ye, m ásrész t a fok ozo tt v é r 
szé tesés fokozott p ó tlásának  boncztan i k ife jező je . Ide tar toz ik  

továb b á az anaem ia pern ic iosa k ísére téb en  fe llép ő  velöe lvá ltozá- 

sok eg y  r é s z e ; igaz, hogy a cson tve lő  e lter jed t roncso lása , elfa ju 

lása , a m int az k iter jed t m yelom a v a g y  carc in osis medulla r is k a p 

csán  bekövetkez ik , szü k ségk ép en  m ásodlagosan u gyan csak  okoz 

anaem iát (W in k le r , H offm ann, S ternberg), de egy fe lő l a vér 
p on tos v izsgá la ta , m ásrész t a k é t  fo lyam at fe llép ésén ek  idő beli 

sorrend je (W in k le r ) a k é t e lv á ltozásn á l töb b n y ire  lén yegesen 

kü lön böző . E lő reha lado tt esetek b en  a határok azon sok szoros 

vonatkozás fo ly tán , a m ely  a cson tve lő  és a vér  közt fen n á ll, 

e lm o só d o tta k ; éppen ezért o ly  esetek b en , a ho l i ly  irányban  

p on tos v izsgá la tok  nem tö r tén tek , u tó lag a kó r tan i fo lyam at 

m éltán y lása  a lig  le h e ts é g e s ; á ll ez példáu l K lebs m yelom a-eseteire , 

va lam in t R uneberg soka t v i ta to tt  m edu lla r is pseudo leukaem iájára, 

a m elyrő l H offm ann  va lósz ín ű nek  ta rtja , h o g y  skorbut a lapján 

k ife jlő d ö tt anaem ia p ern ic iosa , k övetk ezm én yes velöbu r jánzássa l 

és ta lán sen ilis  cson tlágyu lássa l. Ide tar toznak vég re  a leukaem ia 
és pseudoleukaem ia néven összefog la lt  const itu tiona lis m egb etege
dések  ve löb e li m eg je len ései. K é tség te len , h o g y  e folyam atok te r 
m észetére von atk ozó lag  a v izsg á la to k  távolró l sin csen ek  b e fe je z v e ; 

ső t épen a legutóbb  azt lá tjuk , h ogy  B ibbert lym ph ocytom a, 

Z iegler lym phad enom a néven eg y  csoportba  von ják újra azon 

p rog ressiv  lym phatik us | e lvá ltozások a t, a m ely ek et K au fm an n  s 

ve le  eg y ü tt  a k lin ik u sok  n agy  része te ljesen  eltérő kó ra lakoknak  

ta rt. T én y  az, h ogy  az eg y es  fo lyam atok  á ta lak u lása v a g y  com- 
b in atio ja  fo ly tán  igen  nehezen ér te lm ezhető  kó rképek  fordu lnak  
e l ő ; azonban egy fe lő l a vér le le t k ife jeze tt vo lta  és elő térbe 

nyom u lása , m ásrész t a k lin ik a i le fo ly á s, th erap eu tik u s b efo lyáso l

h a tóság  n ézetü n k  szer in t egye lő re  a határozott k ü lön vá la sz tást 

jo g o su lt tá  tesz ik , ü g y  h ogy  részem rő l m inden o ly  cson tvelöelvá l- 

tozást, a m elye t akár  határozott leukaem iás v a g y  pseudo leukaem iás 
vére lvá ltozás, akár egyéb  o ly  szervb eli e lv á ltozás (lym phom atosis) 
elő z m eg és k isé r , a m it ez idő  szer in t már ism ert egyéb  system a 

m egb eteged ésn ek  van  jogu n k  ta r tan i, a h yp erp la stik us fo ly am a

tokhoz szám ítom . M inthogy esetünkben  sem m iféle vérelv á ltozás 

sem v o lt  je len , a fo lyam ato t e csopor tba  sem osz thatjuk  be.

H a íg y  k izá rás ú tján e lö h a la d va  esetün k az autochton daganatok, 

blastom ák o sz tá lya  fe lé  szoru l, k érd és, ta lá lh a tók -e  annak m orpho-  
lo g ik u s-h is to log ik u s v ise lk ed éséb en  is  ese t leg  o ly  k r itér ium ok ,  
m ely ek  e fe lvé te l m elle tt szó lanak  ? Em lítettük , h ogy  az ú jdon- 
k ép zés p lasm asejtekb ö! á l l ; ezen se jttypus alap ján W righ t-n ek , 

H offm ann-nsk az i t t  le ír thoz h ason ló  eseté t W elch s újabban 

B en der az in fectiosu s granulom ákhoz so ro lták , a m it m aga Hoff
m ann sem tar t te ljesen  k izár tnak . Ezzel szem ben k iem eljük , hogy 

az U nna, M arschalkó, Schottländer, K rom pecher, J u s ti v izsgá la ta i 
álta l a lak ilag  pontosan  körü lh a tá ro lt  p lasm asejtek  ered etére s 

je len tő ség ére  von atkozó lag  ism erete in k  h iá n yosak . Valósz ín ű , hogy 

e se jtek , m in t H offm ann  is  k ife jt i, sz ín te len  göm bsejtek , a m e ly ek 

nél a je l leg ze tes  a la k i typ u s va la m ely es inger okozta fe lfokozott 

m ű k ödés k ife jező je, s m in t i ly en  épen nem szü k ségk ép en  lobos 
eredet b iz o n y íté k a ; e m elle tt szó l az a n agy  h ason la tosság  is, a

m ely  norm alis ery th rob la stok , va lam in t B ibbert ery th rob lastom á- 

jának se jt je i, a m elyek  ugyancsak  határozott fu nctió t te ljesítő 

se jtek , és a p lasm ase jtek  közt van. K étség te len , h ogy  e se jtek , 

m int esetünk  b izon y ít ja , nem tisztán  d egen era tiv  a lak ok , hanem 

osz lá s ú tján egym ástó l szárm azhatnak  s íg y  va laho l k ia laku lva  

önálló szaporodásra is  k ép esek . T isz tán  a se jta la k  teh á t a fo ly a 

m atnak sem gyu lad ásos, sem d agan a t je l le g e  m elle tt nem b izon y ít . 
E llenben  a ter im enagyobb od ásb an  sehol az idü lt gyu la d ásn ak 

v a la m e ly es je le , példáu l á lta lá n os vagy  per iv ascu lar is  beszürő d és, 

kö töszövetszaporodás, sejtpolym orph israus n in csen  ; a se jtek  m inde

nütt ú gy  n agyság ra , m in t a lak ra  és alka tra  te ljesen egy fo rm ák  ; 

az a n eh án y  k iseb b  se jt, a m ely  a dagana t sejt je i közt i t t  ott  

fe lle lh e tő , o ly  ha tá rozo ttan  m utatja a m yelocy ták  typ u sá t, hogy 

eredetük fe lö l, n ev eze tesen , h o g y  az á ta lak u lt  lym pho id velö 

m aradványa i, k é tség  fenn  nem foroghat. A ter im enagyob bodás a 

m egtám adott cson tok  ha ta lm as fe lfú vód ásáva l s e te rü le tek en  belü l 

a csont pu sz tu lásáva l já r . A z ú jdonképlet beszü rő dés útján n ö v ek 

sz ik , a m int az szabad szem re a gá tő r  laza  k ö tő szövetén ek  in filtra -  

tio jában , górcső  a la tt az ú jd on képzett osteo id  csontnak , a környező 

izom zatnak és k ö tő szövetn ek  szétto lá sáb an , széttúrásában, a cson t

szövetnek  so rvasz tásában  ju t k ife jezésre. A növekedési hajlam  igen 
in ten s iv , a m int azt az a rán y lag  nagyszám ú se jtosz lás, m ásfe lő l 

a k ö rn yezetn ek  és az ú jd on képzett szövet szé li része in ek  össze- 

nyom atása  m utatja. Ha m in dezeket összevetve  a fo lyam ato t mai 

ism ere te in k  szer in t a szó szoros értelm ében ve tt  dagan atn ak ta r t 

ju k , fe lm erü l a k érd és, vájjon eg y  e lső d legesen  sokszoros tum orra l, 

a v a g y  va la m ely  so litaer  daganatta l s an nak á tté te leiv e l van-e 

do lgunk ?

(Fo ly ta tása következik .)

A  n y a k  ech in o co ccu sa in a k  ism e re té h e z .

H a b e r e m  J o n a th a n  P á l dr. egyetem i m agántanár, székesfő városi 
közkórházi fő orvostól.

(Vége.)

Miután ezen kó r le fo lyásb au  az ech inococcus co lli több irán yú ,  

sú lyos k övetk ezm én yéve l k é tség te len ü l ta lá lk oztu n k , annak leh e tő leg 

kora i d ia gn osisa  és korai opera tiv  e ltávo lítása  vá lik  fontos fe l
ad a tu n k k á  A zt h iszem  nem végzü n k  fe les leg es m unkát, ha a 
nyakon fejlő dő  ech in ococcus tü n ete it  és azoknak  d iagnost ik a i 
ér ték é t v izsgá lju k .

A  legu to ljára közölt n yak i echinococcus-esetet a W ien er  k iin . 

W och en sch r if t 1 9 0 4 . au gu sztu s hó 2 5 -d ik i  szám ában ta lá ltam , 

a m elyben R aul G raf dr. (B iid in ger bécsi k özkórház i fő orvos I. 

seb ész i osztá lyá ró l) közö l eg y  k or tö r tén etet. E sete fe jlő d ési m en eté
ben a n yak i ech in ococcusra  néhány  je lleg zö  mom entum ragad ja 
m eg figye lm ü n k et, a m iért is  a k or tö r ténet röv id  k iv on a tá t a lább 
ism er te tn i lesz alkalm am ,

A  legutolsó s ta tis tika i, részben id evágó m unka ped ig  1 8 9 8 - 

ból szárm azik . Szerző je M ost, b reslau i szt. József-kó rházi segéd 

orvos.

U g y a n csa k  é r ték es id evonatkozó  k öz lem én y  reán k nézve 

Güterbock cz ik k e az A rch. f. k iin . Chir. 5 4 -d ik  kö tetében 1 8 93 -b ó l 
„Ü ber Ech in ococcus des H a lses“ , m elyben B ergm ann és K ö r te m eg
je le n t  m unkáira is u ta lá st ta lá lu nk  ; aze lő tt p ed ig a D eu tsch e C hirur

g ie  3 6 -d ik  füzetében R iedel ism er te tése eg y  rövid  összefog la ló 

czik kben  sz in tén ér ték es. G eru lanos az ech inococcus m ultip lexrő l 

ér tek ezve, é rd ek es ada toka t szo lgá lta t  ennek  az organ ism usban 

való e lter jed ési m ódjához. (D eu tsch e Z eitsch r if t  für C hirurgie,  

1 8 9 8 . 4 8 . k ö te t, 3 7 2 . o ldal.)
Ezen  öt közlem ényben m inden id evágó  lén yegeseb b  irodalm i  

ism er te tés és ada t m egta lá lható .

T ek in tsü k  legelő ször  az ech in ococcus loca lisa tio já t. N em  

ter jeszkedünk  k i a has- és m ellür i ech in ococcu sok ra, csak  az ú g y 

n evezett kö rnyék i (per ifér iás) ech in ococcusoka t teszszü k  é rd ek lő 

désünk tá rgyává  E zekn ek  az e ln evezéséb en  egyed ü l h elyesn ek 
M arguet n ézetét tar tjuk , a k i izom-echinocnccus a la tt csak  a 
kö töszöveti izom hü ve lyen belli i fe jlő dött h ó ly agok at érti és ezen 

m uscu lar is h yd a t id ák k a l szem be á llítha tjuk  a Tavel szer in t p e r i

vascu la r is  és subaponeu ro tiku s hyda tid áka t. Ezen  intra- és ex tra , 

m uscu la r is hyd a tid ák a t sub fascia lis echinococcusoknak n evezh etn ek , 

az egyszerű en  a fasc ia  fe le t t , teh á t subeutan fe j lő d ő itek k e l szem ben.
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Ez vo ln a  teh á t Most szer in t is  —  m int b on cztan ilag  pon tos b e

osz tás -—  az elfogadható.

Ezen alapon tehá t muscularis és extramuscularis localisatio- 
val a k ő vetk ező  beosztásá t ta lá ljuk  az ech in ococcusoknak , k izárva  

az üregek ech in ococcusá t. (D . Zschr. f. C h ir., 4 7 . k ö te t, 5 9 8 . 
o ld a l.)
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D ifferentia l-diagnosis tek in te téb en  term észetesen  lén y eg es 
szerep e lesz  a hered itaer  v iszon yok  (tub ercu losis, lues) ism ere té

n ek , fog la lk ozásn ak  (actin om ycosis), k u tyákka l való ér in tk ezésn ek  ; 

a mi esetünkben  is  csak  a punctio éb resztette  gy a n ú után k ér 

deztük k i b e tegü n k et szorgosakb an  ezen irányban , a m ikor azután  

elm on do tta, h ogy  k u tyák k a l m enny ire  gyak ran  és in tim  é r in t
kezett.

Fejlő dését i l le tő leg  Güterbock han gsú lyozza , h ogy  már H ansen 
is  f igye lm eztetett a n övekvés gyo rsaságára  és h o g y  Bergm ann a 

n ya ld  ech in ococcusok  fe jlő d ésére je llegző n ek  mondja eg y  add ig 

k ics in y , k ö rü lir t indolens dagana tnak  roham os m egnagyobbodásá t. 

Ezen roham osan p rog ressiv  n övek vésse l együ tt a cy sta  tarta lm ában  

b eá llt  in fectio su s g en y ed és is  együ tt  já rh a t. Á lta lában azonban a 
saját esetem ben  szerzett tapasztala tom  és az irodalom ban gyű jtö tt 

adataim  alap ján az a vélem ényem , hogy a n y a k i ech inococcus 

tu la jdonk épen lassan , hónapok ig, évek ig  fejlő dő  daganat, ső t m in t 

azt Gerulanos cz ik kébő l tudjuk (D. Zschr. f. C h ir., 1 8 9 8 . 4 8 . 

k ö te t, 4595. o ld a l), év tized ek ig , 5 0 — 4 0  év ig  la ten s m aradhat 

m inden n övek ed és és n agyobbodás né lk ü l. A z ese tek  nagy  szám á

ban azonban a közbeeső  idő ben a töm lötarta lom  szaporodása 

álta l rög tön i n agyob b od ást m utat, m ire példáu l a Büdinger-G raf- 
fé le  em líte tt ese te t adom  röv id  k ivona tban .

3 6  éves házm esternő , 1 9 0 4 . február hó 1 1-d ikén je len tk ez ik .  

1 8  év es korában a nyak bal o lda lán  elő ször vesz  észre dagan ato t, 

m ely  eg y  fél év ala tt m egnő  és légzési n eh ézségek et okoz. B e l

g y ó g y á sza t i k lin ikán  jodo fo rm -g lycer in -bedörzsö lést rend eln ek , 
m ire a lég zés i n eh ézségek  elm aradnak, a daganat k iseb b ed ik . 

E zelő tt 4  évvel, tehá t 3 2  éves korában, a daganat ism ét m egnő tt, 

ism ét légzési nehézségek . Jodkezelésre k isebb edik  s á llandó marad 

F e lv é te le  e lő tt 8  h é tte l rapid n övekedés, lég zés i n eh ézségek , 

m ely ek  it t-o tt fu ld ok lási roham okig  fokozódnak . Sz ívdobogás, 

szúró fá jdalm ak kü lön ösen köh ögésn él. Február  1 1-d ik én  a sterno- 

cle id o-m asto id eu stó l k ife lé  a diffus fluctuáló dagana tba in c is io . 

N a g y  m enny iségű  darabos, b á r tyás cza fa tok k a l v eg y es gen y  k i
ü r ítése . D ia g n o sis : ech inococcus.

I t t  teh á t az első  rög tön i növekedés a töm lő  rohamos fe j lő 

dése  k övetk eztéb en , a m ásodik  az e lgen yed és következtében  jö tt 

lé tre  E zen rögtöni, igen gyors megnagyobbodás azonban az által is 

történhetik —  a m in t azt esetemmel is bizonyíthatom és a mirő l más 

hol megjegyzést nem találok — , hogy a tömlő  növekvése közben 

arrodálja a nagy edények egyikét és ebbő l vérzés támad, a mely a 
fascia alatt körülfolyja a tömlő t és azt vérrögök képzése által 
többé-kevésbé hirtelen nagyobbítja. Igen  érdekes vo lt b etegünknél 

b e jövete lek o r  a k iter jedt lü k te tés a daganat m inden irán yában. 

Itt teh á t nem az ech inococcus n övek vése okoz ta  a rög tön i m eg

nagyobbodást, hanem  a k iöm lő  és a toko t körü lfogó  vérrögök . 

É s m idő n a véra lvad ék ok  szervü lése m egkezdő dött, a fe lv éte lk o r  

k on sta tá lt  pu lsa tio m egszű nt és íg y  nem vo lt  többé érezhető . 

M ű tét közben láttuk , h ogy  m en n y ire  vastag  véra lvad ék b an  és fib r iii-  

ré tegb en  b eágyazva  feküdt a fa lán is  véresen  fed ett cysta .
A m íg a daganat k icsi, ann ak fájdalmassága az anam nes- 

t ik u s adatok  közt nem szerepel. Ha a dagana t eg y  b izon yos 

I n a gyságo t elért, akk or kü lönösen  eg y es m ozdulatoknál, k ö h ö g és

né l szúró fá jda lm akró l ta lá lunk  em lítést téve. Ső t eg y es  esetek b en 

a n övekvő  d agan at rendk ívü li fá jdalm aka t okozha t, kü lönösen 

m ikor a p lexus cerv ica list v a g y  b rach ia list  ér i el a daganat fe j lő 

désében . A  fá jdalom m al, m int d ia gn ostik u s m om entum mal e g y 

id ejű leg  a sebész i bántál mák fe jlő désénél o ly  gyakran  szerep lő 

traumáról k e ll m egem lékeznün k, m ert sok  esetben  a b eteg  baja 

fe j lő désé t ha tározottan traum ával hozza összek ö tte tésb e. Boncour 
és Danlos szer in t az em bryo o tt te lep ed n ék  le , a hol az erömüvi  

beha tás szövetron cso lá st v a g y  táp lá lk ozási zava rt ok ozo tt. E rre  

azonban Gerulanos azon n ézetén ek  ad k ife jezést, h o g y  az az 

em bryók szabad k er in gésé t téte lezné fe l, de m iután ez csak  k ivé te lesen 

k ép zelh ető  el, leg r itk áb b  esetek b en  leh e tn e  a traumát és az ech in o 
coccus fe jlő dését k ap cso la tba hozn i. Inkább úgy  m agyarázza  a 
traum a szerep lését, h o g y  a la ten s ech inococcust a traum a behatása 
után v esz ik  észre, v a g y  az add ig nyu ga lom ban vo lt  hó ly a g  a 

traum a okozta izga lom  k övetk eztéb en  rap id  kezd növek ed n i és 

fe lism erhető  lesz.
Sokszor légzési nehézségek je len tk ezése  k én yszer ít i a b e tege t 

az orvoshoz. Fuladási rohamok sz in tén  tisz tán  n yak i ech inococcu- 

sokná l fe llép h etn ek , ép úgy , m in t a th y reo id ea-ech in ococcu sok n á l.

A szer in t, a m int az ech inococcus in tram uscu la r is  va g y 

ex tram uscu la r is, a sterno-c le id o-m asto id eusb an  v a g y az alatt 

vesz ik  eredetüket. M arguet 1 3 0  pontosan le ir t  izom  ech inococcus 

közü l csak hárm at ta lá lt  a n yak on , m ind a hárm at a sterno -c le ido- 

m astoideuson . A fej izom zatúban p ed ig  h a t esetet. A n yak  ech ino- 

coccusa i a n yak  olda lán fe jlő dn ek, a fül a la tt le felé  a fossa 

su p rac la v icu la r is ig . A z esetek  tú lnyom ó szám ában az ed én yh ü ve ly 

k özvetlen  szom szédságában  a sterno-c le id o  m asto ideust fe lem elve, 

attó l k ife lé  je len tk ezn ek , késő bb a sterno  c le id o-mastoideus be lső 

szélén  is  m egje lenve ú g y , h ogy  a m élységben  kom m unikáló ké t 

d agan ato t lá tszan ak  k épezn i. Már H ansen több m int 2 6  éve tu d ta 

(„ D ia g n o se  der äusseren  E ch in ococcen .“ D . Zschr. f. C ii., 3 . kö t., 
3 5 4 . o ld .), h ogy  a körn y i ech inococcusok  ered etü k et e lő szere te tte l 

az ed én y ln lv e ly b ö l vesz ik , m ég p ed ig  a caro tis  és a su b c la v ia 

ed én yh ü ve ly éb ö l. Most a czom b ech in ococcusa in ak  ö sszefü ggését 

a n agy  czom bedényekkel esetéb en  k é tség te len ü l be tudta b izo n y í

tan i. (D . Zschr. f. Oh,, 1 8 9 7 . 4 7 . kö t., 5 9 0 . o ld.)
Elvérzések a nagyob b  ed én yek n ek  a dagana t á lta l tö r tén t 

k özvetlen  a r rosio jt  következtében  k é tség te len ü l e lőfordu ltak , a  

mi jó l m egk iilönböztetendő  a sep tik u s sebeken  tap aszta lh a tó  ha lá los 

vérzések tő l. Körte ese tében  az in te rcosta lis  suprem a arrosio ja 

k övetk ez téb en  tör tént az e lv érzés, m ás esetekben  a su bclav ia , 

carotis szerep eln ek . A  subclavia  te ljes ob literat ioja Dixon esetében 

szerep e lt, m idő n az töm ör k ö teg g é  vá ltozo tt, a rad ia lis  é r 

ve rése  fél év  ó ta  nem vo lt tap in tható  és a m egfele lő  o ld ali kézben 
csö k k en t é rzék en ység  volt je len . T illaux ese tében  kü lö n ösen  k i 

em elve ta lá ljuk , hogy az ech inococcus-töm lő  k iü r ítése után sem 

té r t v issza  a rad ia lis p u lsus, ú gy  h o g y  it t  sem lehet eom pressio- 

ró l, hanem  obliteratioról szó. Ez a mi esetünkben  kü lönösen  és 

fokozottan tap aszta lh a tó , a m enny ib en  az egész jobb felső  vég
tagon érverés nem tapintható s a kar, fő leg  p ed ig  az alkar 
k on trah á lt , so rvad t, táp lá lk ozásában , functio jában egészen  elm arad t.

M egfelelő  esetek b en  a d ia gn osisra  von a tk ozó la g  ú tbaigaz ító 

leh et azon körü lm ény , h ogy  egy id e jű leg  a test más helyén is e lő fo r 

dul az ech in ococcus, v a g y  p ed ig  a n yak i ech inococcusra  gyan ú s 

betegnél más helyen volt már diagnostizálva vagy operálva egy 

echinococcus-töm lő . A Körte á lta l re ferá lt  TFtöws-féle ese tb en  a 
n yak i ech iuococcuson k ívü l a b e teg  m áj-ech inococcusban is  szen 

vedett. Erichsen ese téb en , a m int ezt sz in te  Güterbock k öz lem én yé

bő l tud juk , hé t évve l a m áj-ech inococcus m ű tété u tán lép ett fel 

a n yak i ech inococcus.
Itt akarom  m egem líten i, h ogy  hazai iroda lm unkban  M akara  

dr. 1 8 8 9 . ju n iu s hóban (G yógyásza t) a nyak i töm lő s d agan atok 

ról ir t köz lem ényében ech in ococcus co lli ese térő l em lékezik  m eg.



53 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 4. sz.

R övid  k o r tö r tén etét egész  terjedelm ében ism ertetem  : 2 0  éves 

hajadon, cse léd , 1 8 8 8 . év novem ber hó 14-d ikén je len tk ezett a 

kórod én. A bal ftiltö a la tt tyú k to jásn y i, é lesen  elh a tá ro lt , m ozgat

ható ter im e-nagyobbod ás van , m ely  rendes színű , redöbe szedhető 

bő rtő l fed ett, k ife jezetten  hu llám zik .

B eszú rásn á l á t lá tszó  fo lyadék  és sok (m in tegy  5 0 )  bo rsóny i 

egész babny i és nagyobb á tte tsző  szü rk és-feh ér  h ó lyag  ürült k i.  

ü g y  a k an á lla l e ltá v o líto t t  anya töm lö fa l, m in t az apró h ó ly agok 

fa la górcső  ala tt töb brétegű  ch it in  buroknak b izonyu l, de horog 
seho l sem lá th a tó , teh á t ú gyn eveze tt  acep h a lo cysták. A m ű tét után 

a g y ó g y u lá s sar jadzás útján tö r tén t, ném ileg k és le lte tv e  az 1 8 8 9 . 

januárban  fe llép e tt  gyomorhurut és urticaria által, ú gy  hogy 

csak  jan u á r  2 8 -d ik á n  hagy ta  el a kórodát 1 cm. hosszú, m ozgé 

k ony  h egge l. Vájjon nem vo lt  i t t  a gyom orburut és ur ticar ia  

eg y  belső  töm lő  m egrepedésének  k övetk ezm én ye és íg y nem tar
toz ik  e ezen eset is  azok k özé, a m elyekb en a n yak i ech inococcus 

m elle tt m ás szervben  is  szék e lt  ech in ococcus ?

U tó la g  ér tesü ltem , h ogy  H erczel Manó tanár szt. István - 

kórház i sebész i osz tá lyá ró l k özö lt B eck Bódog dr. 18 9 6 -b a n  az 

O rvosi H etilap  2 7 — 2 8 -d ik i szám aiban egy  idevágó esete t „ N y a k i  

b u rk on y töm lö k rö l“ czím a la tt. A H erczel tanár sz ív esség e  fo ly tán 
ren d elk ezésem re b ocsá to tt k tilön lenyom atban  az ese t rész le tesen 

van ism er te tve  és tá rgya lva .

V égü l m in t d iagn ostik u s m om entum ok szerep e lh e tn ek  a 

hullám zás, m ely e legendő  töm lő tarta lom  m elle tt több esetben vo lt  

je len .

A  hydatidák rezgését azonban H ansen ese tén  k ivü l — m e ly 

ben k é tség te len ü l k im utatta  —  a lig  ta lá ljuk  m egem lítve.
Helyes mű téti eljárás a n yak i ech in ococcusok  keze lésén é l 

a mai v iszon yok  között csak a teljes k iirtás lehet, a m ikor a zo n 

ban m ind ig szám oljunk a n agy  ed én yek  ese t leg es a rrosio jával, 

h ogy  m ű tét közben v a g y  után e lv érzés v eszé ly e  a b eteget ne 

fen y eg esse .

K ö z lem én y  a  k o lo z s v á r i  e g y e te m  k ó r b o n cz ta n i 
in té z e té b ő l.

S zövettan i és bak terio lógia i v izsgá la tok  üszkös száj- és 
garatgyu ladásoknál.

Ir ta: B u d d y  K á lm á n dr. egyetem i tanár 

(F o ly tatás.)

Górcső i vizsgálatra a m úzeum ban m egő rzött n y e lv b ő l m et

sze ttü n k  k i eg y es da rabokat és p ed ig  három kü lönböző  h e ly r ő l : 

a nom ás e lh a lá s ha tá ráró l, annak közepébő l és a k ifek é ly esed e tt 

részbő l, ú gy  h ogy  ezen három darabon az e lh a lá s legfr isseb b , 

közép id ő s és legrég ib b  stád ium ainak tanu lm ányozására n y ílt  

k ilá tás. Szerencsére a k észítm én y  m ind járt erő s form aiinba kerü lt  

és  ez leh ető vé te tte , h ogy  e lég  jó  tá jékozta tó  k észítm én yek et 
n yerh ettü n k , daczára ann ak , h ogy  a szövettan i v izsgá la t 6  évve l 

a bonczo lás után v ég ez te te tt . H ogy  m ilyen  jó l vo lt conservá lva  a 

k ész ítm én y , az abból is  lá tszo tt, h ogy  az ép szövetek  k ifogás
ta lan  m ag festést adtak.

A z  elhalás határáról ve tt  szövetda rab puszta szem m el v iz s 

gá lva  fak ósárga , e lég  töm ör n ecrosis  képét nyú jtja  s az ép 

szövetek tő l színben élesen  eltér , bár azokka l szorosan összefügg . 

Haematoxylineosin-festésnél azonban az e lh a lá s szélén m égis e lég 

sok leukocy ta  lá tsz ik , úgy  hogy némi gyu la d ásos udvar kép ző 

dött. A hám h ó lyagszerü en  van felem elve az e lh a lt  részb e való 

á tm en ete in é l, azon túl m agán az e lh a lt  részen  h iá n yz ik . A baciilu s 

fusiform is ór iási töm egei már ezen festésre is  fe ltű nnek . M aga 
az e lh a lá s górcső  a la tt a fibr in throm busok és egyéb e lvá ltozások 

tek in te téb en  is  az elő ző  esetek h ez te ljesen  hason ló. Fuchsin- 
festéssel az orsóa lakú bacillusok term észetesen  m ég jobban  fe l

tű nnek s a határon o ly  sű rű n vann ak  egym ás m ellé zsú fo lva , 

h ogy  töm egre n ézve határozottan felü lm úlják  az a la pszövetet, 

a m elyben felha lm ozódtak. A  bac. fusiform is ezen igen  n a g y 

m érvű  fe lszaporodása épen az e lh a lá si zónára esik , ezen  túl az 
ép szövetben , a hol már m agfestés is  van , szám uk csökk en és a 
sp ir illum ok kezdenek fe llépn i s m inél beljebb ju tu nk  a m ag- 

fes téses szövetbe, annál inkább fogyn ak  az orsóalakú  bacillusok

i  s annál inkább szaporodnak a sp ir i llum ok. V égre eg y b izonyos 

ha táron tú l a bac. fusiform is m egszű n ik  és csupán sp ir illum ok  

lá th a tók  h e lyen k én t igen  n a g y  szám m al s a szok o tt elrendező 

déssel, nem csak a leu k ocy ta -öv  terü le téb en , hanem még azon túl 

is s lassan k én t veszn ek  el a v izenyő sen  fe lduzzadt szövetk özök 

ben. A sp ir illum ok ez esetben  m eg leh ető s hosszúk, nem igen 

finom ak s a rán y lag  k isszám ú lapos csavaru la tta l b írnak. U gyan - 

j  ezen részben  hosszú , vék on y , eg y en es p á lcz ik ák  is  lá th a tók , de 

m egleh ető s csek é ly  szám ban. A z e lh a lá s rég ibb részeib en  a 
l sp ir il lu m ok  m ég eg y  k is  darabon fe lism erh ető k , de azon tú l el- 

j tű n n ek , ső t az orsóalakú bacillusok  szám a is fogy, ú gy  hogy 

nagyob b  m en n y iségb en  most már azok is  csak az edénykörü li  

n y irk h ézagok b an  lá th a tók . E gyú tta l a festödésü k  is rosszabbá 

vá lik , m in tha ő k m aguk  is  e lh a ltak  v o ln a ; h e ly e ttü k m ás hosszú , 

foná lszer íi bac il lu sok  kezdenek  fö llépn i, a m ely ek nek  vége élesen 

levágo tt, nem h egyezett. W eigert-festéssel a bac. fusifo rm is k itünő en 
: m egfestödö tt s lá tsz ik , h ogy  az első  o rsóalakú  bacillusok  már az 

épebb szövetekben  is je len tk ezn ek  s az e lh a lás ha tárán azután 

igen sű rű  csoportoka t a lk o tnak  az izm ok között s úgyszó lván 

szín ten yészetb en  vannak . A la k ra  hol m erevebbek , hol ha jlo ttabbak ,  

hol k iseb b ek , hol va lam ivel nagyob b ak , de azér t je lleg ze tes 
j h eg y es végü k rő l m indenütt jól fe lism erhető k  s a comm aa lakok - 

tó l is  hosszabb  vo ltuk  s a rán y lag  csek é lyeb b  görbü letük álta l  

kü lönböznek. N ého l igen  n agy  k if lia la k ok  is  vannak . A bac illus- 

csoportok  között a ran ysárga  festék rögök  lá tszan ak . A z e lhalás 

m élyebb részeib en  a bac. fusifo rm is rend esen  g y en géb b en  festöd ik 

s fokoza tosan e ltű n ik , h e ly e t adva a fentebb le ir t levágo tt végű 

h osszú  b ac il lu sok n ak , a m ely ek  eg y en le tesen  vastagok  és W eig er t 

szer in t k itün ő en festő dnek .

A z elhalás közepébő l k iv ágo tt darabka szabad szem m el 

szin tén töm ör, sá rga  n ek rosis  képét adta , zö ld es-barnás szét- 

m álás legk iseb b  nyom a n élk ü l. G órcső  ala tt háematoxylineosin- 

festésnél p ersze az egész  te ljesen  elha ltnak lá tsz ik , az ed én y ek 

ben throm busok vann ak, m ely ek  fő leg  reczés roston yáb ó l á llan ak . 

A z izmok közti szöveth ézagok  sz in tén  roston ya fon a lak k a l te ltek ,  

h e lyen k én t a ran ysárga  p ig m en t-rögök  tű nnek fel. H aem atoxy lin  

nal tu la jdonképen csak  az ed én yk örü li bak terium töm egek  festöd - 
tek  m eg. Ú gy a fuchsin-, m int a W eigert-festésnél a szöve tk özök 
ben föképen  a fentebb le ir t egyen le tesen  vastag , levágo tt végű , 
hosszú  bac illusok  lá tha tók , a m elyek  it t  már k an yargós fon a la k k á 

nő ttek  k i. B acillus fusiform is csak  az ed én yek  körüli rések b en 

lá tsz ik  csoportokb an, de g yen gén  fes tö d ik , in vo lu t iós a lak ok a t 

m utat, úgy  h ogy  lá th a tó la g  háttérbe szoru l a W e igert  szer in t 

igen jó l festödö  lep to th r ix fon a la k  m elle tt. A fe lü le ten  csak  e g y 

k é t coccus akad e lvé tve .
A harm adik  m egv izsgá lt  szövetrész  a kifekélyesedett, szét- 

m úlásnak indu lt helyrő l va ló , a m ely  b a rn ás-fek ete  sz ín e á lta l is 

a gangraenás szé tesés képét n yú jto tta . Haematoxylineosin-festésnél 

term észetesen sem m i m ag festés nem lá tsz ik  ; a széjje lm ált h e ly e 

ken  a szövetben képző dö tt rések  fek ete  fes ték rö g ö k ke l vannak 
te le  s u gyan itt  már ezen festésn él is  igen  n agym en ny iségű 

baktérium  lá tsz ik . Az a rán y la g  tömörebb h e lyek en  festék rögök 

n in csen ek  s a szöveti szerk ezet, az izm ok, zsírszövet m ég va lam enny ire 

fe lism erhető k , bár az izmok nagyon széttö red eztek , a lak juk at m ajd

nem te ljesen  e lv esz te tték . Az edényekben itt is  k iter jed t throm -  

bosisok . Fuchsin-festésnél a szövetszétesésb ö l szárm azó rések  széle i 
tem érdek m icrococcussa l vannak e llep ve, m elle ttük  azonban apró, 

legöm b ö ly íte tt végű  bac il lu sok  is lá tha tók , egész  zoog loeáka t 

a lk o tva . A tömörebb részekben u gyan ezen  bac illusok m ellett fökép 

hosszú egyen es és hajlo tt fona lak  vannak , e llen b en  bac. fu s i

form is egyá lta láb an  n in cs W eigert szerint festett k észítm én yek en 
úgy  a coccusok , m int a lep to th r ix -fon a lak  igen  jó l fe ltű n nek 

u gyanazon  elrendező désb en , m in t a fu ch sin os kész ítményben , azon 

k ü lö n b ségge l, hogy a coccusok közt, teh á t a szétm ált részekben 

is  akad e g y -eg y  foná lszerü bak térium . T eh á t ezen régebben  e l

h a lt , gan graen ás szétm álásn ak  indu lt részben  ú gy  az orsóalakú 

bacillusok, m in t a sp ir illum ok már te ljesen  h iá n yozn ak .

Egészben  véve tehá t a bak térium ok alak ja  és csoportosu lása 

ezen esetünkben  te ljesen  m egfe le lt  annak, a m it az I. szám ú 

nom a-esetben ta lá ltunk .

¥  ■ {• i"
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A m egv izsgá lt és fen tebb tüzetesen  ism er te te tt 5  esetben 

úgy  a szöveti e lv á ltozások a t, m in t a b ak ter io lóg ia i le le te t i l le 

tő leg  feltű nő en sok az egyező , közös vonás.

Így m indenek  elő tt a szöveti kép ann y ib an  m in d egy ik n él 

egy fo rm a, h o g y  az e ll ia lásos rész körü l az e lh atá rolódás igen 
csek é ly , vagy  épen te ljesen  h ián yz ik . Ső t nem csak  a k ivándoro lt  

feh érvérse jtek b ő l á lló  udvar fo g y a ték o s, hanem a lobos v issz a 

ha tás egyéb  je le i is  a rán y la g  nagyon  csek é ly ek  ; sem erő sebb 

v é rb ő ség , sem k iter jedtebb  vérzések , th rom bosisok  nin csen ek . 

E gyed ü li e lvá ltozás az e lh a lt rész  körü li szövetekben  a szövetközök 

v izen y ő s k iszé lesed ése  s a se jtek , kü lönösen  a k ö töszöveti se jtek 
du zzadása . Épen a reactio ezen h iá n ya  tesz i, h ogy  az átm enet az 
arán y lag  ép és az e lh a lt  szövet közö tt o ly an  rög tönös, m in tha 
csak  a szö v e tek e t te ljesen  készü le tlen , apa th iás á llapo tban érné 

a baktér ium ok beha to lása . E gyedü l a 2 . szám ú esetb en , a k isebb 

p örk ök  körü l ta lá ltu n k  erő sebb gyu lad ásos se jtk iv ánd or lá st, de itt 

is  épen  azokon a h e lyek en , a hol a baktérium ok a m élybe h a to l

tak , a k e rek se jtes udvar te ljesen  h iányzo tt. I ly en  képek azt a 
g yan ú t k e lt ik , hogy  a baktérium ok á lta l term elt vegy i anyagok 

n ega tiv -ch em otax isos tu la jd on ságok k a l b írnak.

M agában az e ll ia lásos részben  a se jtm agvak  festöd ése eg y 

szerre rög tönösen  és te ljesen  m egszű n ik , a k a ryo r rhex is , a m agvak 

széttö red ezése itt csak  nagyon  a lá rendelt je len tő ség g e l bir. M agát 

az e lh a lást p ed ig  szövetileg  az egy re  fokozódó szé tesés je l leg z i. 
E le in te  a szövetek  k örvona la i m ég m egvannak  s kü lönösen ezen 

részek b en  so k , lib r innel k itö ltö t t  véredényke lá tszik , ső t a n y irk - 

ed én yek  és n y irok rések  is  f ib r in töm egekk el van nak te le . K éső b 

ben a szövetek  szerk ezete  m ind inkább e lm osódik , összefü ggésü k 

m eglazu l, szétm á llás k övetk eztéb en  rések , hasadékok k e le tk ezn ek , 

úgy h o g y  a szövet fe lism erh etetlen n é vá lik  s úgyszólván  te ljesen 

h á tté rb e szoru l a bak térium ok nagy töm egei m elle tt. A szövetek 

ben lévő  vér  szé tesése  fo ly tán  festék rögök  k e le tk ezn ek , a m elyek 

e le in te  a ran ysá rgák , su garas tü a lakú  k r is tá lyok b ó l össze te ttek , 

úgy  h ogy  inkább a haem atoid in je l leg év e l b írnak ; késő bb azonban , 

a m int a bom lás fokozódik , sö tétfek etés-b a rn a  rögöknek  adnak 

h e lye t, a m ely ek  va lósz ín ű leg  a vasn ak  kén n el va ló  vegyü le téb ő l 

szárm aznak, s ig en  n agy  m enny iségben  lep ik  el a szövetek et. 

Ezek a b arn ásfek ete rögök  adják a felü leten lévő  barnászöld  v a g y 
fek e tészö ld  ü szk ösöd és színét.

Bakteriológiai szempontból v izsg á lv a  esete in k et, m egin t közös 

von ást ta lá lu n k  bennük  anny ib ó l, h ogy  m in d egy ik  esetben töb b 

fé le , ső t néha  igen  szám os fa jta baktérium  ta lá lható  ugyan az e l 

halt részb en , de ezek a kü lön fé le  fa jok  a szövetekben  b izonyos 

szab á lyos e losz tódásb an  van n ak  je len . Es p ed ig  a felü le tes, bar

nás-zö ld esen  szé tese tt részben  igen  n agy  töm egben coccusok , 
továbbá d iphther iaszerű  bunkós b acillusok , baktérium  co li, s a 

bacil lu s putr ificus colira  je llem ző  hosszú, v astag  b ac illusok  ta lá l

ha tók , s csak  k isebb m enn y iségben és e lvé tve  sp ir illum ok , hosz- 

szabb fon alak  és orsóa lakú  bacillusok.

A k ifek é ly esed e tt , gan graen ás fe lü le ttő l távo la b b , az e lh a lt 

szö v e t m élyebb  részeiben inkább a fonálszcrű  hosszabb  b ak tér iu 

m ok, lep to th r ixek  a tú ln yom ók , s ezek itt o ly  n agy  töm egben 
van n ak , h ogy  az e lh a lt  szövete t úgyszó lván  keresztül-k asu l szöv ik . 

A z e lh a lás határához közeledve ta lá ljuk  az orcóa lakú  bacillusok 

sű rű  csoportja it . U g y a n it t  néha  kom m aalakú bacillusoka t is , m íg 

az e lh a lás határán s részben  a kö rnyező  élő  szövetekben  sp ir i l 

lum ok lá th a tók  n a g y  m enny iségben , m inden egyéb  bak térium ot  

háttérbe szor ítva .
A lep to th r ix -fon a lak , bac. fusiform isok és a sp ir illum ok  

azon a te rü le ten  lá th a tók , a m ely pu szta  szem m el fak ósárga  e l 

ha lás benyom ását tesz i,, s a hol a szövetek  valam ivel lágyabbak 

ugyan m int ren d esen , de nem vesz te tték  el m ég a tömörségüket, 

össze fü g g ésü k e t. E llenben a coccusok és a k isebb  bacillusok  

töm egei a fe lh asad ozo tt szennyes, íek e tés zöld  részeken ta lá lh a tók 

s ezek okozzák az e lh a lt  szövet te ljes szétm á llásá t. E szer in t 

tehá t a szöve tszé tesés fokozatos elöha ladása  a baktérium flóra b izo

n yos m egvá ltozásáva l fü gg  össze.

H a az eg y es bakterium fa joknak a szövetben va ló  elosztódá- 

sát v izsgá lju k , fe ltű n ik  az is, h ogy  b izon yos fajtájú baktérium ok  

m indig csak  a m ár e lh a lt  szövetben ta lá lh a tók , sehol sem  n yom u l

nak  e lő re egészen  az e lh a lá s ha tá rá ig  s m ég k evésb é ter jedn ek  

be az é lő  szövetek b e. I lyen ek  nem csak a felü leti rothadási b ac il

lusok  és coccusok, hanem  m ég a  v astag ab b  lep to th r ix- fo n a lak  is. 

Sehol sem  lá ttu k  az t, hogy  ezek  a  lev ág o tt végű , v as tag ab b  fo n a 

la k  egészen  az élő  szövetig  e lő re  h a to l ta k  vo lna. A co ccusokuak  

a fe lü le tre  való  k o r lá to z o ttsá g a  an n á l szem betű nő bb, m ert m ás 

b e teg ség ek n é l, p l. a to ro k d ip h th e r iá n á l a coccusok az á lh á r ty á n a k  
épen a m élyebb része iben  és a szövet n y irk ré se ib e n  is n ag y  

szám m al ta lá lh a tó k , m íg ezen te r jed ő  je l le g ű  üszkös g y u lad áso k - 

n á l a m élyebb szövetekben  úgyszó lván  te ljesen  h ián yo zn ak . Nem 

cso d á lk o zh a tu n k  ezek  u tán , hogy  az á l la la t t i  m ir ig yek  e lgenyedése 

is, a  m ely  a to ro k d ip h th e r iá n á l u g y a n c s ik  g y a k o r i , Domás fo ly a 

m ato k n á l a rá n y la g  r i tk á n  ész le lhe tő . (Az e lh a lás  f ia ta lab b  s tá d iu 
m aiban  néh a  p o n tsze rű  b ak té r iu m o k  tű n n e k  fel, a  m e ly ek  coccusok 
b en y o m ásá t tesz ik , figyelm es v izsg á lásn á l azonban  csak h am ar m eg
g y ő ző d h e tü n k  ró la , h ogy  ezek sp ir i l lu m o k  és o rsó a lak ú  b ac illu so k  

h a rán tm e tsze te i.)

B izo n y á ra  nem tév ed ü n k , h a  m indezen fe lso ro lt b a k ter iu m 

fa jo k n ak , a  m elyek  t isz tán  csak  az e lh a lt szövetekben  ta lá lh a tó k , 

a  fe lszap o ro d ásá t a sa p ro p h y ta  b ak té r iu m o k  é lösködéséve l ta r t ju k  
e g y é r té k ü n e k , s azo k n ak  az e lh a lás  to v a te r jed éséb en kü lönösebb  

je le n tő sé g e t nem  tu la jd o n ítu n k . H ogy  á l lu n k  m ár m ost a zo k k a l a 

b a k te r iu m fa jo k k a l, a m e ly ek  az e lh a lás  h a tá rá n  is nag y  töm eg

ben v an n ak , ső t az élő  szövetbe is b e te r je d n e k ?  I lye n e k  g y a n á n t 

ism e rtü k  meg k ü lö n ö sen  a sp ir i l lu m o k a t, a  bac illus fusifo rm ist és, 
b á r  a lá ren d e lteb b  m érték b en , a  kom m aszerü  b ac il lu sok a t és b izo 

nyos finom fonálszeríí b a k té r iu m o k a t is  M ie lő tt ezeknek  a  je le n 

tő ség érő l szó lanék , m eg k e ll em lítenem , hogy  v an n ak, a k ik  a 

nom áná l e g y á lta lá b an  m inden fé le  b ak té r iu m  fe lszap o ro d ásá t m ásod 

lag o sn ak  ta r t já k , s a szövetek  e lh a lá sá t te k in t ik  első d legesnek .

íg y  p l. B au m g arten  a  „ J a h re s b e r ic h t  f. p a thogene  M ik ro 

o rg a n ism e n “ X II. k ö te téb en  egy  nom áró l szóló köz lemény  re fe rá 

tum ához cs i l lag  a la t t  a  következő  m eg jegyzést tesz i :
„D ass d ie N om a durch irgend  einen B acil lu s hervorgerufen  

w erde, w ird  N iem and , der d ie P a th o lo g ie  d ieser  A ffection genauer 

kenn t, g laub en  w o llen . D ie N om a is t  e in e durch in nere E in flüsse 

b ew irk te  e igen thüm liche N ek rose. D ass au f dem nek rotischen 

Boden secun där fäu ln isserregen d e M ikroorganism en versch iedener 

A rt p la tzg re ifen , is t  se lb s tv e rs tä n d lich .“ (4 9 6 . I.)
B au m g arten  ezen fe lfogásában  e g y á lta láb an  nem  03ztozhatora, 

a  m in t hogy  a leg többen , a k ik  ezzel a k é rd ésse l közvete tlen til 
sa já t  v iz sg á la ta ik  a la p já n  fo g la lk o z tak , egészen m ás vé lem ényben  

v a n n a k , m in t B aum garten . Ha csak u g y an  az á lta lán o s  táp lá lk o zás  

le ro m lása  k ö v e tk ez téb en , az e lég te len  v é re l lá tá s  m ia tt h a ln á n a k  

el a  szövetek  nom áná l, a k k o r  bajos m eg érten i, hogy  m é r t  épen 

azok a szövetek  p u sz tu ln ak  el, a  m elyek  ren d es  kö rülm én y ek  

k ö zö tt u g y an csak  bő ségesen  v an n ak  v é rre l e l lá tv a , íg y  p l, a  pofa 
és a  nye lv . M ég h a  felveszsziik  is , h ogy  ta lá n  a fogak nyom ása 

v a lam en n y ire  csö k k en ti a  v é re l lá tá s t a  po fa és a  n ye lv  egyes 

h e ly e in , te h á t az e lh a lás  m e g in d u lásá ra  nézve a  d ecu b itu sn ak  

va lam i sze rep e t ju t ta tu n k  is, még a k k o r  sem leh e t meg fe jten i azt, 

hogy  ez az e lh a lás  m ié rt te r je d  fel a  po fán  egész a szem gödri 

szélig , a n y e lv  izom állom ányában  egészen an n ak  a legbelse jé ig , 

h iszen  id á ig  a  m ech an ik a i b eh a tás , nyom ás sem m i esetre  sem  te r 
je d h e t k i. Azok a  fib rin töm egek , a m e ly ek e t az e lh alt részben  az 

ed én y ek b en  és szö v e trések b en  ta lá lu n k , k é tség k ív ü l m ásod lagosak  

s ép úgy  jö n n e k  lé tre , a  h ogy  pl. az in fa rc tu so k b an a  f ib r in , a 

m ely  az e lh a lt rész  k isebb  ed én y e it és szö v e trése it egészen  m eg

tö l t i .  A z e lh a lás  h a tá rá n  lévő  ép szö v e tek b en  e llenben  th ro m bu - 

so k a t az ed én y ek b en  nem  igen ta lá lu n k , te h á t a  th rom b o s is t az 

e lh a lás  o k án ak  ta r ta n i  a  szöveti v izsg á la to k  sz e r int sz in tén  nem 
leh e t.

A b ak ter io lóg ia i v izsgá la t is  e llen e mond ann ak, h ogy  a 

nom ánál az e lh a lás vo ln a  az e lső d leges s a bak ter ium -invasio 

m indenestü l csak  m ásodlagos. M ert ha elő bb van az elh a lás, mint 

a baktérium ok le te lep ed ése, akkor  valaho l m égis csak  k e llen e 
ta lá ln u n k  az ily en  gyo rsan  terjedő  e lh a lá sn á l o lyan h e ly e t, a hol 

a baktérium ok fe lszaporodási te rü le tén  túl ter jed még a nek rosis , 

teh á t a baktér ium m en tes e lh a lt  szövetn ek  k e llen e lenn i az ép 

szövet m ellett közvetlenü l úgy , a m int azt p l. decub itusokn á l lá t 

hatjuk . Már ped ig  v izsgá la ta in k n á l arró l győ ző d h ettü n k  m eg, h ogy 

az e lh a lá s szé le in  m indenü tt nem csak  m aga az e lh a lt rész  van 

zsú fo lva  bak térium okka l, hanem , h ogy  k ivéte l n élk ü l m inden ese t
ben a baktérium ok m ég az élő  szövetek b en  is e lönyomu ltak . S
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az a körü lm ény  is , h ogy  nem m indenféle  ese t leg es baktérium  van  

az e lh a lás ha tá rán, hanem m eg leh ető s szab á lyossággal csak eg y 

v a g y  k é t fa jta  szájba k ter ium ot, a sp ir illum ot és a bac. fusiform ist 

ta lá ljuk  n a g y  töm egekben, n y ilván  ezen baktérium ok fa jlagos 

kórokozó hatása m elle tt b izon y ít . A z sem va lósz ín ű , hogy a m ag- 

festéses, élő  szövetbe a bak térium ok a halá l u tán ha to ltak  vo lna 

b e ;  e llen e szó l ennek  nem csak az, h ogy  a sectio  m ind egy ik  e se t

ben a ha lá l u tán röv id  idő vel tö r tén t, hanem az a körü lm ény  is, 

h ogy  a seb ész ileg , teh á t élő  em berbő l k ivágo tt  nom ás szövetek 

ben P er th es és m ások épen  ú gy  konsta tá lták  a sp ir illu m okat az 

elh a lás kö rü li élő  szövetekben  is, m int mi a bonczolásokb ó l sz á r 

mazó an yagu n k n á l.

A szöveti v izsg á la t e red m én y e  te h á t egyenesen  a r r a  k é n y 

sz e r í t  b en n ü n k e t, h ogy  en n ek  a  k é t  b a k té r iu m n a k , a  m elyek  az 

ép szö v e tek b e  is b e te r je d te k , a fő szerepe t tu la jd o nítsu k  a  nom a 

k e le tk ezéséb en . H a lá t ju k  m ily en  m en n y iség b en  szap oro d n ak  fel 
ezek az a rá n y la g  épebb  szövetek  h ézag a ib an , e lő reh alad v a  m inden 

fe lé, a k k o r  te ljesen  m eg é rtjü k , hogy  a  nom áná l az elh a lás  egy  

a rá n y la g  k is te rü le trő l  k i in d u lv a , m ié rt te r je d  o lyan  g y o rsan  

m inden  irán y b an .

A pa thogen  ha tás m eg íté lésén él edd ig  leg fe ljebb  az o k o z

ha to tt ném i n eh ézséget, h ogy  a sp ir illum ot m ég nem oly rég  a 

szájüreg á r ta lm atlan  sap rophy tá jának  ta r to tták . D e ezt a nézetet 

már erő sen m egrend ítette a V in cen t-fé le  ang in a  tanulm ányozása , 

m ely re nézve k iderü lt, h ogy  anná l a b. fusiform is és a sp ir illum  

együ ttesen  á lh á r tya  k ép zöd ésse l v a g y  fek é ly ed ésse l já ró  gyu lad ást 

okoz. Mi sem áll ú tjában ann ak , h ogy  u gyan ezen  bak tér iu m ok 

nak  b izon yos k ü lön leges v iszo n y o k  közt, n evezetesen rosszu l 
táp lá lt  b e teg ség ek  m ia tt e lsa tn y u lt  gyerm ek ek n él m ég erő sebb 
b etegségok ozó  h a tást tu la jdon ítsu nk , a m ely m ély re terjedő  üszkö 
söd ésben n y ilván u l.

A z a kérdés tám ad hat már m ost, h ogy  ezen k étfé le  bak-  

terium faj közü l m ely ik  a fontosabb az e lh a lá s m ély reter jed ésén él ? 

A  mi gó rcső i v izsgá la ta in k  szer in t, a m ely ek  m ásokéva l, n evezetesen 

P er th es, K rah n  stb. le le te iv e l is  összhangzásb an  vannak , a te r je 
dés irányában  az élő  szövetekben  m ind ig a sp ir illum van a leg 

nagyobb  m en n y iségb en  s ez ha lad  leg tovább  elő re, teh á t ez vezet, 

ez készít i e lő  a ta la jt a bac il lu s fusiform is m egtelepedésére. O lyan 

töm egb en van  a sp ir illum  m ár az a rán y lag  ép szövetekben , a hol 

b. fusifo rm is m ég n in csen , h o g y  ezen képek alapján k én y te len ek 
v agyu n k  a sp ir illum nak adni a leg fon tosabb  szerepet az e lh a lás 

ter jedésében . Már V in cen t m eg jegyezte  e lső  m unkájában (A n n a les 

de l ’In st itu t P asteu r , 1 8 9 9 ) , h ogy  az angin a u lcerosa  azon a lak ja i, 

a m ely ek n é l bac. fusifo rm is m elle tt sp ir illum  is  van, m élyebbre 

ter jedő  fek é ly esed ésse l já rn a k , m in t azok, a m ely ekn é l tisz tán 

csak  a b. fusifo rm ist ta lá lta .

H a m égis n ém ely ek , m in t p ld . R óna is , a sp ir illu m okat 

nem ta lá lták  m eg nom ánál a szövetek b en , az vagy  onnan lehet, 

h ogy  nem a kellő  idő ben, a m ikor az e lh a lás m ég terjed és nem 

a k e llő  h e ly rő l, az e lh a lás szé lé rő l vág tak  ki v izsgá la tra , vagy 

ped ig  ta lán  a tech n ik a i eljárásban vo lt  a h iba. E m lítettem  b ev eze 

t ő i g ,  h ogy  a sp ir illum  k im uta tása  a szövetek b en  nem a leg k ö n y 

nyebben sik erü l, W e ig e r t- festéssel ped ig  egyá lta lá ban  nem.

A  fen tebb id ézett v izsg á ló k  le le te ire  s az én m inden tek in 

te tben összhangzó  eredm ény t nyú jtó  5  esetem re tám aszkodva , 
tehá t annak a vélem ényem nek  k e ll k ife jezést adnom , h ogy  a száj 

és ga ra t azon üszkös gyu lad ása in á l, a m elyek a szövetek  m élyé

ben is  m inden irán yb an  továb b ter jed n ek , a sp ir illum ok töm eges 

b eh ato lása  az ép szövetek b e képezi a szövete lh a lá s leg e lső 

stád ium át.

(F o ly ta tása  következ ik .)

T á rcza .

Az Egyesült-Á llam okba vándorló idegenek  orvosi ellenő rzése 
Am erika határán.

A k ivándorlási tö rvénynek (1803. évi IV . t.-cz.) hazánkban tö rtén t 
é letbeléptetésével fokozo tt figyelem fordu lt a k i- és bevándorlás kér
dése felé. K apcso latban ezzel oly' kérdések is ak tuá lisakká vá ltak , 
m elyeknek tisztázása nemcsak nem zetgazdászati, hanem orvosi szak 
szem pontból is fontosak.

E gy ike  ezeknek a kivándorlók orvosi v izsgála ta , különös tek in 

te tte l az E gyesü lt-Á llam ok követelm ényeire egyrészt, sa já t nem zeti 
érdekeinkre másrészt.

Lehetetlen e kérdés tá rgya lásába bocsátkozni a nélkül, hogy 
néhány nem zetgazdászati reflexiót az eltérő  álláspontok  értelm ezésére 
ne tegyünk . Ez annál inkább szükséges, m ert az irányító  és döntő  
facto rok  az orvosi v izsgála t eredm ényének m egítélésében s a határozat- 
hozata lban nem csekélyebb mérvben nem zetgazdászatiak, m int orvosiak.

A  k ivándorlás M agyarországra nézve a mai v iszonyok m ellett 
még oly károsodása az állam nak, a mely m iatt a kivándorló  em ber
anyag m inő ségének m egbirálása nem lehet azonos érdekű  A m erika 
igényeivel. Es mégis kényte lenek vagyunk az Egyesü lt-Á llam ok köve
telm ényeihez alkalm azkodni. H azánkra nézve a k ivándorlók tú lnagy 
része vész ma még te ljesen el, és csak csekély  tö redék az, mely csupán 
period ikus m unkára já r  á t a nagy  iparállam ba. Ez az em beranyagvesz
teség oka annak, hogy M agyarország ma még nem mérheti ugyanazzal 
a m értékke l k ivándorló inak testi m inő ségét, m int a m ilyennel a z ; E gye
sü lt-Á llam ok m érik  a bevándorlók  egészségi á llapo tát és m unkaképes
ségét. M inthogy azonban népességünknek A m erikába való áram lásánál, 
a fent em líte tt körülm ény fo ly tán, a vesztesek mi vagyunk, sa já t érde
ke inket még nagyobb energ iával kell védenünk, m int a m ilyennel 
A m erika védi az ő  érdekeit. M agyarország nem csak azzal károsod ik , 
hogy népességének erő s, m unkabíró eleme apad napról napra, hanem 
azáltal is, hogy re la tive em elkedik  az itthon  maradó egészségesekkel 
szemben a betegek és m unkaképte lenek arányszám a. Nyilvánvaló, hogy 
ez álta l az itthonm aradó m unkaképes elemre fo ly ton fokozódó mérvben 
nehezednek a közterhek, mert csekélyebb egészséges létszám  mellett 
kell az állam nak rela tive emelkedő  számú m unkaképtelenekrő l és be te
gekrő l gondoskodnia. A  közjó tékonyságnak  s az államháztartásnak 
nem csekély  teherszaporodását je len ti nálunk az egészséges munkások 
végleges k iv án d o rlása !

Ezzel szemben ép ellenkező  módon alaku lnak  a viszonyok azon 
iparállam ban, a mely oly szigorral lép fel, hogy csakis abso lu t egész
séges bevándorlókat fogad el. O tt em elkedik  az egészségesek, a m un
kások  létszám a, s ezekhez v iszonyítva csökken a m unkaképte lenek és 
betegek  arányszáma.

H azánknak a fen tem lite tt okok  fo ly tán állandóan emelkedő  teher- 
többlete, igazság szerint, az E gyesü lt-Á llam ok á ltal recompenzálandó 
volna, m ert az az állam , mely csakis a m unkaképes és egészséges be
vándorló t fogad ja  be, a mi rovásunkra gazdagsz ik , és pedig  nem csupán 
a productiv  m unkaerő k szaporodása álta l, hanem az álta l is, hogy 
v isszautasít m inden oly  bevándorlót, a k inél azon eshető ség foroghat 
fenn, hogy esetleg rövidebb vagy hosszabb ideig  az állam nak kellene 
az ille tő nek e ltartásáró l gondoskodnia. A z E gyesü lt-Á llam ok ezen 
utóbbi in tézkedése szintén csak nyereséget je len t Am erikára nézve, 
m ert czélja nem egyéb, m int a közterhek lényeges csökkentése azon 
állam ok rovására, a m elyektő l a productiv  m unkaerő t elvon ják. S nem 
csak a szegény betegek ellen óv ja  m agát A m erika ezen in tézkedéssel,

I hanem a pro le tariátus szaporodása ellen is.
M indkét rub rika  term észetesen az anyaországokra háram lik  vissza, 

s növeli ezeknok közterhe it azon arányban, a melyben azok az Egyesült- 
Á llam okban csökkennek. Az anyaországok szívesen eleresztenék m unka
képte len tag ja ik a t is — m indenesetre szívesebben ezeket, m in t a mun
kás kezeket — , de A m erikának  csak az u tóbbiak kellenek, az elő bbie
ket m inden tő le te lhető  módon iparkod ik  távo l ta rtan i. S ezt rossz 
néven sem lehet venni, m ert e pontban az ellentétes állam érdekek alig  
egyen líthető k  ki. T agadkatlan  azonban, hogy az E gyesü lt-Á llam ok 
követelm ényei a bevándorlókat il le tő leg állam i szempontból szerfele tt 
p ractikusak , s ha sa já t érdekeinket hasonló eré ly lye l akarjuk  megvédeni, 
tő lük  kell tanulnunk.

Az E gyesü lt-Á llam ok, védekezni akarván  az idegenek beözönlése 
fo ly tán felszaporodó p ro letariátus és pauperism us ellen, m egalkották  
1891-ben jelenlegi bevándorlási tö rvényüket. Úgy látszik  azonban, hogy 
ez nem b izonyult e legendő nek, s 1903-ban egy részletes u tasítással 
to ldo tták  azt meg, mely a bevándorlók  ellenő rzésével m egbízott orvo
soknak és tisz tv ise lő knek szól. Ezen u tasítás kü lönös érdekkel bir 
reánk, s fő ként v idéki kartá rsa ink ra  nézve, m iért is czélszerünek látszik  
annak alább adandó szószerinti ismertetése. V ilágosan fog ezen u tasí
tásból k itű nni, m ily  erély lyel védik  az E gyesü lt-Á llam ok gazdasági 
jó lé tüket, s m ily hatalm as eszköz a gazdasági jó lé t emelésére az igény 
te lennek látszó „orvosi v izsgá la t“.

A z E gyesü lt-Á llam ok vázolt fellépése a bevándorlással szemben 
arra  kényszerítette Európa azon államait, melyek az am erikai beván
dorlókat szo lgáltatják , hogy sajá t érdekükben rendezzék a k ivándorlást. 
O laszország és N ém etország e m unkát már befejezték, M agyarországon 
most van fo lyam atban. K ivándorlási tö rvényünk é letbeléptetésével nagy 
lépés tö rtén t a megoldás felé, de még sok tenn ivaló van hátra. T örvé
nyünk  távolró l sem védi még oly mérvben hazánk nem zetgazdasági 
érdekét, m int a m ilyenben az „E gyesü lt Á llam ok “ védik  a sajá tjukat. 
De nem is vihető  érdekeink  sikeres védelme addig  keresztü l, m íg a 
k ivándorlás rendezése m ellett a v isszavándorlás kérdésének m egoldása 
nem terem t — kényszereszközökkel — oly v iszonyokat, a m elyek álta l 
a k ivándorlás elveszítse reánk nézve káros je len tő ségét. E rélyes in téz
kedések nélkü l ez ép oly kevéssé sikerü lhet, m int a hogy A m erikának 
is csak bizonyos erő szakkal sikerü l távo l ta rtan ia  oly elem eket, me
lyekre szüksége nincs.

T agadhatlan  azonban, hogy m idő n az európai államok sajá t 
érdekükben a k ivándorlást nehezítik , azzal igen je len tékenyen szolgál
já k  A m erika és a k ivándorlók szállításával fog lalkozó hajóstársaságok  
érdekeit is. Ez u tó bb iakét az álta l, hogy a k ivándorlást szabályozó 
tö rvények  fo ly tán tetem esen alászáll oly k ivándorlók  száma, a k iket
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ingyen köte lesek  a hajóstársaságok  v isszaszállítan i azért, m ert nem 
eresztik  be ő ket A m erikába ; A m erika érdekeit pedig az által, hogy bizo
nyos betegségekben szenvedő knek álta lános egészségügy i tek in te tekbő l 
maga az anyaország is ti l t ja  a k ivándorlást, és ez á lta l csökkenti 
A m erikára nézve is bizonyos betegségek behurczolásának vagy e lter
jedésének veszélyét. Az e llenszolgáltatm ánv a ha jóstársaságok  részérő l 
a „k ivándorlási a lap“ g y a rap ítása ; A m erika részérő l pedig  nem egyéb, 
m in t hogy  kenyeret ad e lszakadt honfitársainknak. De ő ket egyszer- 
sm int e lragad ja  tő lünk  teljesen.

A  hazánkat illető  ellenszo lgáltatm ányt m agunknak  kell tehát 
m egterem tenünk az álta l, hogy a k ivándorlást olyanná tegyük , m int a 
m ilyen az manap O laszországban, olyan, m int a vándorm adarak kö l
tözködése ! De m inden nagy feladat, így  a k ivándorlás és v isszaván- 
dorlás kérdésének  a megoldása is, nagy  és sok nehézséggel já r. Ezek 
közt nem je len ték te len  az, hogy k ivándorlási tö rvényünk éle tbeléptetése 
s a fiumei ú tirány behozatala óta számos panasz merül fel úgy a köz- 
igazgatási hatóságok , valam int hazai orvosi közönségünk részérő l az 
iránt, hogy  nagy  a v isszautasíto tt k ivándorlók száma, s ezek közt igen 
sokan vannak olyanok, k ike t Fiúm éban betegség czimén u tasítunk  
vissza, ho lo tt azok nem betegek, vagy  legalább is nem oly betegek, 
hogy v isszau tasításuk  indokoltnak lenne nevezhető . M egtörtént, és ismé
te lten tö rtén ik , hogy ily v isszautasíto ttak  egyetemi tanárok tó l is hoztak  
b izony ítványokat, hogy ő k nem „trachom ások“. S daczára ennek ismét 
v isszau tas ítta tn ak ! Sokan a fiumei közegek „ jára tlanságának" , vagy 
pláne „ tudatlanságának “ tu la jdon ítják  ezen, nézetük szerin t hely te len 
e ljárást. E zek  meg nem érdem elt szem rehányások, m elyekre legezélsze- 
rííbben a már em líte tt rész letes u tasítás szószerinti szövegének ism er
tetésével fe le lhetünk, s fe lv ilágosíthatjuk  á lta la  a fo ly ton szaporodó pana
szosokat és elégedetleneket. Az alábbi u tasítást az Egyesü lt-Á llam ok 
vezérföorvosa az am erikai e llenő rzést gyakorló  orvosok részére 1903. 
jan u ár 15-dikén ad ta ki, s 1903. február 1-jén lépett A m erikában életbe.

Czélszerű nek látsz ik  ezen u tasításnak  hazai orvosi közönségünk
kel való közlése azért is, m ert k ivándorlási tö rvényünk ez ideig az 
orvosi v izsgála tra vonatkozó részletes u tasításokat nem tarta lm az, s 
vidéki k a r tá rsa in k  alig vannak tá jékozva az iránt, hogy mi m inden 
képezi és képezheti A m erika határán, illetve már Fiúm éban vagy Ham
burgban, Brém ában stb. a v isszautasítás okát. E körü lm ény fo ly tán hozzá
já ru lh a t a közlendő  u tasítás szószerinti ism ertetése azon, ném ileg jo g o 
su la tlan panaszok megszüntetéséhez is, mely a k ivándorlók  részérő l 
gyakran  fe lhangzik , hogy t. i. a szegény ember, m ielő tt házát, fö ld jét 
e lad ta volna, m egv izsgálta tta  m agát a községi vagy más orvos álta l, s 
ez azt mondotta, hogy mehet, m ert egészséges! É s íme! A lig  ju t  
tovább B udapestnél vagy  Fiúménál, m ert v isszaküld ik öt az orvosok !

ím e az u tasítás szószerinti fo rd ítása :

Á llam k incstári ügyosztá ly , közegészségügyi és tengeri egészség
ügyi h ivata l. W ash ington, 1903 jan u ár 15.

A következő  u tasítások  m iheztartás végett azon közegészségügyi 
és tengeri egészségügyi tisz tv iselő k szám ára adatnak  ki, a k ik  a meg
érkező  idegenek  orvosi m egv izsgálásával vannak m eg bízv a ; ezen u ta
sítások 1903. évi február hó 1-jén lépnek érvénybe.

Jó v áh ag y ta : Wyman Walter vezérfő orvos, Taylor H. A. k incstári 
á llam titkár.

U tasítás bevándorlók orvosi m egvizsgálása tárgyában.

A z E gyesü lt-Á llam ok tanácsa álta l 1891. év m árczius hó 3-dikán 
jóváh ag y o tt tö rvény az irán t in tézkedik , hogy összhangban az érvény
ben levő  bevándorlási tö rvényekkel — a chinai m unkásokra vonatkozó 
szabályzat k ivéte lével — jövő ben az E gyesü lt-Á llam okba való beván
dorlástó l e ltiltassanak  a következő  rovatokba sorozható id e g e n e k : 
hü lyék, betegek , szegények s minden oly7 egyén, a kinél annak veszélye 
forog fenn, hogy az állam  terhére eshetik , oly egyének, a k ik  undorító , 
v agy  veszélyesen ragályos betegségben szenvednek stb.

Az egészségügy i h ivata lnak azon tisztv iselő i, a k ik megérkező  
idegenek orvosi ellenő rzésére vannak k irendelve, avagy o ly  orvosok, a 
k ik  e czélból ideig lenesen vannak alkalmazva, u tasítta tnak , hogy7 a 
bevándorlási b iz tosnak, avagy más k ikö tő i tisztv iselő nek, a k inek veze
tése a la tt a megérkező  idegenek orvosi m egvizsgálása végreha jtá tik , 
oly fe lv ilágosításokat ad janak, a m elyek ezen tisz tv ise lő knek lehető vé 
tegyék  annak eldöntését, hogy az illető  egyének a fentebb em líte tt 
k izárandó sorozatok m ely ikébe tartoznak.

M egérkező  idegenek orvosi m egvizsgálásával m egbízottak  m ihez
ta rtás  és a lkalm azkodás végett a következő kre legyenek figyelemmel :

A  bevándorlási tö rvény  in tézkedéseinek végrehajtása szem pont
jábó l beteg, kóros, nyom orék és e lto rzu lt idegenek két fő osztályba 
sorozhatok.

A) osztály7. E bbe tartoznak  m indazok, a k ik  betegség  vagy más 
egyéb oly rendk ívü li körü lm ény m iatt záratnak  k i, a mely a törvény 
határozo tt u tasításai értelm ében v isszautasítás okát képezi.

B) osztály . Ebbe ta rtoznak  azok, a k ik  oly testi vagy elmebeli 
betegségben vagy fogyatékosságban szenvednek, a mely7 vagy döntő , 
vagy já ru lék o s érvül szolgálhat a bevándorlási tisztv ise lő nek annak 
megitólésére, vájjon az illető  egyén jogosan zárható -e k i oly czímeu, 
m ert annak veszélye forog fenn, hogy az illető nek eltartása az állam 
terhére eshetik .

Je len  törvény értelm ében az A) osztá lyba tartozók  a következő  
négy alosztá ly  valamely ikébe sorozandók :

1. V eszélyes fertő ző  betegségben szenvedő  egyének.
2. U ndorító  betegségekben szenvedő  egyének.
3. E lm ebetegek.

4. Hüly7ék.
Figyelem  fordítandó arra, hogy az orvosi b izony ítvány  minden 

esetben úgy legyen k iá llítva, hogy a bevándorlást ellenő rző  tisztv iselő  
tisztán  láthassa, mely osztá lyba ta rtoz ik  a kérdéses idegen, és különös 
figyelmet ig nyel idegeneknek az A) osztá ly  valam ely a losztá lyába való 
sorozása, m iután ily esetben a specialis vizsgáló bizo ttságok  csakis 
a k izárást rendelhetik  el.

Az orvosi v izsgála t csak nappal végzendő  és soha sem kisér- 
lendő  meg rosszul v ilág íto tt hely iségekben vagy m esterséges fénynél, 
hacsak arra okvetlen szükség nincsen. A  tá jékoztató első  v izsgála t 
egyes sorban való felvonulással, egyenes, sík felü leten tö rtén jék , hogy 
az u tasoknak  ne kelljen arra  ügyeln iük , hova lépnek. A  vizsgálatot 
végző  közeg keze ügy7ében fertő tlenítő  fo lyadékot tarta lm azó tá l legyen 
elhelyezve, hogy kezét trachom ával, favussal stb. való fog la lkozás u tán 
azonnal fertő tleníthesse. Kellő  figyelem ford ittassék  to longás meggát- 
lására, s az egyes sorrend fenn tartására akként, hogy m inden egyén a 
m ásik tó l kellő  távolságban (10 láb) maradjon.

E lkerü lendő , lehető ség szerint, az, hogy a bevándorlók  az orvosi 
szemle alkalm ával podgyászukat m agukkal vigyék, mert ezzel a szem 
lé lő t szabad k ilá tásában gáto lják . V ilágosság a szemlélő  mögül elegendő  
mérvben essék az elhaladókra. E lkerü lendő , hogy  közvetlen napfény 
vagy annak v isszaverő dése a víz fe lü le térő l egyenesen essék a vizsgáló 
felé közeledő  utasok arczába, m ert p is logásra vagy7 szem eik lesü tésére 
kényszeríti a v izsgálandókat. F igyelem  fordítandó arra, hogy az utas 
ne legyen kénytelen árnyékból v ilágosságba vagy fo rd ítva lépni. Az 
elhaladó sor derékszögben legy'en m egtörve akként, hogy a szög csúcsa 
oda essék, a hol a vizsgáló áll. Ezen elrendezés teszi a legröv idebb 
idő  a la tt lehető vé az elhaladó u tas m indkét oldalrészének és hátának  
megfigyelését, azonkívül e láru lja a sántitást, a hiányos látó képességet 
(kényszerítvén az u tast arra, hogy tek in te té t vá ltozott ú tirányhoz a lka l
mazza), mű szernek je len létét, szarú liártyahom ályokat vagy szarúhártya- 
egyenetlenségeket (az á lta l, hogy a szemben felvillanó fény beesési 
szöge m egváltozik , a m idő n az u tas fordul). A  tisz ta  lá tóképességrő l 
akkén t kell meggyő ző dni, hogy egy u jja t, vagy valamely k is tá rg y a t 
emel a vizsgáló az u tas szeme elé, akkor, a m idő n ez közelébe ért. A  
v izsgála t m egkezdésénél ne engedje a szemlélő  az u tast magához köze
lebb jö nn i 12—15 lábnyi távolságnál. A tá jékoz ta tó  v izsgála to t a ján 
latos bizonyos tervszerű séggel végezni. Czélszerü azt a lábaknál kez
deni, s onnan haladni felfelé, utolsó m ozzanatnak ta rtván  fenn a szem- 
v izsgálatot.

Oly esetek, melyek részletes v izsgála tra vannak fenn tartva, va la
m int azon egyének, a k ik re  a szemlélő  orvos válik  figyelmessé, meg
felelő en beható physikális v izsgálatnak  vetendő k alá annak k iderítésére, 
vájjon nem forog-e fenn egyéb fogyatékosság is, m int csupán az, a 
mély a figyelmet eredetileg  fe lkeltette. A vizsgáló orvos bárm ely ide
gent annyi ideig  ta rth a t vissza, a m ennyire szüksége van a kórism e 
pontos m egállapításához.

A  következő  elmebeli vagy testi fogyatkozások  soro landók az 
alább je lze tt osztá lyba. M egjegyzendő , hogy ném ely betegség több 
osztá lyba is sorolható. Felté te lezte tik , hogy vesztegzár alá tartozó 
betegekrő l gondoskodott, vagy7 gondoskodni fog a hely i egészségügyi 
hatóság.

(Fo ly ta tása következik .)

Taujfer Emil dr. m. kir. tengerészeti hatóság i 
és fiumei korm ányzósági orvos.

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

K ö n y v ism e r te té s .

K lopstock  u n d  K o w a rsk y : P ra k t ik u m  d e r k l in isch en  chem isch 
m ik ro sk o p isch en  u n d  b ak te r io lo g isch en  U n te rsu ch u n g sm eth o d en .

Berlin und Wien, Urban und Schw arzenberg, 19U4.

Szerző k néhány év elő tt Berlinben egy in tézete t á llíto ttak  fel, 
melyben egyrészt laborató rium i m unkát igényelő  d iagnostika i v izsgá
la tok  végeztetnek, m ásrészt pedig orvosi chemiai, mikroskop i és bak
terio lóg ia i cursusok ta rta tnak . Az ezen cursusokon résztvevő k szám ára 
készü lt vezérfonalnak az e lő ttünk  fekvő , nagyon csinosan k iá llíto tt, 
körü lbelü l 300 lapra terjedő  munka, a mely — a m int szerző k elő sza
vukban m ondják is — nem akar nagyobb tankönyveket póto lni, hanem 
csak röviden tá jékoztatn i kívánja  az o lvasót m indazon laborató rium i 
vizsgáló módokról, a m elyekre a diagnosis fe lá llításakor szükség lehet. 
A nagyon ügyesen összeállíto tt könyv úgyszólván k izáró lagosan a 
gyakorló  orvos igényeit ta rtja  szem elő tt, ennek megfelelő en lehető leg 
csak a legegyszerű bb és leggyorsabban k iv ihető  m ódszereket Írja  le, 
még pedig  egyrészt úgy, hogy a leírás alap ján a dolgozásban já ra t la 
nabb is könnyen élig  zodhatik , m ásrészt pedig tek inte tte l van arra, 
hogy a nyert eredm ények értékelésében is fe lv ilágosítást nyerjen az 
olvasó. A munka 12 fő fejezetre van osztva, még pedig  : 1. A száj és 
a to rok  váladékainak és lepedékeinek bakterio lóg ia i vizsgálata. 2. Az 
orrváladék bakterio lóg ia i v izsgálata. 3. A szem kö tő hártyaváladékának  
bakterio lóg ia i v izsgála ta . 4. A köpet v izsgálata. 5. A gyom ortarta lom  
v izsgála ta . 6. A bélsár vizsgálata. 7. A vizelet vizsgála ta . 8. A  húgycsö- 
és p rostata-váladék  v izsgála ta . 9. A  vér vizsgála ta. 10. A  punctiós 
fo lyadékok  v izsgálata. 11. Bakterio lóg ia i v izsgála tok  börbajokban. 12. A 
leghasználatosabb bakterio lóg ia i v izsgálóm ódok, festékek  és tenyésztő 
ta la jok . A  m unkában fog la lt adatok  á lta lában véve megbízhatók, a
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legújabb eljárásokra is k iterjeszkedök , jó l átnézhetök, a le irás pedig  [ 
k ifogásta lanu l v i lág o s ; m indezen jó  tu la jdonságok  alap ján azt hiszszük, 
hogy a k is m unka ham ar el fog terjedn i a gyakorló  orvosok körében. 
Ha valam i kifogás emelhető , úgy az csak az lehet, hogy nincs betű - j 
rendes tá rgym utató ja , a melynek ped ig  egy ilyen, nem fo ly tató lagos j 
olvasásra, illetve tanu lm ányozásra, hanem  gyors utánanézésre szolgáló i 
könyvben nem szabadna hiányoznia. A részben a szöveg között, nagyobb- j 
részben ped ig  a m unka végén külön lapokon lévő , jobbára színes ra j
zok egy-ketiö  k ivéte lével a tanulás czélját k ifogásta lanu l szolgálják.

Uj könyvek . Stern Samu: A physikalis v izsgála ti módszerek 
tankönyve. H arm adik  jav íto tt és bő vített k iadás. Budapest, Révai test- j  
vérek. — Behring: B eiträge zur experim entellen Therapie. 10. Heft. 
Berlin, A . H irschwald. — W. Pollack : D ie Färbetechn ik  fü r das N er
vensystem . D ritte , w esentlich erw eiterte  Auflage. Berlin, S. K arger. — 
H. Berger : Über die körperlichen Ä usserungen psychischer Zustände. 
Jena, G. F ischer. — B. Blumenthal: Recherches experim entales sur la 
genese des cellules sanguines et les modifications fonctionelles des 
Organes hém atopoiétiques. Bruxelles, Hayez. — L. B. Bawling : L and
m arks and surface-m ark ings o f the human body. London, H. K. Lew is 
— Howard A. Kelly and E. H urdon: The verm iform  appendix and its 
d iseases. London, W . B. Saunders and Co. — F. W. Burton-Fanning: , 
The open-air treatm ent o f pulm onary tuberculosis. London, Cassell and [ 
Co. — Reynold Webb Wilcox: A  m anual o f fever nursing. Philadelphia , [ 
P. B lak iston ’s Son and Co.

L a p szem le .

Á lta lános kór- és gyógytan.

Az ö rök lés szerep érő l a  v esep a th o lo g iáb an  czímen érdekes czik- 
k e t Írtak  Castaigne és Bathery. Ö rök lö tt, il le tő leg családi album inuriák- 
ró l ugyan egy ik -m ásik  szerző  m ár edd ig  is te t t  em lítést, de csak az 
em líte tt két szerző  k lin ikai, kórboncztani és k ísérle ti tapaszta la ta i 
a lka lm asak arra, hogy az öröklés fon tosságát a vesepathologiában te ljes 
fon tosságában m érlegelhessük. A z ide ta rtozó m egbetegedéseknél a 
szerző k kétféle typust kü lönböztetnek  meg. Az első nél azt tapaszta ljuk , 
hogy vesebajos szülő k gyerm ekei már szü letésükkor szerfele tt gyengék, 
igen rosszul fejlő dnek, v izele tük sok fehérjé t tarta lm az, és m iham ar 
elpusztu lnak. A bonczolat diffus nephritist constatál náluk. Az ö rök lö tt 
vesem egbetegedések m ásik  typusát azon esetek képezik , a m idő n va la
mely családnak több tag ja  szenved és hal meg nephritis következtében. 
Az egy ik  szerző  a vesem egbetegedésekre való ilyen hajlandóságot 
..debilitas renalis“-nak nevezi, a m ivel azt akarja je lezni, hogy nem 
m aga az album inuria örök lő dik  át, hanem hogy az ily családok tagjai 
praed isponálva vannak arra, hogy a legk isebb infectio  vagy in tox icatio  
vesem egbetegedést idézzen náluk  elő . Term észetes, hogy az ilyen vese
gyengeségben szenvedő  egyéneket a legkedvező bb hyg ien ikus v iszo
nyok közö tt kell tartan i, hogy m inden károssá válható külső  körü l
ménytő l megóvassanak. Körülbelül úgy  kell az ilyen vesegyengeségben 
szenvedő kre vigyázni, a hogyan v igyázunk az olyan nephritikusra, a 
k it  u raein iátó l fé ltünk. E gyébkén t Castaigne és Rathery kórboncztani 
le letei is élénken m ustrá lják  az öröklés fontosságát a vesem egbetege
déseknél, a mennyiben számos nephritikus anya korán e lhalt gyerm eke 
bonczolásánál ta lá ltak  parenchym ás vagy in terstitialis nephritis t. A zokat 
a conclusiókat, m elyeket Castaigne és R athery  k lin ika i és kórboncztani 
tapasz ta la ta ikbó l vontak , két k isérle tsorozatta l is sikerü lt tám ogatn iok. 
A z egy ik  sorozatban 10 terhes nő sténybe nephrotox ikus anyagokat 
fecskendeztek és azt tapaszta lták , hogy ezeknek kö lykei vagy holtan 
szü lettek , vagy pedig szerfele tt gyengék  vo ltak. A másik sorozatban 
ugyancsak  nő stény á lla tok  veséjét a fogam zás elő tt sérte tték  meg, s 
ezek közü l három nak késő bb k ife jezetten nephritikus kö lykei születtek.
A  sero log ikus v izsgála tok  azt deríte tték  ki, hogy nephritikusok  vére a 
vesére tox ikus anyagokat ta r ta lm a z ; a foeta lis vese laesio ja ebben 
ta lá lná m agyarázatát. (La semaine médicale, 1904. 45. szám.) M.

A h a lá l oka  k é to ld a li v e se k i i r tá s  u tá n  képezte Couvée k ísérle
te inek tá rgyát, a m elyeket az u trechti belk lin ika laborató rium ában vég
zett. H ázinyu lak , m elyeknek m indkét veséjét k iirto tta , körü lbelü l 100 [ 
ó rá ig  m aradnak életben. H aláluk után sem serum ukban, sem vérse jteik - j 
ben nem m utathatók  ki mérgező  hatású  anyagok és m ájukból, valam int 
izm aikbó l sem sikerü lt mérgező  anyagokat elöállitani. K étoldali vese
k iir tás után e lpusztu lt házinyu lak  májából és izmaiból készíte tt k ivonat 
inkább még m eghosszabbította az olyan nyu iak  éle té t, a melyeknek 
m indkét veséjé t k iir to tták . Szerző  azt hiszi, hogy a halá lt kéto ldali 
vesek iirtás után a vér és a szövetnedvek magas molecularis concentra- 
tio ja  okozza. (Zeitschrift fü r k lin ische Medizin, 54. kö te t, 3. és 4. füzet.)

A te ta n u s n a k  se ru m m a l kezelésével nagyon kedvező tlen tapasz
ta la to k a t te ttek  a genfi sebk lin ikán. Serummal kezelt 14 beteg közül 
12 m eghalt és csak 2 gyógyu lt m e g ; ez u tóbb iaknál a m egbetegedés 
kü lönben is nagyon enyhe volt. K edvező bbek vo ltak  azonban a tap asz
ta la tok  a tetanus-serum  prophy lactikus alkalm azása után. A gentí seb
k lin ikán ugyanis az u tóbb i idő ben minden friss sérülés esetében 10 
köbcentim eter serum ot fecskendeznek a bő r alá. 700 eset közül csak 
1-ben je len tkezett nagyon enyhe lefo lyású tetanus. A czikk írója, Suter, 
az irodalom ból 12 esetet tudo tt összegyű jten i, a melyekben prophy 
lactikus serum-injectio  daczára k itö r t a te tanus ; ezekben az esetekben 
azonban többny ire enyhe volt a lefo lyás, a 12 beteg közül csak 2 halt 
meg. (A rchiv  fü r k lin ische Chirurgie, 75. kö te t, 1. füzet.)

Belgyógyászat.

Az in tra v e n o su s  sa licy lkeze lésrő l szóló czikkében Hasenfeld 
Arthur röv iden ism erte ti a natrium  sa licy licum nak Mendel álta l a ján lo tt 
in travenosus alkalm azásm ódját. A z t hiszi, hogy ezen alkalm azásm ód 
m ellett egyrészt eré lyesebb, b iz tosabb és gyorsabb salicy lhatást nyer
hetünk  ; m ásrészt a kellem etlen m ellék tüneteket is c sö k k e n tjü k ; végül 
pedig  ta lán  ú tjá t á llh a tju k  annak, hogy a vérben keringő  m ik roorga- 
nism usok az endoeard ium on le te lepedjenek. Az eljárást, m elynek tech
n iká já t részletesen leírja , heveny izületi csúz, idü lt izületi bajok  és 
izom rheuma 11 esetében alkalm azta, m iközben m eggyő ző dött ró la, hogy 
prom pt sa licy lbatás áll be. Heveny esetekben néha már néhány percz- 
czel a befecskendezés után te tem esen csökkentek a fá jd a lm ak ; a fá j
dalomm entes idő szak 5—8 óráig  is eltart. M inthogy ezen eljárásnál 
arány lag  k is sa licy ladagok  jönnek  alkalm azásba, izzadás, illető leg fül
zúgás a lig  m u ta tkoz ik . N aponta két befecskendezésnél többet sohasem 
a d o t t ; a befecskendezések , feltéve, hogy a vénába és nem a vena környe
zetébe szúrtunk, fáj dalm at nem okoznak. Egyszerre 1—2 köbcentim étert 
fecskendezett be a Mendel aján lo tta o ldatbó l: Rp. Natrii salicylic! 8 '0 ; 
Coffeini natrio -sa licy lic i 2'0  ; A quae destillatae ad 50-0. M., solve et 
filtra. (Budapesti o rvosi ú jság, 1904. 52. szám.)

A jó d  h a tá s m ó d já ró l  a r te r io sc le ro s isb an  írtak  cz ikket Müller és 
Inada, a melyben k im u ta tják , hogy a vér v iscositása jodhasználat u tán 
lassan és fo k o za to san  csökken. A  cz ikknek kü lönös érdekességet ad 
az a körü lm ény, hogy Romberg tanár ir t hozzá elő szót, a melyben 
m indenekelő tt k iem e li, hogy H uchard azon felvétele, m iszerin t a jodsók  
a k isebb v éred én y ek e t k itág ítják , ennek fo ly tán  a szerveknek vérrel 
átáram olása könnyebb lesz, újabb vizsgálók (Boehm és Berg, Stockm ann 
és Charteris) álta l m eg czá fo lta to tt, a m ennyiben ezek k im utatták , hogy 
a jodkalium nak nincsen véred ény tág ító  hatása. K ülönben is k ideríte tték  
(Hasenfeld és H irsch, Saw ada), hogy az arteriosc le rosis-esetek  többsé
gében állandóan fokozódott nyom ás az artériákban nincsen. A  jód  
hatásm ódjára nézve fe lve tt többi m ag y a ráza t: felszívó hatás az arterio 
sclerosis term ékeire, a lkalihatás (Rumpf), közvete tt hatás a pajzsm irigy 
befo lyáso lása révén, m ind csak hypothetikus értékű . M iután most Müller 
és Inada k im u tatták , hogy jó d  használa ta  után a vér viscositása csök
ken, vagy is a vér könnyebben fo lyóvá válik  : könnyen m egm agyaráz
ható a jód  jó tékony  hatása arteriosc lerosisban, m int a mely betegségben 
a vér áram lása az edónyfal megbetegedése fo ly tán akadályozva lévén, 
ezt az akadály t a vérnek könnyebben fo lyása többé-kevésbé compen- 
zálja. A jodhatás ilyetén felfogása nagyon m egkönnyíti a jodhasználat 
java la ta inak  fe lá llítását. Nagyon kedvező en hatnak  a jodsók  arterio 
sclerosis okoz ta  kezdő dő  zavarok ellen, a m elyeknek oka a szervek 
vérrel h iányos á tá ra m lá sa ; a m ikor azonban m ár anatóm iai elváltozások 
keletkeztek  (vérzések és lágyu lások az agyban, a myocardium  heges 
elváltozásai, neph ritis  in terstitia lis), ezek ellen term észetesen hatásta la
nok. Néha feltű nő  jó  hatású  a jó d  cerebralis arteriosc lerosis kezdetén, 
továbbá könnyű  vagy' középsúlyos angina pecto ris eseteiben, nem külön
ben m érsékelt sz ivgyengeségben  (feltű nő  dyspnoeával mozgások után). 
Cardialis asthm a és claudicatio  in term ittens eseteiben néha szintén ked
vező  hatású. H atározo ttan  káros hatású lehet a jód  card ialis asthma 
azon eceteiben, m elyek arteriosc lero tikus vesezsugorodás fo ly tán fellépő  
uraem iás tüdő vizenyő ben ta lá lják  m ag y a ráza tu k a t; az a benyom ása, 
m in tha ezen veszélyes á llapo tok  fellépését a jód  elő segítené. Scle io tikus 
szívelváltozásokkal szövő dö tt B asedow -kórban szintén ellen javalt a jód, 
m ert használa ta  esetén  a B asedow -kór tünete i tetem esen fokozódhatnak. 
V égül golyvásoknál, k ik n é l a szív részérő l je lentkező  zavarokra nézve 
nem dönthető  el b iz tosan , vájjon se lerotikus, strumás, illetve Basedow- 
kó r eredésüek-e, csak nagyon óvatosan használható a jód . Hogy az 
összes sók közö tt a jo d ö  sszekö tte tések  hatnak  látszólag legkedvező bben, 
az könnyen m egm ag y arázh a tó  C laude Bernardnak már 50 év elő tt te tt 
azon megfigyelésébő l, hogy  a jodsók  nagyon könnyen felvéte tnek, és 
noha nagyobbrészt ham ar k iü rü lnek  a vizelette l, egy részük sokáig  
v isszatarta tik  a szervezetben. Á lta lában hangsú lyozzák is, hogy a jód 
kedvező  hatása csak huzam os, hónapokon, ső t éveken át tartó  haszná
lata esetén tartós. K edvező  hatás elérésére elegendő k a kicsiny' adagok, 
három szor naponként 0 3 —0 5 gramm  jodkalium  vagy' jodnatr ium  ; 
ezek az adagok az E r le nmeyer-féle szabályok szem m eltartása esetén 
(savanyú éte lek  és ita lok  kerülése, alkali egyidejű használata) több 
ny ire jó l tö re tnek . Az a benyom ása van, hogy nagyobb adagok nem 
használnak többet, ső t még veszélyeztetik  is a kedvező  eredm ényt a 
könnyebben ke le tkező  gyom orbélzavarok m iatt. Ha a gyom rot kímélni 
kell, nagyon jó  szo lg á la to k a t tehet a jo d ip in  bő r alá fecskendezés 
alak jában. (D eutsche medizinische W ochenschrift, 1904. 48. szám.)

Sebészet.

A p a n a r i t iu m  gyógykezelésérő l ta r to tt Riedel jénai egyetem i 
tanár elő adást, melyben a panaritium uak nagyon kicsiny sérü lésbő l 
szárm azhatását b izonyítja . K eletkezésének m egakadályozására ajánlja, 
hogy az u jjak  legk isebb sérülésénél is a sérü lést takaró  börlebenykét 

I m etszéssel távo lítsuk  el, hogy a lebenyke széleinek lenövésével a la tta 
í  kele tkezhető  genygóczok lé tre jö tté t m egakadályozzuk. A z így  kelet- 
\ kezett k is sebre bórvaselines kötés té te lé t ajánlja.

U gyanitt em líti meg a bórvaselines kötés elő nyeit a száraz gaze 
kö tések  felett. A száraz gaze megkem ényszik  a sebben, akadályozza a 

j geny lefo lyását és e ltávo lítása nagyon fájdalmas. Nem kívánok — úgy
mond — senkinek sem rosszat, de azon kartá rsaknak , k ik  az ilyen 
sebeket gaze-k itöm éssel gyógy ítják , kívánom, hogy esetleg keletkező  

! fu runcu lusukat keze ljék  ilyen gaze-kitöméssel.



1905. 4 . sz 58O R V O S I  H E T I L A P

Nem tud ja  eléggé hangsú lyozni a fe lü letes panaritium oknak a 
csontra és izom -inhüvelyekre való átterjedésének fontosságát.

G yógykezelésnél elég mély és k iadós m etszésektő l vár k ie légítő  
eredm ényt. Az igy  fe ltá rt sebnek antisepticum m al való k im osását nem 
ta rtja  czélravezető nek, mert az a m ikrococcusok ellen küzdő  szövetek 
ellenálló képességét csökkenti. Az igy  e jte tt sebet gaze-zel töm i k i a 
vérzés csillap ítása végett, de a másnapi kö tésváltozta tásnál már bór- 
vaselines kö tést használ. (Deutsche med. W ochenschrift, 1905. 1 sz.)

Kiss Vilmos dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

L ágy fekély  k ap csán  fe jlő d ö tt b u b á k  ellen Dedjurin bedörzsölé- 
seket foganatosíto tt 15°/o-os collargol-kenöcscsel. 32 esete közül 14-ben 
(40°/o) s ikerü lt ily módon a betegséget m eggyógyítan i, még pedig olyan 
esetekben is, a m elyekben a m irigyek már e lgenyedtek vo ltak. (R us
sische Zeitschrif t fü r H aut- und G eschlechtskrankheiten, 1904. márczius- 
junius.)

G üm ő s n y ak i m ir ig y ek  eltű nését észlelte meglehető s sok  eset
ben Hecht creoso ta l belső  használata után. A  napi adag a gyerm ekek  j 
ko ra szerin t 1—4 gramm volt (1 gramm =  15 csepp). A szert vagy  ] 
tisz tán  ad ta betegeinek  és u tána te je t ita to tt, vagy  pedig  em ulsioban. '' 
(Therapie  der G egenw art, 1904. 7. szám.)

A b ism u to sé t nagyon k iterjed ten  használják  B aginsky tanár 
gyerm ekkórhazában, a m int azt Nathan segédorvos egy ú jabban m eg
je len t közlem ényében olvassuk, a m elyben a szerzett bő  tapaszta la tok  
alap ján a bism utose te ljesen ártalm atlan, és e m ellett nagyon hatásos 
béladstringensnek  van feltüntetve. Az adásm ódot illető leg legczélsze- 
rübbnek b izonyu lt a napi adagot (többnyire 6 gramm) 30 köbcenti
m éter zabnyákkal összekeverni, és ebbő l 2 óránként fe lm elegítve egy- 
egy kávéskanálny it adni. (A rch iv  fü r K inderheilkunde, 39. kötet.)

S z ín te len  creoso ta l-em u ls io . A  creosota lt sokszor em ulsioban 
rendelik , az emulsio azonban sokszor vörösszinü az emulsio készíté
séhez használt gum im  arabicum ban fog la lt oxydase hatása következté
ben. Helch szerin t színtelen és hosszú idő n á t e ltartható  em ulsiót készít
hetn i következő  módon : 10 gramm gummi arabicum ot 15 gramm vízben 
o ldunk és 20 gramm creoso tallal em ulgeálunk ; ezután hozzáadjuk 
kisebb rész le tekben és fo ly tonos rázás közben a még szükséges víz
m ennyiséget, és végü l az egészet 80—90°-ra fe lm elegítjük. (Pharm a
zeutische P rax is, 1904.)

Folyóiratok  átnézete.

G yógyászat, 1905. 3. szám. Schein Mór: A condylom a acum inatum 
fagyasztással való gyógykezelése. Sarbó A rtu r: A  traum ás nenrosisok- 
ról. Lévy Lajos: M egjegyzés vérkészítm ények festésérő l.

B u d ap es ti o rvosi ú jság , 1905. 2. szám. Friedrich Vilmos: A 
sanosin belégzés értéke tüdögüm ő kór esetében. Halász H enrik: Hörg- 
görcsöt fenntartó , a középső  orrkagy ló  helyén ülő  nagy, léggel te lt 
csonthó lyagképző dés esete.

W iener k l in isch e  W ochenschrift, 1905. 2. szám. D im m er: A 
tavaszi k ö thártyahu ru t aetio logiája. Korczynski: G üm ő bacillus-m órgek 
befo lyása más bak térium ok fejlő désére és mérgező  voltára. Oefele: Az 
emésztésre vonatkozó újabb tanok értékesítése a kopro logiában. Pick : 
Roham okban je lentkező  euphoriás hangula t agydaganat esetében.

W iener m ed iz in isch e  W ochenschrift, 1905. 3. szám. Kromayer: 
Haladás az eczem a kezelésében. Martell: Kezdeti güm ő kór és kezelése 
calomellel. Ascher: Heveny légzöszervi betegségek a csecsemő korban 
M ax: A  caro tis in terna és a bulbus venae jugu laris abuorm itása. Ajello, 
de Meis és Parascandolo: A kryoskop ia értéke a máj insufficientia fe l
ismerésében.

B e rlin e r k l in isch e  W ochenschrift, 1905. 3. szám. Fraenkel: Az 
alkohol befo lyása a házinyulak érzékenységére bak terium term ékekkel 
szemben. Baumgarten és Begier: Imm unizálás güm ő kór ellen. Umber:
A gyom ornedvelválasztásra vonatkozó v izsgála tok. Bickel: K ísérletes 
v izsgálatok  gyomornedvvel. Halberstaedter : A R öntgen-sugarak hatása 
az ovarium okra. K le in : A ntistreptococcus-serum . Eulenburg: Ideg- és 
elm ebajok e lek trom os balesetek után. Beitzke: A fertő zés útja i tiidő - 
giim ökórban.

D eu tsche  m ed iz in isch e  W ochensch rift, 1905. 2. szám. Eichhorst:
A d ig ita lis használatának  java la ta i és inethod ikája. Kraus : Funetionális 
szívd iagnostika. Ebstein : A z exodinban fog la lt hatékony ekkopro tikus 
anyagok. Sattler: A re tna-levá lás kezelése. Werner: A lecith in szerepe 
a radium - és R öntgen-sugarak b io lóg iai hatásában. Stenger: T raum ás 
labyrin th -neurosis. Brehmer: G onococcus-sepsis ú jszü lö ttekben. Wolff:
A rh in itis fibrinosa viszonya a d iphtheriához. Hirschfeld: Idü lt 
phenacetin-m érgezés esete.

Le p ro g rés  m éd ica l, 1905. 2. szám. A rthaud: A szív m unkája 
ép és kóros állapotában.

L a sem aine m éd ica le , 1905. 1. szám. Calot: M iként készítendő  
P o tt-kó rban  a rögzítő  készülék ? 2. szám. Chauffard: Sublim at okozta 
nephritis.

B u lle tin  g én é ra l de th é ra p e u tiq u e , 148. kö tet. 21. füzet. 
Rochard: Talm a m ű tét májcirrhosisbati. Gallois: Az enteritis muco- 
m em branacea kezelése. 22. füzet. Pouchet: A táp lá lkozás módosítói. 
Robin : Fém ferm entek, hatásuk  a m etabolism usra és használa tuk  pneu-

moniában. Adrian: Kámforos naphto l. De Rey-Pailhade: Philothion. 
Deschamps: 1. .Nutritio és thermogeuesis. 2. A ptosis abdom inalis gyö
keres gyógyítása.

T he lance t, 19(5. I. 1. szám. W. H. Bennett: Ismétlő dő  effusio 
a térd izü le tben sérü lés után. ÍV. Bruce Clarke: Egyszerű  módszer a 
k é t vese v izele tének e lkü lön íte tt gyű jtésére. R. Hamilton Russell: 
G yerm ekkori sérvek kór- és gyógy tana. IV. Gomon: Eső vel járó  szelek 
befo lyása a phth isisre. G. C. Chatterjee : A trypanosom a tenyésztése. 
A A  M umford: A  gyerm ekkori hüdések kezelése. ./. Haddon: A 
d iaeta  idü lt betegségekben. Th. Sennan: Az aorta-szájadék kettő s 
stenosisa. T. R. C. Whipham és C. II. Fagge: Az oesophagus alsó 
részénék veleszü le te tt stenosisa. II. M. Murray: L actatio  fiúgyermeknél.
E. S. Crispin: Fej sebzés esete.

The p ra c t i t io n e r , 1905. január. F. Treves: A  vándorvese keze
lése. R. W. Philip: Zom otherapia tüdő güm ökórban. F. IV. Burton- 
Fanning: A  d iaeta tüdő güm ökórban. A. Latham: A tüdögüm ő kór diaoto- 

I therap iá jának  alapelvei. IV. E. de Körte: A himlő , vaccin ia és varicella  
parasitá i. D. Armour: G astro-enterostom ia. St Clair Thomson és Dudley 
W. B uxton: A naesthesia  a felső  légu takban végzendő  m ű téteknél. T. 
Carwardine: A bélelzáródás sebészi kezelése.

N ew -Y ork a n d  P h i la d e lp h ia  m ed ica l jo u rn a l, 80. kö tet, 18. szám. 
Th. II. Manley : A  csípöizület in tracapsu laris tö rése a törvógek teljes 
egyesülésével. O. C. Smith : Tbydreo idea accesoria a nyelven. E. Montgo- 

[ m ery: M enstruatio -zavarok. S. Welt-KakeU: K is leányok vulvovag'initise. G. 
Norstrom : Lobos izü le tbajok  és kezelésük massage-zsal. J. Putnam : 
A központi idegrendszer fertő ző  betegségeinek néhány szokatlan alak ja .
F. H. Saivers : Parasita-assoc ia tiók . W. A. Groat: Az insomnia kezelése 
19. szám. Wendell lieber: Strabism us convergens. G. Childs Macdonald: 
Inguinalis co lostoin iával és irrigatioval kezelt idü lt dysenteria két esete. 
A. S. W ilm er: E lső dleges orrd iphtheria . Bradford C. Loveland: Az 
insomnic kezelése.

H e t isze m le  és v e g y e s e k .

Budapest, 1905. január 21.

— A fő város egészsége a székesfő városi sta tis tika i h ivata l k i
m utatása szerin t az 1905-dik év 1. hetében (1905. jan u ár 1-tő l 
jan u á r 7.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1905-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. É lvesztiletett 361 gyermek, elhalt 390 egyén, a szüle
tések szám a 29-el kevesebb, m int a halálozásoké. — Születések arány
száma : 1000 lak o sra : 2 2 4 . — H alálozások arányszám a: 1000 lakosra 
25’3, az egy éven felü li lakosságnál : 20'4, az üt éven felü li lakosság
n á l : 19*1. — Nevezetesebb ha lá lokok v o ltak : m eningitis 11, meningitis 
tuberculosa 5, apoplexia cerebri 7, convulsiones 8, para lysis progress. 8, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 3, morbi or»-, 
cordi. 13, morbi myocardii 5, vit. valvu larum 2, arteriosc lerosis 9, alii 
m. org. circ. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 

j 7, 5 éven felü li 2, pneum. catarrh. 3, pneumonia, 46, pneumonia crou- 
posa 2, tubere, pulmonum 70, em physema pulm. 9, p leuritis  1, alii 
m. org. resp. 1, m orbi stom achi 4, enteritis  2 éven aluli 7, 2 éven 

J felü li 2, cholera nostras —, hern ia  incarcerata 4, alii occl. in testin i 1, 
periton itis 5, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.

J 2, nephritis  12, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 0, alii m. org
gen. 0, m. cut. et t. cell. 5, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 24, 
paedatrophia  0, marasm us senilis 11, carcinoma ventric. 3, carcinoma 
uteri 5, alia carcinom ata 10, alia neoplasm ata 1, morbi tuberculosi 2, 
d iabetes mellitus 1, alii m. constitu t. 4, typhus abdom inalis 0, variola, 
varicella 0, morbilli 5, morbilli pneum onia 0, scarla tina 8, pertussis 

j 0, croup laryng is 0, dipht. faucium  0, influenza 9, febris puerperalis 0, 
i lues congenita 2, erysipelas 2, pyaem a, sepsis 3, alii morbi infect. 0,
j morbi alii et ignoti 0, casus fo rtu itus 9, suicidium  10, hom icidium  1,
! justificatio  0, casus viol, dubii 1. — II. B etegedés. a) Betegforgalom 

a községi közkórházakban. A m ult hét végén volt 3791 beteg, szapo
rodás 856, csökkenés 791, m aradt e hét végén 3770 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések vo ltak a tiszti fő orvosi h ivatal 
közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  szám ok a m últ heti á llást tün tetik  
fel) : kanyaró 110 (133), vörheny 51 (71), álh. gége- és roncsoló torok- 
lob  28 (40), hökhurut 8 (6), gyerm ekágy i láz 0 (1), hasi hagym áz 2
(4/, himlő  0 (0), álh im lő  0 (0), bárányhim lö  23 (32), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), já rv . fü ltő m irigy lob 3 (2), trachom a 4 (2i, 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonyko r 0 (0).

©  W en h a rd t Já n o s  dr.-nak a budapesti tudom ány-egyetem  orvosi 
karán a belső  betegségek álta lános kortanából egyetem i m agántanárrá 
tö rtén t képesíté  sét a vallás- és közok tatásügy i m in ister jóváhagyó lag  
tudom ásu l vette és ő t ebben a m inő ségében m egerő sítette.

A  P a recz  G yula dr. aradvárm egyei közkórházi fő orvosnak, aradi 
tö rvényszéki és fogházorvosnak, ez utóbbi állásátó l való megválása 
alkalm ából, hosszú idő n á t te ljesíte tt hű  és buzgó szo lgála ta iért ö 
Felsége a k irá ly i tanácsosi czimet adományozta.

— A b u d a p e s t i  o rvosi k ö r  o rszágos segélyegy le te  f. hó 9-én 
ta r to tta  XXV. közgyű lését. R ákossi Béla dr. elnök valóban jub iláris 
elnöki beszédet mondott. E gy nemes s z ív  m egnyilatkozása ez ama 
nyom or felett, a melyet m int elnök, a segélyért fo lyam odók kérvén jreí- 
bő l k io lvaso tt és ama m egingathatlan  és m egm agyarázhatatlan  közöny 
fele tt, a mely m indezen nyom orral szemben az ország orvosainak
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szivében honol és v isszatartja  a gazdagot attó l, hogy évenként jövedelm e 
feleslegébő l pár koronával segélyezze a nyom orba juto tt kartá rsá t és 
hozzátartozó it s a nem gazdagot pedig  attó l, hogy magának évi 4 
koronával a beálló szükség idejére néhány száz korona évi segély t 
b iztosítson. A  kö ltő i lendü letű  beszéd a segélyegy le ti k im u tatás
ban az ország m inden orvosával közöltetn i fog. Dr. Perény i István 
jegyző  beje lentette, hogy a segélyegy let alapító  tag ja inak  szám a 13-mal, 
a rendes tagok  szám a 176-tal szaporodott. E lhalt egy a lapító  és 20 
rendes tag , k ilépését beje len tette  és tagdíj nem fizetés m iatt tö rö l
te te tt 14 tag.

K atona József dr. pénztáros je len tése szerin t a b e vé te l : 20,836 
kor., k iadás : 14,333 kor. volt. A z egy le t alaptő kéje  az elm últ évben 
6000 koronával gyarapodo tt s így  ez most 139,183 kor.-t tesz ki. Az 
elm últ évben segély re k iosz ta to tt 7676 kor. A z egy le t fennállása óta 
k ioszto tt segély  ö sszeg e : 87,420 kor.

T ek in te tte l a jub ilaris  évre, a közgyű lés elhatározta, hogy a múlt 
évi k im u tatást az ország összes orvosainak ; m egküld i s egy  jub iláris 
alap létesítésére felh ív ja a k a rtá rsakat s a k im utatáshoz egy  gyű jtő - 
ívet s egy pénztári befizetési lapot mellékel. Nem hiszszük, hogy a 
k im utatás áto lvasása után akadjon sok kartárs, a k i legalább 1—2 
ko ronát ne adakoznék az egy le t nemes czéljaira.

A  pénztáros indítványára a felelő sség és m unkam egosztás szem 
pontjábó l a közgyű lés m egbízta a választm ányt, hogy ellenő ri állás 
szervezését m ielő bb foganatosítsa. T isztú jítás alkalm ából R ákossi Béla 
dr. elnök, K atona József dr. pénztáros, Perény i István dr. jegyző  és 
Borbás Jó zse f dr., M utsehenbaeher Béla dr., P ártos H enrik dr. és 
Schächter M iksa dr. választm ányi tagok  ú jbó l egyhangúlag le ttek  m eg
választva.

1 A B u d ap esti O rvosclub 1905. évi január hó 25-dikén (szerdán) 
este fél hét órakor ta r tja  IV. évi rendes közgyű lését a club hely iségei
ben. T árgyak  : 1. E lnök i megnyitó . 2. T itkári je lentés. 3. Zárószám adás 
elő terjesztése és a fö lm entvény fe le tti határozathozata l. 4. Jövő  évi 
kö ltségvetés m egállapítása. 5. H árom tagú szám vizsgáló -b izottság m eg
vá lasztása. 6. Nyolcz választm ányi rendes és egy  póttag  választása. 7. 
Netaláni ind ítványok. (14 nappal elő bb benyújtandók.)

O  Az V. n em zetk ö z i szü lésze ti és g ynaeko log ikus congressus 
Szt. P éterváro tt 1905. szeptem ber 11-tő l szeptem ber 18-ig fog meg
tarta tn i. A  szervező  b izo ttság  elnöke Prof. Dem. von Ott (Szt.-Pétervár, 
W assily-Ostrow).

— N em zetközi á lla to rv o s i k o n g ressu s  B ud ap esten . A  VIII.
nem zetközi á llato rvosi kongressus b izo ttsága nevében most kü ldetik  
szét a kongressusra szóló meghivó és annak tárgysorozata . A  kon
gressus 1905. évi szeptember hó 3-dikától 9-dikéig fog  ülésezni s nem 
zetközi je llegére való tek in te tte l az elő adások és tárgya lások  m agyar, 
német, franczia és angol nyelven fognak folyni. Rendes tagodu l a 
korm ánj'ok  és hatóságok  képv iselő i és k ikü ldötte i, továbbá az egyete
mek, álla to rvosi és gazdasági fő isko lák , egészségtani in tézetek, á lla t
orvosi és gazdasági egyesü le tek  k ikü ldö tte i, továbbá állato rvosok és 
orvosok ira tkozhatnak  be, rendkívü li tagoku l pedig  gazdák és g y ó g y 
szerészek vehetnek részt, ha m in t k ikü ldö ttek  nem tartoznak  a rendes 
tagok  sorába. A  tagság i díj 20 korona. A  tagok  egyarán t résztvehet- 
nek  a kongressus valamennyi ülésén s m egkap ják  az összes k iadványo
k a t és a fő je lentést. A  m agyar közönség részére azonkívü l külön 
kötetben  k i fognak adatn i azok az elő adások is k ivonatosan, a melyek 
idegen nyelvű ek, hogy így  a tá rgya lások  egész anyagát m egism erhes
sék azok is, a k ik  az illető  nyelvet esetleg nem értik .

A  szorosan vett á lla tegészségügy i kérdéseken kívül, a melyek 
m in t gyakorla tilag  legfontosabbak, az edd ig i kongressusokon tá rg y a l
ta ttak , több tudom ányos és gyakorla ti tek in te tben  is fontos élet
tan i, egészségtani és kórtan i kérdés is fe lvéte te tt a tárgysorozatba. 
E nnek m egfelelő leg a kérdések három szakosztá lyba osztattak  be.

Az első  szakosztá ly  az á lla tb iz tosítást, az á lla tegészségügy i é rte 
sítő k szerkesztését, a tuberkulin- és mallein-reactio elb írálását, a giimő - 
kór ellen való védekezést és védő oltást, a száj és köröm fájás elleni 
védő oltást, a lépfene esetén alkalm azandó forgalm i korlá tozást, a veszet- 
ség ir tását és az állato rvosi kongressusok jövő beli a laku lását fogja 
tá rgya ln i. Az élettan i szakosztály  a te jkezelést, a lefö lözött tej táp láló  
értékét, a hús és készítm ényeinek v izsgála ti m ódszereit, a melasse- 
takarm ányozást, az istálló  és az almozás hyg ienejé t, az istállózás és a 
lege lte tés é le ttan i je len tő ségét öleli fel. A kórtan i szakosztá lyban az 
em ber és az állatok giim ökórjának egym áshoz való viszonya, a gümö- 
kóros fertő zés módjai, a tej és te rm ékeinek güm ös fertözökópessége, a 
gümöbacillushoz hasonló saválló baktérium ok, az állati fertő ző  beteg
ségek savógyógym ódja, a házi á lla tok  rák ja , a tüdö-takonykór, a tró 
pusi betegségek, a véglények okozta betegségek , az álla ti é lő sködő k 
mérgező  hatása, az á llatokró l em berekre átlagadó  betegségek  és az el- 
lési bénulás kerü lnek  tá rgyalásra.

Az elő adók közö tt o tt lá tjuk  a v ilág  ism ert szakem berei közül 
csaknem m indazokat, a k ik  az állategészségügy, az állati fertő ző  beteg
ségek és az összehasonlító  orvostan kérdéseivel foglalkoznak.

Z. A sz t. R ó k u s-k ó rh áz  N av ra ti l  Im re  d r. egyet, ta n á r, u d v a r i 
ta n á c so s  vezetése a la t t  á lló  I. sebészeti és o rr-g ég észeti o sz tá ly á 
n a k  be teg fo rg a lm a és az azokon végzett m ű tétek  az 1904. évben. 
I. sebészeti osztály. Fekvő  betegek 1773. Járó  betegek 13,133. Orr-gégé
szeti osztály. Fekvő  betegek 464. Já ró  betegek 3464. Az I. sebészeti 
osztá lyon végzett nagyobb m ű tétek szám a 877. A  kisebb m ű tétek 
száma 10,304. Az orr-gégészeti osztályon végzett m űtétek szám a 489. A 
nagyobb m ű tétek vo ltak : hernia libera, Bassini 133, incarceratio  in terna

7, gastrostom ia  7, vesem ű tét 5, appendic itis  10, cysta ovarii 2, resectio 
genu 5, cholelith iasis 1, sectio a lta 1, hern ia inearc. 31, laparotom ia 14, 
gastroenterost. 4, strum a 12, légcső m etszés 21, trepanatio  9, T alm a-m ütét 
1, K raske-m ű tét 1, exstirpatio  laryng is 1. A fő orvos álta l végzett mű té
tek  száma 234. Ezek közt v o lt:  trepanatio  3, gyóg jmlt 3 ;  empyema 
frontis 1, g y ó g j 'u lt ;  o rrgarat flbr. és sarc. mű tét Bruns szerin t 2, gyó
gyu ltak  ; mély légcső m etszés 4, gyógyu lt 3, m eghalt 1 ; gégek iirtás 1, 
g y ó g y u lt : go lyvak iirtás 2, g y ó g y u lta k ; gastrostom ia 2, gyógyu lt 1, 
m eghalt 1 ; cysta  ovarii 1, g y ó g y u lt;  em lő rák H alstead szerin t 3, gyó
gyu ltak  ; szabad sérvek Bassini szerin t 20, gyógyu lás per p r im a m : 
nephropex ia  1, g y ó g y u l t ; ep icystotom ia 1, kezelés alatt stb. Az összes 
m ű te ttek  közül, nem számítva a já ró  betegeken végzett m ű té te k e t: 
gyógyu lt 947, jav u lt 1024, (a jav u ltak  alatt értendő k  azok is, a k iknek 
gyógyu lása már csak nehány napot igényelt volna) ; gyógyu la tlan  55, 
m eghalt 109.

®  A p e s tis  p u s z tí tá sa  In d iáb an . Ind iában 1904-ben november 
közepéig 1.135,672 pestises megbetegedés és 909,667 pestises ha lá leset 
ju to tt  h ivatalos tudom ásra.

t  E lh u n y t. Tabajdi Sándor dr. január 9 d ikén 29 éve i korában 
Nerviben. Bakay Lajos dr. tiszte leti tiszti fő orvos és városi kórházi 
orvos január 18-dikán 60 éves korában H ódmező vásárhelyen.

®  M egje lent. Stern Samu dr. A  physikális vizsgála ti módszerek 
tankönyve. III. k iadás. Budapest, Révai testvérek. 1905. — Roth-Schulz 
Vilmos, Körösi/ Kornél és Lobmayer Géza: A datok  a felszívódás é let
tanához. K ülönlenyom at a M agyar Orvosi A rchívumból.

„ F a s o r - (Dr. Herczel-féle) S a n a t o r iu m .“  Újonnan épü lt magán- 
gyógv in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  to e lb e t e g e lc  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
K ívánatra p rospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  r í z g y ó g y i n t é z e t e .
Budapesten, V II., V árosligeti fasor 9. Egész éven át ny itva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ü g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
c l e k t r o t h e r a p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y  f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  fü r d ő k .
Á llandó orvosi fe lügyele t. — M érsékelt árak . — K ívánatra p rospektus.
— Telefon. — Rendelő  o rv o s : S ir .  J a k a b  L á s z ló .

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r i u m a  IV .,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

D r .  B ie d e r m a n n  e l m e b e t e g - s a n a t o r i u i n a  a Széchenyi- 
te lepen, E rzsébet k irá lyné-ú t végén. Telefon 79—72. V illamos vasút- 
összeköttetós. K ívánatra p rospektus.

T é li fü rdő kúra

a S z t ,-
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g 1 k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g - a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k ,  h y d ro th e ra p ia ,  m a ssa g e. O lcsó  és g o n d o s e l lá tá s .  C s ú z , 
k ö s z  v é n y ,  id eg :-, b ö r b a j o k  és a  té l i  f ü r d ö k ú ra  fe lö l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t  k ü ld in g y e n  

a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á b a  B u d á n .

E lek tro m ág n eses in téze t t j s s r s
lön pav ilon jában . Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb jav a lla to k : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és béibántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
M érsékelt díjak. K ívánatra prospektus. Vezető  o rvos: K é k  B é l a  d r .

B J  O u i - u g u u b t i o a .

Forró lég-, sós-, szénsavas-, v illam os kád- (G ärtner tr. szerint) és 
fényfürdő k stb. D r .  F a r k a s  M á r to n .

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körilt 2., 1. emelet. (Lift.)

te l je s  b e ren d ezésű  m ech an ik a i és m a n u a lis  gyógygym nasfcika. Orvosi 
massage. T estegyenesítés. V illamos fény- és forró levegő -fiirdök (egész 
test és ogyes testrészek  szám ára). S zénsavas fü rdő k. V ízgyógym ód. 
Villainozás. — Orvosi fe lügyele t. — P ro sp e k tu s . — Telefon 5 4 —20. 

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

D r .  W e y n e r  E m i l  k o z m e t i k a i  r e n d e l e s e ,  V . ,  F i i r d ö - u tc z a  8 .  G yógyítás tá rg y á t 
! k é p e z ik : N ő i  a r e z s z ó r ö k .  — Szeplő k. — Comedo. A cne. Rosacea. *— 

A nyajegyek. (Tüzfoltok.) — Szemölcsök. — A rczránczok. — Az arez- és 
fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek (a bő r lieges bemélyedései). — T i s z 

t á t a l a n  t e i n t  (bő rhám lasztás). — H a j h u l l á s .  —  H a j f e s t é s  (keleti ha jfesték 
kel). H ajbetegségek  stb.

D r. H u b e r  A l f r é d  F iú s é n -  é s  R ö n t g e n - i n t é z e t  a ,  Budapesten, 
V III., József-korú t 26. sz., I. ein. G yógykezelés az eredeti Fiusen-féle 
concentráto rokkal, fő leg lupus ellen. — R adío therapia . — Á tv ilág ítás. — 
Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

I
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : Budapesti kir. Orvosegyesület. (II. rendes tudományos ülés 1905. jan u á r 14-dikén.) 60. 1. — Budapesti O rvosi K ör sorozatos elő adásai. 
(I. elő adás 1905. évi ja n u á r hó 17-dikén.) 61. 1. — B iharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudom ányi egy let N agyváradon. 1904. február hav i szakülés. 61. 1. 
— Közkórházi O rvostársulat. (X III . bemutató ülés 1904. évi november hó 9-dikén.) 62. 1.

B u d a p es t i  k ir . O r v o se g y e sü le t ,

(I I. rendes tudom ányos ü lése  1 9 0 5 . janu ár 14-d ik én .)

E ln ö k : Bókay Á rpád. Jegyző  : Kövesi Géza.

Elnök : Az ü lést m egnyitja. A  m últ ülés jegyző könyvét h ite lesíti. 
A  mai jegyző könyv  h ite lesítésére felkéri Pó lya Jenő, B reitner Gyula, 
Györy T ibor kartá rsakat. Je len ti, hogy B orbély  Samu m int vendég 
van je len.

M esen teriá lis  ch y lu scy sta  k i i r tá s a  bé lresec tiova l.

P ó lya  J e n ő :  H. A ., 5 éves, aknász leánya, Salgótarján. Szülei 
élnek, egészségesek, 3 testvére szintén egészséges, egy testvére nyolcz 
hónapos korában állító lag „száraz betegségben“ halt el.

Je len  bajáig' egészséges volt. E gy  év óta veszik észre, hogy hasa 
lassanként nő . K ét hó ó ta  hasa roham osan dagad s ezóta erő sen 
lesoványod ik  és gyengü l. Köhögni nem szokott, fájdalm ai n incsenek, 
széke rendesen van, hányás sohasem je lentkezett.

F elvéte lekor Herczel tanár szent István-kórházi osztá lyára (1904. 
deczember 6-dikán) az igen sovány és halvány leány csontrendszere 
elég jó l fe jle tt, ép, a lak i eltérést nem m utat, izom zat petyhüdt, bő r 
m indenütt nagy  ránczokba emelhető . M ellkasi szervek épek, máj- és 
sz ív tom pula t egy  bordaközzel felto lvák.

A  has hordóalakú lag je lentékenyen m egnagyobbodott, kerü le te  
a kö ldöknél 74 cm., valamivel a köldök a la tt egy felfelé concav, 
igen feltű nő  behúzódást mutat, mely a légző m ozgásokat d istincte  
k ö v e t i ; belégzésnél mélyen leszáll. A has fe lett m indenütt egyenletesen 
tom pa a kopog tatási hang, ilyet kapnak  a proc. x iphoideustól a 
sym physis ig  s m indkét lu m b a ltá jo n ; a tom pu lat o ldalfekvéskor sem. 
tisz tu l fel sehol sem. R esisten tia sehol sem érezhető , k ife jezett fluctuatio 
az egész has fele tt.

Ezen tünetek  alapján egy fo lyadékgyiilem et ke lle tt a hasban 
felvenn i, s m ivel e fo lyadékgyíilem  az egész hasat egyenle tesen k itö l
tö tte , a rány lag  lassan nő tt, t  vábbá a gyerm ek habitusából, hozzávéve 
még az t az anam nestikus adato t, hogy egy testvére „száraz betegségben“ 
ha lt meg, azt ke lle tt felvenniük, hogy egy periton itis  tuberculosával 
á llanak szemközt. Szokatlan a periton itis tuberculosa képében csak a 
fenn le ir t, a légzési m ozgásokat követő  behúzódás a hasfalon volt, ezt 
azonban könnyen vélték abból m agyarázni, hogy csepleszodatapadás 
á lta l a mellső  hasfalhoz a hasű ri fo lyadék egy  része az epigastrium ban 
el van toko lva s e suppositio  m ind járt a rekeszfe lto la tásnak s a beteg
nél észlelhető  nohézlégzésnek is k ie légítő  m agyarázatát adta. Mivel a 
nagy hasüri gyülem  a beteg légzését nehézzé, erő iködő vé te tte , úgy 
hogy az ágyban feküdni nehezen, fő leg csak ülni tudo tt, a m ű tétet 
sürgető nek ta lá lta  s a  felvéte lé t követő  napon, deczember 7-dikén, 
Herczel tan á r szives megbízásából m egoperálta.

A  m ű té te t chloroform -narcosisban végezte s egy kö ldök  alatti k is 
m edian metszéssel kezdte ama szándékkal, hogy ezen á t az ascitest k i
bocsátja. A  hasüreg  m egnyitása u tán  k itű n t, hogy nem szabad vízzel, 
hanem egy kékes-vörösen áttiinő  óriási cystával állnak szemben, mely 
a belek e lő tt fekszik  s az egész hasat az epigastrium ',ól a medenczéig 
k i tö l t i ; a  hasfalon á t lá tható  behúzódás ped ig  egy  vékonybélkacsnak 
felel meg, m elynek helyén a cysta  erő sen beíüző dött. E zeket k onsta tá l
ván, a kö ldök kim etszésével a hassebet fel- és lefelé je len tékenyen 
m eghosszabbíto tták , a cystának  alsó részle té t a sebbe húzták  s meg- 
pungálták , m idő n is belő le nagy erő vel m integy 1 Va literny i czinóber- 
vörös fo lyadék ü r ü l t ; ekko r a cysta  alsó rész le té t a seben á t te ljesen 
ki lehete tt húzni s ekkor k itű nt, hogy a gen ita liákka l a cysta nem 
függ  össze, s hogy  a cystának  vannak a vesetájon, az ep igastrium 
ban  részletei, m elyek nem ürü ltek  ki. Most az egész cystá t k ib u k ta tják  
a hasseben s lá tják , hogy az a mesenterium ból indul ki, s hogy a ra jta  
fu tó  bélle l oly szoros összeköttetésben van, hogy a belet róla leválasz
tan i csak nagy  fáradsággal s táp lá lkozásának  koczkáztatásával sike
rülne ; azért a cystával eg y ü tt a hozzátartozó bélrész le tet is k im etszet
ték  s a bélcsonkokat c irculárisan, end to end varratokka l egyesítették . 
A  m esenterium  defectusát varra tokka l gondosan elzárván, to ile tte s 
ké tré tegű  hasfalvarrat.

A  m ű tétet a beteg jó l á llo tta  ki, légzése közvetlen a cysta  el
távo lítása u tán tetem esen m egjavult, a lefo lyás teljesen sima, láztalan, a 
peritoneum  részérő l még em lítésre méltó izgalom tünete i sem je len tkez
tek , a m ű tét u tán i napon a szelek m egindultak s harm adnapra reá a 
szék letét is. A  fonalakat deczem ber 15-dikén szedték ki, a seb te lje
sen per primam egyesü lt. Deczember 30-dikán a gyermek felkelt. 
Je len leg  te ljesen jó l van, semminemű  nehélyei nincsenek, közérzete 
k itű nő , jó l táp lá lkoz ik  és szemmel lá thatóan  gyarapodik .

A leiirtott daganat (vattával k itöm ve és K ayserling-féle eljárással 
való m egkem ényítés s meglehető s zsugorodás után) a következő  mére
teke t m u ta tja : hossza (felü lrő l lefelé) 29 cm., legnagyobb szélessége 
26 cm., an teroposterio r átm érő je  12 c m .; legnagyobb kerü le te  76 cm.

A k iir to tt daganat mellső  felü le tének körü lbelü l közepén harántu l 
húzódik  végig  a resekált, erő sen kanyargó, 23 cm. hosszú vékonybél, 
mely az egész daganato t m in tegy befű zi s két egyenlő tlen, egy kisebb 
felső  és egy nagyobb alsó részre osztja. A  bél m esenteriális tapadásánál 
igen szélesen érin tkezik  a cysták  falával, illetve azokhoz erő sen odanött 
s le fu tásának legnagyobb részében ezen cysták  álta l erő sen laposra van 
nyomva.

A  k iir to tt daganat töm egét ezen cysták  képezik , m elyek falzata  
áttünő  hártyaszerü, cz igaretta-pap ir vékonyságú és számos ágazatos 
finom, legfeljebb kö tő tű  vastagságú erecskével behálózott.

A cysták  közü l k é t nagyobb : egy jó  ökölny i s egy gyerm ek- 
fejnyi, azonfelül egy körü lbelü l tyúk to jás m ekkoraságú a mesenterium  
felső  (bal) lap ján ü l ; ezen töm lő k k ívü lrő l lá tszólag egybefo lynak, 
belü lrő l azonban lum enük rekeszték  á lta l telj sen el van választva. Ezen 
cystaconglom eratum  ült az epigastrium ban.

A mesenterium  alsó (jobb) lap ián egy em berfejny i, egy lVa ökölnyi 
s egy tyúk to jásny i, a fent leírthoz hasonló módon kívü lrő l lá tszólag 
összefolyó, de egym ástó l te ljesen elrekesztett, s ezen conglom eratum tól 
kü lön álló, tő le (a bélen mérve) 2Va cm. távo lságban kezdő dő , m in tegy 
3A ökölny i töm lő  fog lal helyet. Ez u tóbb i a jobb  vese tá ján, a többi a 
medenczébe lenyúló lag a has alsó felében illető leg a  bal vesetá jon ült.

A  tömlö tartalma 3 3/4 lite r (2 Vi lite r felfogva és mérve és körü l
belü l l '/a  liter fo ly t el az operatiónál) czinóbervörös, csoko ládésű rű ség
nél k issé hígabb, k issé alko likus kém hatású  fo lyadék, mely rázva kissé 
fehéres szinti s m elynek te te jén  a  ár röv id  állás után is elég vastag, 
te jfe lsürüségű , fehéres réteg  képző dik. A  fo lyadék több heti állás 
után is a lig  változo tt meg, legfeljebb annyiban, hogy sö tétbarnás 
színt ö ltö tt.

A  fo lyadék m ikroskopos és chemiai v izsgálata, m elyet Tangl 
tanár vo lt szíves végezni, a következő ket m u tatta  ki : „Fajsú ly  1019, 
a vegyi elemzés eredm énye :

sz á razan y ag ........................................... 5'7J.%
h a m u .........................................................2'06°.o
f e h é r j e ....................................................4 '0 7 %
z s í r.............................................................0'56°/o

M ikroskop a la tt számos vörösvérsejten k ívül igen nagy  m ennyiségű  
apró zsircseppet m u ta t.“

A töm lő  falának histo log ia i lelete, m elyet Oenersich tanár assistense, 
Fe ldm ann kartárs szívességének köszön, a k ö v e tk ező : A k iir to tt cysta 
falának legnagyobb részét rostos kötő szövet alko tja, mely álta lában 
se jtszegény és elég számos vékonyfalú  véredényt tarta lm az, melyek 
körü l helyenként göm bsejtes in filtratio  m utatkozik . A  cysta fal egy ik , 
valószínű leg belső  felületén különböző  vastagságú sejtes kötő szöveti 
ré teget ta láln i, mely csak kevés rosto t tartalm az. A sejtek  i t t  rész in t 
o rsóalakúak, részin t nyú lványosak, itt-o tt göm bölydedek, p lasm ájuk 
halványan festő dik , nagyobbrészt elm osódott határú. A sejtm agvak hol 
göm bölydedek, hol hosszúkásak, részben halványak, részben jó l festő d
nek. A  cysta fal m ásik  o ldalán sima izom sejtekbő l álló, fő leg egy irány- 
ban haladó nya lábokat látn i, a melyek közö tt kevés rostos kö tő szövet 
van. K ifejezett endothel-réteget sem egy ik , sem m ásik  oldalon nem 
találni.

A v é r sú r ló d ásán ak  szerepe szívba josok  k eringésében.

B re itn e r  G yula  : A  vérkeringési szervek therap iá jában a szívre 
háru ló erő - és m unkaképesség közö tti viszony képezi a vezető  szem
ponto t. A m unkaképességet iparkodnak  a legtöbb esetben gyógyszerrel 
befo lyásoln i. A szívre háram ló fe ladato t kétfé le  módon csökkenthetn i, 
vagy a szervezet szükség le te inek m egszorításával, vagy bizonyos 
physikai tényező k m egjavításával. A physikai tényező k a keringési meder 
m éretei és a vér súrlódása. Ez u tóbb i az álta l van feltételezve, hogy a 
különböző  rétegek  különböző  sebességgel haladnak, leggyorsabban a 
legcentrálisabb.

A  vér súrlódásának mérésére elő adó a H irsch- és Beck-féle vis- 
cosim etert használta. V izsgálat tá rg y á t képezték  a különböző  táp 
anyagok, valam int a vér COa, illetve 02-tartaim ának befo lyása a vér 
v iscositására.

E czélból egészséges egyéneket vizsgált, 16—20 órai éhezés u tán, 
másrészt 3—3 napig  ta rtó  szénhydrat-, zsir-, illetve fehérjedús táp lá lék  
után. Minden esetben a vér v iscositása ép oly ingadozásokat m utat, 
m int a táp lá lkozástó l függetlenül, úgy hogy elő adó felveszi, hogy a vér 
v iscositása az egyes táp lá léknem eknek az étrendben e lő térbe helyezése 
álta l nem befolyáso lható. íg y  el ke lle tt állani azon szándéktó l, hogy 
szívbajosoknál a v iscositást a táp lá lkozás ú tján növelhessék, illetve 
csökkentsék, s így a keringési akadá lyokat befo lyásoljuk.

A  cyanotikus betegek szénsavdús vére állandóan magasabb visco
sitást mutat. E növekedés 25—50°/o-ot tesz ki. Ezek szerin t a cyanosis 
nem csak je le a szív elégte len mű ködésének, hanem egyszersm ind je le  
annak, hogy a szívnek a beállo tt szénsavfelhalm ozódás következtében 
nagyobb akadály t kell legyő znie.
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Oxygenbelégzés után a m agasabb viscositas je len tékenyen  csök
kent, o lyannyira, hogy a normális és szénsavdús vér közö tti kü lönbség 
25—75°/o-a eltű nt. E változás következetesen vo lt meg az élő ben ép 
úgy, a m int azt K orány i S.-nak defib rinált véren végzett v izsgála ta ibó l 
várni lehetett. Ez m agyarázatát ad ja  az 02-belégzés kedvező  hatásának és 
e hatás ta rtósságának . Nem az 0  felszaporodása tételezi fe l ezt, hanem j 
O-belégzés álta l csökkenvén a keringési akadály , a keringés gyorsabbá 
válik , a mi álta l javu l a gázcsere a tüdő ben és szövetekben, úgy hogy | 
az atm osphaerikns levegő  is jobban használtatik  fel. A  növekedett v isco
sitas egyszersm in t a Kovács á lta l fe lhozott egyéb körü lm ények m ellett 
egy újabb je lé t képezi annak, hogy a vér a levegő nél dúsabb Os-tar- | 
talm ú athm osphaerából több Oa-t képes felvenni, m int a rendes levegő bő l.

Sertésvéren Oa, COa illetve Ha átáram oltatás útján végzett k ísér
letek  m utatták , hogy a szénsavdús vér magas v iscositása nem az 0: h iányá
tól, hanem a COa je len lététő l van feltételezve. CO2-0 S vér v iscositását 
nem csak az O2, hanem a H2 is csökkenti, de az O2 fokozottabb m érték
ben és gyorsabban teszi ezt, vagy is ez esetben is szerepel az Oa speci
fikus COa kiű ző  képessége.

A  vér egyes alkatrészei közül a savó directe nem befo lyáso lja a 
vér viscositását. Szin túgy a fehérvérsejteknek  sem ju t  je lentékenyebb 
szerep. Fontos szerepük van a vörösvérsejteknek. Ezek részben szám
beli ingadozásaik , részben az egyes vérsejtek  térfogat- és fe lü le ti válto
zása álta l befo lyáso lják a vér v iscositását. A  számbeli ingadozás szere
pét b izonyítja  azon nagy különbség, mely polycythaem iás beteg  vérének 
és a normális vérnek viscositása közt fennáll, a m ennyiben az elő bbi 
közel négyszer akkora, m int a norm ális. A  defib rinált sertésvérnek is 
em elkedik  viscositása CO2 átá ram oltatás után, bár i t t  számbeli változás 
nem szerepel, ellenben szerepel a vörösvérsejtek térfogatának  m eg
nagyobbodása, m in t melyre L im beck m utato tt reá. E térfogatnagyobbo
dással a súrlódási fe lü le t m egnagyobbodása já r  együtt, a mi v iszont a 
viscositás növekedéséhez vezet.

Az elm ondottakbó l lá tható , hogy a v iscositás nem oly  állandó, 
m int azt eddig  felvették, ennek következtében a keringési akadályok 
szerepérő l szólva, a keringési meder méretei m ellett a v iscositás nagy 
sága m indenkor tek in te tbe  veendő .

Korányi Sándor: Az elő adóval közösen végzett v izsgála tok 
ban tovább k u ta tták  a vér v iscositásának tényező it. Véren hol oxygent, 
hol szénsavat vezettek  á t és az átvezetés után a vérnek és serum ának 
villam os vezető  képességébő l k iszám íto tták  a vörösvérsejtek  térfogatá t, 
constatá lták  L im bek tapaszta la tát, a mely szerin t szénsav hatása alatt 
a vörös vérsejtek  nő nek és a szénsavnak oxygennel kiű zése u tán ismét 
k isebbednek. Ezenkívü l azt tapaszta lták , hogy igen nagy m ennyiségű  
oxygen hatása a la tt, a szénsav k iesése után, a vörösvérsejtek ismét 
nő nek és ezen esetben szénsav segítségével k isebbíthetök . A  vérben 
fog la lt oxygen és szénsav egym áshoz v iszony íto tt m ennyiségének van 
bizonyos aránya, a mely m ellett a vérsejtek  a legk isebbek. Ezen arány 
m egváltozása akár az oxygen, akár a szénsav jav á ra  a vérse jttérfogat 
növekedésével já r. M indkét gáz külön-külön irányban hat a vérsejt- 
térfogatra, a szénsav összehasonlíthata tlanu l intensivebb fokban, m int 
az oxygen. E gyü ttesen  azonban a k é t gáz egym ásnak an ta g o n is t^ a. Ez 
em lékeztet a  colloid o ldatok  v iselkedésére az elektrom os tö ltés iránt. A 
positiv  és negativ  tö ltés ezen o ldatok  physikai tu la jdonságát quanti- 
tásuk  arányában és elő je lüktő l függetlenül befo lyásolják, egy idejű leg 
hatva ped ig  egym ást és hatása ikat közöm bösítik .

A  kü lönböző  gázhatások a la tt álló vérpróbák v iscositásának mé
résébő l k itű n t, hogy a viscositás a vérsejtek  változatlan szám a m ellett 
azok té rfogatával gyo rsan  nő , még ped ig  gyorsabban, ha a növekedést 
szénsav, m in t ha oxygenhatás okozza. Ebbő l következik , hogy  a vér- 
sejtszám on és térfogaton  kiviil még más valami, ta lán  a  vérsejtek  felü
le tének bizonyos változásai is szerepelnek a gázhatások a la tt létrejövő  
viseositások változása létrehozásában.

M ikor gázhatás a la tt a vérsejtek  nő nek, a serum fehérje tarta lm a 
szaporodik . E zt a szénsavra nézve H am burger m u tatta k i és az oxygen 
egyoldalú  hatása a la tt létrejövő  térfogatváltozásnál ő k is észlelték. A 
serum concentrálódása egy csepp serumban felism erhető  a fénytö rés 
viselkedésébő l. Ok A bbé re fractom eterét használták, a melylyel egy csepp 
serum ban egy percent concentratio-változás már jóval tú l van az észrevehe- 
tő ség határán. K itű nt, hogy a vérsejteknek  gázhatás a la tt lé trejövő  minden 
növekedése a serum  refractio jának  növekedésével, csökkenése ennek 
csökkenésével já r  együtt. Ezek u tán  a serum refractio jának  növekedésé
bő l, a m ennyiben az gázhatásbó l ered, a  vérsejtek  növekedésére és a 
v iscositásnak ezzel já ró  fokozódására lehet következtetn i. H ogy a 
refractio  m ekkora része tu la jdon ítható  gázhatásnak, azt a változatlan 
és a levegő vel bő ségesen kezelt vér serum refractio jának összehasonlítá
sából lehet megtudni. Az összehasonlítás eredm énye azt m utatja, hogy 
a v izsgált vérben az oxygen és a szénsav közti viszony m ilyen messze 
áll amaz optim um tól, a melynél a vérse jtek  és a viscositás leg
k isebbek. E távo lság összefüggésben áll a vérkeringés sebességével. 
Minél inkább lassu l a vérkeringés, annál inkább k isebbedik  az O/CO2 
hányados, annál nagyobb a serum refractio ja  a levegő vel kezelt vér 
serum ának refractio jához képest. Ezek u tán  egy tüsziírás helyébál nyer
hető  vérbő l kiszoruló serumnak vizsgálata alapján meghatározhatni, hogy 
a vérgázok hatása alatt létrejött-e a viscositásnak kóros fokozódása vagy 
nem, és ellenő rizhetni a viscositás e részének és a vérkeringés sebességének 
ingadozásait.

A  vérkeringés szerveinek betegségeinél a  viscositás tervszerű  
befo lyásolására a következő  módok állanak eddig rende lkezésre : 
ném ely alkalm as esetben bő séges oxygenbelégzések, érvágás, értágító  
gyógyszerek, a m elyek hatása a la tt a vért szövetnedv h íg ítja , újabb 
v izsgála tok  értelmében a jodkalium  és a belégzett levegő  sű rű sége. A

tenger színe fe le tt már 150 m eterrel m in tegy 300,000, 1800 meterrel 
m in tegy 1.000,000 vörösvérsejtte l van több, m int a tenger m agasságá
ban. Magas helyen tehát a vér v iscositása nagy. Ez a m agyarázata, 
m iért h a t rosszul a nagy m agasság a compensatio  határán levő  szív
betegekre. M agasba küldés sz ivgyakorlás, mély helyre kü ldés szív- 
kimélés je lentő ségével bir. A  vérsejtszáin a pneum atikus kam ara sű 
r íte tt és r itk íto tt levegő jében csak úgy változik , m int különböző  ten- 
gorfele tti magasságban. A módot jó l lehetne alkalm azni a szívbajok 
kezelésénél, ha a kam arák úgy volnának berendezve, hogy azokban a 
betegek hosszasabban tartózkodhassanak.

Pékár Mihály: Az elmúlt hónapokban igen sok analysist végeztek 
F arkas Géza tanárra l, a hol épen az oxygen és szénsaváram hatását 
v izsgálták  a vérre, különös tek in te tte l arra, hogy  m iként vá ltozik  meg 
a plasm a. A  vért na trium oxalatta l decalc inálták  s azu tán  egy ik  felén 
oxygenáram ot, m ásik felén szénsaváram ot vezettek  á t hosszú ideig. 
Az oxygenezés és széusavazás u tán a vért rögtön centrifugá lták  s az 
igy  nyert p lasm át a következő  szem pontokból v izsgálták  a lehető  leg 
pontosabb módszerekkel. M eghatározták száraz anyag-, n itrogen- és chlor- 
tarta lm át, ezenkívül a fagyáspont sü lyedését, vezető képességet, és 
hydroxy lion-concentratió t. Á llandóan a következő  eredm ényeket kap ták . 
A szénsaváram következtében a plasm a száraz anyag és n itrogen, tehát 
fehérje tarta lm a tetem esen nő , a ch lortartalom  ellenben csökken. A fagyás- 
pontsiilyedés nő , vagy is az osm otikus concentratio  nagyobb lesz, az 
e lek tro ly tes concentratio , daczára a te tem es chlo rtarta lom -csökkenésnek, 
azonban nem változik . K övetkezésképen valam ely más e lek tro ly t- 
féleségnek kell kompenzáln i a hiányzó konyhasó-tarta lm at. Gondolhatni 
itt, a na tr iu m carb o n átra ; ism eretes dolog, hogy a vénás vérp lasm a 
filtrá lható  alkali ta rta lm a nagyobb, m int az artériás vérp lasm áé. Ha 
tény leg  natr ium carbouát szerepelne itt, akko r a hydroxylion-concentra- 
tionak  nő ni kellene. V alam ennyi esetben ellenkező leg azt ta lá lták , hogy 
a hydroxy lion-concentratio  a szénsaváram ra csökken és így  a másik 
elek tro ly t-fé leségnek, a mely' a hiány'zó konyhasótarta lm at kom penzálja, 
nátrium  hydrocarbonato t ve ttek  fel. Term észetes, hogy a p lasm a ilyetén 
m egváltozása aequivalens ellentétes változásokkal já r, fő kép a vörös- 
vérse jteket illető leg. A vörösvérse jtek a plasm a concentrálódásának 
megfelelő en v izesebbek és nagyobbak  lesznek. V izsgála ta ikat lóvéren 
végezték.

B u d a p es t i  O rvosi Kör so r o z a to s  e lő a d á sa i.

(I . e lő adás 1 9 0 5 . év i január  hó 17 -d ik én .)

E lnök : P ap p  Sam u. Jegyző  : M ohr M ihály.

Elnök m egnyitó jában kiemeli, hogy az orvosi kör álta l a múlt 
évben a „G yerm ekek fertő ző  betegségeirő l" ta r to tt sorozatos elő adások 
anny ira m egnyerték a kartá rsak  te tszését, hogy  elhatározta a kör, m ikép 
az idén a „N ő gyógyászat“ körébő l ta r ta t hasonló előadásokat. Felkéri 
ezután elő adót elő adásának m egtartására.

A m éhvérzések rő l.

B ercze ller I m r e : Az elő adás csak a nem terhes méhböl származó 
vérzésekkel fog la lkozik . K iindul a m enstruatioból ; tá rgya lja  a tisz tu lás 
m agyarázatára szolgáló elm életeket, s arra az eredményre ju t ,  hogy a 
patho log ikus vérzések létrejövete lére kétségk ívü l van befolyása azon 
ism eretlen hatá lynak, mely' a tisz tu lást elő idézi, bár egyelő re szám ításba 
nem vehető .

Ism erteti azután a méhvérzések a lak ja it. R ám uta t aetio log iá juk  
hom ályos vo ltára, s arra, hogy ma is a zavart vérkeringési viszonyokat 
kell segítségü l venni m agyarázatukra, m in t ezelő tt 60—70 évvel, m ikor 
m inden ba jt p lethorábó l és sta tisbó l m agyaráztak , tehát a vérzéseket is. 
R észletesen tá rgya lja  a vérzések keze lését: a rég i kezelési m ódokat 
behatóan ism erteti, összehasonlítja a mai kezelésm óddal, s m egállapítja  
a nagy haladást, m elyet a vérzések kezelése körül elértünk.

A  legközelebbi elő adás jan u ár 24-dikón délután 6 órakor lesz.
T á rg y a : Temesváry Rezső elő adása „Az abortusróV.

B ih a r m e g y e i o rvos-, g y ó g y s z e r é s z -  és te r m é sz e t
tu d o m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

(1 9 0 4 . február havi szak ü lés.)

(Folyt.)

3. F rá te r  I m r e : K ét h asseb észe ti ese trő l re ferá l.
a) Egy 53 éves férfi jan u ár 7-dikén kerü lt a biharmegy'ei köz

kórházba. Már régebb idő  ó ta volt ugyan sérve, de ez kellem etlenséget, 
ba jt nem okozott. Négy nappal bejövetele e lő tt sérve kiszoru lt, hányt, 
csuk lo tt, bár szelek az uto lsó napon is távoztak . A be teg  halvány, 
cachectikus. Ökölnyi jobbo ldali sérve van, a mely fe le tt a kopogtatás 
hang ja tom pu lt dohos. A sérv nem volt oly feszes, a minő  rendszerin t 
lenni szokott, de v isszahelyezni nem lehetett. Á k ihány t gyomor- 
tarta lom  késő bb bélsárszagú lett.

A k izáródás tehát nem volt teljes, de a bélhuzam ban valam ely 
akadály  volt s a bélsár nem ürü lhetett ki. Fájdalm ai nagyok vo ltak. 
M iután a beöntések, fürdő , stb. nem használtak, a mű té t e lkerü lhetetlen 
volt. E lő adó Schleich-féle anaesthesiával ha jto tta  végre. A m ű tét végzé
sénél leszoríto tt bélkacsra nem ta lá lt. A töm lő ben bólconvolutumra 
akadt, a mely egym ással össze volt tapadva, hol keskeny, hol szélesebb
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á lhártyák  á lta l. Az egész convolutum nak középpontja egy nagy diónyi 
daganat volt, a mely valószinüleg a bélfodorból indu lt k i s a két bél
fa la t összefogta. A részleges á tjárhatatlanságnak  tehát a dag vo lt az 
oka. A  dag  carcinoma intestini vo lt. M agára hagyni nem akarta , se 
anus p raeternatu ra lis t készíteni, ezért a m in tegy 70 czentim éterny i, a 
dagba be le fog la lt bele t e ltávo líto tta , a zsugorodott m esenterium ot hasonló 
képpen s a k é t csonkot M urphy-féle gombbal egyesítette. K ezdetben a 
lefo lyás kedvező tlen volt, a szívm ű ködés gyönge, szelek se távoztak  s 
a has puffad vo lt. A harm adik  napon azonban a szelek m egindultak, 
az ém elygés m egszű nt s az ü térlökés jav u lt. A  nyo lezad ik  napon a 
varra to t e ltávo líto tta  s a csekély  genyedéstő l e ltek in tve, a sebzés per 
primam gyógyu lt. A  M urphj'-gomb távozását még nem észle lték. Az 
elő adás nap ján  a beteg m ár jól táp lá lkoz ik  és m inden kellem etlenség
tő l mentes.

b) A  m ásodik  beteg ‘27 éves egyén, a ki január 18-dikán jö t t  a 
kórházba. A  bejövetele elő tti napon verekedés közben hasba szúrták, 
szúrás u tán  27 cm-nyi bélkacs esett elő . A z elő ször h ívo tt körorvos 
m egk isérté  az elő esett belet visszahelyezni, de ek ko r a bél egy helyen 
átfú ródo tt. V alószínű leg az átfúródás helyén a bél m ár sérü lt vo lt s 
így  eshetett meg az átfúródás. A bél más helyén is akad t szúrt sebre, 
a melyen á t bélsár ürü lt. A bélre felü letesen alkalm azott varrást, hogy ra jta  
bélsár ne ürülhessen kifelé, kö tést ado tt s a kórházba u tasíto tta . A 
kórházban m egejtett vizsgálatnál azt ta lá lták , hogy 25 cm-nyi bélkacs 
van k ívü l és ra jta  már gangraena je le i is m utatkoznak  és á lh ártyák . 
E lő adó a sérü lt és e lváltozott bélrészle tnek e ltávolítását ta r to tta  czél- 
szerünek s ezt kellő  v igyázattal, hogy a hasürbe bélsár ne jusson, 
eszközölte. A  sérü lt bélrészletet resecalta s a végeket M urphy-gom bbal 
egyesítette. Már a m ű tétet követő  napon szelek távoztak . Hő emelkedós 
nem volt. A  negyedik  napon már szék le té te  volt a betegnek, a nyoleza
d ik  napon eltávo líto tta a varratokat. T izennégy nap a la tt a beteg  meg
gyógyu lt.

4. R ácz Ödön aj fo ly ta tta  elő adását a vezetése a la tt álló hely 
beli á l lam i p y erm ekm enhe lyen  sz e rz e tt ta p a sz ta la ta iró l . (II. rész).

b) Ism ertette a csecsem ő te jo sz tó -in téze t te rv e z e té t és b e re n 
dezését.

E zt az in tézete t a helybeli „Fehér-kereszt egyesii e t “ lé tesíte tte , 
a he lybeli állam i gyerm ekm enhely  te lkén és annak aegise alatt, beliigy- 
m in isteri hozzájáru lással. Az intézmény létesítő it nem az az in tentio  
vezeti, hogy az anyate je t tehénte jje l póto lják, m ert a kettő  közt nem 
annyira vegy i, m int inkább bio lógiai kü lönbség van (pl. a te jben  levő  
enzymek).

Ism ert tény, hogy a csecsemő  m egbetegedéseknek több m int 
50 százaléka gyom or- és bélhurut, tehát emésztési zavar. Ennek leg 
hatékonyabb orvoslása az, hogy a csecsemő  anyate je t kap jon, de ha ez nem 
lehetséges, a megfelelő en e lő készített csecsem ő tej (tehéntej) is javu lást 
hozhat. Ez az intézmény ez idő  szerint az egyetlen az országban.

A z elő adáshoz K onrád Márk fű zött néhány m egjegyzést.

5. B a ró th y  Á kos N agyvárad  1904. ja n u á r  hav i népm ozga lm i 
s ta t is z t ik á já t  ism erteti.

Az ism erte tés fontosabb adata i :
A  je lze tt hóban élve szü le te tt 139 (házasságon k ívüli 31), halva 7 

(házasságon k ívü l 2) gyerm ek. Az évi születési arányszám  (50,860 — közte 
3500 ka tona — lakost véve alapul) 32,7°/oo, a halálozási arányszám 
23'5°/oo, csak  he lybelieket tek in tve 18'l°/oo.

E lha lt 0 —I éves korig  19 (házasságon kívü li 2), 1—5 éves korig  
17 (házasságon k ívü li 1) gyerm ek.

M egbetegedett vörhenyben 3 egyén, d iphtheritisben 38 (elhalt 5), 
typhusban 6 (elhalt 2). E lhalt továbbá tubercu losisban 11 egyén.

1 9 0 4 . m árczius 1-én  ta r to tt szakü lés.

1. W a ld m an n  Béla beteget m utat be, a kinél szem h é jplas tica
m ű tétét végezte.

A  bem utato tt beteg  14 éves fiúgyerm ek, a ki két év elő tt jobb  
felső  szem ehéjának bő rén anth rax-fertözést szenvedett. A betegség 
nem csak a felső  szemhéjnak egész bő rét pusz títo tta  el, hanem részben 
a fedetlenül m aradt corneát is, a m elyet a m ű tét elő tt ecta tikus heg
szövet póto lt. A  m ű tétet f. évi február hó 20-dikán végezte ehloroform- 
narcosisban, a m idő n Fricke-féle  p lasticaval a halán ték tá jró l ve tt bő r- 
lebennyel pó to lta  a felső  szemhéj e lpusztu lt bő rét. A lebeny egy hét 
a la tt per prím ám  odanő tt és je len leg  a szem tekét teljesen fedő , m ozgat
ható szem héja van a betegnek.

2. K on rád  M árk a  n ag y v árad i b áb ak ép ezd e  1903. évi mű k ö 
d ésérő l szóló je len tését o lvassa fel.

Az 1902/1903-iki té li tanfo lyam ra be ira tkozo tt 85 tanuló. Á llam 
segélyben részesült 31. A vallás- és közok tatásügy i és belügym inisterium - 
tó l összesen 4250 koronát kap tak . M ű szertáskát állam segély ú tján  12 
tanu ló kapott.

A  rendes nyári tanfo lyam  helyett k é t nyo lezhetes tanfo lyám ot 
ta r to ttak  a m ásodrendű  bábák k iképezésére. Az utóbbi tanfo lyam okon 
41 tanuló  k ap o tt képesítő  bizonyítványt. A  k iképezett okleveles és 
m ásodrendű  bábák  közül 72 oly községben te lepedett le, a hol eddig 
sem okleveles, sem parasztbába nem volt.

A z élelmezés házilag tö rtén t, egy élelmezési nap átlag  64’7 
fillérbe kerü lt.

A  szülészeti osztályon 318, a nő gyógyászaim  163 egyént ápo ltak , 
összesen 481-et. G yógyultan távozo tt 408, javu ltan  32, gyógyu la tlanu l 
6, elhalt 5.

Fe lvé te te tt terhes nő  288, gyerm ekágyas 9. Szülés után távozott 
211, elvetélés után 35, terhesként 29, m int gyerm ekágyas vé te te tt fel 
és távozo tt 11, szülés u tán 35, te rhesként 29, m int gyerm ekágyas vétete tt 
fel és távozo tt 11, szülés u tán  m eghalt 4.

Az 1903-iki évben szülés vo lt 228, elvetélés 35.
IP. vo lt 120, IIP. 55, IIIP . 31, IVP. 17, VP. 10, VIP. 9, VIIP. 4, 

V IIIP. 5, IXP. 4, X P. 2, XIP. 1, X IIP 2, XII1P. 1, XV P. 2.
I-sö koponyafekvés vo lt 53. II-d ik  koponyafekvés volt 59, arcz- 

fekvés 2, medenczevégü fekvés 3, harántfekvés 9, ikerszü lés 2.
É lveszü le te tt 20 fiú, 14 leány (házasságon k ívü l 90 fiú, 84 leány), 

halva 6 fiú, 2 leány (házasságon kívül 8 fin, 6 leány). Összesen 230 gyer
mek szüle te tt.

Születési rendellenességek :
G átrepedés 17, elö lfekvő  méhlepény 1, lepényodanövés 2, fájdalom - 

gyöngeség 10, harántfekvés 9, eclam psia 4, m edenczevégüfekvés 3, 
arezfekvés 2, ikerszü lés 2, méhrepedés 1, atoniás vérzés 4 esetben.

Szülészeti m ű tétek  :
Fogóm üté t 10, perforatio  4, harántfekvósbő l fordítás és k ihúzás 6, 

decap itatio  3, fe jrő l lábra ford ítás és kihúzás 1, lepény leválasztás 2, 
gátvarrás 17, abortus befejezés 14, expressio 3, farfekvésnél karok  és 
fej k ife jtése 2 esetben.

B etegségek :
T erh esn é l: insufficientia b icuspidalis 3, veselob 2, gonorrhoea 15, 

lágy fékéi}' 1, lues 1, fibroma u teri 1, pneumonia crouposa 1, prurigo 1, 
a hüvely  heges szű küle te  1 esetben.

G yerm ekágyasnál: hashártyalob (sepsis) 1, gyerm ekágy i fekély  
6, b im bófekély  1, param etritis 1, pneumonia (sepsis) 1 esetben.

H alálokok g y erm ek ek n é l: veleszüle te tt gyengeség 7, fejlő dési 
rendellenesség 1, ránggörcs 2, koraszüle tés 3 esetben.

H alá lokok fe ln ő ttek n é l: sepsis (behozták) 2, méhrepedés, elvérzés 
1, szívhű dés 1 esetben.

A  nő gyógyászati osztályon 163 beteget ápo ltak . G yógyultan távo 
zott 116, javu ltan  32, gyógyu latlanu l 5, m ű téthez nem adta beleegyezé
sét 1, m eghalt 1 beteg.

H a lá lo k : carcinoma u teri (peritonitis) 1 esetben.
B etegségek :
A bortus 1, cystitis 8, carcinom a u teri 3, carcinom a ovarii 2, 

carcinoma peritonei 1, condylom a labii m inor. 1, csillap íthata tlan hányás 
1, dysm enorrhoea 3, endom etritis cerv ical, catarrh. 21, endom etritis 
corporis 9, endom etritis haemorrhag. post abort. 20, endom etritis 
gnorrhoica 7, exsudatum param etricum  12, fissura 4, fistula vesico-vagi- 
nalis 2, gonorrhoea recti 1, haematocele re trou terina 1, hysteria  2, 
lipom a labii majoris 1, lues 1, myom a uteri 2, m etritis  9, noduli 
haem orrhoid. 1, oophoritis 1, perim etr itis  4, pro lapsus vaginae 6, 
pro lapsus u teri 4, po lypus fibrosus 3, polypus mucosus 5, retroflexio 
u teri 8, stenosis orificii uteri externi 7, s tr ic tura vagin. 1, u reth ritis 
gonorrhoic. 6 és spondy litis (et grav id itas) 1 esetben.

M ű té tek :
C urettage 30, discissio- orific. uteri ext. 7, laparotom ia 2, polyp- 

lecsavarás 8, co lporrhaphia 5, co lpoperineorrhaphia 4, lipom a e ltávo lí
tás 1 és fistu la vesico-vaginalis m ű tété 2 esetben.

(Fo ly t, következik .)

K ö zk ó rh á z i o r v o s tá r su la t .

(X III . bem utató ü lés 1 9 0 4 . novem ber 9 -d ik én .)

E lnök : A xm ann  Béla ; jegyző  : F e ld m an n  Ignácz.

(Vége.)

S ten o sis  coeci esete.

M akara  L a jo s : S. I-né, 28 éves. A p ja  él, any ja  ism eretlen bajban  
ha lt el. H avi ba já t 19 éves korában kap ta  meg. Három év_ e lő tt szü lt 
elő ször, a m últ évi m árcziusban másodszor. Je len  bajá t 5 év ó ta  érzi. 
A zóta gyom rát könnyen elrontja, állandó szoru lása van, gyakran  szen
ved gyomor- és bélgörcsökben. -Megbetegedése elő tt 65 kgr. vo lt test
sú lya ; m íg felvéte lekor csak  54.

K ét hónap ó ta  sokat szom jazik és vizel. 3 nap óta nincs széke, de 
állandó görcsös hasfá jdalm ak 'gyötr ik , m iért is orvosa, H áriP á l kórházunkba 
vo lt szives küldeni. Fe lvéte lkor, f. é. szept. 11-dikén a m érsékelten fejlett, 
gyengén táp lá lt nő betegnél a m ellkasi szerveket épnek ta lá lták , s a has 
puffadt vo lt. Nyom ásra az alhas, de fő leg a coecum táj igen érzékeny, 
a hasfal megfeszül. I t t  egy 8—-10 cm. hosszú, hosszúkás, hurkaszerü 
kép le t tap in tható . V izsgálatnál a hasfalon á t a tágu lt és élénken össze
húzódó belek perista ltikus mozgása látható. A  vizeletben l -5°/o ezukor van, 
fehérje nincs. F a jsú ly  1018. Beöntés és ric inus u tán  széke volt, s a has
fájdalm ak enyhültek! K arlsbadi v izet használ és diabetesének megfelelő  
étrendet. — Szeptem ber24-d ikére a ezukor a vizeletbő l e ltű nt. Bélgörcsök 
enyhü ltek , de v izsgála tnál k ivá lthatók .

A  le írt tünetek  a lap ján gümös vakbélszű kü le tre te ttü k  a diagno- 
sist s ezen alapon ind iká ltuk  a coeeum resectió ját.

A m ű tét szept. 28-d ikán tö rtén t chloroform aethernarcosisban. Ferde 
ileo-inguinális seben á t hato ltunk  be és a hegcsen m egvastagodott bel- 
rész le te t resecáltuk . A bélvégeket elzárva köz tük  la te ra l anastom osist 
képeztünk  M urphy-gombbal. A  hasfal te ljes elzárása. A lefo lyás kezdet
ben zavarta lan  volt. A  gomb okt. 8-d ikán távozott, u tána azonban a beteg 
négy nap ig  in te rm ittens lázat m u ta to tt és a resectio  helyén érzékeny, 
tö m ött exsudatum  fejlő dött.
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Ezen complicatio azonban szerencsésen elmúlt, m inden további 
beavatkozás nélkü l. A z exsudatum  felmelegedő  borogatások  m ellett foko
zatosan felszívódott. A  beteg 16-dika ó ta  te ljesen láztalan. A  has sebe per 
primam  gyógyu lt. Okt. 25-dikén távozott. M ű tét u tán a bélgörcsök m egszű n
tek. É tvágya m egjö tt, széke rendes. Czukor a v izeletben nincs. A  k iir to tt 
bé lrészle t 17 cm. hosszú, melybő l 9 cm. esik a vékonybélre, 8 cm. 
a colonra. A  bél peritoneum a sima. A  bólfodorm irigyek nem m utatnak  
elváltozást. A  v izsgála to t Minich fő orvos végezte. Szerin te a legalsó 
csipöbél a B auhin -b illen tyű  szom szédságában szű kítve van. A  szű kü le t 
7 cm .-rel a b illen tyű  elő tt kezdő dik  és a b illen tyű felé tö lcsérszerüen 
m egkeskenyedik , úg y  hogy kerü le te  ez u tóbb i helyen csak 3 cm. 
A  szű kü lt te rü le ten  a nyá lkahártya csak egyes vékony  po lypusok  a lak 
jában van meg, legnagyobbrészt azonban h iányzik  és fehéresen áttiinö heg
szövet álta l van helyettesítve. A  hegesedés a bél összes rétegeire k iterjed.

A  górcső i v izsgála tnál a bélfalzat és a po lypusok  göm bsejtesen 
beszfírödöttek, de sem óriás se jteket, sem sa jtosodást nem  lehetett a 
m etszeteken k im utatn i. Á  féregnyu jtvány  h iányzik .

A z ileocoeealis heges bélszükületek majdnem k izárólag gümös 
fekélyesedések útján keletkeznek.

A gümös betegség a bélben ilyenkor nem generalizálódik , hanem 
helyben marad, erő s gyógyu lási hajlam m al bír, ső t meg is gyógyu l a 
fekélyesedés, de k ife jlő d ik  az erő s hegszövetképzés fo ly tán a szű kület. 
A  güm ös beszürüdés vagy  a subserosában, vagy  a submucosában kez
dő d ik , m indkettő nél végeredm ényben töm ött kö tő szövetes daganat kép
ző dik , a nyá lkahártya  elpusztu l, m ig  a bé l ű rtere fokozatosan megszű kü l. 
Je len  esetet is a negativ  szövettan i le le t daczára gyógyu lt gümös feké- 
lyedésböl származó szű kü le tnek tartja . A szű kü let öt óv elő tt fe jlő dött, 
más betegségre adatuk  nincs. A z eset fe ltű nő en hasonlít egy  másik, 
1896-ban az O rvosegyletben bem u ta to tt esetéhez. A zon 20 éves nő beteg
nél m ű tét u tán  a bélzavar vég leg m eggyógyu lt, de a be teg  ez évben 
gümös agyhártyagyu ladásban halt el, m iu tán a m últ évben tüdö- 
csúcshurutos tünetek  je len tkeztek . A  k iir to tt daganatban gümő bacil- 
lu sokat nem lehetett k im utatn i, de a még nem te ljesen gyógyu lt feké
lyesedés m ellett szövettan ilag  o tt a gümös term észet meg vo lt á lla
p ítható . É rdekes mág a je len  esetben, hogy  a szű kü le t okozta 
nehézségek m indkét g rav id itásban enyhültek. A  m ű tét elő tt az obtura- 
tiós ileus tünete i m ellett g lycosuria  vo lt je len, mely röv id  idő  múlva 
megszű nt.

Minich Károly: Sem m akro- sem m ikroskopice nem vo lt tuber- 
cu losisnak semmi je le, m iért is nem vo lt ok tbc. felvételére. A  traum át 
a B auhin-b illentyű nél m egakadt valam ely idegen test okozhatta, mely 
lobosodást vá lto tt ki.

Makara Lajos: Nem vonja  kétségbe, hogy  a k i ir to tt tum oron 
tubercu losisnak  nem vo lt nyom a sem, de azért a sebészeti tapasz
ta la tok  a lap ján m égis tubercu losisnak tartja , a m it mások tapaszta la ta  
is megerő sít.

D e rm a ti t i ts  h e rp e ti fo rm is  D uhring .
G u szm an n  Jó z se f : R. M., 19 éves, fö ldm ű ves, fe lvétete tt a Szt. 

R ókus-kórház X I. f. osztá lyára (Nékám tanár) 1904. novem ber 2-dikán. 
Hasonló baja már 1903. ő szén volt, m ely akko r ö t h étig  ta rto tt. Jelen 
baja nyolcz hét ó ta áll fenn. Fe lvéte lkor a beteg lázas volt, s a követ
kező  tüneteket m utatta . Az egész testen  elszórva, leg inkább azonban a 
vég tagokon  és a m ellen számos, részben egym ással összefolyó, részben 
izolált, fillérnyi, gyerm ektenyérny i, ső t annál is nagyobb ery them ák, 
u rticarias kiem elkedések, nedvező  te rü le tek  s elvétve kenderm agnyi, 
lencsényi pustu lák . A z elem entáris börlaesiók  tömege m ég n incs ezzel 
kim erítve, m ert legjellem ző bb tünetkén t az ery them as fo ltokon hol dis- 
sem inalva, hol m eg koronányi, gyerm ektenyérny i csoportokba rende
ző dve kenderm agnyi, babny i, v íz tiszta  savóval te lt hó lyagok  lá thatók . 
V érv izsgála tta l eosinophilia nem m uta tható  ki. A  beteg, daczára a láz
nak, az álta lános bő rk iü tés hevességének s fájdalm asságának, jó  erő ben 
levő nek látszik , sú lyos beteg  benyom ását nem teszi. A z im ént vázlatosan 
ism erte te tt je lenségek  azon tünetcsoporto t a lko tják, m elyet D uhring derm a
tit is  herpetiform is név a la tt fog la lt össze és vá laszto tt kü lön a pem phigus 
csoporttó l. A  d iagnosisban kétség  nem lehet, m ert a k im agasló tünetek  : 
a k iü tés nagy fokú  polym orph iá ja , a heves égetés, fájdalm asság, recidi- 
vák ra való hajlam , a hó lyagok herpesszertt csoportosulása s végre jó  á lta 
lános közérzet, jó  állapot, esetükben m ind megvannak. A  derm atitis 
herpetifo rm issal lényeg ileg azonos, de tünetileg  m ásképen accentuált 
Brocq-féle derm atite polym orphe douloureuse esetünktő l több tek in te t
ben elütő .

A beteg  je len leg  m ár erő sen javu ló fé lben van.

Súlyos sy p h il is  esete.

G uszm ann  J ó z s e f : S. M., 28 éves, nő s czipész, fe lvéte te tt a szt. 
R ókus-kórház X I. fiókosztá lyára (Nékám tanár) 1904. ok tóber 25-dikén. 
Teljesen negatív  anamnesis, fertő zést tagad. Felesége, k i első  te rhessé
gének végén áll, á llító lag egészséges. A  beteg  m indössze nyolcz hét 
óta érzi baját. Baja, mely a lábszárain  kezdő dött, fe lvéte lkor a követ
kező  alakban ny ilvánu lt. A  beteg  erő sen le fogyott, erő tlen, igen vér
szegény, sápadt. M érsékelt láz (38 —38'5°). A z egész testen elszórtan, 
m in tegy 40—50 lencsényi-koronányi terü le ten vaskos, körkörösen ré
tegezett, lapos, to ronyalakú, sárgás-barnás vartöm egek, m elyeknek peri- 
pheriá ján a bő r hol élénkebb vörös, hol barnás-vörös színű  s gyű rű - 
alakban kem ényen beszű rő dött. A  vartöm eg levéte lekor számos he
lyen sű rű  geny szivárog, m elynek eltávo lításakor a bő rben iilö, genyes 
detritussal fedett és sajkaszerű en k ivá jt anyaghiány tű n ik  elő . N yálka
hártyák  szabadok. M érsékelt á lta lános ny irokm irigybeszürödés.

A lueses elváltozások alak jából, valam int álta lános, az egész 
testre  kiterjedő  megje lenésébő l m inden anam nesis nélkü l is állíthatn i,

hogy  azok a syph ilisnek úgynevezett m ásodik szakából valók, a mely
nek azonban legsúlyosabb alak ja i közé (rupiás mély pustu lás syphilid) 
ta rtoznak.

L ichen  ru b e r  p la n u s  v e rru co su s esete.

R ó th  R ó b e r t : H. I., 70 éves, 1904. szept. 5-dikén le tt H avas 
tanár osztá lyára felvéve. A  beteg m indkét alkarján, tenyerén, de 
fő leg alsó vég tag ja in  vannak apró, kenderm agny i, lencsényi, sárgás-vörö
sesen áttetsző , sajátságos v iaszkfénytí prim aer göbcsék, m elyek m ind
inkább terjedve egész korona-, ső t ö tkorona nagyságú, kö rkörös gyű rű - 
alakú, kokárdaszerű  p laquekká összefolynak és ezek a bő r n iveaujából 
2 - 5  mm-nyire k iem elkednek, kékes-vöröses szín t m utatnak  és p ik 
kelyekkel födöttek . K ellemetlen m elléktünete ezen kiü tésnek a rendkívü l 
erő s v iszketés. A  kórházba való felvételnél a betegség nem vo lt enny ire 
e lterjedve és daczára, hogy a beteg arzénkezelésnek van alávetve, a 
betegség ez idő  szerin t terjed. Okául ta lán felhozhatni, hogy a patiens 
egyszersm ind harm adlagos syphilisben is szenved, mely betegség m iatt 
kereste  vo lt fel tu la jdonképen a kórházat.

K is p ap u lo su s syph ilis  esete.

R ó th  R ó b e r t : Két, a gyakorló  orvosra nézve d iagnosticai szem
pontbó l érdekes esetet m utat be. M indkét beteg lym phaticus, az egyik  
plane scrophulo ticus hegekkel b ir. Az egész testen  e lte rjed t k iü tések 
úg y  elrendező désre, m in t kü llem re nézve rendkívü l hason lítanak a lichen 
scrophulosorum ra. De tek in te tte l arra, hogy az egyiknél psoriasis plantae 
pedis et palmae manus, a m ásiknál a tonsillákon összefo lyó lueticus 
p laqueok észlelhető k, a d iagnosist luesre kell tenni. A z an tilueticus kú ra 
fog ja  majd eldönteni, hogy csak tiszta luessel, vagy  lichen scrophulo- 
sorum mal is á llnak szemben.

Guszmann József: A  lichenoid-k iütés lueses vo ltát a sikeres 
h iganykúrán  k ívü l azt is m u tathatja  a posterio ri, hogy  a syph ilises k i
ü tés heggel gyógyu l, m ig a lichen heg nélkül.

F o ll icu lite  a tro p h ia n te  B rocq  esete.

K o lla r its  Béla : B. Zs., 57 éves, fértíbeteg, baja  1888-ban kezdő 
dö tt a ké t halán tékon vörös pattanás a lak jában, mely a lig  v iszketett. 
A  fo lyam at 1896-ban a bajuszra és szak á ib a  is á tterjed t. A  több ízben 
m egkísértett kezelés eredm énytelen m aradt, edzés vagy  égetés nem  tö r
tént. M indkét arczfél bő re a hom lokra és nyak ra átterjedő leg  atroph iás, 
pergam entszerű , fé n y lő ; az o rr a la tt hasonló te rü letek  koronányi k ite r
jedésben. A sző rzet a szem héjakon és a szem öldökökön m egritku lt, a 
szakállbó l a heges te rü le teken  csak néhány vékony lanugo m aradt meg. 
A  heg  szélén élénk rózsaszínű , k issé kiem elkedő , kevéssé in filtrá lt, gyen
gén tapadó p ikke lyekkel fedett. 1 s cm. széles, serp ig inosus le fu tású öv 
látható . A  heg puha, felületes és sz á ra z : egyedül a balo ldali subm en
ta lis rég ióban durvább és fehér vonalszerű  ra jzo la to t m utat. A  tovater- 
jedési hyperaem iás zónán a ha jzat m egritku lt, a m egm aradt hajszálak 
ped ig  atroph iásak. E helyen a fo ll icu lusok nyílásában fehér szánts fe l
rakodás látható , mely egyes ha jszá lak ra 1—1'5 cm -nyire hüvelyszerű en 
fo ly ta tód ik . A szem öldökök, a felső  a jk  és az áll bő rén a je lze tt tüne
teken  k ívü l még im petig inosus pö rkök  és szám os fo llicularis pustu la  
lá tható . A  ha jzat a fe jbő rön ritku lt, seborrhoea nincs je len. Chronicus 
lobfo lyam attal van dolguk, mely nagyobb lobtünetek nélkü l serpigino- 
susan terjed  és e közben a centrum  felöl -  ulceratio nélkü l — a tro 
phia  és alopecia hátrahagyásával gyógyul. A  fo ll iculusok megtám a- 
do ttsága esetükben kevéssé k ife jezett. A  bajuszban és állón levő  pus
tu lák  és pörkök  nem tartoznak  a betegséghez és közönséges fo lliculitis 
supp, barbae tünete i. A  d iagnosist ery them a sycosiform era te tték , mely 
bántalom  azonos a Brocq álta l le irt fo lliculites a troph iantes (1888) h ar
m adik alak jával, a sycosis lupoide-del és valószínűleg D ucrey és Stan- 
ziala derm atitis sycosiforme atrophicansával. Esete anny iban érdekes, 
hogy m íg a halántékon az elváltozás az eczema seborrhoicum  m ellett ész
le lt fo ll icu litis atroph icans képét m utatja, add ig  az a rtz  többi részén 
a sycosis lupoide tünete i észlelhető k, a mi a k é t kü lön betegségnek 
összetartozását b izony ítja  és igazo lja  Unna nézetét, t. i. hogy a nagy 
jerifollicularis pustu lák , a pörk fe lrakódás csak secundaer staphy lococcus 
nfectio eredménye és nem tartoznak  a betegség lényeges tünete i közé, 

m int azt Brocq, D ucrey és Stanziale hiszik.
H istologice a corium  belső  részében p lasm asejtekbö l és számos 

töm öttsejtbö l (Mastzelle) álló infiltratum , m elynek helyén a b lasticus 
rostok  és a ha jtüszök  nagy  része e lpusztu ltak . Az in filtratum  egyes 
helyeken a fo lliculusok mentén terjed  a mélybe.

Kezelésre a R ön tgen-sugarakat fog ják  alkalm azni.

P Á L Y Á Z A T O K .

168/1905. ikt. szám.
S z e n te to rn y a  községben megüresedett közs g i o rv o s i á l lá s ra  pályázato t 

nyitok. A pályázati kérvények hozzám fo lyó év i fe b ru á r  h ó  15-d iké i adandók be.
Az állás jav ad a lm azása : 1200 korona évi fizetés, 4 szobából s mellék

helyiségekbő l álló szabad lakás, 300 korona fuvar általány, melyért köteles az orvos 
a h ivatalos mű ködésbő l kifolyó lag szükséges összes fuvart m agának elő állítani, 
300 korona halottkém lési díj a közpénztárból, melylyel szemben a halottkém lés 
ingyenes. Gyógykezelésért szedhető  d i j a k : az orvos lakásán 40 fillér, a beteg 
lakásán 80 fi llér; a külterü leten k ivü l ingyen fuvaron felül nappal 80 fillér, éjjel 
1 korona 60 fillér. Az orvos egyszer&mind az uradalm ak álta l is használta tik  ily 
m inő ségben, az uradalm aktó l m integy 700 koronára szám íthat évenként. Kézi- 
gyógytárt köteles ta rtan i.

Szegények ingyen gyógykezelendő k.
O r o s h á z a , 1905. évi jan u á r hó 11-dikén.

Ambrus Sándor, fő szolgabíró.
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K ia d ja  é s  a  m a g y a r  e g y e te m e k  ta n á r a i n a k ,  a  f ő -  é s  sz é k v á r o s i  k ö z k ó r h á z a k  é s  e g y é b  g y ó g y in té z e te k  f ő -  és  r e n d e l ő  o r v o s a i n a k ,  t o v á b b á

a k ö z -  é s  m a g á n g y a k o r l a t  t e r é n  m ű k ö d ő  k a r t á r s a k n a k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r . f ö m u n k a t á r s : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . m . t a n á r .

K ö z r e m ű k ö d ő k  m a g o k  é s  t a n í t v á n y a i k  n e v é b e n  a  r o v a t ok  s z e r k e s z t é s é b e n :

B ó k a y  Á rp á d ,  B á rs o n y  J á n o s ,  D o l l in g e r  G y u la , G e n e rs ic h  A nta l ,  J e n d r á s s i k  E rn ő ,  K é t ly  K á ro ly ,  K lu g  N á n d o r ,  K orá n y i  S á n d o r ,  

L e n h o s s é k  M ih á ly , L ie b e r m a n n  L e ó , P e r t i k  O t tó , R é c ze y  Im re ,  T a n g l  F e r e n c z  T a u í fe r  V i lm o s , T h a n h o f f e r  La jo s  e g y e te m i  t a n á r o k .

M e l l é k l e t e i  : S Z E M É S Z E T  S c h u l e k  V i l m o s  és G r ó s z  E m i l  s z e rk e s z tés é b e n  4 szám . G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T  B ó k a y  J á n o s  s z e rk e sz 

té s é b e n  4 szám . G Y N A E K O L O G IA  T ó t h  I s t v á n  és T e m e s v ár y  R e z s ő  s z e rk e s z té s é b e n  4  szám . O R R -, G É G E - É S  F Ü LG Y Ó G Y Á S Z A T  N a v r a t i l  

I m r e ,  Ó n o d i  A d o l f ,  K r e p u s k a  G é z a  és i f j .  K l u g  N á n d or  s z e rk e s z té s é b e n  4  szám . E L M E - É S  ID E G K Ó R T  A N  B a b ar c z i  S c h w a r t z e r  

O t t ó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  sz e rk e s z té s é b e n  3 — 4 szám . E g y é b  tu d o m á n y o s  m e l lé k le te k .

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

T ó v ö lg y i E le m é r :  Az orrkagyló túltengéseinek egy új mű téti e ljárásáró l. 65. lap. 

V e re b é ly  T ib o r  : Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 2. számú (Réczey 
Im re tanár) sebészeti klin ikum áról. A myelomáról. 66. lap.

B u d a y  K á lm á n  : Közlemény a kolozsvári egyetem kórboncztani intézetébő l. 
Szövettani és bakterio lóg ia i vizsgálatok üszkös száj- és garatgyu ladásoknál. 
69. lap.

T á rcza . j- Dezséri Boleman István. 71. 1. — G rósz  Em i l : A német birodalom új 
kórházai. 71. lap. — au ffe r E m il : Az Egyesült-Á llam okba vándorló idegenek 
orvosi ellen-ő rzése Am erika határán. 72. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Stern Samu: A physikalis v izsgálati mód 
szerek tankönyve. ( T e r r a y . ) 73. lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. Kernig:

Súlyos angina pectoris rohamok. — Voskressensky: Laboratórium i typhus-fertő - 
zés. — Sebészet. Kramer: Hegyes nagy testek eltávolítása a bárzsingból. — 
Hildebrand: Adrenalin. — Venereás bántalmak. Leszczynlci: Uj gonococcusfestő  
eljárás, ( f i u s z m a n.) — Grosz : Az intram uscu laris injectiók technikája. (G u s z- 
m a n . ) — Kisebb közlemények az orvosyyakorlatra. Lichtgarn: St.ypticin. — 
Hopmann : Protargol-kenő cs. — Saenger• A felső  légutak betegségeiben hydro- 
gensuperoxyd használata. — Folyóiratok átnézete. 74. lap.

H e tisz e m le  és v egyesek . A fő város egészsége. — Budapest V II. kerü leti o rvos- 
társaság közgyű lése. — Bókay János em lékalapitváuy. — T átrafüred. — A 
X -dik nemzetközi alkoholellenes congressus. — Kihunyt. — M egjelent. 75. lap. 
— Pályázatok. — H irdetések.

T u d o m á n y o s tá r s u la to k  és eg y esü le tek . Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Budapesti Orvosi K ör sorozatos elő adásai. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- 
és természettudományi egylet Nagyváradon. — Közkórházi orvostársu la t

M e llék le t. E. Merck vegyészeti gyár „Stypticin“ czímü prospektusa.

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

Az o rrk agy ló  tú lten gésein ek  e g y  új m ű téti 
eljárásáró l.

K ö z l i : T ó v ö lg y i  E le m é r d r.

A zon ese tek b en , hol az a lsó  o rrk a g y ló  tú lten g ése  igen 

n ag y fo k ú , av ag y  b á r  egy  csek é ly eb b  tú lte n g é s  m e lle tt m aga az 

o r rü re g  a rá n y ta la n u l szű k , a  tú l te n g e tt  szövetnek  rész leg es 

e l tá v o lí tá sa  van  ja v a lv a , m iu tán  egyéb , k ev ésb b é  rad ica l is  el
já rá s s a l  czé lt nem  é rh e tü n k . V annak  to v áb b á  k ö rü lm én y ek , 

m idő n az  a lsó  k ag y ló  m ellső  ré sz le té t csu p án  a z é r t  v ag y u n k  

k én y te le n e k  e ltáv o lítan i, hogy  ezá lta l h e ly e t n y e r jü n k  a középső  

o r r já ra tb a n  fekvő  p o lypok  e l tá v o lí tá sá ra , vagy  a ros taeso n tse jtek  

k ik a p a rá s á ra  stb .

M indez ide ig  ú g y  az a lsó , m in t a  középső  o rrk a g y ló  szü k ség  

ese tén  való  lem etszése a d ró tk acs  vagy  az é lé re  g ö rb íte tt  olló  seg é ly é 
vel eszk ö zö lte te tt. Az e lő bb i e l já rá sn a k  k é t fö m ó djá t k ü lö n b ö z te t

jü k  m eg, az ú g y n ev eze tt h ideg  és a  g a lv an o k au s tik u s k acsesa l 
v ég ze tt m ű té te t. E k acsm íité tek n ek  azo n b an  igen  n agy  h á trá n y a i  

v an n ak . H a a  h ideg  k acscsa l p ró b á lju k  e ltáv o lítan i a tú l te n g e tt  

szö v e trész t, úgy  m iu tán  nem  v ág u n k , de sz a k ítu n k , nag y o b b - 

m érv íí ro n cso lásra , v a la m in t v é rzésre  leh e t k i lá tá su n k , m íg h a  

g a lv an o can s tik u s  k acsró l van  szó, úgy a  m ár k issé  tö m ö tteb b  

szövetek  lem etszésénél is  k é n y te le n e k  v ag y u n k  a  p lat in d ró to t 

h a sz n á ln i, a  m ely  v iszon t igen  p u h a  és íg y  a bevezetés a lk a lm á 

v a l, a  k ü lö n b en  is ab n o rm á lisán  m eg szü k ü lt o r r já ra tb a n , m in d já r t 

e lvesz íti e lő re m eg ad o tt a la k já t. T a g a d h a ta t la n , hogy  a  kem é

n y eb b  aczé ld ró to k k a l, ha  tú le rö s  á ram o t nem  h aszn á lu n k , 

sz in tén  czé lt é rh e tü n k , h a b á r, a  m in t g y a k ra n  ta p a sz ta lta m , i t t

is  m egesik , hogy  a  d ró t, m ég m ie lő tt a szöve te t lemetsze tte  

vo lna , m ár is k e re sz tü l ég és a  m ű té te t ez á l ta l  m eg h iú sítja . 

F o k o zo ttab b  m érték b en  á ll ez a  m ár eg y sze r h a sz n á lt aczél- 

d ró tra , úg y  h o g y  m inden eg y es a lka lom m al eg y  ú j, m ég nem  
h e v íte tt d ró to t ke ll a lk a lm azn u n k . H á trá n y a  az e faj ta  m ű té te k 
n ek  az is, h ogy  a  leg több  ese tb en  az é rzés te len ítést nem  enged i 

meg, m iu tán  az e lő zetes cocainozás fo ly tán  a  h y p e r tro p h ik u s  

szövet a n n y ira  összehúzód ik , hogy  a  k acscsa l nein vag y u n k  

k ép esek  b e lék ap aszk o d n i. H a nem  csu p án  a k ag y ló  h á tsó  p ó lu sá t, 

de a m ellső  részé t is  el k e ll tá v o líta n u n k , ú g y  a  kacsm ű té t még 

so k k a l nehezebbé v á l ik  és re n d sz e r in t k én y te le n e k  va g y u n k  még 
m ásfa jta  m ű szerekhez, m in t a kü lö nböző  conchotom ok és g ö rb íte tt  

o lló k , fo lyam odn i.
V an n ak  szerző k , a k ik  am a nehézségek  e lk e rü lé sé re , a  

m e ly ek k e l az o rrb em en e ten  á t v ég ze tt k acsm ü té tek  jár n a k ,  a já n l já k , 

hogy  a  k ag y ló  h á isó  rész le tén ek  e l tá v o lítá sá t a  szájon k e resz tü l 

végezzük. Ü gy a  b e teg re , m in t a  m ű tő re  nézve ig en  ké n y e l
m etlen  és nehéz e l já rás  ez, a  m ely  re n d sz e r in t sohasem  
s ik e rü l úgy , m in t k ív á n a to s  vo lna. A z o r rg a ra t- t i ikö rb ö l csak  

h ián y o san  e llen ő r izh e tjü k  a  k acs m o zg ásá t és v ag y  igen  so k a t, 

v ag y  ig en  k ev ese t táv o lítu n k  el a  k ag y ló  szövetébő l, e l te k in tv e  

a ttó l, hogy  egy  sző kébb  m ére tű  o r rg a ra t i i re g  a m ű téte t te l jesen  

m eg is h iú s íth a tja .
A g ö rb íte tt  o llóval v ég eze tt m ű té te k , h a b á r  a  k acsmü té tek  

fe le tt á l la n a k , sz in tén  tö k é le tlen ek , a m it eg y eb ek k ö zö tt a n ag y  

szám ban  c o n s trn á lt m ű szerek  is m u ta tn ak  (H om les, B eckm ann , 

K ontier, P r in ce , C resw ell, B aber, H a rtm an n , H eym ann, F e in , 

Schoetz s tb .) , a  m elyek  m ind  egym ás h ib á já t a k a r já k ja v íta n i. 

N á lu n k  B au m g arten  ta n á r  eg y ik  első  és le lk es védő je a  h a j l í to t t  
o l ló k k a l v égzett m ű té tek n ek , a  m e ly ek n ek  épen fö sark a la to s

T A R T A L O M :  
— Minden jog fenntartatik. —
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hibá ja  a m ű szer h a jlíto tt vo ltában  keresend ő . Ez az oka, h ogy 

ez o llók k a l többny ire nem vagyu n k  k ép esek  a k a g y ló  levágásá ra 

k íván t erő t k ife jten i, nem pedig ann y iv a l inkább , minél távolabb 
va g y u n k  m ár a k a g y ló  m ellső  részétő l. A z e fa jta o llók  le g 

nagyobb  része nem is  ér  el egészen  a k a g y ló  há tsó  pó lu sá ig , v a g y  ha 

ig en , ú gy  a vége fe lé  m ár an n y ira  m egvékonyodott, hogy  a m int 

em lítettem , a m egk íván t erő t nem kö lcsön özh etjü k  nek i. É s ezen 

az á llapoton  nem igen  leh et seg íten i, m ert ha az é lé re ha jlított  

ollót k e llő  hosszúságban  és kellő  vastagságb an  készít te tjük , akk or  

az o ly  vo lu m in osu ssá  v á lik , m iszer in t az orrba bevezetve , a lig 
v agyu n k  k ép esek  ve le  m ű ködni, a k ilá tá st p ed ig  te ljesen  elzárja. 

M indezen h ibákon a leg több  szerző  ú gy  v é l seg íten i, h ogy  a 

m ű tétnek csu pán az első  fe lé t végz i az o llóva l, a több it  reá  b izza 

a kacsra . A z tén y , h ogy  a már eg y szer  b em etszett o rrk agy ló t  
a k acscsa l kön nyű  kö rü lfogn i, de ha nem já ru n k  el kellő 

v ig y á za tta l, m egeslie t ik , h ogy  éppen csak  a levágo tt részt fog juk  

e ltávo lítan i, m íg a leg fon tosabb  darab, a k a g y ló  hátsó pó lusa 

ott m arad. Á ll ez leg in kább  a ga lv an ocau stik u s k acsra  n ézve, 

m íg a h id eg  k acsn á l e g y  m ég ke llem etlenebb  m eg lep etés érhet 

ak k or , ha a k agy ló  há tsó része m ég eg y  tú lságos vastag  r é s z é 

ve l fü gg  össze  az alap jáva l. I ly  esetek b en  azután sem a k agy ló ra 

reá  szo r íto tt k acso t, sem m agát a k a g y ló t nem vagyun k  k ép esek 
e ltávo lítan i és ú gy  m agunkra, m in t betegünk re nézve is  igen 

k e llem etlen  h e ly ze tb e k erü lü nk , a m elybő l csupán a kacsn ak  a 

m ű szerbő l va ló  k io ld ozása  árán m enekülhetünk , ha csak  n a g y 

fá jda lm at és n a g y  ron cso lá st okozn i nem akarunk .

távo lítan i, az o lló t a kéz hátának fe lfe lé  va ló  fo rga tásáva l a 

ver t ica lis irán yb ól m ind inkább a ferde síkb  i hozom. M inél nagyobb 

m érvű  ez a fo rga tás, azaz m inél in kább k öze led ik  az olló  fe lső 

szára az o r rsövén yh ez, anná l k isebb  lesz  ama rész let, a  m it a 

k a g y ló  szövetébő l e ltávo líth a tu n k . A z olló  b eá llítása  u tán n incsen 

m ás hátra, m in t h o g y  a b eá llíto tt  k ézta r tásb an  egyen esen  h á tra 

fe lé  halad junk , szak aszon k én t távo lítva  el a k agy ló tú lten gett 

részét. M iután az olló  a lsó  szára  ú gy  m ozog az alsó k a g y ló 

m ögött, m in t példáu l egy  vá lyúba  h e lyeze tt  rúd, sem az ir á n y t nem 
tévesz th etjü k  e l, sem az o lló  ese t leg es k is ik lása  nem tö r tén h etik  

m eg. Három  m etszésre az o r rk agy ló  ren d esen  te ljesen le van 

vá la sz tva  és n incs m ás hátra , m in t h ogy  az íg y  lev ág o tt  rész t 

fogó seg é ly év e l e ltávo lítsu k , ha ugyan a b e teg  közvetlen  orrfúvása 

á lta l m agától el nem távo lod ik . A m int az ábrák is  m uta tják ,  

az o lló t ú gy  ta r tjuk , m iszer in t annak alsó  gyű rű jébe a hü velyk -, 
a fe lső b e a m utatóujj kerü l, a harm ad ikka l az olló perem ére 

tám aszkodu nk , m íg a n egyed ik  u jjat az olló  ten ge lyére  fek tetjü k ,  

m iálta l e m ű szer te ljesen  a ha ta lm un kb a kerü l és azt te tszés 

szer in t irán y íth a tju k . A középső  o r rk agy ló  e ltá v o lítá sa  h ason ló 

k ézfogássa l tö r tén ik , azzal a k ü lö n b séggel, h ogy  i tt  az ollót 

tartó kéz nem o ld a lt v a g y  a m ű szer fe le t t , hanem  az alatt  
h e lyezk ed ik  e l, ú gy  h ogy  ez á lta l az olló többé-kevésb é v íz 
sz in tes h e ly ze tb e kerü l.

A z eg y en es o llóva l az én kézfogásom m al a m ű tét o ly 

gyo rsa sá g g a l tö r tén ik  (r itkán tar t tovább  a m ű tét eg y  fé l, ese tleg 

három negyed perczné l), h ogy  m ie lő tt ie len ték en yeb b  vérzés állana

1. ábra. 2. ábra. 3. ábra.

A szám ta lan  egyéb  eljá rások  közü l, a m elyek m ind a 

h yp er trop h iák  m egszün tetésére a ján lta ttak  és  a m elyek  m ind 

á lta lá n osan  ism er tek , csak  eg y e t em lítek  m eg, csak azért, h ogy 

m in denk it óva  in tsek  tő le. Ez a carbo lsavnak  a k a g yló  szövetéb e 

va ló  fecsk en d ezése. K é t ízben tettem  ez e ljá rássa l k ísé r le te t és 
nem csak  h ogy  sem m i eredm ényt nem értem  el ve le , de a cárból 

m ind a két Ízben, daczára az a lapos coca in ozásn ak , o ly  ren d k ív ü li  

fá jdalm ak at ok ozo tt a b etegn ek , h o g y  a tovább i ilynem ű  k ísé r le tek 

rő l v ég leg  lem ond ottam .1

M indezeknek röv id  e lő reb ocsá tása  u tán ism ertetem  amaz 

eljá rást, a m elyet én a k a g y ló tú lten g ések  m egszü n tetésére már 

több m int három éve k övetek .

M inél egyszerű bb  va lam ely  czélhoz vezető  m ű tét, anná l 

tök é le test bb. A z én m ű téti eljárásom  eg y e t len  eszköze az egyen es 

olló, a m elynek  seg ítség év e l az álta lam  fe lta lá lt  kézfogásb an 

(1 . ábra) nem csak az a lsó , de a középső  k a g y ló t , sőt a k isebb 

or rsövén y léczek et és töv isek e t is, ig en  k ön n yed én  és leh ető  leg 
rövid ebb idő  a la tt  el tudom távo lítan i. N a g y  e lő n ye e m ű tétnek 
már az is , hogy m egenged i a coca in  legk iter jed tebb  a lk a lm azásá t 

és ezálta l m inden fá jdalom tól m egk ím éli a b eteget.

E ljárásom  a k ö v e tk e z ő : H a az a lsó k a g y ló  tú lten gett 

szöveté t szándékozom  e ltávo lítan i, ú gy  az o lló  hegyeseb b  szá rá t 

a k a g y ló  ala tt i barázdába vezetem , a fe lső  tom pa szárá t p ed ig  a 

k a g y ló  fö lé. Most a szer in t, h ogy  m inő  n agy  rész le te t aka rok e l 

1 Nem tudom eléggé kárhoztatn i az olyan szerző t, a k i semmi 
egyébbő l, m int fe ltű nési v iszketegböl egy ily minden izében haszontalan 
és k ínokat okozó e ljárást mer ajánlani.

elő , a k agy ló  már is  el van távo lítva . Ez okból én m ütéte im nél 

az ad rena lin t, v a g y  akárm i m ásfa jta vérzéscsillap ító t m ellő zöm , 

m iután annak szü k ségé t nem  érezem . A m ű tét u tán eg y-  v a g y 

k étszer  2 4  órán á t tam poná lok, a m inek le fo ly tá v a l a seb szépen 

és gy o rsa n  b egyógyu l.

E dd igelé  körü lb elü l 8 5  esetben  távolítottam  el hason ló  

m ódon az o r rk a g y ló t, a nélk ü l, h ogy  csak  egyszer  is a leg 

csek é lyeb b  k e llem etlen ség  ért vo ln a  a m ű tétnél. A zzal, a k i m ég 

ez e ljárásba n incsen  egészen  b egyak oro lv a , m egesh etik , h o g y  a 

m ű tétet korán, azaz m ár akkor  fejez i b e , m idő n a k ag y ló  hátsó 
rész le te  m ég n in csen  te ljesen  á tvágva . Ily  esetek b en  te rm észetesen 

hiába  igyek ezü n k  a lem etszett r ész le te t fogóva l e ltá v o líta n i, az 

nem  en ged , je léü l annak , h ogy  hátu l m ég valam i fog va  tar tja.  

N in cs m ás ilyen k o r  há tra , m in t az ollónak  ism éte lt  b evezetése, 

íg y  sok k a l ham arább czélhoz érün k, m in tha m ost már ese t leg esen 

a k acscsa l ten n én k  k ísér le te t. E k e llem etlen ség  e lkerü lésére 

kü lönben is  a ján lh a tok  e g y  b iz tos m ódszert. H a u g y an is  nem 
v agyu n k  benne b iz tosak , vájjon a k agy ló  egész  h osszában  át v a n -e 
v á g v a , abban a h e ly ze tb en , a m elyben épen  va g y u n k , k isér tsü k  

m eg az összecsu k o tt o llóva l a gara t há tsó fa lának a m egér in tésé t. 

H a ez sikerü l, ú gy  a mű tét be van  fe jezve, ha nem, ú g y  ebben 

a m ég le  nem vágo tt k a g y ló rész le t ak ad á ly oz  b en n ü n ket. D e a 

k a g y ló  te ljes levá lásá t tud tunk ra adja m ég ollón k n ak  az o rrüreg- 

ben va ló  szabadabb  m ozgása is.

Én, a k i az eljá rást m ár o ly  hosszú idő  óta követem, m int  

ez idő  szer in t  legegyszerű b b e t és leggyo rsab b a t, m elegen  aján l

hatom  a t isz te lt  k a r tá rsak  figyelm ébe.
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K ö z lem én y  a  b u d a p est i k i r  m. tu d .-e g y e te m  2. sz . 
(R é c z e y  Im re ta n á r )  s e b é s z e t i  k l in ik u m á r ó l.

A m yelom áról.

I r ta : V ereb é ly  T ib o r dr. k linikai tanársegéd.

(Vége.)

H a e szem pontból az irodalom ban ism er te te tt ese tek et b írá l

ju k , leh ete tlen  nem azt a benyom ást n yern i, h ogy  a szerző k le g 

n agyobb  része az efféle system a- m egb eteged ések k e l szem ben ig en 

ö n k én yszerű leg  jár e l. Már Klebs k iem eli, h ogy  az, ha hom olog 

szervben lép fel több dagan at, leg többször e legendő arra, h ogy 

m ult ip lex  eredet gyan ú já t k e ltse . R ustizky m aga, a k i Reckling
hausen isko lá jábó l elő ször a ján lo tta  a m yelom a m u lt ip lex  nevet, 
az e lső d legesen  több szörös eredetet mondja je llem zőn ek , bár igen 

va ló sz in ü , h ogy  épen az ö ese tében  a jobb  fa lcson t d aganata 

vo lt  az e lső d leg es, a többi ped ig  m ásodlagos á tté tel. Hoffmann és 

M archand e lső d leges góczo t veszn ek  fel ese tü k b en , Ribbert és 

Bender v iszon t ezt a kérd ést e ld ön tetlenü l hagy ják . Ma, a m ikor  

tud juk , h ogy  az á tté te lek  k ife jlő d ésében  nem csupán a véle tlen 
k er in g és i v iszo n y o k n a k , hanem a szövetek  bonyo lu lt vegy i é le tén ek 

(H offm ann) is  je len ték en y  szerepe van, a m ikor tud juk , hogy 

bizonyos szervek  daganata i e lő szere te tte l k ép ezn ek  b izonyos szer 

vekb en m etastasisok a t —  íg y  az emlő  (Recklinghausen). a pa jzs

m ir ig y  (Eiselsberg, Schmidt, L imacher), a p rosta ta  (Reckling
hausen, Ju liién , Kolisko) a cson trendszerben  — , akkor e lfogad 

ható az is, h ogy  a csontvelő  va lam ely  he lyérő l k iindu ló  dagana t 

se jtje i a k e r in g ésb e  ju tv a , csak is a hom olog cson tvelő ben  ta lá l

já k  m eg a továbbszaporodásuk fe l té te le i t ; s nem lehete tlen  az 

sem, h o g y  az á tté te lek  k ife jlő dése — m int azt Ribbert gondolja —  

a d agan a t szöveti fe jlő d ésével lép ést tartó roham okban tö r tén ik .  

T ek in tv e , h ogy  a szegycson t tum ora a több i cson t daganata it 

je len ték en y en  felü lm úlja , tek in tve  továbbá, hogy a k ö rn yezet 

beszü rödése  s v iszon t a reactiós cson tszövetbu r jánzás épen a ster- 

num ban legk ife jezetteb b , e lső d legesn ek  tartjuk  esetünkben  a sz e g y 

cson t d agan atá t, a m ely a bordákba, a csig o ly á k b a  és az e lcso n to 

sodo tt gyü r iíp orczba képezett m etastasisokat. V a lósz inü, h ogy  ha 

a be teg  tovább élt volna , a m it á lta lános á llapo ta  legk evésb é 

sem zár t vo ln a  k i, más sz ivacsos csontokb an is  tám adtak vo ln a  
á tté te lek  s e lő á llt  vo ln a  az a boncztan i kép, a m it a m yelom ára 

je l leg zö n ek  k e ll ta rtanu nk . N em  á llíth a tju k  ezt fe l á lta lá n os 

szab á ly n ak , de ha tározottan k i k e ll em elnünk, h ogy  ez irányban 

a jövő b en  pontos m eg fig ye lések re és e lfogu la tlan e lb írá lá sra  van 

m ég szük ségü n k .

A zú jd o n k ép ze tt  szövet histogenesisének m egállapításában a d aga 

n a tszövetn ek  és a norm ális ve lő nek  á tm eneti terü le te i adnak ú tb a 

ig a z ítá s t. M in t a gó rcsöv i le írásban s az ahhoz fű zött ep ik r is isb en 
k im utattuk , a daganat széle in  teljesen  elm osódnak az alak i k ü lö n b 

ség ek  a daganat p lasm asejtje i és a velő  k ics in y  m yelo cy tá i k öz t. 

A  norm ális ve lő , m elyben fe ltű nő ek  a m yelo cy ták  és a leu k ocy ták 

közt a ha ta lm as óriásm agvú se jtek , a daganat fe lé  ann y ib an  m utat 

elv á ltozást, h ogy  a m ye locy ták  m ind inkább  tú lsú ly ra ju tnak s 

egy ú tta l eg y esek  közü lök  protop lasm ájuk m egszap orodása  fo ly tán 
m egn ő n ek  ; a n övek vő  sejtekben  m ind ha lványabb  lesz a mag 

azá lta l, h o g y  a d iffuse e loszto tt, finoman szem csés ch rom atiku s 

an yag  durva rögök k é csapód ik  össze s egyú tta l per iph er iás e l

h e ly ezésű v é  vá lik  ; a p lasm a sa já tos habos, erő sen  festödö lesz  s 

az excen tr ik u ssá  le t t  m agot ha lv án y  udvarral övezi. A z íg y  m eg 

vá ltozo tt sejtek  közt m ind gyérebb  lesz  a velő  többi elem e, a 

m ely ek re a k ife jlő dö tt daganatban  csak  e lvé tve  ta lálu n k . Ez az, 
a m it a k ész ítm ényeken  szemm el k isé rn i lehet ; a m agyaráza t 

azonban, m elye t ehhez fű zhetünk, k é tfé le . U g y a n is efféle átm enet 
lé tre jöh et o ly  módon, hogy a velő  m yelocy tá i a daganat szom széd 

ságáb an  tén y leg  m egszaporodnak s azután fokozatosan á ta laku ln ak  

d a g a n a tse j te k k é ; de tám adhat azá lta l is , h ogy  a dagana t sejtjei 
fiatal koruk ban teljesen azonosak  a m y e lo cy tá k k a l s csak m egérve 

válnak p la sm a se j te k k é ; ott, a hol szaporodásuk  h e lye  van, a hol 

a szom szédságba benő nek , abba in filtrá lnak, ott fiatal stád iu m aik 

ban je len n ek  m eg s nem kü lönb öztethető k m eg a m ye locy ták tó l  

azért, m ert ered etileg  m aguk is  azok. A két leh ető ség  m egfelel 

az ap p osit iós, i l le tv e  in fil tra tiós d aganatnövési elm éle tn ek , a m elyek 

közü l részü n k rő l, fő leg Ribbert nyom án, az u tóbb it ta rt juk  h e ly es

nek. A daganat fe jlő d ését teh á t ú gy  gondo lha tjuk , ho g y  a s z e g y 

cson t va la m ely  h e ly én  a m yelo cy ták  va lam ely  ism eretlen in ger 

ha tásá ra  szap orodásn ak s egy ú tta l fok ozatos á ta la k ulá sn ak  in d u l

tak  ; e lső  burjánzásuk h e ly érő l in filtrá lják  a szomszédságot s át

té te lek e t  a lk otnak a hom olog vörös velő be egyeb ü tt, m iközben eg y es 

sejtje ik n é l a fiatal stád ium ot a m yelo cy ta , a m egérett szako t a 

plasm ase jt k ép ez i a né lk ü l, h ogy  ez u tóbb i e lvesz ten é szaporodási 

k ép esség é t.

H a már m ost a m ye lo cy ták b ó l k iindu ló  ezen diffus, hom olog 

szervek b e m etasta tizá ló , beszürem kedő , p lasm asejtes dagan atnak 

kórtan i h e ly é t  s egyú tta l n evét akarjuk  k i je lö ln i, röv id  á ttek in tést  

k e ll szereznünk  az efféle dagan atok iroda lm áról. N em  óhajtunk  
k ite r jeszk ed n i az egész casu is t ik á ra , a m ely újabb idő ben többször 
(W ie land , W inkler, Sternberg, Hoffmann, Abrissokoff, Jetiinek) 
n yer t beható  fe ld o lgozást, csupán a fő bb szem pon tokat akar juk  

k ije lö ln i, a m elyek re á llásp on tunk a t fe lép ít jük , s a m elyek  körül 

az e g y e s  ese tek  szerző i csopor tosítha tók . A többszörös cson t- 

daganatok ra , m in t em líte ttü k , R ustizky (1 8 7 3 )  m unkája h ív ta  fel 

elő ször a f ig y e lm e t ; esetében többszörös, a velő bő l k iin d u ló , továb bi  

növésében  is  erre k or lá to lt , á tté te lek e t nem képező cson td agan at 
fe jlő dö tt, m elynek  a cson tve lő ve l azonos, tehá t nem h eterop la stik u s 

je l le g é t  azzal akarta k ife jezn i, hogy m eg je lö lésére a myeloma 
multiplex nevet a ján lo tta ;  lén y eg ileg  a fo ly am ato t a cson tvelő  

több szörös hypertroph iá jának  s m int i ly e t  jó indu la túnak  ta r to tta.  

U gyan ez idő ben Bucii (1 8 7 3 )  is k özö lt  eg y  ese te t, a m elyet m in t 

a m aga nem ében akkor tá jt eg y e t len t , a csontvelő  többszörös első d
leges sarkomatosis-knak nevezett e l ; a göm bsejtü , göbös daganatok 

lo ca lisa tio ja , szöveti képe s k lin ikai m eg je len ése te ljesen  azonos 

az elő bb ivel. Grawitz (1 8 7 9 )  „a  csontvelő  osteomyelitis malignája 

és sarkomás megbetegedéseu néven ism er te tett ese tek et, a m e ly ek 

ben a ve lő  e lter jed t lym pho id os bur jánzása m elle tt kö rü lír t göm b

sejtes, it t-o tt o rsóse jtes göbök vo ltak  k im u ta tha tók  az egész  csont 

rendszerben  ; va lószín ű n ek  tartja , h ogy  esete i csak fokoza tilag 

kü lönb öznek az egyszerű  lym phoid  á ta la k u lá stó l, a mely tő l szöve- 

t i leg  egyá lta lá b an  el nem térn ek . Runeberg (L 8 8 3 ) myelogen pseudo
leukaemia néven ir t le  eg y  esetet, a m elyné l idü lt vesegyu lad ás, 

anaem iás vére lv á ltozás és skorbu tos á lta lá n os tünetek  m elle tt n a g y 

m érvű  e lter jed t lym ph oidos velöbu rjánzás vo lt  a bonczle let. M ar
chand (1 8 8 6 )  v iszon t csontsorvadással já ró  általános velő hyper- 

plasiának ta r to tta  eg y  esetét, a m elyben a rend kívü l sorvadt 

cson tok a t diffus sö té tvö rös, h e ly en k én t szü rk ésen  petty eg e te tt , itt-o tt 

a periosteum  alá k ib u ggyan ó , apró göm bsejtes szövetbu rjánzás fog 

la lta  e l ; a fo lyam ato t a k özön séges osteom alacia  sen ilis t  k isérő  

ve lövérb ő ség  fokozódásának gond olja , a m it v iszon t id eges b e

fo ly ásn ak  tu la jdon ít. E gy  a R u stizk y  fen ti ese tén ek m egfelelő 

casusban  v iszon t általános skeletsarkomatosisról beszél, k iem elve, 

h ogy  va la m ely es v iszon y  van az efféle m etasta t'záló, h e ly b e li 

m yelogen  k is  göm bsejtü  sarkom ák  s az álta lán os ve löe lv á ltozások 

(leukaem ia) közt. Nothnagel (1 8 9 1 )  k iter jed t apró göm bsejtes, 

lym ph oidos burjánzást ta lá lt  a cson trendszerben , a m elynek  ve lő 

á llom ányát és periosteum át, ného l a k ö rn yezetre  is  á tter jedő , 

szü rkésfehér d agan attöm eg h a to tta  á t ; az e lv á ltozást, a m elyet 
úgy  a velő , m in t a cson th ár tya  részérő l e lter jed t ossif ica tio  k isé r t , 
sa já tságos pern ic iosu s cson tm egb eteged ésn ek  ta r to tta  s lympha- 
denia ossium-nak nevezte  e l ; a fo lyam ato t k ísérő  csek é lyeb b 

m ir igyduzzadást, a m ely  tisz tán  tü sző s tú lten gésn ek fe le lt  m eg, 

com pensálónak tar tja. Hammer (1 8 9 4 )  ostitis pr im aria  sarkomatosa 
n évve l je lö l m eg eg y  k ó rk ép et, a m elyné l az egész  cso n tren d 

szerre k iter jedve ha ta lm as eburnatio k íséretéb en  e lter jed t, e g y e n 

le tes göm bsejtü  sarkom ás bur jánzás fog la lta  el a cson tve lő  h e ly é t, 
néhány  á tté te lt  k ép ezve a kem ény  agybu rkon  és a m ellh ár tyán  ; 

hajlandó kü lönben  esetére  épen a k özön séges sarkom ával szem ben 
a m yelom a m u lt ip lex  n evet a lka lm azni azzal a m eg jegyzéssel, 

h ogy  a m yelom a nem  jó in d u la tú , m in t R u stizk y  állította , hanem 

a Virchow-fé le  lym ph osarkom áva l, a lym pho id  szövetbő l fejlő dő 

sarkom ával azonos je len tő ségű . W ieland (1 9 0 1 )  a csontok első d
leges, többszörös lymphosarkomája a la tt 5  esete kapcsán o ly  körü l

ír t, több szörös cson tdaganato t ér t, m elynek  norm ális m ir ig yszövetre 

em lék eztető  göb jei a cson tve lő ve l szem ben úgy  se jtala k , m int  

se jtközti anyag  szem pontjából h e te ro p la s t ik u sa k ; a daganat so k 

szor hetero top ik us, va ló ságos á tté te lek e t r itkán  okoz , de azért 

k ife jezetten  rossz in d u la tú ; göm bse jtekbö l, o ly k o r  elvé tve  o rsóse jtek -
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bő i is  á ll s a m yelom átó l ha tározottan elkü lön ítendő . H offm ann 
(1 9 0 2 )  plasmoma m alignum a la tt a m yelom a o ly an  fa ját é r t i , a 

m ely  a cson tve lő  e lem ein ek  tú lten géséb ö l tám ad, á tté te lek e t 

képez, rosszin du la tú  és p lasm ase jtekbő l á l l ; épen az u tóbb i kö rü l

m ény fo lytán  fe lism erése ig en  könn yű . Bibbert (1 9 0 4 )  az erythro- 
blastoma n evet a ján lja b izon yos, a cson tve lő  ery th rob la stjaib ó l  

szárm azó, sokszoros d a g a n a to k ra ; leh e tség esn ek  ta r tja , b ogy  a 

m yelom ák n agy  része efféle se jtek b ő l á ll , a m iért is  az ery th ro - 

blastom át m int k ü lö n leges cson tve lö d agan a to t szem be á llít ja  a  

lym p liocytom ával ; a d agan at n övek ed ése ex p a n s iv ;  a többszörös- 

ség é t á tté te lek b ő l m agyarázza , k iin d u lás i h e lyén ek  ped ig  az éb rény i 

életbő l m egm aradt e ry th rob lastok a t tek in t i.

M indezen e ln evezések  közü l po lgár jogo t a kor tanb an csak is 

a myeloma m ultiplex n y e r t ; a hozzá fű zött fogalom  azonban sok 

vá ltozáson  m ent át. Pertik (1 8 8 8 )  a m yelom át a cson tvelő  h e ly 

b e li többszörös tú lten gésén ek  (h yp erp las ia  lo ca lis  m ult ip lex ) tar tja,  

a m ely  tisz tán  hom oeop last ik us ta la jon fe jlő d ik , sohasem  hetero- 

p lastik u s (eg y szer  lá to tt lép á tté te lt  is , a mi szerin te  vo ltaképen 

sz in tén nem va ló ságos h e te r o p la s ia ) ; az egyes göbök isochronok 

s épen  azér t többszörös jó in du la tú  dagana tokk a l rokonok. V aló 

színű nek  ta r tja, h ogy  a fo lyam at elö reha lado ttab  szaka az egyszerű 

lym p h o id os á ta la k u lá sn ak , i l le tv e  h ogy  myelogen pseudoleukaemia ; 

fon tosn ak  tartja k lin ice  a vére lvá ltozás h iá n yá t, a com pacta 

nyom ási so rvad ásá t és a szegycson t tom pulatta l já ró duzzadásá t. 

H asonlóan  ér te lm ezi a m yelom át Borst (1 9 0 2 ) , a m ikor azt e g y 

részt a k lin ik a i le fo lyás, m ásrészt az e lső d legesen többszörös velö- 

tú lten gésre  utaló b on cz le le t a lap ján  a leuk aem iás lym ph om ato- 

sishoz sorolja.

E zekkel e llen té tb en  Zahn (1 8 8 5 )  s az ö nyom án Kahler 
(1 8 8 9 )  a m yelom át a cson tve lő  tú lten g éses burjánzásából szárm az
ta tja u gyan , de term észetét i l le tő leg  k ife jezetten  rossz in d u la tú n ak , 

nevezetesen  a cson tve lő re szor ítkozó lymphosarkomának, i l le tve  

lym phom a m alignum nak  (Billro th) tar tja, m in thogy je llem ző  reá 

a többszörös f e l lé p é s ; a baj k ife jezetten  szerv i m egbetegedés. 

U g y a n csa k  lym ph osarkom áva l azonosítja  a m yelom át Ziegler (1 9 0 2 ) , 

a m enny iben  a m yelo gen  sarkom áka t 4  cso p o r tr a : göm bsejtü , orsó- 

sejtü , a lv eo la r is  és lym phoid  sa rkom éra  osztva , az utóbb it m yelom á- 

nak n evez i. Je llem ző n ek tar tja a sokszoros göb ös fellép ést, k ivá lt 

a tö rzs-, r itk án  egyéb  cson tokban , a csontok  egy idejű  so rvad ásáva l, 

o ly k o r  ebu rneatio jáva l. U g y a n íg y  ir  Schuchard (1 9 0 2 )  és Schmaus 
(1 9 0 4 )  is , k i a m yelom a h e lye tt a m yelosarkom a n evet a ján lja. Abrisso- 
koff (1 9 0 3 )  a leg je llem ző bbn ek a cson tve lő  lym ph osarkomája  nevet 

ta rt ja , de zavar e lk erü lése czéljából a m yelom a vagy  m yelosa rkom a 

prim arium  m u lt ip lex  e ln evezést is  e lfo g a d ja ; id eszám ítja  az összes 

sok szoros lym phadenoid  cson tve lö d agan a tok a t, a m elyek  szer in te 

v a g y  göb ösek , v a g y  e lter jed tek , a cson tve lő  eg y  sejtfa jának  a 

több i rovására  tö r ténő  szaporodása  útján fe jlő dnek , s ép en  ezért 

szerk eze tileg  göm b-, v a g y  orsó , ese t leg  ór iássejtüek  ; nem tar tja  

sem  a sejtek  v a g y  az alapváz m in ő ségét, sem a m ik róskopi 

m eg je len ést e lengedő nek  a hetero- i l le tv e  liom oeop lasia m egá lla 

p ítására  s íg y  az eg y es alakok k ü lö n vá la sz tásá ra , ellenb en az 

á tté te lek  r itk a  vo ltában b izon y iték o t lá t a sarkom áktó l va ló  e l

k ü lö n ítésre  ; a v iszon y  e fo lyam atok  és az egyszerű tú lten gések 

közö tt ism eretlen .

M ondhatjuk m ég á lta lánosabb  a m yelom a foga lm a Klebs-nél 

(1 8 8 9 )  s az ö nyom án E llinger-né l (1 8 9 8 ) . 0  a parab lastom ák 

eg y ik  fe jezetében tágabb  értelem ben lym ph om ákn ak  n evez i azon 

d agan atok a t, a m elyek  a fehér vérse jtek  n agyságáva l b iró göm b

sejtekbő l á llan ak  s azt ta rtja , h ogy  ezek részben  a cson tvelő bő l 

indu lnak k i (m y e lo m a ); a lymphoma és m yelom a tehá t rokon 

dagana tfa jok . A z u tóbb i kü lönb en hatá rozottan m a lignus, m ert 

eg y fe lő l több szörösen lép fel, m ásfe lő l á tté te lek e t o k o z ; górcső 

ala tt saját fa ln é lk ü li ed én yek , n a g y  m agvú , kevés protop lasm ájú  

se jtek  je llem z ik . A daganatképező  ve lő szövete t növési in ten sitása 

(m itosisok), se jte lem ein ek  ta r tóssága  és se jtközti an yag  je len lé te 

k ü lö n b özteti m eg a lob os, fertő ző  tú lten g éses (lym pho idos és leu k 

aem iás) ú jd on k ép le tek tö l. Bibbert (1 9 0 4 )  hasonló  értelem ben a 

m yelom át k öze lá llón ak  m ondja a lym phocy tom ához, m ely  utóbbi 

a la tt a m ir ig yszövetn ek  leu k aem iá s, a leukaem iás és lym phosa r- 
kom ás e lvá ltozása it eg y esít i. A m yelom a m int göbös, v a g y  elter 

jed t sokszoros d agan at csupán  a cson tvelő ben  lép fel, cson tp u sz

tu lá s t  okoz, s szö v e t i leg  a lym ph ocy tom áh oz hasonló, bár göm b

sejtje in ek  je len tő ség é t ez id e ig  nem tartja  t isz tázo ttn ak .

Á lta lában a többszörös myelogen sarkomákat ér ti m yelom a 

a la tt Marckwald (1 8 9 5 ) ,  a m enny iben határozottan en dotheliom á- 

nak, ang iosa rkom ának je llem zett daganatá t a m yelom ák hoz sorolja. 

U gyan ú gy  ér te lm ezi a m yelom át Seegelken (1 8 9 7 ) , a k i esetében 

g ó rcsö v ileg  chondrosarkom át á lla p íto t t  m eg, de azért azt je l leg ző 

m yelom ának tartja ; az, h ogy  le írá sá t  és áb rá it összeve tve  csak 

nem b izon yosra  veh ető , h ogy  ö g y ó g y u ló  bo rda tö rés ca llu sá t 

ta rtotta  a tum ornak, m íg a d agan a t m aga azon göm bsejtes bur

já n zá s  vo lt , a m it ö csak  m ellék esen  em lít, ez tu lajdonk épen i 

állásp on tján  m it sem vá ltoz ta t. K aufm ann ( 1 9 0 2 )  is  a sokszoros 

cson tvelösa rkom ák  egy  csoportján ak mondja a m yelom át, e lk ü lö 

n ítve azt a lym ph osarkom átó l és az átté te l ú tján sok szoros sa rk o 

m étól ; a m yelom a vé lem én ye szer in t a cson tve lő h öz hason ló 

(hom olog) szerk ezette l b ir, és a ve lő n ek  hata lm as, a se jtek  e g y 

form asága álta l je l leg ze tes  tú lten g ése  (h yp erp lasia) fo lytán képző 

d ik  ; beism eri azonban, h ogy  e lh a tá ro lása  a sarkom éval szemben 

ig en  bajos.

M íg a fe lso ro lt  szerző k  a m yelom át va lam ely  ism ert d a g a 

natfaj fogalm ába ip arkodn ak b e il lesz ten i, v a g y  azzal legalább  is 

párhuzam ba h e lyezn i, add ig m ások a m yelom át te ljesen  ön álló 

tum ornak tek in t ik , m egha tározásában csupán  a boncztani je llem  

zésre fek te tn ek  sú ly t . íg y  W inkler (1 9 0 0 )  s az ö nyom án J e lű 
nek (1 9 0 4 )  a m yelom át a cson tve lő  hom olog növed ék én ek  ta r tja ,  

a m ely annak legn agyob b fok ú , d iffuse a cson trendszer n agy  te rü 

le te in  egy id e jű leg  fe llépő  tú ltengésébö l szá rm a z ik ; a k iin du lás 

h e ly e  m ind ig a cs ig o ly á k , bordák és k op on yacson tok  vö rös velő je. 

Iparkod ik  e lh atá roln i a m yelom át az osteom alaciás tú lten géstö l, 
a leu k aem iá tó l, a pseu d o leu k aem iá tó l, a lym phosarkom ától és a 
cson tsa rk om á tó l, m ely  u tóbb i szem pontjábó l a m ye loplaxok  és a 
cson tfe lfú vód ás (.csontos tok) h iá n yára , a cson tra szor ítkozó h e ly 

beli növésre, a sejtek  abso lu t egy fo rm aságá ra  és az e lső d legesen 

sok szoros k i in du lásra  fek te ti a fő sú ly t ;  a m yelom a egész  v is e l

k ed ése em lék ezteti ö t a g lio tnára . W ieland (1 9 0 1 )  az eredeti 

boncztan i ér te lm ére akar v issza té rn i, a m ikor m yelom a a la tt o ly 

k örü lir t sokszoros ly m p h a tik u s ve löbu r jánzásoka t ért, a m elyek 

szö v e t i leg  nem térnek  el az a n yaszöve ttö l, s finom abb szerk eze

tükben , k ivá lt vascu la r isa tio jukban  je l le g z e te se k , á tté te lt  sohasem 

ok ozn ak . N em  leh e te t len , h ogy  a fo lyam at, m in t tisztán  hyper- 

p la st ik u s, va ló ságos sy stem a -m egb eteged és, s m egfele l a m ir igyek 

pseudo leukaem iá jának , de m in denese tre  e ltér  a sokszoros m yelo 

gén  lym ph osarkom átó l. H offm ann ( 1 9 0 2 )  m yelom a a la tt eg y , az 

idő sebb korban fe llépő  m etasta tizá ló , rossz indu la tú d agan a to t ért, 

a m ely a cson tve lő  va lam ely  rendes se jte lem én ek  h yperp la siá ja 

útján fe jlő d ik . Bender (1 9 0 2 )  a ve lö se jtek  bur jánzásábó l szárm az

tatja  a m yelom át, a m ely a vörös ve lő ve l hom olog , több szörös, 

növésében a velő re k o r lá to lt , teh á t á tté te lt  nem okozó d a g a n a t ; 

je llem ző  az, h ogy  burjánzásuk közben a ve löse jtek  egyfo rm ák  

m aradn ak , más szóva l nem a lak u ln ak  át a ve lő  egyéb  se jtje ivé. 

É pen, m in th ogy  a ve lö se jtek  v iszo n y a  a kö tő szövet sejt je ihez 

t isz tá zv a  n incs, nem tar tja h e ly esn ek , ha a m yelom át a sarko- 

m ákhoz so r o l já k ; az eg y  öná lló  daganatfa j. Schmidt (1 9 0 2 )  a 

m yelom át k e ttő s je len tő ség b en  h a sz n á lja ; tágabb  értelem ben 

m yelom ának  nevezi a pseudoleukaem iának  velöbeli göbös bur ján

zása it  is  (m yelom a p seu d o leu k aem icu m ); szükebb értelem ben  önálló 

több szörös m yelom a a la tt o ly  m yelogen  daganatoka t ér t, a m elyek 

a cson tvelő  vo ltak ép en i pa renchym ájábó l, teh á t lym phatik us  

elem eibő l szárm aznak s szerk ezetü k b en  a ve lő ve l m egegyezn ek , 

épen ezért h o m o lo g o k ; e lső d legesen  többszörö sek s á tté te lek e t 

nem képeznek ; o ly k o r  sarkom ás je l leg ű ek  leszn ek , azonban a velő 

tám asztószövetéb ö l fejlő dő  sa rk om ák tó l és endotheliom ák tó l m eg- 

k iilünb öztetend ök . Saltykow ( 1 9 0 3 )  a m yelom át e lső d legesen  so k 

szoros cson tve löd agan atn ak  ta r t ja , m ely  á tté te lek e t nem képez 

s a lym phoid  velő  e lem eivel hom olog göm b-sejtekb ő l á ll.
R övid néh án y  szóban ö ssze fo g la lv a  az elm on do ttak  lén y eg é t, 

azt m ondhatjuk , hogy a m yelom a je len tő ség e  az ered etileg  j ó 

indu la tú  többszörös tú lten gésb ö l k iin d u lva , la ssa n kén t a m ye logen 

pseudoleukaera ia, a cson tve lő  sok szoros lym ph osarkom ája , majd a 

cson tve lő  lym phatik us p rogressiv  fo ly am ata in ak  (leuk aem ia , pseudo 
leukaem ia és lym ph osarkom a m ye lo gen es) fogalm ává tág u l, m íg 

vég re  a sarkom a m ye logen es m u lt ip lex  á lta lán os fogalm ába o lv ad
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b elé . Ezzel szem ben újabban, m in t töb b é-k evésb é határozatlanu l 

k örü lír t , ön á lló  daganatfa j szerepel s m ennél szükebb re vonjuk  

ennek ha tá ra it , annál nagyob b szám ban á llanak  ve le  szem ben a 

m yelogen  bu rjánzások  egyéb  cso p o r t ja i: a pseud oleukaem ia , lym ph o- 
sarkom a és savkom a. É rdem leges e lb írá lás ezéljából a kérdést 

k e tté  kell osztanu nk  ; el k e ll döntenün k elő ször, hogy  m it értsünk 

m yelom a a la tt, s azután m eg kell á llap ítanunk  enn ek on k o ló g ia i 

h e lyé t.

A z e lső  k érd ésre  m egfele len dő , sorra k e ll venn ün k azon 

szem p on tok a t, a m elyek alap ján a fen ti m egkü lönböztetések , i l le tv e 

összefog la lá sok  tö r ténnek . L egelső  h e lyen  áll itt  a makroskopikus 
m e g je le n é s ; Pertik jog g a l han gsú lyozza , h ogy  a sarkom a inkább 

az ep ip h ysisb en  ü l, cson tfe lfú vód ást okoz, cson tos k éreggel b ir, 

e llá g y u l s á tté te lek e t okoz, e llen tétben  a m y e lo m á va l; de ez 

von a tk oz ik  a k özön séges so litaer , m yelogen  sa rkom éra  s nem a 

„ töb b szörös göm bsejtes sa rk om éra “ , a m ely re v iszon t W ieland s 

K au fm ann a göb ös fe jlő dést tar tják  je llem ző n ek , e llen tétben a 

m yelom a elter jed t, diffus növésével. E ltek in tve  a ttó l, h ogy  egészen 

je l le g z e te s  m yelom ánál is  tú lnyom ó leh et a göbképzödés (Bender), 
á lta lá b an  az t m ondhatjuk , h ogy  a ké t növési m ód legtöbb ször 

eg y ü ttesen  fordul e lő ;  a diffus e lvá ltozo tt ve lő ben többny ire ta lá l

ha tók körü lir t göb ök , s fo rd ítva a göbök  k özö tt is  m ind ig e l
vá ltozo tt a v e lő ; a göb fejlő dése csak  h e ly b e li fokozódása  az 
egész ve lö e lv á ltozásn ak  (M archand, P erük, Abrissokoff). Hetero- 

topicitás szem pontjából em líte ttük , h ogy  a velö á llom án y  e lh atá ro lása 

m ár p h y sio lo g ik n sa n  is  elm osódott, h ogy  egyszerű  túlten gésn é l is 

lé tre jöh et o lyan  subper iosta lis  „ k ib u ggyan ás és p eriv ascu la r is  b u r 

já n z á s “ a m int Marchand em líti. M ásrészt tény  az is, hogy épen 

R u stizky ese tében  —  a m ely re h iv a tk ozva  ta r tják  je l leg zö n ek 
késő bbi szerző k is  a csontra való szor ítk ozást —  volt  h etero top ic itás, 
m ert a k oponyá tok  d agan atgöb ei a kem ény burokkal és a szem íír i 

zsír ra l összek ap aszk od tak . Ez irán yb an  n incs az e g yes  ese tek 

k özt lén y eg es k ü lö n b ség , hanem fokoza tos átm enet. Áttétei igen 

r itka  s ak ko r is  e lső so rban  a hom olog szervekben  (Pertik) fordul  

e l ő ; e tek in te tb en  eg y e lő re  szab á ly t, a m ely  m etasta tizá ló  hajlam  

és g ó rcsö v i szerk ezet közt volna, nem ism erün k. A  sokszoros fe l

lép és (m u lt ip lic itás) az efféle dagan atoknak  közös v o n á s a ; h ogy 
azonban a burjánzás e lső d legesen  sok góczbó l in du l-e k i, tehá t 

isoch ron (Pertik), avagy  egyetlen  góczbó l k iind u lva hom olog á t 

té te lek re  ha jlandó-e (Marchand, Hoffmann, Bender, Rihbert), 

nehezen e ld ön th ető . E setünk  az utóbbi m elle tt szó l, s épen ezért 

nem ta r tha tjuk  leh ete tlen n ek  azt sem , h o g y  vé le tlenü l so litaer , 

m ás szóva l ig en  fiata l effé le dogana tok is  kerü ljenek  ész le lés alá 
(Périer), nem tarthatjuk  teh á t a m yelom át fe lté t len ü l többszörös 

(K aufm ann) dagan atnak . A sejtalak és sejilcözti anyag v ise lk ed ésére 
fő leg  W ieland fek te t sú ly t, a m idő n a m yelom ával szem ben 

„sarcom a m u lt ip lex  ossiu m “ -ot kü lönb öztet m eg. E ltek in tve  a ttó l,  

h ogy  m ásod ik  k özlem ényében  dagana ta it épen a k özön séges sarko- 

m áktól e lté rő  lym ph oid  szerkezet m ia tt már h m p h osa rk om ák n ak  

nevezi, azok az esetek , a m ely ek et m in t a sa já tjával m egegyező 

k e t az irodalom ból összegyű jtö tt, legk evésb é sem b izon y ítan ak 
fe lv é te le  m elle tt (Abrissokoff) ;  de végre sajá t, n egyed ik  esetében 

W ieland is  ha tározottan m yelocy ták b ó l szárm aztatja a daganatot. 

A z, h o g y  a cson tve lő  n y irok rendszere rendk ívü l po lym orph  se j

tekbő l van  fe lép ítve , s az, hogy ezek va ló sz ín ű leg  gen e t ik u s ö ssz e 

fü ggésb en  is  á llnak egym ássa l és va la m elyes közös, lym ph ogen 

szövette l, leh e tség essé  tesz i, hogy a dagan atok  igen kü lönböző , 
ese t leg  á tm eneti se jtekb ő l (Abrissokoff), v a g y  azoknak  m ódosu latai

ból á ll jan ak , daczára annak , hogy eredésü k azonos. Ehhez járu l  

m ég az is , h ogy  a dagana tok k ö töszöveti váza is  m utathat k isebb- 

n agyobb  fokú burjánzást, m ódosu lást, ta lán a daganat parenchym a 

fa j lagos b eh a tása  (sym biosisa) fo ly tán , a mi a k ép et m ég b on yo lu l

tabbá tesz i. A  d aganatszövet hatása a csontra u gyan csak  k ü lö n 

böző , de leg k ev ésb é  sem specifikus (Sternberg). Á lta lánosságban 
k iter jed teb b  a cson tszövet pusz tu lása  ak á r  egyszerű nyom ási sor

vad ás, ak ár  lacunar is reso rp tio  ú tján (W ieland)] de m indenkor 

ta lá lunk  k iv á lt  a cson thár tya  részérő l k isfokú  ú jdonk épzést is , a 

m ely  legn agyob b  foká t, bár r itkán, a te ljes ebúrneatioban  (B a u m - 
garten, Hammer) éri e l ; a két ha tá r  közt fokoza tos az átm enet 

(Nothnagel, Pertik.) A  legnehezebb  a vérelváltoeás é r ték én ek  m e g 
íté lése. K é tség te len , h ogy  o ly  k iter jedt ve lő e lvá ltozások , a m inő k 
m yelom áná l csaknem  az egész  p h ysio log ik u s velő  pu sztu lására

(> 8

vezetn ek , nem m aradhatnak  b efo ly ás né lkü l a vér a lka tá ra , de 

v iszon t az sem leh e te t len , h ogy  va lam ely  egyéb  ok b ól k ife jlő dött 

; vére lvá ltozás kap csán  fejlő d ik  a com penzáló velő bu r ján zás „ tú l
k a p á sa “ fo ly tán  m yelom a, s vég re  e lgondo lh a tó  az is, h ogy  a 

j tá rsu lás egyszerű , vé le t len  co in c id en tia . A  jövő re n ézve ezért a 

I v é rv izsg á la t van  h iv a tva , kapcso la tban  a pontos klin ik a i é sz le lé s 

se l, a m ye lom a-kérdés további t isz tázásá ra ; ez idő  szer in t azt 

kell m ondanunk, h ogy  con stitu tion a lis, teh á t e lső d leges vérbajró l 

beszélünk  m ind ig o lyankor , ha a vér- és ve lő e lvá ltozáson  k ív ü l 

i az efféle szervezeti bán talom  egyéb  tünete i is jelen vannak .

M indezeket ö sszev e tv e  myeloma alatt értjük a csontvelő 

nyirokszövetébő l kiindu ló  progressiv elváltozásokat, ha azok nem 
valamely constitutionalis nyirokszövet megbetegedésnek (anaem ia 

pern ic iosa , anaem ia in fectiosa , leuk aem ia , pseud oleuk aem ia) egyszerű 
részletjelenségei. M in thogy p ed ig  a g yak o r la tb an , m in t em lítettük ,

I a h is togen esis sokszor egyen ran gú  a szöveti m orpho log iáva l, 

j m ondhatjuk azt is , h ogy  myeloma m inden oly csontvelödaganat, 
; a mely szerkezetében a nyirokszövettel homolog. E lm éle tileg 

tehá t a h is togen esisre  k íván juk  fek tetn i a fösú ly t, szem be á llítva 

i íg y  a m yelom át a cson tve lő  k ö töszövetes vázábó l kiindu ló  m yelo- 

I gén  d aganatokka l (fib rom a, m yxom a, osteom a, chondrom a, sarkom a) 
és a ve lö erek  endothelb élésébö l fejlő dő  m ye logen  endotheliom ával 
(Marckwald, Berger, Hievenot). K é tség te len , h ogy  aetio log ia  h ián yá 
ban e m eghatározás ez idő  szer in t az em líte tt vérbajok ve löe lvá l- 

to zása iva l (k ivá lt p seu d o leu k aem iá va l)  szem ben h iá nyos. R em élhető 

azonban, h ogy  ha a jövő b en  efféle esetekben  pontos vérv izsgá la t 

j eg ész ít i ki a k lin ik a i, boneztan i és szöveti képet, a ha tá r t ez irány- 

I ban is sik erü ln i fog  jobban m egvon ni. T e ljes  t isz tázást it t  is 

csak az ae tio log ia  ism ere tével várhatunk . A z ily  m ódon körü lha 
tárolt daganatfa jnak  eg y es alak ja i m uta tha tnak  k ü lön b ségek et 
a fenti szem pontok bó l, a m it legezélszerüb ben  eg y  a m yelom a név 

m ellé a lk a lm azott je lző v e l tün tethetünk  fel. Íg y  boneztan i m eg

je len ése  szer in t leh et a m yelom a göbös, v a g y  e lter jed t (myeloma 
nodosum vagy diffusum), k iter jedésében  a cson tra  szor ítkozó e g y 

szerű , vagy  a szom szédságba betörő  rosszindu la tú  (myeloma s im 
plex vagy malignum. ) ; fe llép h et egy  cson tban  v a g y  többen  e g y 

szerre (myeloma solitarium vagy m ultip lexj ; a cson to t e llágy íth a tja 

vagy  töm örü lésére vezethet (myeloma rareficiens vagy sklerotisans); 

sejtjei lehetnek  görabsejtek, p lasm ase jtek , ery th rob lastok  vagy 

o ly k o r  ó r iá sse jtek k e l v eg y es m yelo cy ták  (myeloma lymphocellulare, 

vagy erythroblastosum mixtocellulare).
Ha már m ost a m yelom a h e ly é t  k eressü k  a dagan atok rend 

szerében , úgy  tek in te tb e  kell vennünk , h o g y  a velő  ny irok ap -  
p ara tu sa  ép o ly  öná lló  k id if feren tiá lt  szövet, m in t m aga az egész 
n y irok ren d szer , a m elynek  gen e t ik u s v iszon ya  a k ö tőszövette l 

szem ben  legk evésb é  sincs an n y ira  t isz tázva , h o g y  egyszerű en 

m ódosu lt k ö tő szö v e tn ek , s íg y  dagan ata it k ö töszövetes d agan a tok 

nak ta r th a tn ék . M ásrész t a ve lö szövet a több i n y irok szövette l 

szem ben o ly  ha tá rozott k ü lö n b ségek et m u ta t, h ogy  egyszerű  b e
osztása  e csoporba  sem k eresztü lv ih ető  (Ribbert). Épen a mai 

h is togen etik u s ir án y  azt követe li, hogy a m int ism erünk  k ö tő 
szövetbő l, izom ból, id egszövetb ő l, g liáb ól, en d o th elb ő l és hám 

ból k iind u ló  d agan atok a t, úgy  vegyü k  fel kü lön egyen ran gú  

csoportnak a n y irok szövetb ö l k iindu ló  dagan a tok a t is ; ezeknek 

azután (m int már Klebs mondja) k ét párhuzam os osz tá ly a  v a n : 

lym ph ocytom a (Ribbert) a n y iro k szö v e t és m yelom a (Rustizky) a 

velö szövet daganata i. Ez u tóbb it azonban nem használjuk  o ly  tág  

ér te lem b en , m int Ribbert a ly m p h o cy to m á t; hanem eg y esíten i 

kívánj tik a la tta  épen ism erete ink  mai á llása  szer in t m egk öze lítő 

leg azt, a m it K aufm ann a m ir ig yek re  lym phom a aleukaem icum 

és m alignum  a la tt sorol fe l. O tt, a hol leh e tség es, a m yelom ánál 

is fe ltün tetjük  a hetero top ia  h iá n yá t v a g y  je len lé  ét a s im p lex , 
i l le tv e  m alignum  je lző vel ; nem tartjuk  azonban h e ly esn ek  az 

utóbbira a m yelosarkom a nevet, m ely  ép ú g y , m in t a h e ly te len 

g liosark om a, m yosarkom a, neurosarkom a v a g y  lyraphosarkom a, 

h e ly te len  k övetk ez te tések re  vezet. D e v iszon t ez alapon nem 

fogadh atjuk  el azt sem , ha eg y es szerző k a m yelom a nevet a 

m yelo id  dagan atta l fe lcseré lve  (Tomaselli), b izonyos, az ín h live lybö l 

k iindu ló  dagana tokra  a lka lm azzák. A m yelom a legyen  h is togen e

tik u s fogalom , s akkor efféle dagana t csak is on nét indu lh at k i,  

a hol cson tve lő  van.

A k ó r ta n ila g  íg y  m eghatározo tt m yelom a k lin ice  v a g y egy -

*
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szerű  m yelogen dagan atnak, v a g y  több szörös cson tvelötum ornak  

képében fo ly ik  le. A z u tóbb inak k órk ép ét legk im erítöbb en Stern 
berg á ll íto tta  össze, a k in ek  m unkája nyom án a tüneteket íg y  

cso p o r to síth a t ju k :

1. Csonttünetek, a m elyek  közü l a leg fon tosab b ak :

a) a cson te lgörb ü lés, k iv á lt  a tö rzs csontja in  (ger inezosz lo p , 

szegycson t) m erevséggel és nehéz m ozgatha tóságga l.

b) Ö n kéntes tö rések  és in fractiók , k ivá lt  a bordákon.
c) K im uta tha tó  cson td agan at a cson t benyom ható e llágyu - 

lá sáva l (p ergam en trecsegés), o ly k o r  lü k te tésse l (R ustizky). A 

szeg y cso n t dagan a ta , a m ely  gy a k ra n  az efféle baj leg e lső  tün ete, 

első  sorban a sterna lis  tom pu la tta l m utatható .ki (Pertik).
d) R ön tgen -képen  m utatkozó sokszoros cson th iányok  (Jelli- 

nekj Bender), cson tr itk u lá s.

2. Lágyrésztünetek, k im u tatható dagan atok  alak jában.
3. Ideges tünetek, a m elyek  u gyan csak  több csop ortba fo g 

la lhatók :

a) A gya lap i id egb én u lá s, sokszor  m úló je l leg g e l.

b) P arap leg ia  do lo rosa  (Charcot), r itkább an  egyszerű  para

p legia.
c) K ü lönböző  id egzsáb ák , isch ias vagy  czom bneura lg ia , o ly 

kor bordaközti id egzsába.
d) A z ín reflexek  h iánya v a g y  le fokozódása .

e) Fá jda lm ak igen  kü lönböző , többny ire fe ltű nő  m akacs 

je l leg g e l.

4. Á ltalános tünetek, a szervezeti házta r tás m ély reha tó  zava

ra inak  k ife jező i, és p ed ig  :
a) V ére lv á ltozás, a m ely n ek  je len tő ség é t és e lb írá lásá t fe n 

tebb tá rgya ltu k  s a m ely  leg többször  egyszerű  anaemia.

b) L áz, részben m int a szövő dm ények k övetk ezm én ye, rész

ben m int a cson tve löp u sztu lás e lső d leg es tü nete (Nothnagel, H am 
m er); az u tóbb i esetben n agyob b rész t in term it tá ló  je l leg ű .

c) A lb um osu ria, i l le tv e  a v ize le tb en  a Bence Jones-íéle v e 

g y id e t m eg je len ése, a m inek  je len tő ség e  sem v eg y ileg , sem a 

kór ism e szem pontjábó l n in cs v ég leg  tisztázva.
A z íg y  eg y en k én t e lő so ro lt  tünetek  com bina tio iból alaku l a 

sokszoros cso n tve lő d agan a tok n ak , s íg y  a m yelom a m ultip lexnek  

ren d k ívü l vá ltoza tos k lin ik a i k épe. E llingcr  és Sternberg nyom án 
a sok szerü ségb en  két fő typ u st (synd rom a) kü lönb öztetünk  m e g :
1. A z osteod eform atiós synd rom a (Sternberg szer in t „P rom in en z

sy m p tom e“), a m idő n a cson tren d szeren  h e lyb e lileg  kim uta tható  

d aganatképző dés v a g y  e lgörb lilés ura lja a kórképet. A cson t

e lvá ltozás okozta  m ásodlagos tü n etek  tisztán a fe llép és h e ly étő l 

fü ggvén , te rm észetes, h ogy  e kép igen vá ltoza tos, a m int azt 

sa já t esetünk  is  b izony ítja . A leggyak or ib b  három tü n e t : e lgör- 

b iilés, fá jdalm ak és album osuria adja együ ttesen  a Kahler fé le 
tünetcsopor to t, m in t a m yelom ára leg je llem ző b bet. 2. Az anaem ias 
syndrom a, a m idő n a k iter jed t cson tvelöpusz tu lás okozta á lta lános 

tünetek , nevezetesen  az anaem ia, a legszem beötlő b bek. E k ét tünet- 

csopor t azonban csak k ét v ég le te t je len t, a m elyek közt fokozatos 

az átm enet. A m ye lom a e lk ü lö n ítése a sokszoros csontdaganatok 

ezen vázo lt  k ép étő l, de m ásrész t az id iop a th iás cson tlágyu lás és 

eltorzu lás n agy  csopor tjátó l (rh ach it is  tarda, osteom alacia , o s teo 

porosis sen il is , o s t it is  deform ans Paget, o st it is  deform ans cum 
tum oribus Recklinghausen, osteop a th ie  system a tisée  Marie) k lin ice  

k izárás ú tján , és íg y  is csupán va ló sz in ü ségge l ejthető  m eg (Jelit 
nek), m ás szóva l a m yelom a ez id e ig  boneztan i kórism e.

V izsgá la ta in k  röv id  eredm énye e pon tokba fog la lh a tó :

1. A  csontvelő  első dleges (myelogen) daganatai kiindu lhatnak 
a kötöszövetes vázból, az endothelsejtekböl és a nyirokszövetbő l 

(myeloma).

2. A  myeloma önálló daganatfaj, s egyenrangú egyéb szövet- \ 

fa jok tumoraival (myoma, glioma, neuroma, hámdaganat).

3. E z  idő  szerin t magában foglalja, m int két ha tá rértéket: 
a pseudoleukaem ia myelogenest és a lymphosarkoma ossiumot, a 
mely nevek feleslegesek, mert helytelenek.

4. A  myeloma egységes fogalmában bizonyos szempontok \ 
szerin t csoportosítható módosulatokat lehet megkülönböztetni, a me- j 
lyek m agyarázatukat a csontvelő  polymorph szerkezetében lelik.

5. A myeloma k lin ika i megjelenése igen változatos, s még \
nem eléggé kidolgozott. '
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K ö z lem én y  a  k o lo z s v á r i  e g y e te m  k ó rb o n ez ta n i 

in téz e té b ő l.

S z ö v e t t a n i  é s  b a k t e r i o l ó g ia i  v i z s g á l a t o k  ü s z k ö s  s z áj -  é s 

g a r a t g y u la d á s o k n á l .

I r ta : B u d a y  K á lm á n dr. egyetem i tanár.

(F o ly ta tás.)

A sp ir illum ok  azonban egym agák b an  nem okoznak te ljes 

elh a lást, m ert ez többny ire csak akkor  á ll be, a m ikor a sp ir il-  

lum okat nyom on k övető  orsóa lakú  bacillusok  is  n agy  töm egben 

már e lá raszto tták  a szöve tek e t. A bac illus fusiformisn ak  az ép 
szövetek b e va ló  b eh a to lá sá t szépen  lá ttuk  a m ásodik esetben , a 
hol e g y  kü lön á lló  pörkben nyom ró l nyom ra leh ete tt k ö v e tn i a 

bacillusok  b enyom u lásá t a f ib r inhá rtyáb ól az a la tta levő  k ö tő 

szövetb e s u gyan itt  m eggyő ző dtün k arról is , hogy ezen behato lás 

és fe lszaporodás csakham ar a szövetse jtek  elha lásához vezet, a 

mit a se jtm agvak  h ián yos festödésébö l lehetett felism ern i. (Igaz, 

h ogy  már ezen a he lyen  is egy  pár lép éssel elő bbre ha lad tak a 
sp ir illum ok az ép szövetekbe, m in t a b ac il lu s fusiform is.) Ezen 

esetbő l és m ások , íg y  n evezetesen  V in cen t v izsgá la ta ib ó l k iderü l,  
h ogy  a bac il lu s fusiform is o ly an  töm eges lib r ines pörköt csiná lh a t 

a nyák h ár tyák  fe lü le tén , a m ely n agy  fokban h ason lít a valód i 

d ip h ther iáná l e lő fordu ló á lh á r tyáh oz. M iután V in cent i ly en  töm eges 

á ih á r tyak ép zöd ésn é l ném ely  esetben tisz tán  csak  a bac illus fusi- 

form ist ta lá lta , sp ir illum ot e llenben  nem, ez va lósz ín ű vé tesz i, h ogy 

a b. fusifo rm isn ak erő s lo b g e ijesz tö  h a tása  van, tehá t a v é red é

n yek re  erő sebben h a t in g er lö leg , m in t a sp ir illum , a m elynek 
ilyen  ph logogen  tu la jdonságai ú gy  lá tsz ik  csak k is  m értékben 

van n ak . Már nem teljesen p osit iv  v izsgá la ti ada tok, hanem 

inkább csak a szerze tt benyom ások  alap ján szó lok  akk or , a m idő n 

annak a vé lem én yem n ek  adok k ife jezést, bogy a sp ir illum  je le n 

lé te  azálta l sú ly osb ít ja  a szövete lh a lást, m ert a sp ir illum ok  
m esszebb  ter jedhetnek  be a szövetek b e a fe lté te lezett n ega tiv  

chem otaxisos sa já tsága ik  követk ez téb en , s ezá lta l a szövetek et 
ak ad á ly ta la n u l e lá rasz tva  m in tegy  elkáb ít ják , m egfosztják  e llen 

á llási k ép ességü k tő l, m íg a b ac il lu s fusiform is egym agában e lő re

ha ladva erő sebb  ph logogen  tu la jdon sága i m iatt a szövetek 

részérő l nagyobb  rea c t ió t  k e lt , azok éberebben jobban e llená llnak 

s íg y  a fo lyam ato t te r jed éséb en  is  gyorsab b an  m egá llít ják . Vájjon  
íg y  van -e va lóban, azt csak akkor leh et e ld ön ten i, ha a b. fu s i
form is és a sprillum  álta l k ép ezett vegy i an yagok n ak  a szövetek re 

gyak o ro lt ha tása  k ísé r le t i úton is  jobb an  lesz  tanulm ányozható, 

m int edd ig.

Az e lh a lá s b ek ö v e tk ezésé t teh á t vé lem ényem  szer in t az o rsó 
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a la k ú  b ac illusok  n ag y  fe lszap o ro d ásán ak  s ta lá n  az á l ta lu k  te rm e lt 

se jtm é rg ek n ek  ro v á sá ra  Í rh a tju k . U g y an eb b en  részü k  leh e t n ém ely 

k o r a  k o m m aa lak ú  b ac i l lu so k n ak  és azon finom egy en es fona 

la k n a k  is , a m elyek  kü lönösen  az e lh a lás  h a tá rá n  lévő  b ak té r iu m - 

szövedékben , a ném etek  á lta l ú g y n ev eze tt „ F a s e rg e s trü p p lí-ben 

n ém e ly k o r n ag y  szám m al ta lá lh a tó k . M in d en ese tre  ezek is  b e te r 

je d h e tn e k  az élő  szövetekbe, ső t a m in t 4 . szám ú ese tü n k b ő l lá t 

sz ik , a  k o m m abac illusok  a  bac illus fusifo rm issa l szem ben tú lsú ly ra  

is ju th a tn a k .  M ilyen szerep  j u t  az e m líte tt finom fo n a la k n a k  az 

e lh a lá sn á l, az t ese te im ben  nem  tu d tam  b iz to san  e ld ön ten i, e te k in 

te tb e n  m ég to v áb b i v iz sg á la to k ra  lesz s z ü k s é g ; az edd ig  lá to tta k  

a la p já n  va ló sz ín ű n ek  ta rto m , hogy  sem a k o m m ab ae il lu so k n ak , 

sem a finom egy en es fo n a la k n a k  n incsen  az a n a g y  jelen tő ség ü k , 

m in t az o rsó a lak ú  b ac il lu so k n ak , a m enny iben  sem o ly  n ag y  

m en n y iség b en , sem oly  á llan d ó ság g a l nem  ta lá lh a tó k  az e lha lás! 

övben , m in t a bac illus fusiform is.

E z t az ily  m ódon e lh a lá s ra  ju to t t  ré sz t szöv ik  á t azu tán  a 

v a s ta g a b b , tö b b n y ire  k issé  h a jlo tt, le p to th r ix sz e rü fo n a lak  s e lő 

seg ít ik  a  m á r  e lh a lt szövet fe lp u h u lásá t, sá rg ás fakó  lá g y u lá s t 

okozva, a m elyben azonban  m ég a  va lód i g a n g ra e n a  jele i h iá n y o z 

n ak . (M egem lítem  i t t ,  hogy  M ille r a fo g cariesn é l is a fe lü le tesebb  

ré te g b e n  ta lá l ta  a  le p to th r ix  fo n a lak  sű rű  szövedékét, m íg a d en tin  
m é ly eb b  ré te g e ib e n  m ás b a k té r iu m o k a t ta lá l t , és p edig  coccu so k a t, 
b ac i l lu so k a t.)

A tu la jd o n k ép en i fe k e té sb a rn a  vag y  b a rn ászö ld  üszkös szétesés 

a  fe lü le ti b a k té r iu m o k , k ü lön fé le  bac illusok  és coccusok m u n k á ja . A 

g en y es  e lh a tá ro ló d á s t is n y ilv án  fő képen  a gen y esz tö  b a k té r iu 

mok o k o zzák , h a  eg y sze r az e lh a lás  to v a te r jed éséb en m eg á llap o 

d o tt és a  fe lp u h u lt szö v e trésze ib en  a  coccusok e lh ala d h a t ta k  

egészen az e lh a lás  szé lé ig . M inél rég ib b  s tád iu m á t lá t ju k  az e l

h a lá sn a k , te rm észe tesen  an n á l vá lto za to sab b  a  b ak tér iu m fló ra , 

m e r t az e lh a lás  e red e ti okozói m ég ese tleg  nem  tű n te k  el 

te l je sen , de m ár új b ak te r iu m fa jo k  is  m eg te lep ed tek az e lh a lt 
szövetben .

T e h á t  egy  és u g y an azo n  szövet eg y m ásu tán  kü lönböző  bak - 

te r iu m fa jn ak  v ag y  b ak té r iu m o k  v eg y ü lék én ek  v á lik  m arta lé k á v á . 

Az eg y ik  faj fe lszap o ro d ása  e lő k ész íti a ta la j t  a más ik n ak , a k ö v e t

kező  fa jn a k  és ez n ag y  szab á ly o sság g a l tö r té n ik , úgy  h ogy  b á r 

m ilyen  irá n y b a n  h a la d u n k  is e lő re a f r issen  e lh a lt részek tő l a 

rég eb b en  e lh a lta k  felé, n a g y já b a n  u g y an azo n  v á lto záso k a t tü n te t i  
fel a b ak té r iu m fló ra . Az elő ző  b ak te r iu m fa j tö b b n y ire  e lha l és 

e ltű n ik  a k k o r , a  m ik o r egy  m ásik  faj ju to t t  u ra lo m ra , leg a láb b  

így  m a g y a rá z h a t ju k  leg jobban  az t a  té n y t, hogy  a  bac illus fu s i

fo rm is a  rég eb b en  e lh a lt részek b en  festő dö  k ép ességé t e lveszíti, 

szem csés lesz, fe lfúvód ik , h o lo tt az e lh a lás  h a tá rán  a  te r je d é s 
nél k itü n ő en  festöd ik  és szabá lyos a la k k a l b ir . K é tsé g k ív ü l még 
g y o rsa b b a n  p u sz tu ln ak  el a  finom a lk a tú  sp ir i l lu m o k, m ert az 

e lh a lás  rég ib b  része ib en  csak  k iv é te lesen  ta lá lh a tók  fel tö m eg e

sebben . V a lószínű leg  h am ar k i is m erü l a ta la j re á ju k  nézve, 

m ert ig en  n ag y  tö m egekben  á ra s z t já k  el m in d já r t a  szöveteket. 

É n  csak  az u tóbb  le i r t  nom ánál lá ttam  az e lh a lás  h atá rá tó l  

táv o lab b  a régeb b en  e lh a lt szöve tekben  is sp ir i l lu mo k a t. H ogy 

ezek m ég is a  fe lü le trő l v e tt fedö lem ezkészítm ényeken  is k im u ta t

h a tó k , az nem  czá fo lh a tja  meg az t a  tén y t, h ogy  a metszetekben  
m ég is tú ln y o m ó  m enny iségben  az e lh a lás  h a tá rá n  fo rdu ln ak  elő . 

E g y ú tta l  az is k ö v e tk ez ik  ezekbő l, hogy  az i iyen  ter jed ő  ü szk ö 

södések  je l leg zö  b a k té r iu m a it  a  k ife k é ly e se d e tt fe lü le trő l v e tt  

fed ő lem ezkész ítm ényen  lehe t legkevésbé m eg k ap n i, m ert o nnan  

tú ln y o m ó an  csak  m ásod lagosan  m eg b e teg ed e tt ro th a d á si b a k té r iu 

m o k a t n y e rh e tü n k  s csak  a v é le tlen tő l függ , h ogy  talá lu n k -e  

e g y ú tta l  sp ir i l lu m o k a t és b. fu s ifo rm iso k a t szám b aveh e tö  m e n n y i

ségben . (L . az l .  szám ú esetben  a fedö lem ezkész ítm ények  

ism erte tésé t.)

A m i m eg v izsg á lt 5  esetü n k b ő l k e ttő  v o lt nom a, k e ttő  

üszkös g a ra tg y u la d á s , eg y  ped ig  üszkös szá jg y u lad ás, s m in d 

ezeknél n a g y já b a n , lényeg ileg  véve a  szöveti és a bak te r io ló g ia i 

e lv á lto záso k  azonosak  v o ltak  ; ebbő l k ö v e tk ez ik , h ogy  ezen b e te g 
ség ek  k ö z t i ly en  szem pontbó l lén y eg es k ü lö n b ség ek  nin csen ek , 

leg fe ljebb  fo k o za tb e liek . Jó l tudom , h ogy  ezzel nem m ondok új 

do lgo t, m e rt ezen b án ta lm ak  ö ssze ta r to zan d ó ság á t m ár m ások  is 

h i rd e t té k , m in d azá lta l nem  lesz fe lesleges ez t a  mi v iz sg á la ta in k  

a lap ján  is h an g sú ly o zn i, m e rt k ü lö n ö sen  I I I . szám ú ese tü n k b en

az egy ik  m andolából k iindu ló terjedő  ü szk ösöd és gó rcső i képe a 

legk iseb b  rész le tek ig  m egegyezik  azza l, a mit nom ánál lá ttu n k  és 

m ások is le ír tak . N em csak  a bak térium ok alak i tu la jd on sága i, 

hanem azok csoportosu lása  is, a sű rű  bakter ium szövedék az e lh a lás 

határán , ú gyszó lv án  szóró l szóra  eg y ezn ek  azza l, a h ogy  p l. 

P erthes az ö nom a-ese tét le ir ja . E szer in t csak u gyan  nem vo ln a 
jogosu la tlan  ilyen  esetek b en  gara ti nomáról szó ln i.

M egjegyzem , h ogy  az ü szk ös ga ra tgyu la d ások ró l szö v et

v iz sg á la t a rán y lag  k evés van az irodalom ban fe ljeg yezv e . (Orth 

röviden em lít tan k ön yvéb en  eg y  ese te t, a m elyné l a fe lü le ten 

coccusok , a m élyben  foná lszer íí k ép le tek , az e lh a lás határán 

pedig' b ac il lu sok  ta lá lta t tak .)  A stom atit is  u lcerosa  és a noma 

közti kü lönbség tehá t ú gy  lá tsz ik  csak  a ter jedési k ép esség  fok á 

ban re jlik , a mi v iszon t a fuso -sp ir illum os fertő zés k isebb v a g y 

nagyobb  h a ték on yságá tó l, i l le tő leg  a szervezet erő sebb vagy 

gyen géb b  e llen á llásá tó l függ.

A k lin ik a i ész le lés sz in tén  összeegyez te th e tő  ezzel a fe l

fogássa l ; h iszen tud juk , h ogy  a noma e légszer  m int g in g iv it is  

v a g y  ton s il l i t is  gan graen osa , i l le tv e  u lcerosa  kezdő d ik . A mi k ét 

nom a-esetünk  közü l az eg y ik n é l va ló sz ín ű leg  a torok volt az 

ü szk ös gyu la d ás k iin du lási h e ly e , a m ásikná l p ed ig  a torok ú g y 

szó lv án  te ljesen  ép m aradt s a nom a a fog in y  és pofa n yák h ár 
tyá jának e lh a lá sáva l kezdő dö tt. A stom atit is  u lcerosa  átm enete 

nom ába tehá t o ly  formán kép zelh ető , h ogy  a sp ir illum ok  és o rsó 

alakú b acillusok , a m elyek  a stom atit is  u lcerosát is ok ozták , 

k evés e llen á llásra  ta lá lva  fokozo tt en erg iá va l nyomu ln ak  be a 

szom szédos szövetek  rése i közé, s te rm észetes, h ogy a pofa 

a rán y lag  laza szövete kü lönösen kedvező  ta la ju l szolgá l az ö 

te r jedésü knek . H iszen tud juk, h ogy  ugyanazon  gen yesz tö  b a k té r i

umok is  b izonyos kö rü lm ények közt csak körü lír t tá ly o g o t, m ás

kor ter jedő , néha sz in te  v il lá m gyorsan  elő ha ladó  phlegm on et 

okozha tnak.
M iután a b ac il lu s fusiform ist és a sp ir illum ot az arán y lag  

árta tlan  le fo lyású  V in cen t-fé le  ang inán ál is m egta lá lh a tju k , ső t 

u gyanezen  baktérium ok eg észség es em berek száj üregében is ta lá l

ta ttak , k é tségk ívü l kü lönös ok ok n ak  k ell közreha tn i, h ogy  azok 

i ly en  sú ly os fer tő zést id ézh essen ek  elő . Ezeket a tén yező k et m ég 

nem ism erjük  m egk özelítő leg  sem, de a mi esete in k  is  azt b izony ít ják , 

h ogy  fiatal ko rúak , leg in k áb b  gyerm ek ek  kapnak ily en  ü szk ö 
söd ések et, ha elő ző én  m ás sú lyos b etegségek en  m entek keresztü l 

v a g y  abban szen ved n ek . E lső  esetünk ben k iá llo tt  typhus, a m áso

d ikban  régi vá ltó láz, lappangó güm ökór és scar la tina  u tán i vese- 

gyu lad ás, a harm adikban leukaem ia , a n egyed ik b en  lappangó 

güm ökór, az ö töd ik ben  ism éte lv e k iá llo tt vá ltó lá z kép ezték  azon 

b eteg ség ek e t, a m elyek az e llen á lló  k ép esség  m eg g y en g ítése  álta l az 
ü szkösödések  fe llépésében  k é tség k ív ü l k özrem ű köd tek. É rd ek es, h ogy 
a ko lo zsvá r i kó rbon cztan i in tézet •gy iij tem énytárában ő rzött 4  nom a- 

eset közül három nál szerepel az anam nesisben a sú lyos vá ltó lá z. Ez 

kü lfö ldön k evésb é ism eretes, úgy  h ogy  P er th es m int ú jdonságot 

köz li, h ogy  C hinában m ilyen  gyak ran  fejlő d ik  k i noma vá ltó láz 

k iá llása  u tán . Sú lyos b etegségek n ek  a száj baktérium ok v iru len tiá já ra  

úgy  lá tsz ik  ném i befo lyásu k van , a m enny iben kü lönösen typhus 
k iá llása  u tán fe ln ő ttek n é l is sokszor  látn i g in g iv it ish ez  csa tlakozó 

lecsu p asz ításá t a fogm ed ern yú jtván yok n ak , a m ely a lá g y részek 

szen n yes színű  e lü szk ösöd éséve l, szájbüz k e le tk ezésév e l já r , tehá t 

k é tségk ívü l nem tisz tán  a közönséges gen yesz tö  baktérium ok  

beha tása  fo ly tán  képző dik . K ü lönösen rossz  fogak  körü l, a hol 

a szá jbakter ium ok fe lszaporodása  am úgy is in kább van  je len , 

lá tjuk  k iindu ln i az ilyen  üszk ösöd ések et. T u d va  azt, h ogy  sú ly osan 

b etegek n é l a rosszu l ápo lt szájban és gara tban  a strep tococcu sok  is 

fe lszaporodn ak, s a hám e lh a lá sá t id ézh etik  elő , arra is  kel! g o n 

dolnunk , hogy ta lán ezek k ész ít ik  elő  a ta la jt a fusiform is és 

sp ir illum  behato lásá ra . V incent a kórház i üsző kre nézve tel is 

vesz i azt, hogy e lh an yago lt  sebeknél a fe lszaporodó gen y ed és i 

baktér ium ok tesz ik  a lk a lm assá  a sebet a bac. fusiform is m eg

te lep ed ésére .
H ogy  a szá j-gara ti üszkösöd ések n él szerep lő  baktérium ok  

je len tő ség é t  jobban k id er íth essü k , szü k séges vo ln a  m ég azt is 

m egv izsgá ln i, h ogy  m ásféle, nem terjedő  je l leg ű  ü szk ös gyu ladá- 

sok n á l, íg y  pl. a va lód i to rok d ip h th er iá n á l elő fordu ló ü szk ös 

szétesésn é l m iféle bak térium ok , m ifé le  a rányban  és csoportosu lásb an 

vann ak je len . T u d va levő  dolog, h ogy  a va lód i to rokdip h ther iá -
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nál is  e lég szer  fejlő d ik  ki a to rokb an  bű zös, sz in te  gangraenas 

szé tesés, a m ely azonban rendszer in t nem  terjed  be noma- 

szerííleg a m élyebb  szövetek b e. H ogy  ily en k o r  a d iph ther ias 

fer tő zéshez m ásodlagosan ro thadási bak tér iu m okka l va ló  fer lö zés 

já ru l, az már régebb en ism ere tes, de k özeleb b i adatok  ezen 

baktér ium okról nem ig en  vo ltak . Ú jabb idő ben többen ta lá ltak  

ilyen  esetek b en  bacillus fusiform ist is , íg y  Bernheim , V in cen t, 

B eitzk e  stb. N ekem  is  vo lt a lkalm am  több i ly en  to rokd ip h ther iá t  

m egv izsgá ln i, köztük  o ly an ok a t, a m elyek n é l a bű zös szájszag, 

az á lh á r tya  p iszk os fek etészö ld  színe, m á llék on ysága  az üszkös 

szé tesést n y ilv á n v a ló v á  te tte . A górcső i m etszetek ben  csakugyan 

n agy  szám ban, sű rű n  egym ás m elle tt ta lá ltam  én is  bac il lu s fu si

fo rm ist, de inkább csak  az á lh á r tya  fe lü le tes részeib en  ; a ton sil la - 

tasakokban  sz in tén a bacillus fusiform is n agy  csoportja i lá tszo t

ta k , csa k h o g y  u gyanezen  ese tek b en  a b. fusiform isnál jó v a l m é ly eb 

ben, az á lh á r tya  be lse jében is  igen  je l leg ze tes  bu nkós végű  d iph

theria bac il lu sok a t is ta lá ltam  n agy  töm egekb en s azonk ívü l 

m ég m élyebb en  m agába a n y á k h á r ty a  szövetéb e is  b eh ato lva  e lég 

n agy  számú strep tococcust. Sehol sem láttam  azonban, hogy a 

bacillus fusiform is az é lő  szövetb e is  b eh a to lt vo ln a , sp ir illum okat  

p ed ig  egyá lta láb an  nem ta lá ltam . T eh á t a k ü lönbség nem csak a 

pu szta  szem m el, hanem  a gó rcsövei lá tha tó  e lvá ltozások  tek in te 

tében is szem beszökő  : a hol n in csen  terjedő  je l legű  üszkösödés, 

ott a b. fusiform isn ak  és a sp ir illum ok nak  az élő  szövetek b e 

való benyom ulása  sem ta lá lh a tó  fe l.

Ezen a helyen  lesz  legczélszerű b b  m egem lékezn i azon n ézet

rő l is , a m ely szer in t a nom a k e le tk ezéséb en  v iru lens d iph ther ia - 

bacil lu sok n ak  ju tn a  k iv á ló  szerep. P e tru sch k y  két közlem ényben 

is  tesz  em lítést arró l, hogy nom a-esetekben  nem csak k i tudta  ten y ész 

ten i a bac il lu s d ip h ther iaet az e lh a lá sos szövetb ő l, hanem d ip lithe- 

r ia-serum m al g y ó g y u lá st  is ért e l. (D . med. W och. 18 9 8 .)

M iután m ások is  le irnak  olyan nom a-ese teket, a  m elyekben 

v iru len s d ip h ther ia -bacillusok  vo ltak  k iten yész th etök , nem akarom 

tagadásb a venn i, h ogy  a bac il lu s d ip h ther iae ily en  üszkös gyu la - 

dásokná l is  n ém elykor e lő fordu lh at, de azért ez nem döntheti 

m eg azt a tén y t, hogy az elöha ladó  üszkösöd ések n él a lén y eg es 

m égis  a sp ir illum nak és a bacillus fusiform isnak  a szövetek  közé 

va ló  benyom ulása . H iszen  m aga P e tru sch k y  is  eg y ik  esetében  igen 

sok  sp ir il lum ot ta lá lt  a nomás szövetb en . V a lósz ín ű, hogy a v iru 

len s d ip h ther ia -bac illusok  a nom a ter jedésénél nem já tszanak  lén y e 

ges szerep et. Mi d ip lither iaszerü  bac il lu soka t le irt  ese te in k  közü l 

három ban és p ed ig  a I I ., I I I . és IV . szám úban ta lá ltunk  az ü sz 

k ös szövetek  fe lü le tes részeib en . A bacillusok többny ire sű rű n 

vo ltak  egym ás m elle tt, s jók o ra  csoportoka t k ép eztek , a d ip h ther ia  

bacil lu sok ra  em lék eztettek  bunkós a lak juk , párhuzamos e lren d e

ző désük és W eig er t szer in t va ló  l'esthető ségük á ltal.

Sa jnos, k iten yész ten i a coccusok és a baktérium  coli n agy 

töm egei m elle tt nem s ik erü lt  ő k et, s íg y  v iru len tiájuk ra  nézve 

nem m ondhatok Íté le te t. M égsem h iszem , h ogy  va lód i d iph ther ia -  

b ac illusok  le ttek  vo ln a , m ert a bunkó alak  nem vo lt e lég  k ife je 
ze tt , ezenk ívü l röv idebb ek vo ltak  és eg yen le teseb b en  fcstöd tek  a 

va lód i d ip h th er ia -b ac il lu sok n á l, úgy  h ogy  e tek in tetben  inkább  

m egfe le ltek  az ú gyn eveze tt  p seudod ip h theria  b ac il lusok n ak , a 

m elyek rő l tudjuk, h ogy  a szájüreg g y a k o r i lak ó it k ép ez ik , s a 

m ely ek rő l saját tapasz ta la ta im  alapján á llítha tom , h ogy  a szájüreg 
bárm ely  eredetű  e lh a lá sán á l n a g y  m értékben fe lszap orod h a tn ak ; 

íg y  pl. a szájban v ég ze tt  m ű tétek u tán is, a m ikor azután az 

ezt követő  n y e lés i tiid ögyu ladásn á l is  n a g y  m enny iségben  le lh ető k 

fel. D e m ég ha arra az á llásp on tra  h e ly ezk ed ü n k  is, h ogy  a 

b acil lu s pseud od iph tlier iae és a va lód i d iph ther ia  ba illus közt csak 

fok oza ti kü lö n b ség  va n , akkor is  szem betű nő  marad, h ogy ezek 

a d iph ther iaszerű  bacillusok az á lta lu nk  ész le lt  ü szk ös gyu lad á- 
sok n á l csak is az e lh alt te rü le tek  leg fe lü le teseb b  részében, a rány 

la g  csek é ly  szám ban ta lá lh a tók  s az eg y es b ac il lu sok  sem a lak , 

sem n a g y sá g  tek in te téb en  nem ér ik  el azt a fe j le ttséget, a m elyet 

a va lód i d ip hther iáná l látunk . Ú g y  lá tsz ik  teh á t, hogy itt a 

d ip h ther iaszerű  bac il lu sok  vegeta tio ja  m essze m ögötte m arad a 

b ac illu s fusiform is és sp ir illum  szap orodási k ép ességén ek , s a mi 

g y a k o r la t i la g  legfon tosabb , legn agyob b  va ló sz in ü ségg e l nem képez 

diph ther ia  tox in t sem , tehá t az in fec tio  sú lyosságáh oz a m aga 
részérő l a lig  járul hozzá. K lin ik a ila g , a m int ezt e téren  h iva to tt 
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esetben  sem m utatkozott annak a sú lyos in tox ica tio nak  a képe, 

m ely a d ip h ther ia  nehezebb  ese te ib en  rend esen m egvan , ső t a 

gyerm ek ek n é l inkább olyan b izon yos euphor ia vo lt  ész le lh e tő , a 
m ilyen  a nom ánál szoko tt e lő fo rdu ln i. L eh etn e arra is  gondo ln i, 

h ogy  a d ip h th er ia -b ac il lu sok  és strep tococcusok  ok ozták  a hám 

e lh a lást, s azután tú lszá rn ya lta  ő k et a fu sifo rm is-b ac il lu s és 

sp ir illum  ; ezt p ersze nehéz b eb izon y ítan i, m ert a legelső  stád iu 

mok nem igen kerü lnek v izsgá la tra . E gyéb irán t ez  a kérd és, t. i. 

a d ip h th er ia -bacillusok és a bac il lu s fusiform is egym ásh oz való 

v iszo n y a , esetleges együ ttes elő fo rdu lásuk v eg y es fer tő zések  a la k 

jában m ég további v izsgá la tok  tá rg y á t k e ll h ogy  képezze, persze 

a m ego ld ást m egnehezít i az, hogy a va lód i és áld ip hther ia -bac il-  

lusok egym ásh oz va ló  v iszon ya  s in cs m ég te ljesen  tisz tázva .

Ép úgy  tüzetesebb v izsgá la tok  szü k ségesek  m ég az irá n y 

ban is, hogy p l. a sebészeti beava tkozások  u tán a szájban rend 

szer in t fe llépő  e lh a lások n á l, a m elyek  bű zös, szen nyes-zö ld es pörk 

alak jában je len tk ezn ek , s a m elyek  lev á lá sa  u tán indu l m eg csak 

a sar jadzás, m iféle bak térium ok vann ak  je len . N ekem edd ig  csak 

eg y  ese te t vo lt  a lkalm am  v izsgá ln i.

A seb észeti k lin ik á ra  nem rég egy  b eteg  véte te tt fe l, a k in ek 

fe lső  a jká t verek ed és közben egész  az átm eneti redöig  fe lh asíto tták . 

A n y á k h á r ty a  sebb ő l, a m ely  szü rk e , k issé  bű zös lepedő kkel 
vo lt  befedve, a sérü lés után pár nappa l eg y  darab kát k iv ág tu n k  

s m etszeteken  a szoko tt m ódon v izsg á ltu k . A seb fe lüle t librin-  

h ár tyáva l vo lt  fed ve, a la tta erő sen lobos, beszű rő dött n yák h ár tya .  

Bak térium ok a tib r inuek csupán fe lü le tes részéb en  vo ltak , nem 

tú lságos szám ban ; a szövetb en  m agában seho l. A la k ra  a tú lnyom ó 

rész  coccus, k isebb  szám ban röv id , vask os bacil lu sok , s e lv étve 

e g y -e g y  orsóa lakú baktérium . T eh á t it t  inkább  a sebfe lü le ten 

ten gő d tek  sap rop hyta  m ódjára az orsóa lak ú b a c i l lu sok ; semmi 

je le  nem vo lt  a m élyebb részek b e va ló  b ehatolásn ak .

(F o ly ta tása következik .)

T á rcza .

f  Dezséri Bolem an István dr.

A m agyar fü rdő ügynek nagy gyásza van ! Boleman István t gyá
szolja, a kies V ihnyének sok évtizeden át kitű nő  fürdöorvosát, a hazai 
balneologiai irodalom egy ik  ú ttö rő jét, a m agyar fürdő k  legjobb isme
rő jét, azok leg lelkesebb, legjobb barátjá t, s az orsz. balneologiai egye
sület egy ik  m egalapító já t. Selm eczbányáról kap juk  a h irt, hogy az 
omphysem ában már régen betegeskedő  collega o tt 62 éves korában 
jobb ló tre szenderiilt. V agy két éve, hogy betegsége visszavonulásra 
kényszerítette a köztiszte letre valóban rászo lgált derék em bert. Ott 
ke lle tt hagynia  kedves fürdő jét, hol annyi baráto t szerzett a m agyar 
fü rdöügvnek, s annyi tiszte lő t m agának. Le kelle tt tennie  az iró to lla t, 
melylyeí m egírta  fü rdő tanát s annyi más je les fü rdőügy i m unkáját. 
Nem jö h e te tt már el a balneologiai egyesü le t üléseire, cougressusaira 
se m ; s ez esett nek i ta lán legnehezebben. A széles látókörű , sokat 
u tazo tt, sokat tanu lt és tapaszta lt kartárs em lékét nagyon sokan fog ják  
kegyele tte l megő rizni, neve pedig  a m agyar fiirdöügy történelm ében 
állandó tiszte let tárgya fog maradni. Á ldás legyen em lékén !

A ném et b irodalom  új kórházai.

Az egyetem i kórház építése alkalm ából az építő  b izottság  ja v a s 
la tára a valiás- és közok tatásügy i m inister a német birodalom új kór
házainak tanulm ányozása czéljából b izo ttságo t1 kü ldö tt ki, mely b izo tt
ság ez év január havában végezte el feladatát. A következő kben néhány 
szóval vázolni óhajtom  szem élyes benyomásaim at.

A  kórházépítés terén a ném et b irodalom ban lázas tevékenység 
fo ly ik  és ped ig  fő leg a városok azok, melyek semmi áldozattó l sem 
riadnak  vissza, csakhogy  minél tökéle tesebb kórházat emelhessenek. 
Így ke le tkeztek  egym ás után a ham burgi, nürnberg i, drezdai, charlot- 
tenburg i m intaszerű  kórházak, így egészítették  k i a frank fu rti, cölni 
kó rházakat, s így tervezik  a müncheni, berlini s düsseldorfi új nagy 
te lepeket, m elyek m inden je l szerin t a fennállókat sok tek in te tben  tú l 
fog ják  szárnyalni. E m ellett a h itközségek s a jó tékony  alap ítványok  
sem m aradnak té tlenü l, s helyenként, m int pl. B reslauban, bám ulatos 
a lko tásokkal kelnek versenyre a gazdag városokkal. Az állam  az egye
tem i orvoskari új k lin ikák  építésével vesz részt a d icséretes, cu lturalis 
és lm m anitarius m unkában, s ha m eggondoljuk, hogy Poroszország  
egym aga 9 egyetem ének, a ném et birodalom egészben 20 egyetem ének

1 A b izottság tag ja i vo ltak  : 7'óth Lajos tanár m in isteri tanácsos, 
az építési b izottság elnöke, Kétly Károly, Jendrássik Ernő , Moravcsik 
Ernő  Emil, Kuzmik Pál, Grósz Emil tanárok, Korb Flóris építész. A 
bizottsághoz csatlakozo tt Jendrássik Alfréd fő mérnök, k it a belügy- 
m inister elm ekórházak tanulm ányozására kü ldö tt ki, s Knuth gyáros.
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k lin iká iró l gond oskodik , érthető  a feladat nagysága, s ta lán az is, hogy 
o tt a városok bő k ezű ségéhez képest az állam építkezéseiben ugyancsak 
takarékos, helyenk ént valósággal fösvény. Sok tanulságo t re jt m agában 
az is, hogy a k ó rh áz  m egtek in tésébő l egész b iztonsággal lehet követ
keztetn i arra, h ogy  az anyagi eszközökön kiviil hol á llo tt az építész 
rendelkezésére megfelelő  szellemi erő . A jó  kórház csak részben az 
építész érdeme, mert a vezető  orvos tanáé-a, tám ogatása nélkü lözhe
te tlen  tényező . Ezért valóban nagy bölcsességet árult el D üsseldorf 
városa, a m idő n 5 m illió m árkás közkórházának igazgató já t W itzel bonni 
pro fessor szem élyében már k inevezték , m ielő tt az építkezéshez fog tak  
volna, s valóban siralm as eredm ényre vezete tt az, hogy a 16 m illió 
m árkás berlin i V irchow -kórház már tető  alatt van, s az orvosi vezetés
rő l még nem tö rtén t gondoskodás.

Talán leghelyesebb, ha első  sorban azon kórházró l szám olunk 
be, melyrő l nem csak a m egtek in tés benyom ásai, hanem pontos le iiása 
alapján adhatunk  vázla tos képet. Ez a drezdai városi kórház, mely 
1901-ben adato tt á t rendeltetésének. A  te lek  63,415 négyszögm eter, 
melybő l edd ig  11,084 négyszögölé ié rt - ép íte ttek  be, de a te rvezett 
további épü le tekke l eg y ü tt 14,000 négyszögm etert tesz a beép íte tt te rü 
let. Ez idő  szerin t 581 ágy  van berendezve, de a befejezéskor 881 beteg 
szám ára lesz hely. Ezenkívül 29 lakás van (7 nagyobb, 22 kisebb) 
nő s h ivata lnokok  szám ára, 11 kétszobás lakás az alorvosok és g y ó g y 
szerészsegéd szám ára, 93 szoba az o rvosgyakornokok, testvérek , ápolók 
s gazdasági szem élyzet számára.

Az építkezés 3 1/2 év ig  ta rto tt. K ö ltség e i: a te lek  beszerzése 
1.558,918 m árka, az utczarendezés 132,306 m árka, az épü le tek  3.784,662 
m árka, 581 ágy  fe lszerelése 365,962 m árka, összesen 5.841,848 m árka. 
E gy  ágy tehá t ma k ö rü lb e lü l 10 ezer m árkába kerü l, de ba a 881 ágy 
fel lesz szerelve, a kö ltség  7848 m árkára, a te lek  nélkü l 7143 m árkára 
csökken, a mi még' m indig tek in té lyes összeg.

A  közös kó rte rm ekben  30 beteg szám ára van hely, m indegy ikhez 
nappali hely iségek csatlakoznak  s elkü lönítő  szobák; a m agánbetegek 
külön épületben n y e r tek  elhelyezést, mely sanatorium szeríí berendezést 
nyert. A  nyugta lan  b e teg ek  szám ára kü lön kis épüle t szolgál.

A z igazgatóság i épü le t 70 m eter hosszú s kétem eletes épület. A 
fö ldsz in ten vannak a fe lvéte li hely iségek, a belgyógyászati laboratórium  
s a gyógyszertár, az első  emeleten a tanácskozóterem , olvasószoba, 
gondnok i lakás, alo rvosok lakása, a II. em eleten orvosok és h ivata lnokok 
lakásai. Á  padlás is k i van használva lakások  számára.

A kü lönbetegek  házában minden em eleten nappali helyiségek, 
9 kórszoba, kötöző , testvérszoba, teakonyha, fürdő  és veranda van. A 
be lgyógyászati betegek elhelyezésére 3 pavilion  szolgál s a 4-dilc épü
le tben sebészeti és belgyógyászati betegek nyernek elhelyezést, m íg a 
sebészet szám ára a m ütő hely iségekkel összekötö tt kettő s pavilion szolgál. 
A pavillonok egyem eletesek, csak a keskenyebb részükön kétem eletesek. 
A  kórszobák a fö ldszinten és első  em eleten vannak, m íg az orvosi szobák 
s az ápolók szobái a 2-dik emeleti részen.

A z operáló középrész a modern techn ika m inden eszközével fel 
van szerelve és a következő  hely iségekbő l á l l : várószoba, fő orvosi 
szoba, elő készítő , fürdő , vizsgáló, kötöző , 2 operáló  terein, egy ste rilező , 
2 laborató rium . A  feitő zö betegek elhelyezésére k é t épü le t szolgál, 
ezek egy ikében van ideiglenesen a szemészeti osztá ly  elln lyezve. A 
nyug ta lanok  házában az elm ebajosok csak átm enetileg nyernek e lhelye
zést. K ülön épüle tben van a hullaház, bonczterem , ravata lozó s labora
tórium .

A központi fü rdő épület m inden kényelemmel el van látva s 
kü lön terem  szolgál a gyógy ító  to rnára. A gazdasági épületek : gépház, 
mosóház, desinficiáló, igen nagy m éretekben épü ltek s kényelm es föld 
alatti fo lyosókkal vannak összekötve a pavillonokkal. Á lta lában a fű tés, 
szellő zés, v ízellátás mintaszerű berendezést nyert.

A kórháznak 3 osztá lya v a n : belgyógyászati, sebészeti, szemé
szeti, m indegy ik  élén fő orvossal, k ik  nyugdíjra jogosu lt városi h ivata l
nokok. A bonczolásokat a másik városi kórház prosectora végzi. A 
ha t alorvos lakást, ellátást, mosást s emelkedő  fizetést kap. K ivülök 
még k é t oda vezényelt katonaorvos s több orvosgyakornok tesz szol
gá la to t. A  gazdasági ügyek  vezetésére felügyelő  van alkalm azva. Az 
ápo lási dij a kü lön osztályon 6-—15 k. (nem helybelieknek 8—14 k.). 
Az operá lásokért kü lön d íja t fizetnek. A közös osztályon helybeli 
igazolt szegényekért a városi szegényalap D80 m árkát f iz e t ; a k ik  
m aguk fizetnek, 2'50 m árkát, nem helybeliek 3 0  m árkát fizetnek.

A  d rezdai városi kórház, m int e vázlatból is lá tható , azon k ó r
házak közé ta rtoz ik , m elyek a beteggyógy ítás s a tudom ánym ű velés 
m inden eszközeivel fel vannak ruházva, s mégis a charlo ttenburg i k ó r
ház úgy  építkezés, m int berendezés tek in te tében jóva l felü lm úlja. Ezen 
városi kórházat 1904-ben n y ito tták  meg s azon lá togatásunkró l, melyet 
benne alig  m egnyílta  után K orányi Sándorral te ttünk, ő  az Orvosi H e ti
lap 1904. évfolyam ában m ár röviden megem lékezett. A kórház 600 
ágyas s egy  sebészeti s egy belgyógyászati osztá lya van, A  be lgyógyá
szati osztá ly  68 ágyas, két emeletes p av ilo n o k b an  van elhelyezve, 
m elyek egym ással összekötvék. A fertő ző  betegek szám ára 4 földszintes 
épü le t van, m elyekbő l kettő  a belgyógyászati, m ásik kettő  a sebészeti 
osztályhoz ta rtoz ik . A  68 ágyas pavillonnalc 2 alorvosa, 1 orvosgyakor
noka, 1 fő ápolónö je s 6 ápolónő je van. M inden pavillonban a m ellék
he ly iségek egész serege áll rendelkezésre, s a be lgyógyászati osztályon 
m in taszerű en berendezett fürdő , a sebészeti osztályon operáló hely iség 
egészíti k i az épü le teket. A  hullaház, bonezoló s ravata lozó hegységek 
kel egy fedél a la tt ta lá lt elhelyezést a laboratórium , mely eszközök
kel, anyaggal gazdagon van felszerelve. A gépház, konyha, mosóház,

j desinficiáló m ind olyan m éretekben épült, hogy további ép ítkezéseknek 
is megfelelhessenek.

Egy ágy  ez idő  szerin t körü lbelü l 9— 10 ezer m árkába kerü lt a 
I városnak. Ezen kórházró l egyhangú a vélemény, hogy ez idő  szerin t a 

Német birodalom  legjobban ép íte tt s legczélszerííbben berendezett kórháza.

U gyanezt nem lehet majd mondani a berlin i V irchow -kórházról, 
í  mely 250,000 Q  meter terü leten 2000 beteg szám ára 16 m illió m árkáért 
J épül. 25 fö ldszin tes pavilion szolgál a be lgyógyászati és sebészeti bete

gek felvételére, kétem eletes pavillonokban nyernek  elhelyezést a nemi 
betegségben szenvedő k. A gynaebolog ia i osztá ly , a bábaképző , az 
ápolónő i lak, a felvétel, igazgatóság, orvosi casino egy  nagy kaszárnya- 
szerű  frontépüle tben vannak összezsúfolva. A gépház, gazdasági épü
le tek  m éreteirő l fogalm at nyú jt azon számítás, mely szerin t napi 1000 

j meterm ázsa porosz szén fogyasztására szám ítanak. Meglepő , hogy a 
| fö ldsz intes épü le tekkel ű zött pazarlás m ellett a kórterm ek alacsony 
j vo ltuk  s sö tétségük álta l ugyancsak nyom asztó benyom ást tesznek.

Mindezen kórházakat azonban felü l akarják  múlni a müncheni és 
düsseldorfi te lepek  tervező i. A  müncheni új kórházban nagyon helyesen 

I 12 ágyas, 1 és 4 ágyas kórszobákat terveznek, egy pavillonban 150 
beteg nyerne elhelyezést. Az épü le teket a felvételi épü le tte l s a kony 
hával fedett fo lyosók kö tnék össze. A központi épüle tben a gyógy
szertár, igazgatóság, gondnokság, orvosok lakásai s a tesvérek szobái 
nyernek elhelyezést. Egy ágy 12,300 m árkába fog kerülni.

Düsseldorfban a tervezéskor már szám ba ve tték  azon kapcsola to t, 
a melyben az új kórház a gyakorla ti o rvostan i t t  létesítendő  akadém iá
jáva l állan i fog. A 88 hek tár terü le ten 987 beteg elhelyezését tervezik . 
Az építkezésre 4.815,290 m árkát irányoztak  elő , a berendezésre 420,850 
m árkát, bú to rzatra  263,860 m árkát, egy ágy ra 5573 márka esik . Az 
orvosi szem élyzet szám ára 28 kétszobás, 23 egyszobás lakást te r 
veznek. De egyszersm ind a  gyakorla ti évet szolgáló orvosok szám ára 
in ternátust is berendeznek. (Legközelebb bő vebben ism erte tjük.)

Tanulságos, hogy a boroszlói izraelita-kórház 150 ágyas kórhá
zának 2 hek tár nagyságú te lke 250,000 m árkába kerü lt, s az építkezés 
felszereléssel 1.650,000 m árkába. Egy ágy körü lbelül 11,000 m árkába.

Ezen kórházat azonban je len tékenyen m egdrág íto tta a kiilön- 
szobák nagy száma és berendezése. Ezzel szemben épen o lcsóságával 
tíin ik  ki a H am burg-Eppendorfi kórház, mely 18-61 hek tá r terü le ten 
1493 betegágyra készült, s 95 épü le te t foglal magában, melyek 20 m. 
távolságban állanak egym ástól. Szükség esetén 2209 beteg  helyezhető  
el. A te lep kö ltségei következő kép oszlanak e l : a 788,850 m árkáért 
m egvásárolt 55 hek tár terü letbő l a kórházi te lekre 262,000 m árka esik. 
A z összes építkezési k iadások körü lbelü l 6 m illió márkát tesznek, egy 
ágy tehát 4000 m árkába kerü l, ső t ha a pó tágyakat is szám baveszsziik , 
3000 m árkába. Ez eredményben kétségte lenü l Curschmannak nagy 
érdem e van .1

A  városi és egyesüle ti kó rházak  ezen ty pusaitó l term észetesen 
m ár rendeltetésünknél fogva is e ltérnek az egyetem i k lin ikák. É vrő l 

j évre m illiókat kö ltenek a N émetbirodalom ban új k lin ikák  létesítésére 
j s az orvosi discip linák nagy  szám ánál fogva helyes Íté le te t legfeljebb 

sa já t szakm ája k lin iká iró l a lko that az ember. A  „S zem észe tib en  évrő l 
i évre ism ertetjük  az új szem klin ikákat, m elyek között legújabb a bonni, 

de még eddig  a legtökéle tesebb a w ürzburg i. E zú tta l csak  jelezni 
j óhajtom  azon nagy kü lönbséget, melyet a bajo r k lin ikák  s a porosz 
! k lin ikák  építkezése közö tt van. íg y  pl. a müncheni új 100 ágyas psychi 

atria i k lin ika építése a telek  nélkül 1.300,000 m .-ba kerü lt, berendezése
180,000 m.-ba, tudom ányos felszerelése 50,000 m árkába. A  100 ágyas 
most épülő  szem klin ika kö ltségeire 1 m illió m árkánál többet irányoz
tak  elő . Ezzel szemben a boroszlói k lin ikákon a porosz takarékosság  
m indenütt szembeötlik. I tt azonban a tervszerű ség s a telek  kedvező  
fekvése sok h iányt pótol, ellenben a Charité új klin ikáin , m elyek é p í t 
kezését a rég i épüle tek fokozatos lebontása ugyancsak gáto lja, nehezen 
póto lható  h iányokat eredményez.

Már e néhány adat is eléggé je lz i, hogy mennyi tanulságot m erít
h e te tt a b izo ttság a kórházak m egtek in tésébő l, pedig  legértékesebb 
következtetéseket az egyetem i kórház építésze tehetett, k inek egyrészt 

! a lkalm a volt hallani a külföld i szakem berek m agyarázata it, a b izo ttság  
j m egjegyzéseit s egyszersm ind az építkezés vezető inek valóban lekötelező  

elő zékenységébő l a részletes te rveket is megszerezhette. I lyen kö rü l
mények közö tt valóban várható, hogy e tanu lm ányút is hozzájáru l ahhoz, 
hogy az építendő  egyetem i kórház a beteggyógy ításnak , ok ta tásnak  s 
tudom ánym íívelésnek egyszerű , fényű zés nélkü l em elt, de jól  berendezett 
épüle tben m in taszerű  hajléko t nyújtson. S ezen czél szolgála tában a 
b izottság tag ja i szívesen v iselték  egy téli u tazás fáradalm ait.

Grósz Emil.

1 A  kórházépítések kö ltségeirő l a következő  összeállítás ném i tájó-
kozást n y ú jt : 
F riedrichshain , Berlin ... . . .  600 ágy  á 7535 M
Urban, Berlin ... .... .......... 614 .. ., 4877 ..
Rudolfiner, W ien ... ... . . .  82 „ „ 8567 „
Laribo isére, P aris . . .  ... . . .  . . .  613.. „ 11371 „
Tenon, Paris ... . . .  ... . . .  ... 606 .. ., 10855 .,
Boneicaul, P a r is .. ... . . . .......... 158 .. „ 14059 „
H am burg-Eppendorf ... ... . . .  ... 1474., .. 3966 .,
N ürnberg (régibb rósz) ... ................ .......... 946 „ „ 4016 ..
V irchow, Berlin . . .  ... . . .  . . .  I960 „ kb. 9000 .,
Johann isstad t, D resden ...— . . .  .. 881 .. „ 7143 ..
A llgem eines K rankenhaus új klinikái, W ien .. .  1900 .. ., 18000 ,, 
K aro lina-kórház az egyet, klinikákkal, Kolozsvár 600 „ ,. 6600 „
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Az Egyesült-Á llam okba vándorló idegenek  orvosi ellenő rzése 
Amerika határán.

(Fo lj7 ta tás.)

A) osztály. I  alosztály. Veszélyes fertő zi) betegségek.
1. Trachoma. A czél itt nemcsak az, hogy egy ragadós beteg 

ségnek a behurczolása az országba m eggáto ltassák, hanem hogy oly 
egyének  osztá lysorozata  is távol tartassák , a mely a vakok és szegé
nyek szám ára lé tesíte tt m enedékhelyek lakó inak tetem es részét szolgál
ta tja . E rendelet értelm ében a „ trachom a“ k ifejezés a szem kötöhártyá- 
ján ak  oly kóros e lváltozásaira használandó, a m elyek genyesnyálkás 
váladékkal, állandó és maradandó szemcsés lú ltengéssel járnak , s a szem 
kö töhártyá jának  sorvadását, hegképző dést, szarúhártyaegyenetlenséget, 
heges szálagképzödést, entropinm ot, pannust avagy oly lobos term észetű  
e lváltozásoknak még k ife jezettebb  képét vonják m aguk után, a m elyek 
nem tu la jdon íthatók  külső , erömüvi (tranm atikus) behatásoknak. Ezek 
fo ly tán  u tasítta tnak  a v izsgála to t te ljesítő k , hogy trachom ának tek in t
senek minden oly esete t, a melyben a kö töhártya oly term észetű , töm ött, 
jó l k ife jezett göbcséket tün te t fel, a m elyek hajlam ot az eltű nésre akkor 
sem m u tatnak , ha a beteg  néhány napra kellő  egészségügyi viszonyok 
közé ju t, avagy ha e göbcsék rendes kezelés m ellett sem tű nnek g y o r
san el, és pedig  tek in te t nélkü l arra, hogy a v izsgálat alkalm ával van e 
vagy nincs k ife jezett lobtünet, tek in te t nélkül arra, hogy van-e vagy 
nincs szám ottevő  váladék, és tek in te t nélkü l arra, hogy degenerativ  
vagy destructiv  fo lyam atoknak valam ely tünete van-e je len vagy nincs. I 
U tasitta tnak  továbbá a v izsgálato t te ljesítő k  arra  is, hogy trachom a í 
lehető ségét fe ltéte lezzék m inden oly egyénnél, a k inek conjunctivája 
váladékképző déssel já ró  heveny lobos tüneteket m utat, avagy a k iknek
a szem héja vastagodott és beszű rő dött, s ta rtsák  v issza ezen egyéneket 
m indaddig, mig a kórism e akár a kezelés á lta l, akár más módon k i
elégítő en meg nem á llap ítta tik . T rachom agyanúsnak tek in tendő  pedig  
m inden oly eset, a hol a conjunctiva heveny lobos tünete i m ellett a 
szem héjak kö töhártyá ja  szemcsés küllemű , s a végérvényes Íté le t fenn
tartandó m indaddig, m íg az eset legalább kétheti m egfigyelésnek alá 
nem vette te tt.

Az orvosi tudom ány je len á llására s a trachom a kó rok tanára 
való tek in te tte l nem tek in tendő  trachom ásnak oly  bevándorló, a k inek 
conjunctivája  csak lá tszólagosan szemcsés és váladékos, m ert mind e 
két tünet ham ar és te ljesen elmúlik .

Megjegyzések. A  szem héjak k ifo rd ítandók a következő  tü n e tek n é l: 
szarúhártyaegyenetlenségnél, szarúhártyahom ályoknál, a fénytö rő  köze
gek zavarodásánál, a szem héjaknak a ta rsalis poroz terü letén  észlelt 
vastagodásánál, entropium nál, továbbá, ha a szem héjak álmosan csukód
nak  vagy felfelé nézésnél nem em elkednek összhangban a szemgolyóval, 
pannusnál, s m inden oly szemnél, mely heveny conjunctivális belövelt- 
séget m uta t. M egjegyzendő , hogy trachom a-esetek nagy  szám ban ta lá l
ta tnak  sy ria iaknál, görögöknél, örm ényeknél, oroszoknál és finneknél, 
s hogy különösen ez utóbb i népfajnál ta lá lható  sok oly trachom a-eset, 
melynél a betegségnek látható  kü lső  nyom a nincs.

Az áthajlási redő  feltárandó, m ert gyakran  fordul elő , hogy ez 
te le  van göbcsékkel, daczára annak, hogy a szem egyébként épnek j 
látszik . Szemszéllob (b lepharitis m arginális) a trachom át r itk án  kiséri. 
Ha m indkettő  je len van, akkor a trachom ngöbök a szemhéj magasabb 
részein vagy az áthajlási redön ta lá lhatók .

Prognosis. G yakorla tilag  gyógy ítbatlanoknak  a következő  esetek 
tek in thető k  : M indazon esetek, melyekben a göbcsék k ite rjed t te rü le te 
k e t fog la lnak el, s a következő  egyes vagy összes tünetekkel vannak 
k ap cso la tb an : beszű rő déssel, jó l k ife jezett degeneratiós tünetekkel, 
pannussal, szarúhártyaegyenetlenséggel, entropium m al, s végül m ind
azon esetek, m elyek úgynevezett sagoszerü göböket nagy számban 
ta rta lm aznak . T ovábbá m indazon esetek, m elyek többheti kezelés da
czára sem javu lnak  észrevehető en, m elyeknél strum osus d iathesis van 
je len, végül o ly  esetek, m elyek szürkés, fé lig  átlátszó, úgynevezett 
te ji ivegszerű  kü llem et m utatnak. Ez áll különösen a finn népfa jra nézve.

A  legkedvező bb esetek prognosisánál is aján la tos az elő vigyázat, 
mert az eredm ény minden kezelés daczára egyálta lán nagyon kétes.

2. Tüdő tuberculosis. T ek in tve a tiidötuberculosisra vonatkozó nagy 
irodalm at, a baj felderítésére vonatkozó kü lönleges u tasítások  k iadása 
fe leslegesnek  m uta tkozik . Tüdő tubercu losis esete csak akkor je lzendő  
„veszélyesen fe rtő ző d n ek , ha a k lin ika i tünetek  igen k ife jezettek , s a 
bac illusok  a köpetben k i le ttek  m utatva. Oly tüdő betegekre vonatkozó 
in tézkedések iránt, a k iknél tüdötubercu losisnak csak gyanú ja forog 
fenn, de bacil lusok  ki nem m utathatók , lásd a B) osztá lyban fog la lt 
u tasításo k a t ..oly egyénekre nézve, a k ikné l annak veszélye fo roghat 
fenn, hogy e ltartásuk  az állam  te rhére eshetik “.

Tüdő tubercu losis m indazon esetében, a midő n az „veszélyes 
fertő ző  betegség"-nek  je lez te tik , bacillusokat fe ltüntető  górcsövi készít
mény állítandó a köpetbő l elő , s az megfelelő  je lzéssel ellátva meg
ő rzendő .

I I . alosztály. Undorító betegségek.
1. Favus. Favus-esetek csak akko r esnek bejelentési kö te lezettség 

alá, ha ny ilvánvaló k lin ika i és górcsöv i tünetek  m utathatók  k i. M inden i 
be je len tett esetrő l kellő en je lze tt górcsövi készítm ény vagy bakterio - ! 
log iai kém cső -tenyészet ő rzendő  meg. Kellő  figyelem fordítandó az ! 
„A chorion S chön lc in ir-nek  b izonyos más gom bákhoz, nevezetesen a 
„T richophyton tonsurans" és a „M ikrosporon fu rfu r“-hoz való hason- : 
la tosságára. G órcsövi v izsgála tra legalkalm asabb anyago t a pörk  óvatos j  

leemelése u tán  az annak alsó felén levő  puha szövetrészekböl lehet í 
nyerni,

Minthogy ped ig  e betegségnek látható  k lin ikus tünete i szorgos 
kezeléssel a tengeri utazás a la tt idő legesen e ltün tethető k  s ezálta l a 
górcsövi v izsgálat igen m egnehezíthető , kü lönös figyelem fordítandó 
arra, hogy ilykén t e lő készített, de m ég m indig heveny esetek a tüzetes 
v izsgála to t el ne kerü lhessék. Ezen okból gyanúsnak tek in tendő  minden 
o ly  eset, a melynél a fejbő r gyógykezelés heveny nyom ait m utatja, a 
hajzat egyes fo ltokban k ihu llo tt, a kopasz helyek sorvadástó l eredő  
bem élyedést m utatnak, s egy idejű leg itt-o tt pirosas fo ltok fedezhető k 
fel a fejbő rön, a m elyek hajja l vannak ugyan még fedve, de a ha jtiisző k 
ny ilasa körü l apró pörkök  ta lá lhatók , a hajszálak  könnyen k ihúzhatok  
s a v isszam aradó, valószínű leg még ép hajszálak  tapin tásnál azt az 
érzést keltik , m in tha finom vékony gyap jú t .tap in tan án k ; ily  esetek 
legalább is 1 —3 hétig  tartandók  m indenféle mosás és kezelés nélkül 
m egfigyelés a latt, fe ltéve, hogy ezen idő  a la tt a diagnostikai k ísérle tek  
eredm énytelenek m aradnának. M inden favusra gyanús esetben a körm ök 
szorgosan megvizsgálandók. Ha ezek is ily  term észetű  kóros e lv á lto zá
sokat m uta tnak, úgy belő lük is valószínű leg alkalm as anyag szerezhető  
a kórism e megállapításához.

Bevándorlók közt elő forduló gyógyu lt favus eseteknél csak ritkáu 
ta lá lható  dúsabb hajzatm aradvány. A fejbő r ilyeneknél halvány, piros 
fo ltok  nem talá lhatók . A  bő r felszíne fényezett s a bő r alatti kötő szövet 
tetemesen sorvadt. A m egm aradt hajszálak erő sen rögzitvók, durvák.

A m idő n arró l kell ny ilatkozni, hogy mennyi idő  volna sikeres 
gyógykezelés keresztü lv ite léhez szükséges, aján la tos az óvatosság. A 
haj leny irása u tán  ugyan is többny ire  k itű n ik , hogy a betegség nagyobb 
terjedelm ű , m int a m ilyennek eleinte látszott. G yerm ekeknél vagy 20 
évén aluli oly egyéneknél, k iknek  dús ha jzatuk  van, a legjobb gyógy- 
c ljá rások s naponkénti kórházi kezelés daczára is gyak ran  tapaszta lható , 
hogy egy évi idő tartam  sem elegendő  a gyógyuláshoz. Idő sebb egyé
neknél, k iknek ha juk  már alig  maradt, a prognosis nagyobb b iz tos
sággal állítható  fel. Oly egyének, k ik  favus m iatt keze lte ttek , gyógyul- 
tak n ak  m indaddig nem ny ilván íthatók  s el nem bocsáthatók , m íg a 
kezelés m egszüntetése óta legalább négy hét visszaesés né lkü l el 
nem te lik .

2. Syphilis. Oly heveny syphilis- esetek, melyeknél a kórism e 
kétségte len, haladék ta lanu l bejelentendő k.

3. Gonorrhoea. K ankós betegek gyógyu lásuk ig  a kórházban vissza- 
tartandók . Ha a kórházi kezelés akadályokba ütköznék, az eset 
bejelentendő .

4. Lepra. Á lta lában  vesztegzár alá ta r to z ik ; ha nem, úgy  
bejelentendő .

(Fo ly ta tása következik .)

Tauffer Emil dr. m., kir. tengerészeti hatósági 
és fiumei korm ányzósági orvos.

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

K ö n y v ism e r te té s .

S te rn  S am u  dr. egyetem i m agántanár : A p h y s ik a l is  vizsg á la ti m ód 
szerek  tankönyve. H arm adik jav íto tt és bő v íte tt k iadás. A  szöveg 
közé nyom ott 14 ábrával. B udapest. 1905. Révai testvérek  irodalm i 

in tézet r.-t. 279 oldal. Á ra  4 korona.

Szerző  k lin ika i assistenssége alatt, és azóta is, elő szeretettel fog
la lkozo tt a physika i v izsgáló m ódszerekkel, és azoknak alkalm azásáró l 
évek ó ta ta r t e lő adásokat az o rvostanhallgatóknak  : s így m indenképen 
rá term ett a physikai v izsgáló m ódszereket tárgya ló  tankönyv  m egírására. 
B izonyítja ezt könyvének nagy elterjedése és közkedveltsége. A könyv 
1887-ben je len t meg első  Ízben. Most immár harm adik k iadása van 
elő ttünk . T arta lm át részletesen ism erte tu i a fentebb i okokbó l nem szü k 
séges. Az új k iadásban a könyvecske csinosabb kü lső formával, jobb  
nyom tatással d icsekedhetik , terjedelm e is nagyobb le tt valam ivel. S a j
ná la tta l kell m egjegyeznem , hogy a könyvnek m agyarsága és nyelvezete 
sok kívánni valót hagy hátra.

A harm adik  k iadásba felvette a szerző  m int újabb fejeze tek e t: 
a próbacsapolást, Röntgenezést, k ryoskop iá t, auscu ltatiós percussió t, 
th e rm o p a lp a tió t; ellenben k im aradt belő le a W eisz E Je-féle phonatiós 
bordaközi k iug rás és a Moriz-féle orthod iagraph ia . Az iitérlökés 
v izsgála ta  czímü fejezetben a szív rhythm usos m ű ködésének legújabb 
(myogen) theoriá já t is felem líti.

Ez a k iadás is igen jó  ú tm utató juk  és vezérfonaluk lesz az 
orvostanhallgatóknak  a betegek v izsgálatánál, és orvosok is haszonnal 
o lvashatják . Terray.

Uj könyvek. S. Ehrmann und J .F ic k : E in führung in das m ik ro
skopische Studium  der normalen und kranken Haut. W ien, A . Holder. 
— A. D. Waller : Die Kennzeichen des Lebens vom S tandpuuk te e lek 
tr ischer U ntersuchung. Berlin, A . H irschw ald.

L a p szem le .

B e lg y ó g y á sz a t .

Súlyos an g in a  p ec to r is -ro h am o k  után Kernig néha höemelkedé- 
seket észlelt, m elyeket myomalaciás vagy m yocard itises fo lyam atokra 
vezet v issza ; más esetekben olyan je lenségek  fe jlő dnek, melyekbő l
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egyes sziv részek tágu lására lehet k ö v e tk ez te tn i: végül vannak olyan 
esetek, m elyekben pericard itis  kétségte len tünete i m uta tkoznak. M ind
ezekbő l a gyako rla tra  nézve azt a következtetést vonhatn i, hogy  súlyos 
angina pectoris-robam ok u tán  a betegeket hosszabb idő n á t te ljes nyu
galom ban ágyban  kell tartan i, m ert ezzel esetleges h irte len elhalást 
lehető leg m egakadályozhatunk. (Berliner klin ische Wochenschrift, 1905. 
1. szám.)

L ab o ra tó r iu m i ty p h u s-fe rtő zés esetét ír ja  le Voskressensley. A 
28 éves, erő s, ép szervezető  orvos szájába W idal-reactio  végzése köz
ben a p ipettábó l kevés typhus-tenyészet ju to tt. Azonnal k im osta száját 
gyenge sublim át-o ldattal. M egbetegedése 5 nap múlva kezdő dött á lt a lá
nos rosszalló t, fe jfá jás és étvágy ta lanság tünete ivel, m elyeket csak 
ham ar láz, hasmenés, roseola és lópdaganat követett. A betegség sú lyos 
lefo lyású és hosszú ta rtam ú volt. Nyolcz napos idő közben kétszer vo lt 
bélvérzés, az egy ik  alkalom mal peritonealis izgalom, a m ásik  alkalom 
mal nagy fokú  collapsus k ísé re tében ; azonkívü l a nervus cubitalis neu- 
ritise, va lam in t ph legm asia a lba dolens a bal alsó vég tag  oedem ájával 
fe j lő d ö tt ; idő nként, néha 2—3-szor naponként, heves rázóhideg-roham ok 
is je len tkez tek . A  fertő zéstő l számítva a végleges defervescentiá ig  két 
és fél hónap te lt el. A le fo lyás szokatlan sú lyosságát annak tu la jdo 
n ítja  szerző , hogy tiszta, nagyon v irulens és friss tenyészettel tö rtén t 
a fertő zés. (P rakt. V ratch, 1901. novem ber 20.)

S e b é sz e t .

H egyes n agy  idegen  te s te k e t a  b árzs in g b ó l könnyen eltávo líthat 
az, a k i az oesophagoskopiában járatos, még o lyankor is, a m ikor elő bb 
az e ltávo lítás csak véres beavatkozás útján sikerü lt. így  Hacke az 
1887-tő l 1900-ig te rjedő  idő ben észlelése alá kerü lt 27 eset m indegyiké
ben az oesophagoskopia igénybevéte lével a szájon á t távo líto tta  el az 
idegen testeket. O lyan esetekre nézve azonban, m elyekben az oeso
phagoskopia  nem vehető  igénybe, Kramer a következő  e ljárást ajánlja, 
a m elyet k é t esetben sikeresen alkalm azott. Véres úton  szabaddá teszi 
a nyakon  a bárzsingot és azután ennek m egny itása nélkül külső  k éz 
fogásokkal fe lszabadítja  beékelt helyzetébő l az idegen teste t. Ilyen 
módon eljárva, egy ik  esetében a lenyelt fogsor, a másikban a be
ékelő dö tt szárnyas csont öklöndözés közben fe lju to tt a szájba, a honnan 
e ltávo lítta to tt. Ez az eljárás term észetesen nem alkalm azható m in d en k o r; 
ső t a nyak  lobos in filtra tio ja  vagy a bárzsingból jövő  vérzés esetén 
ellen javait is. T ek in tve azonban azt, hogy az oesophagotom ia u tán  
bekövetkezett halá lesetek  szám a elég tetem es (Balacescu és Kohn 
sta tis tiká ja  szerin t 326 eset közül 69 végző dött halálosan), friss esetek 
ben és o lyanokban, m elyekben a nyakon készíte tt sebbő l könnyen k i
tap in tható  az idegen test, veszély telensége m iatt a módszer meg
k ísérthető . (C entralb la tt fü r Chirurgie, 1904. 50. sz.)

A d ren a lin n a l a berlin i Charité sebk lin ikáján szerzett tapasz ta la ta i
ró l számol be Hildebrandt. H átrányokként a késő bbi szövetnecrosisokat, 
valam in t az u tóvérzéseket említi. (Berliner k linische W ochenschrift, 
1905. 1. szám.)

V e n e r e á s  b á n ta lm a k .

Uj gonococcus-festő  e l já rá sá t ism erte ti Leszczynki. Festő eljárása 
th ion innal és p ik rinsavo ldatta l tö rtén ik . Szükséges, hogy' a vizsgálandó 
váladék rendk ívü l vékony rétegben kenessók fel (vízzel h íg ítva), m ert 
szép és v ilágos képek csak igy nyerhető k. Fixálás után  a festés követ
kező képen végzendő : 1. E gy perczig festés th ion inoldatban (Rp. Solut. 
satu r. aquos. thion in i 10 cm3, aquae destill. 88 cm8, acid, cárból, liqu. 
2 cm3) ; u tána vízzel való leöb lítés. 2. E gy  perczig festés p ik rinsav- 
o ldatban (Rp. Sol. aqu. sat. acid, p icronitr., sol. aqu. kalii caust. Viooo 
áa 50 cm3). 3. A lkoho l absol. 5 (!) másodperczig (vízzel való leöblítés 
nélkül). 4. A lkoho l u tán vízben való leöblítés, leszárítás. 5. Kanada- 
balzsam. A z igy  feste tt gonorrhoeás váladék górcsövi képe feltű nő en 
éles, és a következő képen m u ta tkoz ik : G enysejtek p lazm ája szalm a
sárga, m agvuk  gyengén violás-vörös. H ám sejtek ugyanazt m utatják , de 
valam ivel halványabban. A  gonococcusok élesen körvonalozott fekete  
színben je len tkeznek  és a v ilágos alapon „p lastikusan“ tű nnek fel. 

Leszczynsk i szerin t a biztos elkülönítő  kórism e dolgában figyelembe 
veendő , hogy e festésnél a  gonococcusok sárga háttéren  m int p lastikus, 
fekete , je llegzetes d ip lococcusokat m utató  kép le tek je len tkeznek . (A rch, 
f. Derm. u. Syphil. 71. le., 2 —3. f.) Chiszman dr.

Az in tra m u s c u la r is  in jec tió k  tech n ik á já h o z  nyú jt adatokat S. 
Grosz, a m elyekhez anatóm iai v izsgála ta i a lapján ju to tt. A  syphilis 
elleni in jectiós kezelés fokozott e lterjedésével karö ltve já r  ama tö rek 
vés, hogy az azokkal összefüggésbe hozandó hátrányok  és kellemetlen 
hatások (fájdalom , in filtratio , vérzés, embolia) lehető leg te ljesen elkeriil- 
tessenek. A fájdalom  és a beszflrödések ellen ú jabb, enyhébb készít
mények nagy töm egéi el igyekeztek  megküzdeni. A hely, a bol az 
in jectiók  a lkalm azása tö rtén ik , s annak topograph iás viszonyai iránt 
azonban m indeddig  csekélyebb figyelmet tanúsíto ttak. Szerző  v izsgálatai 
fő leg  a regio  g lu tealis anatóm iai v iszonyaira vonatkoznak, m int a hol 
az in tram uscu laris in jec tiókat legalkalm asabban s legtöbbször végezzük. 
H u llak isérle tekkel arra vonatkozólag te tt k ísérleteket, hogy mely pon
tok  k ínálkoznak leg inkább higanyos in jectiók deponálására. Grosz 
hu llak isérle te it úgy végezte, hogy a regio g lu tealisnak számos helyén 
Pravaz-fecskendövel meleg gela tina-oldatot fecskendett be, mely utóbb a 
szövetekben megm eredten rögzítve maradt. P raepará láskor azután nyilván
valóvá le tt, hogy mely pontokon vagy terü leteken voltak leg inkább 
erek, idegek  e lkerü lhető k , s az izmok mechanikai v iszonyai a lega lka l

masabbak. In jectiókra a legkedvező bb te rü le tnek azon három szöget 
ta lá lta, mely a következő  három pont álta l vo lt m eghatározható : 1. A 
tom porvonalnak azon része, mely a tuber ossis ischiitő l és a nagy tom 
portó l egyform a távolságban van. 2. A zon függélyesen vont vonal 
közepe, mely' a felső  elülső  csípő  tövis-vonal érintkezési pon tjá tó l az 
elő bbi (1. sz.) pontig  terjed. 3. A m ásodik pon t (2. sz.) m agasságában 
fekszik  és pedig a nagy tom por és a crena ani közti távo lság közepén. 
(A rchiv  f. Derm at. u. Syph. 72. k. 1. f:) Guszman dr.

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

A s ty p t ic in t  nagyon jó  eredménynyel használta különböző  ere
dési! vérzések ellen Lichtgarn. így  abortus vagy szülés u tán i erő sebb 
vérzések ellen, úgyszintén egyéb okokból eredő  méhvérzések eseteiben. 
N agyon dicséri a styp tic in -gaze-t is, melylyel foghúzás utáni erő s vér
zés, valam int nagy fokú  ep istax is eseteiben ért el jó  eredm ényeket. 
(A llgem eine medicinische Central-Zeitung, 1904. 39. szám.)

P ro ta rg o l-k en ő cscse l (10°/o-os) nagyon jó  eredm ényeket ért el 
Hopmann a sebkezelésben, nem különben bő rbajokban. Kedvező  sa já t
ságait a következő kben fog lalja  össze: 1. A n tisep tikus hatású . 2. Nem 
izgat. 3. E lő segíti a sarjszövet képző dését, a nélkül, hogy — m int pl. 
az argentum  nitricum  — tú lburjánzásra vezetne. 4. Az epiderm izálódás 
tek in te tében erő s és tartós hatást fe jt ki. 5. Szárító  hatású, ö. A lk a l
mazása nem  igen okoz fá jd a lm a t: a kötés könnyedén vehető  le, mert 
nem tapad  a sebhez. 7. K övetkezetes alkalm azás m ellett a képző dött 
hegek k ifogásta lan m inő ségű ek. K enő csének összetétele a következő  : Rp. 
Pro targo li P 5 —3 0 ;  solve in Aqu. frig. 5 0 ;  tere cum Lanol. anhydr. 
12’0 ; adde Vaselin, flav. am. ad 30'0. M. f. ungu. (Berliner k lin ische 
W ochenschrift, 1904. 45. szám.)

A felső  lé g u ta k  különböző  baja iban k iterjed ten  használja Saenger 
a hydrogensuperoxydot. így  orrvérzés ellen l 12°/u-os o ldatta l (5 rész 
Merek-féle 30°/o-os liydrogensuperoxyd 95 rész vízre) öb lítés vagy 6°/o-os 
o ldatta l ita to tt vattával tam ponálás alak jában. Az orrban, to rokban  és 
gégében végzett m ű téteknél a vérzés m egszüntetésére szintén eredm ény- 
nyel használható ; ilyenkor tek in tetbe jő  fertő tlenítő  hatása is. A ng ina 
lacunaris eseteiben 6°/o-os o ldattal Iedörzsölés vagy 11 a—3°/o-os o ldattal 
porlasztás a lak jában használva rövid idő  a la tt m egszünteti a ba jt. R hi
nitis, pharymgitis és laryng itis sicca eseteiben a kemény, erő sen lapadó 
pörkök  eltávo lításának elő segítésére szintén nagyon jó  szo lgá la tokat 
tesz a bydrogensuperoxyd használa ta  töm ényebb oldatokban. Végül 
fő leg syph ilises fekélyedö fo lyam atok, valam int orrm elléküreggenyedé- 
sek ellen aján lja szerző  e szert, mely d iphtheria  eseteiben is használ
ható — a serum therap ia  m ellett a helyi fo lyam atra való hatása 
m iatt. (Deutsche A rzte-Z eitung, 1904. 22. füzet.)

F o ly ó i ra to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1905. 4. szám. Körmöczi E m il: Hosszú ideig fennálló, 
jodka li adagolására megszű nő  lázak te it iac r luesnél. Aczél Károly: 
M egjegyzések az Esm arch-elszorítás hibás alkalm azásáró l vérzéseknél. 
Sarbó A rtu r: A  traum ás neurosisokról.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1905. 3. szám. Remete Jenő : E p idu
ralis in jectiókkal kezelt kü lönféle urogenita lis bántalm ak. Weisz Ede: 
A bordaközi phonatiós je lenségekrő l m in t egy új vizsgála ti módszer 
hasisáról. Friedrich Vilmos: A  sanosin belégzés értéke tüdögüm ökór 
eseteiben. Waldmttnn F iilöp: A  nafalan alkalm azása a m indennapos 
gyakorla tban.

W iener k l in isch e  W ochensch rift, 1905. 3. szám. Ilinterstoisser: 
A callosus, penetráló  gyom orfekély  sebészi kezelése. Oppenheim: A 
lupus erythem atosus kom binált ch in in-jodkezelése H olländer szerint. 
S p itzy : Az idegp lastika á lta lános techn ikája . Fraenkel: A rákbetegek  
constitu tio jának  kérdéséhez.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1905. 4. szám. Raimann: 
E lm ebajok sim ulatio ja. Herz: R itka  szülészeti és nő gyógyászati esetek. 
Martéit: Kezdő dő  güm ökór és kezelése calomellel. Ajello, de Meis és 
Parascandolo: K ryoskopia  a máj insufficientia felism erésére.

B e rlin e r k l in isch e  W ochenschrift, 1905. 4. szám. Lesser: A 
lupus kezelése Finsen szerint. Greeff: Szem-echinococcus. Baum : Mel
lékvesek ivonat és sperm in helyi hatása a keringésre. Huismans : F e l
szálló sp inalparalysis képét utánzó encephalom yelitis haem orrhag ica 
dissem inata acuta. Holz : Exophthalm us bilateralis és chorea eseteinek 
gyógyu lása adenoid vegeta tiók  e ltávo lítása után. Maass: K ám for és 
dig ita lis.

D eu tsche m ed iz in ische  W ochenschrift, 1905. 3. szám. Lenbe: A 
physio logiai a lbum inuria kérdéséhez. Kraus : Functionalis szívd iagnostika. 
Schmidt: A hab itualis obstipatio  kezelése. Sandler: T rickocephaliasis 
halálos kimenetellel. Casper: A vesegüm ökór d iagnosisa és therapiá ja. 
Bürkner: Az ideges fü lbajok kezelése. Rubinstein : Sajá tszerű  v ikariá lás 
esete. Imchanitzky és Ries: Felszívódó ligatura-csípö. Ruhemann : A 
Filatow -D ukes-féle betegség. Feldmann: A rgentum  colloidale erysipelas 
ellen. Rubens: In lravenosus salicylkezelés. Zucker: Új m esterséges szén
savas fürdő .

Z e itsc h r if t  fü r  d iä te tisc h e  u n d  p h y s ik a l isch e  T h e rap ie , 8. kö te t,
9. füzet. Roth : G yakorlógyógym ód choreában. Orlowski: C zukork lysm ák 
k ihasználása d iabetesben. Raeliyer : A ch lorosis hydro therap iá ja.

Le p ro g rés m éd ica l, 1905. 3. szám. Pouchet: A tengervíz  physio lo 
giai hatása.
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La sem aine m édioale , 1905. 3. szám. Lejars: Operatív beava t
kozások idü lt deform áló csiízban,

T he lan ce t, 19l!5. I. 2. szám. A. Maitland Hamsai/: A szemé
szeti g yako rla t körébő l. J. C. G. Ledingham és R. G. Mc Kerron : A  
leukaem ia kezelése R öntgen-fénynyel. IF. Gordon: Eső s szelek befo lyása 
a phth is isre. N. Tirard : T apaszta lások  újabb gyógyszerekkel. ü. Blair-. 
H aem orrkagiás typhus. Le.-Ue Buchanan : Szem sérülések és mágnesm ű 
té tek . Sidney W. Kari-. V eleszüle te tt szívbaj k é t esete. II. Ward Evans: 
H irtelen kezdő dött és halálosan végző dött m egbetegedés szokatlan tüne
tekkel. J. Brunton : A rsenr.el és csontvelő vel kezelés m elle tt javu lt 
anaem ia pern ic iosa-eset. IF. J. Collins: T raum ás hydrom phrosis és 
traum as p leurális effusio. IF. II. Horrocks: Coecum-sérv ké t esete.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1905. január 7. W. B. Goners: A  
tabeses fá jdalm akró l. F. Semon : A gége és a nyak lágy tibrom ájának 
m ű tett esete. G. A. Gibson: A datok  a p leuritis  ism eretéhez. J. Catto: 
Schistosom a Cattoi. V. Chastel de Boinville: Az em lő s ovarium  folliculus- 
sejtjei. N. Bishop Harman: A m bidexteritas. C. B. Loclcivood: Sclavo- 
féle serumm al sikeresen kezelt anth rax-eset. F. Elvy : A n itrog lycerin  
értéke a sebészetben. A. B. Dalgetty: Az anky lostom iasis megelő zése. 
S. P. Pollard: Phth is ises cav itások kezelése nnüevés nélkül. C. H. 
Foley: Landry-féle lilídés esete. A. J. Whiting: 50 éve fennálló váll- 
osteosarcoma. IF. II. Brown: É ge tés okozta deform itás p las ti\áv a l 
m eg jav íto tt esete. C. R. Pike : R endk ívü li nagyságú hó lyagkő  e ltávo
lítása lithotom ia suprapubica útján.

H e tiszem le  és v e g y e s e k .

Budapest, 1905. január 27.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tika i h ivatal k i
m utatása szerin t az 1905-dik év 2. hetében (1905. jan u ár 8-tól 
január 14.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1905-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. É lveszüle te tt 433 gyerm ek, elhalt 339 egyén, a szüle
tések tehát S4-el m últák felül a halálozásokat. -  Születések arány 
száma : 1000 la k o s ra : 26-9. —■ Halálozások a rán y szám a: 100!) lakosra 
21-1, az egy  éven felüli lak o sság n á l: 18'7, az öt éven felü li lakosság
nál : 17'8. — N evezetesebb ha lá lokok v o l ta k : m eningitis 10, meningitis 
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 8, convulsiones 12, paralysis progress. 6, 
tabes do isalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 4, morbi org. 
cordi. 23, morbi myocard ii 8, vit. valvularum  1, arteriosc lerosis 8, alii 
m. org. circ. 3, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 2, 5 éven aluli 
11, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 7, pneum onia 41, pneumonia crou- 
posa 5, tubere, pulmonum  56, em physema pulm. 6, p leuritis  2, alii 
m. org. resp. 1, morbi stom achi 1, enteritis  2 éven aluli 5 , 2 éven 
fe lü li 0, cholera nostras — , hernia incareerata 1, alii occl. in testin i 1, 
periton itis 1, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
1, nephritis  16, alii m. syst. urop. 2, grav id, e t puerp. 1, alii m. org 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 24, 
paedatrophia  0, marasm us senilis 12, carcinoma ventric. 3, carcinoma 
uteri 4, alia carcinom ata 2, alia neoplasm ata 0, morbi tuberculosi 3, 
d iabetes mellitus 3, alii m. constitu t. 4, typhus abdom inalis 0, variola, 
varicella 0, morbilli 5, morbilli pneumonia 0, scarla tina 6, pertussis 
1, croup laryng is 0, dipht. faucium  0, influenza 10, febris puerperalis 0, 
lues congenita 1, erysipelas 2, pyaem a, sepsis 6, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fo rtu itus 5, suicidium  9, hom icidium  4, 
justificatio  0, casus viol, dubii 0. •— II. B etegedés. a) Betegforgalom  
a községi közkórházakban. A  mult hét végén vo lt 3770 beteg, szapo
rodás 1029, csökkenés 910, m aradt e hét végén 3795 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések vo ltak  a tiszti fő orvosi h ivatal 
közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  szám ok a m últ heti á llást tün te tik  
fel) : kanyaró 147 (110), vörheny 61 (51), álh. gége- és roncsoló torok- 
lob  27 (28), hökhurut 9 (8), gyerm ekágy i láz 1 (0), hasi hagym áz 2 
[2), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárányhim lö 26 (23), vérhas 0 (0), járv . 
a gy -gerinczagykériob 0 (0), já rv . fü ltöm irigy lob 2 (3), trachom a 0 (4i, 
lép fene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

±  A B u d ap es t VII. k e rü le t i  o rv o s tá rsaság  közgyű lése. A VII. 
kerü le ti , o rvostársaság tisz tú jító  közgyű lését Hercsel Manó elnök lete 
m ellett f. hó 19-dikén ta rto tta . Lichtmann Samu t i tk á r  beszám olván a 
tá rsaság 1904. évi m ű ködésérő l, Patai Samu dr. terjesz te tte  elő  pénz tá
rosi je len tését, m ire az új tisz tikar m egválasztása következett. A z ered 
mény a következő  v o lt:  e ln ö k : Herezd Manó; alelnökök : Dumitreann 
Ágoston ksflludomel József; t i tk á r : Zboray Béla : pénztáros : Patai Samu ; 
jegyző  : Orbán Rezső ; választm ányi tagok  (a soros k ilépettek  helyett) : 
Bergsmann Jakab, Grósz Sándor, Kopits Jenő , Lichtmann Samu, Medrei 
Béla, Pollák Mór, Renner Adolf, 'Temesvárt/ Rezső , Walkó Rezső , Vermes 
Mór. Számvizsgálók László Mór, Hubert Fülő p, Kerekes Ödön le ttek .

A  A B ókái Já n o s  em lék a lap ítv án y  javára  fo ly tató lagosan január 
hó 24-d ikéig bezáró lag adakoztak  : D em janovich Em il dr. 20, Ungar 
G yula dr. 5, K ollarits Jenő  dr. 10, Preisich Kornél dr. 20, H áti Pál 
dr. 10, Deutsch Ernő  dr. 20, Jakab  László dr. 5, S tiller B erta lan dr. 
tanár 50, Szontagh Felix  dr. 20, T ra jtle r István dr. 10, Im rédy Béla dr. 
10, D in ier Gusztáv dr. 25, Hochhalt K ároly  50, Genersich A nta l dr., 
tanár 20, Epstein  László dr. 5, K irályfi A nn in  dr. 20, K repuska Géza 
dr. 30, K lug N ándor dr., tanár 100, D ollinger Gyula dr., tanár 100, 
Fe lek i Hugó dr. 30, S tern dr. 10, K iinger Zsigmond dr. 20, Reich M iklós 
dr. 20, H intz Henrik dr. 10, Prochnov József dr. 10, Szirtes A la jos dr.

2, Tem esváry Rezső  dr. (másodízben) 15, Müller Kálmán dr., tanár 100, 
Kövér Kálmán dr. 30, Vas Bernát dr. 10, Lovrich József dr. 20, Gold- 
zieher Vilmos 70, Schulhof Rezső  d r. 5, T óth  Im re dr (Selmeczbánya) 
10, Bókav János dr., tanár 200, T eg ze  dr. (Gödöllő ) 10, Barlay János 
dr. 5, V ajda K ároly dr. 5, B áthory Dániel dr. 5, VII. kerü le ti Orvos- 
T ársaság 30, Budapesti Orvosi kaszinó 50, R ákosi Béla dr. 5, K ollarits 
Béla dr. 10, Preisz Hugó dr. 10 koronát. Összesen 1227 kor. Hozzáadva 
ehhez az „Orvosi Hetilap ‘ 3-dik számában kimutatott 449 koronát, eddig 
az alapítványra összesen befolyt 1676 korona. Kelt 1905. január 24-dikén. 
Poór Ferencz dr., az alapítvány pénztárosa (József-körú t 63).

-j- T á tra fü red en  január első  két hetében 47 egyén ta rtózkodott.

X  A X. n em zetk ö z i a lk o h o le llen es c o n g re ssu s t 1905. szeptem 
ber 12— 16-dikán Budapesten fog ják  m egtartan i.

t  E lh u n y t : Dezséri Boleman Béla dr. e hó 26-dikán. Az am úgy 
sem nagyon erő s szervezetű  fiatal o rvost aty jának , Boleman István 
d r.-nak  halá lahíre rend íte tte  meg anny ira , hogy morphium mal vetett 
véget életének. A z e lhuny tat jóságos te rm észetéért és szerény m odoráért 
m indenütt, a hol csak m egfordult, nag y o n  k ed v e lték : eddig i mű ködése 
pedig  — legutóbb Tauffer tanár k lin iká ján  vo lt a lkalm azva — már is 
szép rem ényekre jo g o síto tta  közelálló it. N yugod jék  b é k é v e l!

M egje lent. Prochnoo-Euricsán: A m agyar orvosok és te rm észet
v izsgálók XXXII. vándorgyű lésének tö rtén e ti vázla ta és m unkálata i. 
B udapest. F rank lin . 1905. — A Budapesti orvosi kör országos segély- 
egy le te  k im uta tása az 1904. évrő l. — Reisz Mór dr. Az 1876. évi XIV. 
t.-cz., a közegészségügyre vonatkozó tö rv én y ek , rendele tek, határozatok 
és döntvények rendszeres gyű jtem énye. Zólyo m. 1904. — Rosemann : 
Landois ’ Lehrbuch der Physio log ie  des Menschen. 1. H älfte. Urban- 
Schw arzenberg. Berlin-W ien. 1905.

L ap u n k  m a i szám ához az E. M erck vegyészeti gyár „S ty p tic in “ 
szeré re  vonatkozó  p ro sp ec tu s  van  m ellékelve, m ely re t. o lvasó ink  
szíves figye lm ét ezenne l fe lh ív juk .

A Lyso form  már hazánkban is m egindult hódító  kő rú tjá ra  és 
lassanként biztosan k i fog ja  szorítan i a kellem etlen szagú m érges lysolt. 
A lysoform ot fő leg a nő gyógyászok használják  e lő szere tette l, m ert olda
tokban  teljesen szagta lan, nem m érges és bak teric id hatása egyenlő  a 
carbolsavéval.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épü lt m agán
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. szám . — Á llandó orvosi fe lügyele t. 
—• Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak. —■ 
K ívánatra prospektus.

\ / Í 7 n v n n U Ín tP 7 d t a n * 'a s # r “  (Dr. Herczel- féle) s a n a t o r i u m  b a n .
V l & y j U y y i lH u & G l  B udapesten, V II., V ároslige ti fasor 9. Egész éven át 
ny itva b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V íz g y ó g y 
k e z e l é s ,  m a s s a g e ,  c l e k t r o t h e r a p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f ür d ő k , 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á llandó orvosi fe lügyele t. — M érsékelt árak . — 
K ívánatra p rospektus. Telefon. Rendelő  orvos : D r .  .J a k a b  L á s z ló .

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd  o r v o s i  l a b o r a t ó 
r i u m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

D r .  V ie d e r n ia n n  e l m e b e t e g - s a n a t o r i i i i n a  a Szóchenyi- 
telepen, E rzsébet k irá lyné-út végén. Telefon 79—72. V illamos vasút- 
összekötteté3. K ívánatra prospektus.

D r .  K o p i t s  . l e n ő ,  Operateur, t e s t e g y e n e s í t ő  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r e p e s i - ú t  1 8 , I. em. (Bejárat Kazinezv-u. 2.)

T éli fü rdő kú ra

a S z t .-
T e r m é s z e t e s  fo r r ó - m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o v o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k ,  l iy d ro th e ra p ia ,  m assa ge . O lcsó  és gon d o s e llá tás ’. C s ú z , 
k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  és a  té l i  f i i r d o k ú ra  fe lö l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

F l í l l k t r n m á n n ó Q P Q  Í f l t P 7 P t  (M üller Konrad J. rendszere)
L l t i l U I U I I I d y i l t J O U O  l l l l ö t ü l  dr. Grünw ald-féle sanatorium  k ü 
lön pav ilon jában . Budapest, VII., V árosligeti fasor 15. Fő bb ja v a l la to k : 
neurasthen ia, á lm atlanság, neuralg iák , isch ias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalm ak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
M érsékelt dijak. K ívánatra p rospektus. Vezető  o rv o s: B é l i  B é l a  d r .

L ipótvárosi v izgyógy in tézetV., B áthory-utoza 3. szám. 
E lső rangú berendezés. 

Forró lég-, sós-, szénsavas-, v illam os kád- (G ärtner tr. szerint) és 
fényfürdő k stb. D r .  F a r k a s  M á r to n .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  Budapesti kir. Orvosegyesület. (III. rendes tudom ányos ülés 1905. jan b á r 21-dikén.) 76. 1. — Budapesti O rvosi Kör sorozatos elő adásai! 
( I I . elő adás 1905. évi jan u á r hó 24-dikén.) 77. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1904. márczius 1-én ta rto tt szakülés.) 
77. 1. — K özkórházi O rvostársulat. (1904. évi november hó 23-dikán tarto tt X IV. bemutató szakülés.) 78. 1.

B u d a p es t i  k ir . O r v o se g y e sü le t ,

(I II . rendes tudom ányos ü lés 1 9 0 5 . janu ár 21 -d ik én .)

E lnök : E rő ss G yula. Je g y z ő : K övesi Géza.

E lnök  az ülést m egnyitja. A  m últ ülés jegyző könyvét h ite lesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének  h itelesítésére felkéri Túrán Bódog, R óth  
A d o lf  és B aum garten E gm ont tag társakat. Je lenti, hogy  az egyesüle t 
könyv tára  részére beérkezett Gerlóczy Zsigm ondiéi 2, K aiser K áro ly ié i 
8 do lgozat. K öszönettel véte tik . — Je len ti, hogy Schw arz dr. Zágrábból 
m in t vendég van jelen.

R itk a  n ag y ság ú  gégecysta  esete.

B au m g arten  E g m o n t : A gégecysták  nem tartoznak  a r itk a  
gégedaganatok  közé. A  legtöbb észle lt eset a gégefedő  nyelv i o ldalán 
ta lá lható  és ezen helyen sokszor m ogyorónagyságúak  is lehetnek, m ert 
fe jlő désük kezdeti szakában alig  okoznak nehézségeket. Ezen bem utato tt 
betegnél is csak  az utóbbi idő ben m ások vették  észre, hogy hang ja  el
változott, de csak most je len tkezett azért, m ert egynéhány nap ó ta  a 
nyelésnél valam i idegenszeríí érzést vesz észre to rkában. A  gógevizsgá- 
la tnál fe ltű n ik , hogy a jo bb  szögle t k ivéte lével az egész isthm us 
pharyng is k i van tö ltve egy nagy d iónyi, szürkésen áttetsző , hó lyag- 
szerű , a légzésnél libegő  kép le t által, m elynek te te jén egynéhány vér
edény vonul végig . Az ú jkép let ku taszszal fé lkörben körü ljárható  
és már a nyelvgyökön kezdő dik és valószínű leg az epig lo ttis bal olda
lábó l indul ki. Ez esetben a cysta  oly  szokatlan nagy, hogy  a felső  
rész le té t m ár akko r is látni, ha egy K irstein-féle lapoczczal a nyelvet 
lenyom juk. A  k iir tás elő bb kacscsal fog m egkiséreltetn i, ha ez nem 
sikerü lne, a cysta  fel lesz vágva és a szabad fa lak csipeszszel eltá- 
volítva.

Ezen cysták  ke le tkezésére el van fogadva azon tény, hogy egy 
nyá lm irigy  k ivezető  csövének elzáródása á lta l jöhetnek  létre, m iért is 
retentiós cystáknak  ta rtják . Ezen elzáródást egyes szerző k szerin t huru- 
tos állapo tok  okozzák, de szóló inkább hajlandó ez esetben is Ju rasz 
m agyarázatát elfogadni, k i azt állítja, hogy idegen testek , pl. é te lm or
zsák, fogvájódarabkák  okozzák az elzárást.

Ónodi Adolf: A cysták , m int elő adó is em lítette, nem tartoznak  
a gégében a ritkaságok  közé. Egy esete t kíván felemlíten i, melyben a 
gégefedő n cseresnyenagyságú daganat ü lt, mely tisz ta  cystának  látszott, 
m íg a szövettan i v izsgála t k iderítette, hogy az cystadenom a, L eggyak 
rabban az ep ig lo ttison fo rdu lnak elő  a cysták , azután jön  a lig. ary 
ep ig lo tticum  stb. L egtisztábban ta lá ljuk  a cystáka t a valódi hangszala
gokon. íg y  a napokban egy férfi hangszalagáró l ir tott k i borsónyi cystá t, 
mely m ost v izsgála t a la tt van. A  tankönyvekben a cysták ró l csak  röv i
den tö rtén ik  említés.

Baumgarten Egmont: Ónodi nem m ondott egyebet, m int szóló. 
A z á lta la  em líte tt esethez hason ló t ő  is  lá to tt a napokban, mely szintén 
v izsgála t a la tt van.

A s k a r lá to s  veselob ae tio lo g iá jáh o z  és p ro p h y lax isáh o z .

T ú rá n  B ó d o g : A skarlátos veselob tünettanában je llegzete
sen annak egy  sajá tsága dom borodik k i csak, t. i., hogy  rendesen 
a m ásodik  hét végén, illetve a harm adik  hét elején lép fel, tehát 
akkor, m ikor az alapbetegségnek m inden ob jek tiv  és sub jek tiv  tü 
nete m ár elmúlt. A  skarlá tos veselobnak eme sajá tszerü m agatartása, 
a mely m ia tt nem is a skarlá t com plicatio jának, m int inkább u tóbeteg
ségének ta rtják , közelfekvő vé teszi ama gyanút, hogy  nem is m aga a 
skarlát, hanem  egy  tő le független  tényező  azon aetio log ikus ok, a mely 
a veselobot elő idézi. E lő adó ezen o ko t a vesem ű ködésben véli fe l
ta láln i. A  vese ugyan is az a szerv, melynek szerepe az, hogy a fehérjék 
bom lásterm ékeit, az ex tractiv  anyagokat, a viznek legnagyobb részét, 
körü lbelü l 70% -ot és az összes anorgan ikus sókat k iválaszsza, a mely 
m ű ködése nem egyszerű en szű rés, hanem  m unkával já ró secreto rius 
feladat: Normális ' v iszonyok közö tt a vesék ama feladatuknak  m inden 
nehézség né lkü l képesek  is megfelelni. De ha valam ely árta lom  k övet
keztében, m in t pl. a skarlá tos fertő zésnél, a lterálva lesznek, akko r ama 
fentebb i func tióka t már csak kevésbbé te ljesíthe tik és ha a szervezet 
részérő l ily  irányú követe lések tám asztatnak  velük szem ben, akkor a 
kü lönben rá ju k  nézve norm ális m ű ködés terhet, m egerő ltetést je lent, 
m elynek ha tása a la tt a betegség álta l vulnerabilissé le tt vesék meglobo- 
sodhatnak.

A  táp lá lék  m inő sége és a vesék m ű ködése közö tt szoros kapcso
la t áll fenn  o ly  értelem ben, hogy  b izonyos tápanyagok  k iválasztása 
közben végzett m unkájuk  reájuk  nézve a tú lerő lte tés szerepét já tszsza, 
a mi azu tán  lobosodásukhoz vezet. E lő adó szerin t tehát d iaetetikus 
árta lm ak  azok, a m elyek a skarlá t-m éreg álta l d isponálttá  te tt vesék
ben a lobot létrehozzák. Ily  módon ném ileg érthető vé válik  a skarlátos 
veselobnak am a em líte tt sa já tsága, hogy rendszerin t a harm adik  hét

elején lép föl. A dd ig  ugyan is a fennálló  étvágy ta lanság  m iatt a táp fe l
vétel h iányos lévén, a vesékre nem háru l nagy feladat. De ha az étvágy  
kezd k ifejlő dni, a mi rendesen a 8— 12-dik napon következik  be, akkor a 
bő vebb tápfelvéte l m iatt a vesék fokozottabb m értékben véte tnek 
igénybe, a mi a veséknek ind iv iduális állapota  és a táp lá lék  m inő sége 
szerin t az amúgy is a lterá lt veséknek lob já t okozhatja. A vázolt aetio 
log ia  szerin t m agátó l adódik  a prophy lax is. M iután álta lános prophylac- 
tikus elv az, hogy egy d isponált szervet az á lta l óvunk a m egbetege
déstő l, ha k ím éljük, vagy  nyugalom ba helyezzük, a veséknél is hasonló 
képen fogunk  eljárni, azaz a veséket nem teszszük ki oly m unkának, mely 
ő ket megerő ltetné. A  táp lá lkozás és a vesem ű ködés közötti szoros k ap 
cso lat alap ján tehát a veséket legezélszerübben d iaetetikus e ljárásokkal 
fog juk  kím élhetni, azaz oly  táp lá lkozást inaugurálunk, mely a vesékre 
nem ró nehéz fe ladatokat. M iután a fehérjék kiválasztása a vesékre 
háru l, de m ásrészt a szervezet a fehérjé t nem nélkülözheti, legfeljebb 
csak a te je t fog juk  m egengedhetni, bár sú lyosabb esetben m eg kellene 
próbálkozn i a fehérjé jétő l m egfoszto tt, úgynevezett decaseinált tejje l. 
M inden egyéb fehérje eltiltandó. Szabályozandó lesz a fo lyadékfelvéte l 
is és legfeljebb 11 a lite r engedhető  meg napjában. Szigorúan tiltvák  az 
ex tractiv  anyagok és sókban való gazdaságuk m ia tt a vegetabiliák, k i
véve a sószegény rizst, mely k iváló  tápszert képez vesebajok
ban. Ellenben m egengedvék a zsírok és szénhydratok  egyrészt azért, 
m ert nagy tápértékke l b írnak és m ásrészt, m ert m ár a szervezetben 
elégvén, nem a vesék álta l vá lasztatnak  k i és így azokat egyálta laban 
nem izgatják . Ezen d iaetás e ljá rások m ellett czélszerü lesz prophy lak- 
tikus szempontból, ha a vesekim élést az álta l m ozdítjuk elő , hogy a 
bő rnek vicariáló m ű ködését fokozzuk izzasztás álta l. Ezen e ljárások 
körü lbelü l a második hét vége elő tt kezdő dnének és 4 —6 hétig  ta r
tanának. M iután elő adó té te le it elegendő  b izony íték h íjján  csak 
m in t hypo thesiseket á llítja  fel, kéri m indazokat, a k ik  bő  kó r
házi anyaggal rendelkeznek, hogy végezzenek az á ltala  je lzett irányban 
k ísérle teket.

Kövesi Gésa : M indenesetre igen k ívánatos le tt volna, ha elő adó 
k ife jte tt nézeteit k ísérle tekke l tám ogatta  volna, mert így  a plausib ili- 
táshoz sok szó fér. K étségkívü l a scarla tinas nephritis tox ikus nephritis. 
A  m it elő adó mond, hogy  hely te len táp lá lkozás fo ly tán N -tartalm ú 
anyaggal való tú lte lő dés vo lna a skarla tos nephritis  oka, eddig i tapasz
ta la tok  nem igazolják. Róth-Schulz-czal végzett k ísérle te i azt igazol
ták , hogy a nagyobb m ennyiségű  bev itt fehérjével nem áll arányban 
az album inuria foka és hogy ez és a N -k iválasztás meglehető sen függet
lenül fu t le egymástó l.

H asonlókép nem tám ogatják  ezen felvéte lt a physio log ia i albu- 
m inuriára vonatkozó ism eretek, m elyeket Lenbe és ú jabban Senator 
tárgya ltak . A z egyes egyének vese „ filte rje“ kü lönböző . K atonákon 
végzett k ísérletek  azt m utatták , hogy ugyanazon testi m unka vagy  mene
telés u tán  bizonyos százalékban fehérjem entes vo lt a vizelet, más száza
lékban ped ig  különböző  mennyiségű  fehérjé t lehetett k im utatn i. T ehát 
ugyanazon m unka b izonyos egyéneknél fehérjev izelést v á lto tt ki. Hogy 
ugyanazon osztályon fekvő knek  b izonyos százalékában nem lép fel 
nephritis, m ásoknál meg igen, m utatja , hogy  a veséknek kü lönböző  a 
resistenti akópossége.

A d iaetáró l m ondottak  már régebben elfogadott és ism ert tények , 
hogy  t. i. a vesét kímélő  therap iá t kell alkalm azni. A N -tartalm ú anyagok 
csökkentendő k, hasonlókép a vízfelvétel és az o rganikus sók fe l
vétele is.

Bókctg János : E lő adó végkövetkeztetése az, hogy  a skarlá t nephritis  
jó rész t a d iaeta h ibák következm énye. K étségte lennek ta rtja  ennek 
ellenében, hogy az a felfogás helyes, m elyet H eubner hirdet, hogy  a 
skarlá t nephritis oka a skarlá t contagium  hatásában keresendő . Ha úgy 
állana a dolog, a m in t elő adó mondja, akkor nem vo lna érthető , m iért 
d ifferálnak anny it az egyes epidém iák, m ert egyes epidém iákban sú lyos 
skarlá t le fo ly ik  nephritis  nélkü l, m áskor a legnagyobb óvatosság m ellett 
is úgyszó lván m inden esetben fellép a nephritis  a reconvalescentia alatt. 
Hogy a skarlatos veselob összefügg a skarlá t contagium m al, hogy ennek 
késő i hatása, k itű n ik  abból, hogy typusos. A korai album inuriának gya
ko rla ti je lentő sége nincs, a 3—4. héten lépnek fel a skarlá t nephritisek. 
A  skarlá t contagium eddig  még ism eretlen, a skarlá t nephritis aetiolo- 
g iá jának  tanulm ányozása is nehéz, bár a streptococcusok szereplése óta 
a nephritis t is ennek tu la jdon ítják  (Baginski). A  Moser-féle p o ly valens 
seruinm al a nephritis  ae tio log iá já t is m egközelítik, valószínű , hogy ezt 
is, a skarla tiná t is a streptococcusok idézik  elő , m ert a polyvalens se
rum a skarlá t nephritist is jó l befo lyásolja : 15 esete közü l csak kettő ben 
lépett fel nephritis.

Tarán Bódog: Körü lm ényesebben nem szólhat a dologró l, m ert 
exact k ísérle tek  hiányoznak. M ásrészt a fe lhozott érvek is hypothesis 
je llegével b írnak. Az á lta la  je lze tt m egváltoztato tt d iaeta is megvo lt 
az orvosi köztudásban, de nem ilyen irányban. A d iaetetikus okok 
te ljes h iányát csak akkor lehetne eldönteni, ha ilyen értelemben v izsgá
la tok  végeztetnének. E zért aján lo tta, hogy ilyen irányban is tö rtén jenek 
v izsgála tok .
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Az összes v ég tag g ö rb ü lések  és zsug o ro k  egyen esítésére  szo lgáló  
a u to m a tik u s  készü lék .

R ó th  A d o lf : Az orthopaed sebészek ném et egyesü le tének 1904. évi
3. congressusa M ikulicz-ot és Ludloff-ot b iz ta  meg az izü le tzsugorok kórok- 
tan i és Gocht-ot gyógy tan i referátum ával.

Az o tt e lhangzott nézetek tehá t jogga l a modern je lző t érdem lik. 
B em utatónak csak a G ocht álta l k ife jte tt therapeutikus részle tekre van 
ellenvetése.

G ocht nézete e z : „A fájdalm as és lobos Ízü le tek abso lu t nyuga
lom ban rögzítendő k. A  zsugornak  k iegyenesítése lépésrő l lépésre hetek  
a latt, narcosis és fájdalom  nélkü l végzendő , az Ízületek d is tractio ja  
az egyenesítési actus a la tt és u tán  feltétlenü l fenntartandó és végül az 
elért eredm ény o ly  gépben rögzítendő  1/2— 2 esztendeig, mely nyú jtást 
és d istrac tió t á llandóan fe jt ki."

„Csak teljesen m egnyugodott Ízü le teket szabad melegítő  kötések 
elő zetes használa ta  u tán  narcosisban erő szakosan is k inyú jtan i, de i t t  
is a redressio nagy e lő v igyázatta l és k ím élettel hajtandó  végre.“

G ocht szerin t ezen ke llékeknek  térdnél a Gersuny-féle dugasz- 
kötés és csípöizü letnél a Dollinger-féle eljárás, de csakis nyú jtó  gyps- 
kötéssel com binálva felelne meg legjobban.

A  gypskötéses nyú jtássa l szem beállítja  a külfö ldön m ég csak 
sajtó  a la tt levő  Schanz-féle orthopaed tankönyvben ism ertetendő  — gép
csavaros e ljárását, azért báto rkod ik  az e ezélra készíte tt gépezetek 
dem onstrálása elő tt ama érveit felhozni, a m elyek az ö eljárásának  fö lé 
nye it képezik.

I. A  gypskö tés első  elő nye az volna, hogy  techn iká ja  á llító lag 
egyszerű  és így  bárm ely  gyakorló  orvos is igénybe vehetné. E té te lt 
tagad ja. E gy  egyszerű en rögzítő  gypskö tés elkészítése igaz, hogy  könnyű , 
de ha az egyenesítő  czéloknak szolgál, úgy  a tapaszta la t azt m uta tja , 
hogy  erre gyakorló  orvos sohasem  válla lkozik . M inden zsugoros beteg 
tehát végü l legalább is kórházi szakem ber kezébe kerü l.

II. A gypskö tés másik  elő nyét olcsósága képezné, de ezt lerontja 
Gocht maga, a m ennyiben az egyenesítés u tán  H essing-gépet követel 
1/2—2 évi u tókezelésre, m ert különben 50°/o-bau recid iva lép fel. A 
szakorvos gyakori felkeresése m egdrágítja  különben, v idéki betegnek 
leg inkább, a gypskezelést.

A  gypskö tés III. elő nye inkább sociális term észetű  és egyszerű en 
abból áll, hogy, m inden orthopaed sebész , tud  gypskö téssel egyenesíteni, 
de nem tud egyenesitésre szolgáló gépet mű szerésznél kapni, a már 
egyenesíte tt vég tag ra azonban m inden keztyüs tu d  valahogy megfelelő  
gépet csinálni. A  m ost dívó e ljárás tehát szükségből erény t csinál. 
P ed ig  ezen az orthopaedia haladását gátló  körü lm ényen igen egyszerű en 
lehetne segíten i. T agadhatatlan , hogy  úgy kü lfö ldön, m int hazánkban 
van egy  p ár orvos, a k i egyenesítési czéloknak megfelelő  gépeket tud  
k é sz íte n i; azoknak kötelessége volna o rvostársaik  részére oly  labora
tó rium ot ny itn i, m elyekben k izáró lag  jó  gépek készítésével fog la lkoznak, 
de m aguk nem gyógykezelnek.

Csak úgy adható egyenesítő  gép nem gépgyógyász kezébe, ha 
a sínalakváltozások  au tom atikus módon önm agátó l létesülnek.

H ogy tehát a gépgyógyászat görbülések gyógykezelésével fog
la lkozó minden orvosnak könnyen hozzáférhető vé tétessék, akként 
m ódosíto tta a rég i Hessing-féle készü lékeket, hogy  az egyenesítési m ű 
vele t csak egy csavar lassan forgatásából álljon, a sínek ott, a hol a 
görbülés hypom ochlion ja convexitása van, Ízülette l b irnak, a mely Ízü
le tek  az autom atikus k iegyen lítést annyival is inkább megengedik, 
m ivel szemben vele a concav oldalon a sínek szánkaszerű en csúsznak 
egym ás felett, illető leg hosszabbodnak meg szükség szerint, az autom ata 
szerkezetet m inden görbülésnél egy  más megfelelő en beil lesztett csavar
készü lék  szabályozza és hozza m ű ködésbe. E zekkel az egyenesítés m ikro- 
m ill im eterenként is foganatosítható .

Ezen a k is gépen bem utatja a csípöizületnél az abductiós és 
adductiós és flexiós zsugor k iegyenesítésénél m iként igazítód ik  be a gép 
önkén t egy-egy csavar forgatása által. A térdzsugornál és X -lábnál m ár 
ilyen szerkezete t 1 Vs év óta használ. E gy  te ljesen derékszögben elálló 
X -lábnál, a m ilyen a lite ra tu ránkban  csak kettő  ismeretes, s a m ely  esetet 
Schächter és B artha tanárok  is ism ernek, ilyen szánkás csavarral te ljes 
gyógyu lást é rt el. A  dongaláb gyógykezelésére is alkalm as. A  rend
szerin t supinatioban vo lt láb p ronatioba hozatik , a nélkü l, hogy a sínekhez 
nyúln i kellene, ez a rég i H essing-gépeknél nem vo lt lehetséges.

Ilyen gép alkalm as arra, a m ire a gypskö tés soha sem lehet, hogy 
vele a gyakorló  orvos egyedül is te ljesítse a szükséges kezelést. Mivel 
e gépek semmivel sem drágábbak, m in t a gypskezelés u tán  feltétlenül 
szükséges utókezelési gép, ú g y  ezen eljárás azért is olcsóbb, m ert nem 
kell a betegnek a szakorvost o ly  gyakran  és oly sok idő re felkeresni, 
m in t gypskö téses egyenesítésnél. H ogy gépje a Gocht-féle összes fel
té te leknek  jobban megfelel, m in t az á lta la  leg jobbnak ta r to tt eljárás, 
azt hiszi, bő vebb b izonyításra nem szorul.

Widder Bertalan: A  com plikált gép he lye tt a rég i egyszerű  és 
olcsó gypskö tést ajánlja, mely lyel három -négyszer alkalm azva k i lehet 
nyú jtan i makacs zsugorokat és mely a lig  kerü l többe nehány hatosnál. 
Ha ezután a gypskö tések  u tán  toko t adunk, ez rögzíti az eredményt. 
Ez nem drága és nem com plikált. Ha a nyú jtásnál néhány íncsont ropog, 
szakad is, nem nagy  baj.

M inthogy a régi eljárás egyszerű  és olcsó és czélhoz vezet, m inek 
té r jünk  á t a kö ltséges készülékre, mely, m in t a bemuta to tt, nagyszerű  
és k itű nő , de nem oly  tökéle tes, m in t a régi.

Kopits Jenő : E lő tte szólónak azon kifejezésére, hogy a nyú jtásnál, 
ha egy-két ín ropog és szakad is, nem baj, azt akarja  m egjegyezni, 
hogy  ez D ollinger in tentio itó l, a k i ezen e ljá rást behozta, te ljesen eltér.

Mert con tractu ráknál m yopath ikus zsugorodás van, mely az Ízületet 
abban a helyzetben tartja , mely az ízü le tnek a legkellem esebb. Ha a 
gypskö tést feltesz ik  és ha nem is nyú jtják , csak fixálják vele az Ízü
le tet, ez m egnyugszik  és a rögzítő  izm oknak con tractu rá ja  magátó l 
megszű nik. A  gypskö tés levétele u tán  a zsugorodás nyú jtható  és ez a 
nyú jtás késő bb fokozható. Ezért a gépet nem ta r t ja  helyesnek, m ert 
a gépnek az a baja, hogy  csuk ló ja  van  és ezért florid gyu ladásnál nem 
fixál eléggé, annál kevésbbé, m ert a szülök is babrálnak  a géppel és 
m eglazítják  és így' m egm ozdítják az ízü letet. A  nyújtásnál a gép mozdul 
és nem az iziilet. M agától H essingtö l eredő  gépen látta ezt. E zért a maga 
részérő l a gypskö tés m ellett van és marad.

Widder Bertalan (fé lreértett szavai hely re igazítása cz ím én): Nem 
úgy érte tte , hogy ha tö rik , ha szakad, nyú jtsanak, hanem gyengéden 
kezdve nyú jtsák  az ízü letet. Ha erő sebb nyom ás alkalm ával egy ín el 
is szakad, nem nagy  baj.

Róth Adolf-. A z t jegyz i meg, hogy  az eddig i kezelés leírásával 
a hozzászólók ú ja t nem m ondottak, ő  m aga is úgy referá lt az eddig i 
kezelésekrő l. H ogy d rága volna, nem áll, m ert egy gép végzi a dis- 
tru c tió t és ez csak anny iba kerü l, m in t a gypskö tések  után alkalm azandó 
gép. T ehát ez utóbbi kezelés nem olcsóbb. Ha Kopits nem tud  az Ízületet 
rögzítő  jó  gépet kapni, arró l a m ű szerésze tehet, de ő  m ajd  m utat neki 
olyan gépet, mely az ízü le t legparány ibb m ozgását sem engedi meg.

A  k inek jó  gépe van, az kezeljen géppel és ezt a gyakorló  orvos 
is v ég ezh e ti; de a gypskezelés szakorvos kezébe való.

Budapesti Orvosi Xör sorozatos elő adásai.

(I I. e lő ad ás 1 9 0 5 . év i janu ár  hó 2 4 -d ik én .)

A z  a b o r tu s r ó l .

T em esváry  Rezső  : A z abortus igen gyakori e s e m é n y a fő város
ban be je lente tt esetek  száma az u tóbb i években az összes szülések 
11° o-át teszi ki, de való jában legalább 25°,'o-ra tehető , a mely fe ltevést 
behatóan in d o k o lja ; a po lik lin ikák  k im utatása szerint az abortusok 
szám a az uto lsó 20 év a la tt m egkétszerező dött. A etio log ia i m om entum ok
ként, a m elyeket egy táb lázatba összeállítva egyenként felsorol, különösen 
szerepelnek : a pete megbetegedései, méhbajok és különösen endom etritis 
és syph ilis. Az abortus tünete inek, d iagnosisának és p rognosisának 
leírása után legbehatóbban tá rgya lja  a therap iát, s itt első  sorban a 
p rophy lax isra  fek te ti a sú ly t. H ab ituális abortusnál az oki m ozzanat 
(retrofiexio uteri, endom etritis, syphilis  stb.) gyógyítandó. Fenyegető  
abortusnál abso lu t nyugalm at és op ia tokat ajánl, s óva in t az ergotin  
rendelésétő l, tam ponálástó l s m indennemű  activ  beavatkozástó l. Feltartóz- 
hatatlan  abortusnál, ha nincs java lva  a gyors beavatkozás (anaemia, 
sepsis), a hüvely  s esetleg a cerv ix tam ponálandók m indaddig, m íg a 
nyakcsato rna á t nem járható . E kkor az abortus befejezendő , legczélsze- 
rííbben u jja l, az első  2—3 hónapban esetleg c u re ttel ; m agfogót csakis 
a megfelelő  alakban, s az ujj ellenő rzése m ellett szabad alkalm azni. Ha 
az abortus gyorsan befejezendő , de a nyakcsato rna még nem átjárható , 
az elő bb d ig itá lis ú ton vagy H egar-tágatokkal tágítandó. Ineop le t abortus 
ugyan ily  módon s ped ig  m inél elő bb befejezendő .

A  te rhesség negyedik  hónapjá tó l kezdve a tág ításra  a Barnes-féle 
m etreu ryn tert ajánlja. A  lefo lyás hason lít a rendes szülés lefolyásához. 
Az esetleges anaem ia gyógy ításának  leírása u tán  az abortus utókezelé
sét ír ja  le, úgyszin tén az esetleges u tóbajkén t je lentkező  vérzés gyógy í
tásá t (nyugalom  és ergotin  sikerte len  alkalm azása után  curettezés).

A  legközelebbi elő adás január 31-dikén, kedden lesz, a m ikor 
Tóth István fog értekezn i a méhenkivüli terhességrő l.

B iharm egyei orvos-, g y ó g y szerész- és term észet
tudom ányi e g y le t  N agyváradon .

1 9 0 4 . roárczius 1-én  ta r to tt szak ü lés.

(Folyt.)

3 .  B a r ó th y  Á k o s  ..N a g y v á ra d  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l l a p o t a  19 0 3 - b a n “
czimmel ta r t elő adást.

A je lze tt évben élve szü letett 1632 gyerm ek (1902-ben 1557). 
Halálozás 1441 volt (1902-ben 1310). A  születési arányszám  32'0°/oo, 
halálozási arányszám  28'3°/oo (1902-ben 25'7%o). Szaporu la t 191 (1902- 
ben 247).

Az 1632 élve szü le te tt gyerm ek közül 878 fiú, 754 leány vo lt, 
344 házasságon kívüli. 299 idegen ille tő ségű  elhalttó l eltek in tve, a 
halálozási arányszám  22-4°/oo, a szaporodás 490 volt.

0—  1 éves korig  elhalt 361, az összes elhaltaknak  25 '0% -a (az 
1900-iki orsz. népszám lálás szerin t 31'9°/o). H ázasságon kivüli gyerm ek 
97 halt el (28-l«/o).

1— 5 éves korig  e lhalt 183, az összes e lha ltaknak  12-7%-a (az 
1900-iki orsz. népszám lálás szerin t 3-6%). H ázaságon kívü li 36.
5 —20 éves korig  e lhalt 143 (9 9°/o), az 1900-diki népszám lálás szerin t l'0°/o 

2 0 - 3 0  ,. „ „ 105 ( 7 - 2 0 /0 ) ,  „ „ „ KN/o
30—40 „ „ .. 122 (8-40/0), „ ., „ l-7°/o
4 0 - 6 0  „ „ ., 240(16-60/o), „ „ „ 2-6»/o
6 0 - 8 0  „ „ „ 211(14-80/0), „ ., „ 7 10/0
80-onfelü l „ „ 46 (3-lo/o), „ „ „ 19-9»/o

5 éves é le tko rig  tehát az elm últ évben 544 egyén, az összes el
ha ltaknak  37-0° o-a halt el. A nagyobb h dálozást az elm últ évi kanyaró- 
já rv án y  s a d iphtheritis-betegek  nagyobb száma okozta.
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H eveny fertő ző  betegségek :
A z elm últ évben járványszerüen csak a kanyaró lépett fel, Olaszi 

városrészben kezdő dve, Ú jvároson á t végül V árad-V elenczére terjedve. 
Csaknem hat hónapon át ta rto tt. Bejelentve 660 m egbetegedési eset volt 
26 halá lozással (a betegnek 4'0% -a). A járvány  ta rtam a al t t  egyes 
elem i isko lák  és óvodák 2—4 hétig  zárva vo ltak.

A roncsoló torok lob-esetek is szaporodtak. Az egész óv fo lya
mán 275 beteget je len te ttek  be, 45 halálozással (a betegeknek  16'6% -a). 
A legtöbb m egbetegedés O laszi városrészben tö rtén t (166 eset, 24 halá lo 
zás), Ú jvároson 54 (11 haláleset), V áralján és Velenczén, Csillkagvároson 
48 (10 haláleset).

A d iph theria terjesztő i közt első  helyet fog la l el a te j. Az év
szak  nincs reá befo lyással, de a kedvező tlen egészségügyi viszonyok, 
a tisz tá tlanság  a lakásokban és azok környékén, a felhalm ozott s köny- 
nyen ro thadó szerves anyagok, a nyom or, stb . je len tékeny  szerepet 
v isznek e betegség  terjesztő i közt.

Leghatásosabb óvintézkedés az ily betegeknek elkü lönítése, ezért 
a legtöbb beteget a Szt. László-kórházba szállítják be. A  leg ideálisabb 
e ljárás az volna, hogy  valamennyi ily beteget e kórházban ápoljanak, 
ez azonban nem vihető  keresztül. A 275 d iphtheriás beteg közül csak 
165-öt szá llíto ttak  a fertő ző  be egek kórházába.

V örhenyben 137 gyerm ek betegedett meg, elhalt 17 (az összes 
m egbetegedetteknek  12'7°,o-a).

A vörhenynek még ismeretlen fertő ző  ágense sokáig  megtartja  
fertő ző  képességét, ezért nagyobb városokban a vörheny m egbetegedések 
á llandóak. Lefo lyása a m últ év folyam án városunkban{enyhe volt.

Hasi hagym áz 77 esettel szerepel, 12 halálozással (1902-ben 68 
m egbetegedés, 20 haláleset). A 12 halá leset az összes m egbetegedettek  
15’5°/o-ának felel meg.

A  hökhuru t és bárányh im lö igen csekély  számmal szerepel.
A  szt László-kórház m últ évi be teg fo rga lm a:
A  le te lt év folyam án 281 beteget gyógykezeltek . Ezek közül 

roncsoló to rok lobban 195, vörhenyben 75, kanyaróban 39 szenvedett és 
más két beteg  m egfigyelés a la tt állt.

A betegek közül gyógyu lt roncsoló to rok lobban szenvedő  beteg 
115, m eghalt 30 (18'l°/o), vörhenyben szenvedő  gyógyu lt 66, elhalt 9 
(12 0°/o), kanyarós beteg gyógyu lt 33, elhalt 6 (15’30/o).

Az elm últ év folyam án a városban güm ökórban (tüdő -, agyhártya-, 
bél- és csonty íim ökórban) 208 beteg halt el, az összes halá leseteknek 
14'4°/o-a. B u jakórban e lha ltu l, orbánezban 7, gyermekágy i lázban 3, 
rosszindu la tú  dag következtében (rák, stb.) 57 egyén, a lkati bajokban 
(csúz, ango lkór, ezukorbaj) 14, gyerm ekaszály , szeszm érgezés k ö v e t
keztében 14, korasziiletés, veleszületett gyengeség, aggkori kimerülés, 
go lyva következtében 184, agyhártyalobban 43, verés agygu ta követ
keztében 30, agy lágyu lásban 3, féloldali bénulás következtében 6, 
hátgerinezsorvadásban ,1, ep ilepsiában 6, görcsökben 53, elm ebajban 14 
egyén, szervi szívbajban 106, hörg-, tüdő  és mellhárt.\ a lobban 220, b é l
huru tban  121, bélelzáródás következtében 1, sérves beteg  3 esetben, 
hashártyalobban 22, epekő baj m iatt 1, m ájbetegség mia tt 8 beteg, vese
lobban 44, B right-kórban 13, húgyrekodés következtében 3, húgyhólyag- 
betegségben 2, kö tő szövetlob és pem phigus következtében 8 beteg.

Sérülés következtében elhalt 10 egyén, lövés következtében 5, 
égési sebekben 6, lúgm érgezésben 1, vízbefuladás á lta l 2, m egfagyás 
következtében  1 egyén.

Ö ngyilkossági esetek : lövés 9 eset, lúg, phosphor, sublim at 7 eset, 
fe lakasztás 10 eset. G yilkosság e se te i : sebesítés 2 esetben, lövés 2 esetben.

A fe lso ro lt adatok közül elő adó fő kép két körülm ényre hív ja 
fel a figyelm et : j  egy ik  a születések szám ának apadása, a másik egyes 
betegségekben tö rténő  halálozások nagy száma. Példáu l a tüdő giim ő kórt 
em líti, a mely az elm últ évben 208 á ldozato t követelt, szóval többet, 
m int a fertő ző  betegségek  együttvéve. S még hozzá a tüdő güm ő kór 
állandó veszedelem s hazánkban évenként több m in t 60,000 em bert pusz tít el.

U tal a sanatorium ok hasznára és óhajtandónak tartja, hogy a barma- | 
dik népsanatorium  B iharm egye terü letén, városunkhoz közel, esetleg a 
szt. László-fürdő  melletti, a bükk- és cserfaerdő kkel koszorúzott Sornló- 
hegy  alján létesü ljön.

B élliurutban 121 gyerm ek halt el. valam ennyi 5 éven alóli, a 
leg több csecsemő . E halá lozásoknak fő  oka a nép szegénysége és tu d a t
lansága

E lő adó ezek után két kérdéssel fog la lkozik  : elő ször azt ku ta tja , 
hogy mely ok ra  vezethető  vissza az a körü lm ény, hogy bár a város 
egészségügy i v iszonyai álta lában nem rosszabbodnak, a halálozási arány- j 
szám mégis em e lk ed e tt; m ásodszor azzal a fe ltű nő  jelenséggel fog la lko 
zik, hogy e városban m inden járvány  Olaszi városrészbő l indul ki.

Az első  kérdésre azt válaszolja, hogy a nagyobb halálozást a 
kanyaró járvány  és a nagyobb számban fellépő  roncsoló torok lob okozták, | 
a m elyek 59 esetben okoztak  halálozást F igyelem be veendő  még az is, | 
hogy 1903-ban a helybeli kórházakban 31-gyel több idegen illető ségű  
egyén ba lt el, m int az elő ző  évben. Az állam i gyermekm enhely és az 
új e lm egyógy in tézet az elm últ év folyamán ny íltak  meg és az ezekben 
tö rténő  halá lozások is növelték a halálozási arányszám ot.

A nnak  a körü lm énynek, hogy m inden járvány  Olaszi városrészbő l 
indu l ki (az 1873-iki ko le ra já rvány első  áldozatai is e városrészben, a nagy 
Páris-utczán lak tak ), oka az, hogy O laszinak nem egy részében, pl. a 
Réten, a ta la jv iszonyok  kedvező tlenebbek. Ez a városrész a város leg
alacsonyabb helyén, a Körös folyó mentén alaku lt, számos utczája  a 
K ő rös fo lyó ig  szem ét- és hulladéklerakodó hely vo lt s ezért a ta laj 
még a környéken is fertő zött. Egy része e terü le tnek  m ég je len leg is, 
alig néhány lépésnyire a lakóházaktó l, trágya- és szem étlerakodó helyü l 
szolgál s az ű rszékek  tarta lm ával te lt hordókat is e hely  közelében

ü rítik  k i a Kő rösbe. Elő adó már régó ta sürgeti a  v iszonyok jav ításá t, 
a trágya, szemét és hu lladéknak városrészenkénti e ltávo lítását, e város
részeken k ivül legalább 200 m éterny i távolságban levő  helyekre. A 
je len legi á llapot ta rth a ta tlan  és veszélyes.

A  R ét nevű  városrész közegészségügyi viszonyait még az teszi 
kedvező tlenekké, hogy a lakásv iszonyok rosszak s a lakosság e terü le ten 
összezsúfolt.

Felem líti még az Olaszi városrészen áthúzódó P áris-patako t, a 
I melybe beleöm lik  a környező  házak szennyvize s a melyben sok szemét 

és trág y a  is felhalm ozódott. Szerinte e pa taknak  m edrét a városon belő l 
betonalappal kellene ellátni, hogy könnyebben tisz títha tó  legyen.

Megemlíti továbbá a Pecze fo lyó t, a mely V áralja és Ú jváros 
1 városrészek egy részének válik  ártalm ára. A  seg itség  az volna, ha e 

fo lyót a  város te rü letén  k ivül vezetnék el.
Fontos fe ladatnak ta rtja  és sürgő snek a régi, e lavult építkezési 

szabály rendeletnek megfelelő  á ta lak ítását.
E lérkezettnek  ta rtja  az idő t arra is, hogy az egyesü le t a kuruzslás 

ellen erélyesen lépjen fel.
A z elm últ év fo lyamán egy nagyobb közm unkát végeztek, a 

mely a város közegészségügyét jav ítha tja , e lkészü lt a csato rna, a mely 
J  a b iharm egyei közkor házból a K ő rös fo lyóba vezet s a mely m ajdan 
I része lesz a te rvezett á ltalános csatornázásnak.

A v ízvezetéknek a város m inden egyes u tczá jára való k iterjesz
tése a fo lyó év teendő inek program m jába van felvéve.

E zek után k é t mű nek a lé tesítését ta r tja  az egyesü le t álta l meg- 
siirgetendönek, egy ik  az egész város terü letén  áthaladó csatornarend- 

í szer, a m ásik a rendszeres kövezés.
E mű vek létesítése igen nagy pénzáldozato t követel, de a Páris- 

p itak s a Pecze folyó szabályozása s a városon k ivü l való elvezetése,
I  szem étlerakodó helyek lé tesítése és rendezése, az egész város csato rnázása 

és rendszeres kikövezése bizonyára meghozzák a reájok  fo rd íto tt pénz
áldozat ellenértékét.

A z elő adás után Konrád Márk indítványozza, hogy az egyesüle t 
egy k ikü ldendö b izo ttsága foglalkozzék a tiszti fő orvos je lentésében 
fog la lt ind ítványokkal.

Berlcovits Miklós a  je lentésben fog la lt ind ítványokat ké t csoportra 
osztja. A csato rnázást és a kövezést már tervbe vették  a város ügyei
nek in téző i és e müvek a közel jövő ben létesü lnek. Az egy letnek  feles
leges ezeket megsürgetn ie. B izottság k ikü ldését sem ta r t ja  hasonló okból 
szükségesnek. Más két ind ítványát, a mely a kuruzslás m eggátlására és 
a tubercu lo tikus betegek  részére létesítendő  népsanato rium okra vonat
kozik , meg konkretebb form ában kell az egyesüle t elé hoznia, a mely 
azután tá rgya ln i fogja azokat.

A szakülés Konrád Márk ind ítványát fogad ja  el.

K ö zk ó rh á z i o r v o s tá r su la t .

(1 9 0 4 . novem ber 2 3 -d ik á n  ta rto tt X IV . bem utató szakü lés.)

E ln ö k : Schw arz  A r th u r ; jegyző  : F e ld m an n  Ignácz.

Elnök az ü lést m egnyitja. A  m últ ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének  h ite lesítésére felkéri Balás Dezső és Csillag 
Jakab tag társakat.

S zabad  e v en te ra tio  u m b il ica lis  b é lresec tio v a l gyógyu lt esete.

B alás D ezső : Sch. M., 57 éves, szolgáló, folyó év szeptem ber 
30-d ikán v é te te tt fel a Jan n y  tan á r á lta l vezetett III. sebészeti osztá ly ra. 
B eteg elő adta, hogy  ezelő tt 8 évvel kö ldöksérv m iatt m ű tétet végeztek 
rajta. Baja  azonban egy évre a m ű tét u tán  k iú ju lt és sérve ezután foko
zatosan növekedett. U tóbb i idő ben azonban sérve m ár o ly  d im ensiót ért 
el, hogy ö t szo lgála tra úgyszólván képtelenné tette, m ert sérve sajá tos 
a lak ja  m iatt a já rásban nagyon gáto lta, s sikálásra, bú to r tö rlésére is 
képte len vo lt, m ert ilyenkor állítása szerin t sérvét a fö ldön kelle tt 
hurczolnia. Az elég jó l táp lá lt, de kövérnek nem mondható beteget álló 
helyzetben m egvizsgálva, egy a ezombok középső  és alsó harm adának 
határá ig  terjedő , dohányzacskószerű en lelógó te rim enagyobbodást ta lá lt, 
m elynek vége gyerm ekfejny i, fe lü le tén számos d iónyi és k is almányi 
nagyságú k id u d o ro d ássa l; a feji vég egy  szű külő  nyald  részbe m egy 
át, majd k iszélesedő  és erő sen elő domborodó alappal fo ly ta tód ik  a regio 
hypogastr icába. A  terim enagyobodás alap ján egy a köldök tő l kiinduló, 
ferdén lefelé haladó, körü lbe lü l 15 cm. hosszá hegvonal lá tható . A  terime- 
nagyobbodás köhögésre m egfeszül s hanyattfekvésben is csak k is rész
ben reponálható , fö lö tte tom pa és dobos kopogtatási hang váltakozva 
nyerhető . Kétségtelen, hogy  kö ldöksérvvel á llnak szemben, s a sérvkapu 
kö rü lbe lü l tenyérny i szélességben tap in tható  ki.

A  betegrő l en face és profilban fe lvett fényképeket is bem utatje.
T ek in te tte l arra, hogy a betegnek sérve, leszám ítva a m unkában 

való akadályokat, semmiféle kellem etlenséget sem okozott, m iután 
egyálta lában kérdéses vo lt a belek reponálhatósága a hasfir capacitásának 
m egkisebbedése fo ly tán, s íg y  kérdésessé vá lt a radikális m ű tét k iv ihető 
sége, a mely nélkü l a beteg  helyzetén a m ű téttel nem  segíthettek , s 
m iután nagy fokú  bélösszenövósre is szám íthattak , a m ű tét végzésére, ille
tő leg  ennek m egkísérlésére a betegnek  csak  öngy ilkossággal való fenye- 
getödzésére ha tároz ták  el m agukat.

A  m ű tétet Jan n y  tanár m egbízásából ok tóber 12-dikén végezte 
chloroform -narcosisban.

A  m ű tétet a Condam in-Bruns-féle om phalektom iának megfelelő  m et
széssel nem kezdhette, m iu tán szám ítania ke lle tt arra, hogy a radikális



79 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 5. sz.

m ű tét esetleg k iv ihete tlen lesz, s ez esetben a beleket nem tu d ta  volna 
fedni. A zért a sérv mellső  felü le tén ennek egész hosszúságában medián- 
m etszést alkalm azott. A  belek a sérvtöm lövel, kü lönösen annak feji részével 
oly szorosan vo ltak összenő ve, hogy  azokat csak  a sérvtöm lő  ra jtahagyásá
val vo lt képes izolálni, e m ellett a csepleszösszenövések is m egnehezítették 
az izolálást. A  töm lő ben fog la lt belek egym ással is összenő ttek. K örü lbelü l 
IV 2 m. hosszúságban s ikerü lt az összenő tt beleket egymástó l kü lön
választani, m iközben azokon részben a leszakadás, részben lepraeparálás 
m iatt szám os helyen ke lle tt serosus- vagy  serom usculáris varra to t a lka l
mazni. A  sérvtöm lő  feji részében he lyet foglaló, helyenként csaknem  
to llszárvékonyságúra m egszükü lt belek azonban körü lbelü l lcét-két 
férfiökölnyi k iterjedésben oly keresztiil-kasul összenő tt gom bolyagot 
a lko ttak , hogy azok kü lönválasztása nem sikerü lhetett s e m ellett az 
egész töm eget a lapszerü összenövés m iatt ra jtahagyo tt sebes felületű  
sérvtöm lő  boríto tta.

M iután szóló m eggyő ző dött arról, hogy' a rad ikális m ű tét k iv ihető  
lesz, il le tő leg képes lesz a beleket reponáln i, a gom bolyagot alkotó  bele
k e t resekálta, s a bélvógeket M urphy-gyű rfível egyesítette.

A készítm ényt be is m utatja.

A  bélresectio  végzése több  okbó l vo lt szükséges. Ha a beleket 
a sebes felü letű  sérvtöm lő vel helyezi vissza, akko r ezek a hasfalhoz, 
csepleszhez vagy  belekhez nő nek oda, a m i a beteget a legnagyobb veszély
nek teszi ki. De a sérvtöm lő  m egszüntetése, ille tő leg a sebes fe lü le tek 
egym ásra borítása, m in t azt rendesen végezni szokták , sem vo lt kivehető , 
m ert ezálta l a gom bolyagot alkotó , m int em lítette, helyenként to llszár- 
vékonyságú belekben a m egtöretés fo ly tán okvetlen elzáródást hoztak  
vo lna létre. De feltéve, hogy a sebes felü le tek  m egszüntetése k iv ihető  
le tt volna, a v isszahelyezett bélgom bolyag sú lyánál fogva m in t koloncz 
lesü lyed t vo lna esetleg a k is medenezébe, s elő re nem lá tható  zavarokat, 
bélcsavarodást is hozhato tt vo lna létre. A  belek repositio ja  sikerü lt, 
s a hasfa lakat a sérvtöm lő  és a k itágu lt bő rrész teljes k iirtása  u tán 
se lyem -étage-varratokkal egyesítette.

A  betegnél a gyógyu lás per prim am  m ent végbe ; a M orphy-gomb 
a m ű tét u táni 17-dik napon távozott. A  beteget, tekin te tte l a hasfal feszü lt
ségére, a heg erő sítése és a recid iva elkerü lése ózdijából négy hétig  
fek te tte  s ekkor is  csak az á lta la  m odif ikált haskötő  alkalm azása u tán 
engedte felkelni.

T eljes o rrk ép zés esete.

B a lás Dezső  : K. A ., 60 éves, czipész, f. év szeptem ber hó 20-dikán 
vé te te tt fel a Jan n y  tanár á lta l vezete tt III. sebészeti osztá ly ra. Baja 
ezelő tt 24 évvel ke le tkezett az orrháton fellépett gom bostü fejny i göbcsével.

A  beteget megvizsgálva, a bal orrcsontfél gyökét kivéve, az 
egész orr h iányát ta lá lta, úgy hogy  az o rrgaratü regbe szabad betek in 
tést nyerhetett. E zenkívü l a jobb  szem zugot teljesen k itö ltő , a canthusra, 
a felső  és alsó szemhéj felére, a felső  ajak  egész jobb  felére, s a jobb  
arczfélnek a kü lső  szem zug vonaláig- terjedő  részére k iható , fe lhányt, 
kem ényes szélű , egyenetlen, szennyes-szürke, czafatos alapú fekély t, 
tehát ep itheliás carcinom át ta lá lt. A  24 évi fennállás és nagym érvű  k i
te rjedés daczára sem vo ltak  a reg ionális m irigyek kitap in thatok .

A  m ű tétet Janny  tanár m egbízásából szeptem ber 28-dikán végezte. 
A  fekélynek a jobb  szemzug, a felső  és alsó szemhéj felével együ tt 
való alapos k iirtása u tán  az o rro t a hom lokró l vett nyeles lebenynyel 
képezte oly módon, hogy az o rrszárnyakat és o rrsövényt a bő r- 
lebeny megfelelő  beford ltásával alko tta, a szem zugot a lebeny bel) ásí
tásával és a zugba való befek te tésével lé tesítette, s a felső  szemhéj felét 
is a börlebenyböl képezte. A fe la jkon és arezon v isszam aradt sebfeliiletet, 
valam in t a hom lok börlebenyének  megfelelő  anyaghiányt pedig- azonnal 
Thiersch-féle bő rlebenyekkel boríto tta. A  gyógyu lás, il le tő leg a lebeny 
varra ta i per primam egyesü ltek , s a Thiersch-lebenyek is m egtapadtak . 
A  börlebeny alap ján a correctió t, illető leg a fölös bő rredő  k im etszését 
novem ber 10-dikén végezte. Je len leg  a gyógyu lás te ljes, a beteg  m ind
k é t o rrjáraton  szabadon vesz levegő t.

E x an th em a  p so rias ifo rm e l icheno ides esete.

C sillag  J a k a b  : Uj és igen r itk a  kórkép, m elyet 1894-ben Jad as
sohn ism ertetett elő ször egy  eset leírásával. A zóta hót szerző  (Jadassohn, 
Neisser, P inkus, Róna, Ju liusberg , Hemmet és R ille) révén összesen tiz 
eset le tt ism ertetve. Ez esetek k lin ika i tünete i, le fo lyása és szövettan i lelete 
annyira fed ik  egym ást, hogy  ezek alapján jogosu ltnak  látszik , hogy 
önáiló m egbetegedésnek tek in tsük . A tü n e te k : kor és nemre való 
tek in te t nélkü l, továbbá elő zm ények és sub jek tiv  tünetek  nélkü l az 
egész köztakarón  gom bostű fej, lencsónyi, k ivételesen köröm nyi kerek 
hyperaem iás göcsök lépnek fél, m elyek a bő rbő l alig em elkednek ki, 
kö rkörös terjedésre, egym ással összefo lyásra nem hajlam osak. B izonyos 
idei fennállás u tán  vékony ezüstfehér színű  p ikke lylye l fedő dnek be, 
mely könnyen leválik , de pontszerű  vérzés nyom án még erő sebb vaka
rásra sem je len tkez ik . A  göcsök hónapok ig  fennálhatnak így, majd a 
bő r n iveau jára lapu lnak le és vagy  halvány barna p igm enta tio  v issza
hagyásával, vagy  nyom ta lanu l eltű nnek. A  bántalom  kife jezetten idült, 
hónapokig , évek ig  fennállhat, egy ik  eruptio  elm ulhatik , hogy m ásiknak 
adjon helyet.

Kezelésnek m akacsu l ellenáll. A etio log iá ja teljesen ismeretlen. 
Összetéveszthető  esetleg papulás syph ilidekkel, psoriasis vu lgaris gu tta ta  
e t moniliform issal, p ity riasis rosea G ibert rel és lichen p lanussal. Szövet
tan i lényege k is göm bsejtekbő l és többm agvú fehér vérse jtekbő l álló 
m érsékelt fokú perivascu laris in filtratio  és k isfokú oedem a a pap illá ris

rétegben, a keratohyalin  ré teg  és szű rő réteg h iányossága és h iá n y a : 
ezeket nagy fokú  parakeratosis he lyettesíti.

E setük  65 éves, 13 év ó ta  klimaxon tú l levő  nő , ki ez évi februárig  
egészséges v o l t : ekko r á lta lános vízkór je len tkezett, melynek alap jáu l 
H ochhalt tanár osztá lyán idü lt vesebajt deríte ttek  ki. A vízkór május 
végén húgyha jtók ra  nagyrészt e ltű nt, ennek nyom án sub jectiv  érzések 
nélkü l az egész köztakarón  fe llépett azon derm atosis, m elyet fentebb 
röviden vázolt. A beteg 1904. augusztus 28-dika óta van R óna professor 
kórházi osztályán.

R ön tgen -u lcus.

H avas A do lf: A  w ürzburg i physikusnak  korszakalko tó  felfedezése 
óta az orvosi tudom ány minden ágában, kü lönösen pedig  a bő rgyógyászat 
terén  széles alapon m egindu lt gyógyk isérle tek  alkalm ával csakham ar 
azon m eggyő ző désre ju to ttak  a kísérle tező k, hogy a R öntgen-sugarak 
kal való átv ilág ítás egyáltalában nem közömbös az em beri szervezetre 
és szövetekre. A reactio-tünetek, m elyek akkor le íra ttak , m ind o lyanok 
valának, a m elyek vagy közvetlenül a beavatkozást követték , vagy  
arány lag  rövid idő vel, néhány hónappal a beavatkozás u tán  észle ltettek. 
K itű n t már akkor is, maga is közölt ilyen eseteket, hogy az elváltozások 
a bő rön a p írtó l az üszkösödésig te rjedhetnek , hogy a beavatkozás 
helyén ke le tkezett fekélyesedések nagy fá jda lm akat okoznak és hogy 
azok lassú és rendkívü l renyhe gyógyu lási tendentiával b írnak. T apasz
ta la ta ik  e téren a majdnem  tíz évi gyakorla t u tán  tetem esen gyarapod
tak , de mégsem ha lad tak  annyira, hogy m inden aggodalom  nélkül 
lehetne e gyógyeljárást alkalm azni. L egtávo labbró l sem szándéka mai 
fe lszólalásával e hata lm as gyógyhatány t discreditáln i, m ert határozo ttan  
vannak á lta la  elért jó  eredm ények és ha kellő  szakértelem m el és szak- 
képzettséggel lesz az igénybe véve, a megfelelő  és e gyógym ódra a lkal
mas esetekben alkalmazva, akkor igenis várhatunk  tőle jó  eredm énye
ket, de óva in t alkalm azásának á lta lánosításátó l és m egkövetelné, hogy 
a m int azt R ieh l bécsi tanár egy  felszólalása alkalm ával szintén tette, 
csak o lyanok bán janak a gyógyeljárásm óddal bő rbetegségeknél, 
k ik  a bő rbánta lm ak felism erésében és m egíté lésében kellő  szakképzett
séggel b írnak, m ert csak így  kerü lhetjük  el azon m egbocsáthatlan 
könnyelm ű séget, hogy egy csekély  cosm etikai hiba jav ítása  helyett 
sú lyos roncsolások idéztetnek  elő  és kü lönben m unkaképes egyének 
m unkaképte lenekké, nyom orékokká té te tnek . Szükséges továbbá kellő  
és objectiv  íté le t m egalko thatása czéljából, hogy a radio lógusok, úgy 

j m in t azt R iehl sürgette, le lk iism eretes és becsü letes sta tis tikában  szá
m oljanak be esete ik rő l, hogy  ne csak 0 sikeres esete iket, hanem azokat 

! is ism ertessék velünk, a m idő n a siker he lyett balsiker követte a gyógy- 
beavatkozást. I ly  módon azután lehetséges lesz a rad io therap ia érté- 

! kérő l és hátrányairó l a különböző  bánta lm aknál objectiv  Íté letet a lk o t
hatn i. Szükséges továbbá az e gyógykezelésben részesiilteket nemcsak 
hónapok, de éveken á t is ellenő rizni, m ert m in t az eddigi tapaszta la tok  
m u tatták , még évek u tán  is fe lléphetnek a gyógybeavatkozás u tán  a 
bő rben oly  változások, atrop liiák , te leang iectasiák stb., a m elyek nagyon 
is hátrányosaknak  m ondhatók.

Az á lta la  bem utatandó G. L.-né. 30 éves, gyári m unkás neje elő 
adja, hogy f. é. márczius havában a jobb  keze hátán és a k isu jján  levő  k is 
lupusgöb m iatt egy budapesti in tézetben R öntgen-kezelésnek ve tte te tt 
alá. A beteg  á llítása szerin t három alkalom mal egyenként fél-fél órán 
át exponálta tok , nem sokára az exponálások után, az á tv ilág íto tt helyen 
fekélyesedés lépett fel. a mely azóta fo ly ton fennáll és a betegnek kínos 

{ fá jdalm at okoz.
E fekélyedés m iatt kereste fel a beteg f. é. szeptem ber 18-dikán osz

tá lyát, a m idő n azt is ta lá lták , hogy a destructiv  fo lyam at az egész 
köz takaró t az összes lágykép le tekkel egész a kézközépcsontig  tönk re
te tte , hogy a szomszédos bő rben és az immár gyógyu lásban lévő  helyen 
oly  zsugorodás lépett fel. hogy a tú lfeszíte tt u jjak  m iatt a beteg  kezét 
a lig  használhatja, nyom orékká lett.

A R öntgen-u lcusok gyógy ítására arány lag leg jobb sikerrel 10° ,0  
xeroform -kenöcsöt és a fájdalom  csillap ítására asp irin -porokat szoko tt 
alkalm azni.

(Foly t, következik .)
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A járásom hoz tartozó Kocs és Köm lő d községekbő l Kocs székhelylyel 
j a lak íto tt közegészségügyi körben elválasztás folytán üresedésbe jö t t  k o c s i k ö r 

o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t nyitok.
Az á llás jav ad a lm azása : Kocs község részéröl 750 korona készpénz és 

■ 300 korona lakbér, Kömlő d község részérő l ‘250 korona készpénzfizetés, mely 
j  fizetés a várm egye házi pénztárából fizettetik ki elő leges évnegyedes részletekben, 

m íg a Kocs község részérő l fizetendő  300 korona lakbér évnegyedes utólagos 
részletekben Kocs község pénztárából lesz a körorvos nyugtá jára kijáru ita tandó, 
melynek ellenében a körorvos lakásró l maga gondoskodik.

L átogatási d íjak : nappal 80 fillér, éjje l 1 korona 60 fillér m inden egyes 
látogatásért, mi azonban tízsze ri lá togatáson tú l nappal 60 fillér, éjjel 1 korona 
20 fillér lesz.

Kömlő d község beli heti lá togatások alkalm ával természetbeni fuvar, eset
leg egyezkedés szerinti fuvaráta lány  illeti a körorvost.

M iután Kocson a vágóbiztosi teendő ket az orvos végzi, ezért a szabály- 
rendeletileg m egállapított d íjak  illetik.

A megválasztandó körorvos kézi gyógytár ta rtásá ra  köteleztetik.
A választás határidejéü l 1905. évi február hó 13. nap jának  délelő tti 10 

ó rá já t Kocs községházához tű zöm ki, s felhivom a pályázni óha jtókat, hogy az
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