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

A férfi idült kalikójának helyi kórjelzése.
Irta: P i c k e r  D e z s ő dr.

Jól tudom, hogy ezen sorok lényeges újdonságokat nem 
tartalmaznak, de mégis megirandóknak tartom, mert mintegy 6 
évi beható foglalkozásom a kankóval és a gonococcussal, úgy 
klinikai mint bakteriológiai irányban, vizsgálati eljárásom helyes­
ségérő l győ zött meg. Ső t merem állítani, hogy épen a bakterio­
lógiával s különösen a gonorrhoeás és postgonorrhoeás bántalmak 
bakteriológiájával való beható foglalkozás tanított meg a helyes 
vizsgálódásra. S minthogy épen nálunk a gonorrhoea klinikai és 
bakteriológiai vizsgálatát nem igen szokta egy és ugyanazon kéz 
végezni, mindkét részrő l hiányzik a kritika, vájjon a vizsgálat 
kellő képen történt-e. Ezt azonban nem úgy gondolom, mintha a 
klinikus vagy a bakteriológus nem tudná a hozzátartozó vizsgá­
latot technice helyesen végrehajtani; hanem úgy, hogy a bak­
teriológus pl. nem ismeri a betegség lefolyását és igy talán nem 
épen azon váladékrészletet választja vizsgálata tárgyául, melyet 
a klinikus, ha maga vizsgálta volna a betegbő l nyert anyagot, 
talán kiváló figyelemmel tanulmányozott volna épen azért, mert 
a betegség klinikai jellege már egy bizonyos irányba terelte volt 
a figyelmét. És viszont, mint látni fogjuk, nem egyszer a kezelés 
folyamán rendszeresen végzett góresövi vizsgálat az, mely hiányzó 
klinikai tünetek mellett kétes esetben a klinikai vizsgálat­
nak megadja a helyes irányt. Ily módon a klinikai makroskopos, 
valamint a góresövi és bakteriológiai laboratóriumi munkának egy 
kézben való egyesítése adja meg egyrészt a kellő  routinet a 
vizsgálandó anyag megválasztásában, másrészt az energiát a gór- 
csövi vizsgálat kellő  türelemmel való végrehajtásában a nehezebb 
esetekben. Ezen routine azután egy bizonyos makroskopos mikro- 
skopia tudásában fog nyilvánulni, mely valamely váladékból a 
leginkább sikert Ígérő  részleteket választatja ki a vizsgáló által. 
Ezen gyakorlati ismeret megszerzéséhez viszont feltétlenül szük­
séges, hogy magunk észleljük a betegeket és lehető leg sokat és 
rendszeresen vizsgáljunk górcsövileg és bakteriologice a kezelés

fo lyam án is és minden új eset felvételekor még a legcsekélyebb­
nek és legártatlanabbnak látszó váladék gondos megvizsgálását se 
tartsuk feleslegesnek.

A betegvizsgálatot mindig az anamnesis pontos felvételével 
kezdem s fő képen ezen és az elő bbi hasonló betegség idő beli lefolyá­
sára, továbbá a prostata, ondóhólyag, ondóvezetö és mellékhere 
részérő l valaha fennforgóit szövő dmények iránt érdeklő döm. A 
kifolyás tartama és minő sége csak másodsorban köti le figyelme­
met ilyenkor, ellenben az objectiv betegvizsgálatot mindenkor a 
külső  húgycső nyilás'oól kiszorítható vagy az első  vizeletrészletböl 
kifogható váladék góresövi vizsgálatával kezdem meg. Az első  
készítmény csupán tájékozódásomra szolgál; ezt a Pappenheim- 
K rista llo iv itz iéX e festékkel1 festem meg és rögtön az '/is immer- 
siós tárgylencsével és a IV-es oculareval nézem át. Ezen festék 
nemcsak hogy igen soká eláll, hanem igen gyorsan is fest (egy 
perczen belül) és szép contrast-képeket ad, a mennyiben a 
genysejteket zöldeskékre, a hámsejteket barnásvörösre és a bakté­
r ium okat p irosra festi.

D ifferentia tis d iagnostikai értéke azonban ezen festésnek nincs, 
úgy hogy annak az eldöntése, hogy a praeparatumban látott 
intracelluláris diplococcusok gonococcusok-e vagy nem, tisztán 
csak a G ram -féle festés vagy a tenyésztés útján érhető  el. Hogy 
pedig ennek eldöntése, különösen egy intra matrimonium szerzett 
urethritis megítélésénél mindkét félre nézve milyen horderejű , 
nem szorul bő vebb magyarázatra és végül a gyógykezelés vala­
mint a prognosis szempontjából sem mellékes.

J. 1906. év májusában keresett fel. Három nappal ezelő tt történt 
coitus után csípést és húgycsöfolyást vett észre. A váladék, mely a 
fehérnemű n is elég bő séges typikus zöld foltokat hagyott, mikroskopos 
vizsgálata részben intracelluláris zsemlyealakú diplococcusokat és azon­
kívül lánczalakúan elrendező dött coccusokat is mutatott; mind a két­
féle mikroorganismus az azonnal egy második készítményen foganato­
sított Gram-festésnél Gram-positivnek mutatkozott; a tenyésztés pedig 
egy staphylococcus és egy eléggé virulens streptococcus jelenlétét 
mutatta ki. A bántalom 2—-3 napi, enyhe antisepticuramal való kezelés 
után nyomtalanul eltű nt.

1 L e h m a n n és N e u m a n n III. Aufl. 1904. következő képen írja 
le az összetételét : 20 0 cm3 glycerinhez adunk 2’5 alkoholt, 0T5 methyl- 
zöldet, 0'25 pyronint és mindezt 80 cm3 2% carbolvizbe öntjük.

T A R T A L O M :
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I tt még különösen ki akarom emelni, hogy a kezelés 
alatt egyáltalában nem álló, vagy hosszabb (körülbelül két hét) 
idő n át nem kezelt idült húgycső bántalom fennforgása esetében 
a gonococcusok kim uta tása nehézséggel nem jár. A húgycső 
váladékában, akármilyen gyér is makroskopice és klinice, 
m indenkor igen nagy szám ban találhatók a kórokozók s pedig 
sokkal nagyobb számban, mint a kezelés alatt nem állott heveny 
esetekben s különösen feltű nő , hogy a genysejtek a gonococcu- 
sokhoz viszonyítva nem oly nagy számúak, mint a heveny ese­
tekbő l származó jellegzetes górcsövi készítményben látni szoktuk.
A ki minden kankós betege váladékát első  jelentkezésekor válo­
gatás nélkül mikroskopice megvizsgálja, két egyformán „haragos­
zöld“ váladék közül a heveny esetbő l származó készítményt az 
idültétöl meg fogja különböztethetni. Ezt azon elég ritka esetek is 
igazolják, a melyekben a kankó alig észrevehető  klinikai tünetekkel 
mintegy idülten kezdő dik, mert itt is föképen a gonococcusoknak 
a kifolyáshoz illető leg a genysejtekhez viszonyított aránytalan 
nagy száma lepi meg az orvost.

A milyen egyszerű  és könnyű  tehát magának a „gonococcus“ 
kórismének megtétele a kezdetben idült kankóban egyáltalában, 
oly fontos és néha oly nehéz azon gócz felismerése, melyben a 
gonococcusok megrekedtek, a mely gócz tehát az egész folyamatot 
mintegy fenntartja, melynek kezelése azután csakugyan az oki 
javalatnak felel meg. E zen  helyeken tényleg néha igen kevés a 
gonococcus, úgy hogy megtalálásukhoz a górcsövi készítményben 
néha igen nagy türelem kell.

A váladék mikroskopos vizsgálata után, kétes esetekben a 
Gram-féle festést is ide értve, melynek megbizható voltáról és 
szabatos keresztülvitelérő l már más helyen1 volt alkalmam nyilat­
kozni, elő ször a 3— 4 részletben ürített vizeletet vizsgálom meg 
chemice, leginkább vegyhatására és fehérje- valamint genvtar- 
talmára nézve. Ezen utóbbi kémlés, melyet igen erő s, 20 °/o-os lúg­
oldattal végzek, évek óta igen fontos útmutatóul szolgál az irány­
ban, vájjon a hátulsó húgycső  mirigyes függelékeiben még fenn- 
áll-e lobos folyamat, a mennyiben a harmadik vagy negyedik 
részlettel végzett próba positiv eredménye az odairányuló pana­
szok teljes hiánya mellett is ezen szervek megvizsgálására indít. 
Ezen positiv eredmény szélső  esetekben csupán a legkisebb lég­
hólyagok hiányos vagy igen lassú felszállásában nyilvánul, de 
még ilyenkor is feltétlenül megbizható. Ha a vizelet zavaros, egy 
pár csepp eczetsav hozzáadása után phosphatok jelenlétére kutatok 
s csak ezután végzem a genypróbát.

Ha ez positiv, vagy m ár az egyéb panaszok és a vizelet 
makroskopi kinézése a hátulsó húgycső nek és függelékeinek bán- 
talm azottságára utalnak, ezek vizsgálatát m indenkor úgy végzem, 
hogy a beteg vizeletének több órán át visszatartása után hólyagját 
elő bb nálam teljesen kiüríti. Ezután a makkot és a külső  húgycsö- 
ny ilást benzines vagy kifő zött nedves sublimátos ruhácskával tisz­
títom meg és katheter nélkü l, miután a liúgycsö záróizmát 1—2 gm.
2—2 1/2 ° /o-o s cocain-oldattal érzéstelenítettem, egy 150— 200 gm. 
térfogatú s a húgycsönyiláshoz illő  olivával ellátott Janet-féle 
fecskendő  segítségével addig öblítem forralt langyos vízzel a 
hólyagot, míg az öblítő  viz teljesen tisztán nem jön vissza. Ekkor 
a hólyagot még egyszer megtöltöm és a végbélvizsgálathoz fogok. 
E z t  m indig u jja l végezem, melyre igen vékony condöme-ot húzok, 
m ert a masszáid eszközökkel semmiféle finomabb, de még durvább 
tájékozódást sem lehet nyern i. A beteg a kezelő szék hágcsóján 
áll háttal felém, derékban könnyedén elörehajolva, egyik kezével 
a szék támlájára támaszkodik, a másikkal a húgycsönyilás alá 
egy kis óraüvegcsét tart, melybe az esetleg kicsöpögö váladékot 
felfogja. Jól bezsírozott ujjal úgy hatolok be a végbélnyilásba, 
hogy a két segpofát bal kezemmel és jobb kezem 3— 5. ujjával 
jól széjjeltárom, a mi fő leg kövér egyéneknél és olyanoknál, kik 
a vizsgálat végzésétő l idegenkednek és farizmaikat erő sen össze­
szorítják, igen fontos. Ha az anuson áthaladtam, a prostata alsó 
és oldalsó szélét keresem meg és ennek mentén haladok tovább, ' 
elő ször a prostata mindkét lebenyét óvatosan végigtapintva, nagy- 
ságbeli eltérésekre és az érzékenységbeli különbségekre figyelve, 
melyeket a beteg ilyenkor elárul. A prostata vizsgálatának be- | 
fejezése után ennek egyik oldalsó felső  sarkától kiindulva elő ször

1 Budapesti Orvosi Újság, 1906. Urológia. 2. sz. i

az egyik, majd a másik oldalon az ondóhólyagot tapintom végig. Ha 
ez a beteg elő bb jelzett elhelyezkedése mellett kényelmesen nem 
volna elvégezhető , a vizsgáló kézzel a gátat igyekszem kellő  mér­
tékben felszorítani, hogy ujjammal a kívánt helyre juthassak. 
Ha így nem érek czélt, a beteget felszólítom, hogy hajlítsa be 
térdeit és tegyen úgy, mintha a jobb, a vizsgáló kezemre reá 
akarna ülni. Ha pedig még ez sem elegendő , felszólítom, hogy 
egyik lábát, térdben és csípő ben erő sen meghajlítva, emelje a vizs­
gáló székem ülödeszkájára és igyekezzék e mellett elő re is hajolni. 
Ez által a hasüreg térfogata lényegesen kisebbedik, a benne lévő  
szervek erő sen összeszoríttatnak és ezek az alhasi szerveket ugyan­
így szorítják lefelé, úgyannyira, hogy ezen fogás mellett eddigelé 
még a legmagasabban álló ondóhólyagnak is el tudtam érni a 
csúcsát.

1. ábra. A hólyag és a hátulsó húgycső  fuggelékes szervei hátulsó 
nézetben: 1. Hártyás húgycső . 2. Húgyhólyag. 3. Prostata. 1. Ondó­

hólyag. 5. Ampulla vasis deferentis. 6. Vas deferens. 7. Ureter.

Az ondóhólyag kitapintása után áttérek a két am pulla  vas. 
deferentis vizsgálatára. Ezek, mint az anatómiából tudjuk, a 
prostata közepe felett az ondóhólyagok belső  oldalán foglalnak 
helyet, az elő bbiekkel közös tokban. Vizsgálatuk ilyképen 
az ondóhólyagok vizsgálata után nehézséget nem okoz, és gyakran 
igen fontos adatokat nyújt, föképen recidiváló mellékhere- 
gyuladás eseteiben, a mire a figyelmet már régebben felhívtam.1 
Újabban Nobel2 szintén foglalkozott ezen kérdéssel deferenitis 
pelvica czímén. Ezen szakasznak megbetegedése, melynek, mint 
mondottuk, egyik fötünete a recidiváló mellékliere gyuladás, a 
helyi érzékenységen kívül még kisugárzó fájdalmakkal is jár, 
melyeket a betegek leggyakrabban a keresztcsontra, a nervus 
cutaneus femoris lateralis kilépő  helyére, valamint a czombnak 
belső  oldalára lokalizálnak. Ritkábbak, de nagyon typikusak azon 
jelenségek, melyeket a betegek úgy Írnak le, hogy mintegy nehéz 
súly járja végig ondózsinórjukat. Én magam ezen megbetegedés­
nek izolált esetét csak kétszer észleltem, melyek közül az egyik 
nem is volt gonorrhoikus. Négy más esetben a prostata és az 
ondóhólyagok is részben be voltak vonva a kankós megbetege­
désbe Ezen esetekben azután csak ezen szervek kezelése közben 
vagy gyógyulása után került elő térbe az ampullának szintén beteg 
volta, a mennyiben a majdnem a gyógyulás elő tt álló betegek 
közbe közbe kisebb-nagyobb intensitású mellékheregyuladásokat 
kaptak.

B. Négy hót elő tt ugrással összefüggésben jobboldali mellék- 
heregyuladást kapott, mely nagyobb duzzadással járt, a nélkül azon­
ban, hogy lényegesebb fájdalmai lettek volna, úgy hogy ezen bajával 
fennjárt. Tíz nap múlva a bal mellékherében szintén gyuladást

1 Orvosi Hetilap 1906. évf. 283. lap. A prostatitis prognosisa. A 
sebészi szakosztály 1905. deczember havi ülésében tartott elő adás.

2 Wiener Klinische Rundschau, 1906. 10—11. szám.
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kapott. Folyása sohasem volt. Öt nap óta ismét a jobb mellékheréje 
fájdalmas és kissé duzzadt. A beteg vizelete tiszta, igen kevés 
czafattal, bennük genyet és nem sok lánczalakú diplococcust találok. A 
húgycső  és hólyag átöblítése után a végbélvizsgálatkor kizárólag a két 
ampulla érzékeny, az öblitö vízben kevés czafat és ezekben kevés, szin­
tén lánczalakú diplococcus. Két heti massage-kezelésre lényeges javulás 
állott be, mely a kezelésnek három heti megszakítása ellenére tartós volt. 
Majd ismét 10 napi massage következett. Ezután egy hónappal 
a mindkét oldali mellékerének elég jelentékeny duzzanata apró nyomokig 
visszament.

C. 1904 deczemberében második fertő zés. Innen 1905 máreziusig 
háromszor mellékheregyuladás, és pedig egyszer jobb- és kétszer 
baloldalt, mind rövidebb tartammal. Négy nappal ezelő tt a jobb­
oldali mellékhere betegedett meg, de négy nap alatt a gyula- 
dása lezajlott. Az igen gyér kifolyásban nagyon sok gonococcus volt. 
A kissé lázas színezetű  vizeletben igen kevés geny van. A következő  alka­
lommal a tüzetes helyi vizsgálatkor fő leg mind a két ampulla érzékeny; 
kisugárzó fájdalmak a keresztcsontban és a n. cut. fém. lat.-on. A 
massage után ürített öblítő  vízben igen kevés váladék és néhány 
hosszúkás nyálkás fonal, a melyekben töménytelen, legnagyobbrészt 
szabad és kevés intracelluláris gonococcus van. Massage-kezelés foly­
tatása mellett mindkét mellékhere duzzanata igen gyorsan fejlő dik 
vissza. A gonococcusok mintegy öt hét múlva eltű nnek és helyükbe 
egy lánczalakú diplococcus lép, mely bólyaghurutot is okoz és mely 
újabb jobboldali mellékheregyuladással jár. Ezen diplococcus festő - 
dési és culturális sajátságai által, valamint az állatkísérlet alapján is 
pneumococcusnak bizonyult, mely az összes klinikai tünetek javulása 
után is állandóan található volt a vizeletben. A beteg mint lovastiszt 
hadgyakorlatot végzett, a nélkül, hogy legkisebb kellemetlenséget érzett 
volna. 1906 februárban értesitett, hogy pár napig tartott mellékhere- 
gyuladúsa volt jobboldalt, melylyel egyidő ben a funiculusban is voltak 
fájdalmai. 1906 november 7.-én újból jelentkezik azon panaszszal, hogy 
meghű lés folytán néhány napja kissé lázasan érzi magát és ma bal 
mellékheréje duzzadt meg. Az ez oldali ondózsinórja nem fájdalmas, 
azonban a bal farpofán kisugárzó fájdalmai vannak, néha pedig ugyan­
ilyenek a bal czomb belső  felületén végigvonulnak egészen a térdig. A 
láz oka ezúttal bronchitisben volt keresendő ; azonban a nemi szervek 
vizsgálatakor a bal ampulla is mutatott izolált érzékenységet.

R. Első  kankója alkalmával 1903-ban háromszor volt jobboldali 
és egyszer baloldali mellékheregyuladása. Második és harmadik kankója 
hat hét alatt rendesen gyógyult. A negyedik fertő zés 1905 szeptemberben 
kezdő dött és már négy nap múlva igen gondos fecskendő s ellenére 
teljes prostata-, ondóhólyag- stb. gyuladásra vezetett. Szeptember vége 
felé heregyuladás jobboldalt, mely 5 nap alatt lefolyik. Október elején 
mellékherelob baloldalt, mely 4 napig tart. Egy héttel késő bb igen erő s 
mellékherelob jobboldalt 40°-os lázzal és a próstatagyuladás igen erő s 
fokozódásával. Két héttel késő bb ismét baloldali mellékherelob, melylyel 
azonban fennjár. Egy nagy jobboldali prostatatályog kiürülése után a 
massage-kezelés a prostatára, ondóhólyagra és ampullára egyaránt 
irányult és mintegy 4 héttel az utolsó mellékheregyuladás után a gono­
coccusok végleg eltű ntek a váladékokból.

W. (1904 junius 11.) Első  infectio 1903 áprilisban, igen erő s láz­
zal járó hólyaghuruttal. Május közepétő l szeptember elejéig 12-szer 
mellékheregyuladás és pedig 4-szer jobb-, 8-szor baloldalt. Igen erő s 
csak az első  baloldali gyuiadás volt, mely 2 hétig ta r to tt; a többi 
6—4—3 napi tartamú volt. A hólyaghurut szeptemberben gyógyult; 
deczemberben újra kifolyás, mely fecskendésre elállt. Jelentkezéskor 
magas láza van : 39-2°. Erő s folyás igen sok gonococcussal; sű rű  zava­
ros vizelet. A második .alkalommal végzett részletes vizsgálatkor a mind­
két oldali prostata, ondóhólyag stb. lobos, érzékeny, duzzadt tömeggé 
összeolvadva találtattak, a melybő l igen enyhe nyomásra is már tíz- 
tizenkét csepp tömény, genyes, igen sok gonococcust tartalmazó váladék 
csurog. A következő  napokon a jobb könyök- és vállizületben és 
a bal könyökizületben fájdalom és duzzanat, melyek pár napi tüneti 
kezelés után elmúlnak. A láz az e közben folytatott massage-kezelés 
nyolczadik napján végleg elmarad. Junius 21.-én a másságé kor kiderül, 
hogy a legnagyobb fájdalom a prostata felett, a két ondóhólyag közt 
van, különösen baloldalt. Egy következő  alkalommal, junius 28.-án, 
a massage-kor sok világos váladék között mintegy 2 4/2 cm. hosszú orsó­
alakú genyes csomó ürül, melyben sok a gonococcus (az ampulla vas. 
def. lenyomata). A massage-kezelés naponta való folytatása közben 
jobboldalt, a gyuiadás mindinkább visszafejlő dik és a massage-kor csak 
bal oldalról jelentkezik sű rű , genyes váladék. Julius 10. Tiszta második 
és harmadik vizelet mellett erő sebb mozgás után lázzal járó, 2 nap alatt 
lezajló baloldali mellékheregyuladás. Hat nap múlva gyenge mellék­
heregyuladás jobboldalt, melylyel fennjár. Julius végén baloldali mellék- 
here- és ondózsinórgyuladás, melylyel két napig fekszik. Augusztus 
elején végre a prostata- és ondóhólyag normálisnak mondható, csak a 
két ampulla kemény és érzékeny. Az erő s nyomásra nyerhető  világos 
váladék czafataiban meglehető s sok gonococcus. Augusztus 26. Az 
ampulla vasis deferentisböl nagy, orsóalakú czafat ürül. Szeptember 
21.-étöl október 13.-áig staphylococcus-cystitis, mely mellett a prostata- 
váladékban gonococcusok voltak jelen. (Gram-festés.) Állandó massage 
mellett végre október 17,-étöl fogva gonococcus nem volt található, azonban 
a gonococcusok eltű nésével egy idő ben nagy tömegben az összes vála­
dékokban egy lánczalakú diplococcus jelent meg, mely egy fehér egeret 
10 nap alatt megölt. Ezen baktérium állandóan jelen volt a húgyszervek- 
ben és neki tulajdonítható az 1904 karácsonykor jelentkezett enyhe 
mellékheregyuladás baloldalt és az 1905 nyarán szintén ugyanezen olda­
lon keletkezett recidiva.

A mikor a prostata, az ondóhólyag s az ampulla v. d. vizsgála­
tának befejezése után a középvonalban húzom ki- és lefelé ujja­
mat, a prostata alsó csúcsát még egyszer figyelemmel kisérem. Ezt 
elhagyva, a vizsgáló ujjamat az első  és második perez közötti 
Ízületben kampószerüen meghajlítva, az ampulla recti ilyképen 
kinyitott elülső -alsó sarkában, körülbelül 1 cm.-nyíre a prostata 
csúcsa alatt a húgycső  mellett jobb- illető leg baloldalt k itapint­
ható a beteg Cowper - m irigy, nemcsak megnagyobbodása és 
keménysége miatt, de föképen azért is, mert ilyenkor igen érzé­
keny. Az egészséges Cowper-mirigy nem érzékeny, puha és alig 
tapintható.

A Cowper-m irigy ily módon való megvizsgálására különösen 
azért hívom fel a figyelmet, mert F inger-nek,1 W osidlo-nuk,'1 
Schotts-nak,3 Zeissl-nek,4 Selle i-nek,5 Leedham  G reen-uek,6 Casper- 
nek,7 Oberländer és K ollm ann nak8 elő ttem fekvő  tan- és kézi­
könyveiben a chronikus gonorrhoeás cowperitis létezése egyrészt 
kétségbe van vonva (F inger, Zeissl), másrészt a vizsgálat 
keresztülvitelének ezen klinice és bakteriologice egyedül kifogás 
tálán módozatáról egyáltalában nincs említés téve. Mindezen 
szerző k majdnem ugyanazon szavakkal igen heveny cowperi- 
tisröl, külső leg a gáton keresztül tapintható elváltozásról, 
mogyoró-, galambtojás- usque szilvamekkoraságú fájdalmas 
terimenagyobbodásról beszélnek, a mi húgycsöszükület tüneteit 
utánozhatja, a gátra áttörhet, sipolyképzödésre vezethet, stb. 
Egyedül R óna9 hívja fel tankönyvében (131. lap) a figyel­
met a cowperitis vizsgálatakor a végbélvizsgálat fontosságára. O 
azonban leginkább markáns heveny erő s duzzadással járó esetek­
rő l beszélvén, a jobb kéz mutatóujját a végbélbe vezeti és a jobb 
hüvelykujjal a gát felöl ennek ellenében tapintja a kifelé dom­
borodó daganatot. O is a prostatától mindenkor el tudja válasz­
tani a daganatot és ezen leletnek tulajdonítja a diagnosis fel­
állításakor a legnagyobb fontosságot. „Az idült kankónál“ — mint 
mondja — „nem könnyű  azon kérdés eldöntése sem, hogy a jelen­
levő  cowperitis a kankó által idéztetik-e elő . Mert észleltek 
trauma (esés, ütés, gáttájra gyakorolt nyomás) következtében is 
cowperitist keletkezni“. A mint az általam észlelt esetek leírásá­
ból látható, ezen kérdés is teljes tudatossággal eldönthető , ha a 
klinikai és bakteriológiai vizsgálat általam végzett módját választ­
juk. Én részemrő l a bidigitalis tapintásnak eseteimben nem tud­
tam hasznát venni, mivel a Coívper m irigy duzzanata oly csekély 
volt, hogy a gát felöl absolute nem volt kivehető  és így dia- 
gnosisomat tisztán a mutatóujj által a typikus helyen található 
fájdalmas képletre és ennek a vizsgálat után az öblítő  vízben 
található gonococcustartalmú váladékára kellett helyeznem. Ezen 
bidigitalis másságét M . Pasteau10 is ajánlja oly esetekben, midő n 
a többi gyógyeljárással (húgycső - és prostata-massage, fokozatos 
tágítás stb.) nem értünk el kellő  gyógyeredinényt. O ily módon 
a Cowper-mirigy váladékát is a húgycső be masszírozza és ezen 
kezeléssel oly esetekben is gyógyulást ért el, melyek bármely 
más kezelésnek makacsul ellentálltak. A mint a vázolt esetekbő l 
látható, én is a beteg góczok mechanikus, rendszeres kiürítésével 
értem el sikereimet.

Így K.-nál a cowperitis fennforgására akkor gondoltam, midő n a 
hat heti massagekezelésre gonococcusmentessé vált prostata- és ondó- 
hólyagváladék ellenére a folyás recidivált és tiszta második vizeletrész 
mellett az első  és harmadik vizeletrész czafataiban gonocoocusokat talál­
tam. A gondos klinikai vizsgálat egy lencsénél alig nagyobb, igen érzé­
keny, kemény, jobboldali Cowper-mirigyet engedett felismerni, melynek 
igen csekély váladékában elég bő ven találtam gonococcust.

1 Finger E . : Die Blennorrhoe der Sexualorgane. 5. Aufl. 1901.
2 Wosidlo H. : Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Complicat. 

Berlin, 1903.
3 Scholtz W .: Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 

Gonorrhoe des Mannes, Jena 1904.
4 Zeissl M .: Diagnose und Therapie des Trippers und seiner 

Complicat u. s. w., Wien 1903.
6 Seilei J . : A bő r- és venereás betegségek, Budapest 1904.
6 C. Leedham G reen: The treatment of gonorrhoea in the male, 

London 1906.
7 Casper L . : Lehrbuch der Urologie, Wien 1903.
8 Oberländer und K ollm ann: Die chronische Gonorrhoe der männ­

lichen Harnröhre und ihre Compl., Leipzig 1905.
9 Róna S .: A buja vagy nemi betegségek, Budapest 1894.
10 M. Pasteau: Annales des maladies des org. génito-urinaires, 

1906. 21. füzet.
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Ezen első  tájékoztató vizsgálatnál enyhén járok el és fő ­
képen arra ügyelek, hogy a beteg mikor jelez fájdalmat, vagy 
hol érzek terimenagyobbodást vagy keménységet. Ha a fájdalom 
vagy a tapintható eltérés csupán egy hely érintésére észlelhető , 
a pontos helyi kórisme meg is van állapítva és már most csupán 
az van hátra, hogy a csészécskében esetleg összegyűlt váladék­
ban gonococcust, illető leg kórokozót, egyáltalában genysejtet, 
prostataszemcséket, ondószálcsát stb. kimutassak és így a bánta- 
lom miféleségérő l is bő vebb felvilágosítást nyerjek.

Ilynemű  egy helyre szorítkozó idült bánfáimat találtam a 
következő , egyébként is érdekes s általam már be is mutatott1 
esetben.

X. 6 és 5 évvel elő ző leg már szenvedett volt sokszoros 
izületi áttételekkel és szivárványhártyalobbal szövő dött kankóban, 
1905. áprilisban újból gonorrhoeát szerzett, melynek 3. hetében egy 
instrumentális beavatkozással kapcsolatosan újból a test majdnem összes 
Ízületei megbetegedtek. Néhány hét alatt ezen roham lezajlott, a kankó 
is javult, úgy hogy a beteg a nyár folyamán még mindig nem teljesen 
egészséges Ízületeinek helyreállítása czéljából egy intézetet keresett 
fel, a hol azután addig lappangott húgycsöfolyása egy Ízben néhány 
napi tartammal újból mutatkozott, de magától ismét el is állott. Javult, 
de még nem teljesen helyreállított Ízületekkel hazatérve, vizeletének első  
részében elég sok nyálkás ezafat volt, melyekben a beteg értesítése 
szerint gonococcust nem találtak s orvosa az állítólagos húgycső - 
szű kület kezelését látta szükségesnek. Azonban már a negyedik be­
avatkozás után Ízületei újból kezdtek fájni. Ezen roham lezajlása után 
kezelő  orvosa a végbélen át is megvizsgálta, de semmi eltérést nem 
ta lá l t ; a kezelés szünetelése mellett a beteg állandóan kellemetlen­
kedő  ízületekkel és „bonjour-“ cseppel 1905 deczember havától fogva 
ismét rendes foglalkozása után láthatott, míg 1906 évi márczius hó végén 
az első  Ízben is beteg volt bal szemén ismét szivárványhártyagyuladása 
támaut, mely hol javult, hol rosszabbodott. Végre azonban április ele­
jén oly mérvű  visszaesés állott be, hogy szemorvosa nem zárkózhatott 
el azon felvétel elöl, hogy a beteg szervezetében még valamely kór­
okozó lappang és engem bízott meg a vizsgálattal.

A húgycső bő l, mely nyomásra nem érzékeny s a tapintáskor 
semminemű  beszürödést sem mutat, híg, nyálkás, szürke, szabad szem­
mel genyesnek alig látszó váladék nyerhető , melyben igen sok volt a 
csak részben intracelluláris gonococcus. A vizelet első  része kissé nyálkás, 
czafatokkal, II. és III. részlete csillogó, de a genypróbát adja. A pro­
stata mindkét lebenye rendes nagyságú és töménységű, nem érzékeny, 
a két ondóhólyag nagyságbeli eltérést nem mutat, de fő leg a jobb 
kissé tömöttebb tapintatú és érzékeny'; már enyhe nyomásra híg, nyál­
kás genycsíkokkal tarkázott váladék ürül. Az ezután ürített öblítő  víz
I. részlete zavaros, nyálkás és c/.afatos, II. és III. részlete tiszta. Az 
ondóhólyag váladékában csak elvétve találni leginkább a hámsejteken 
nagyobb csoportokban gonococcust, a minek megfelelő en a tenyészetben is 
egy-egy czafatból 3—4 nagyobb telep nő tt, mig a nyomásra ürült 
húgycső váladékból igen apró telepekbő l álló lepel fejlő dött.

A naponta végzett massagekezelés hatása alatt az összes tüne­
tek (izületi duzzanatok s fájdalmak, ürítés stb.) állandó javulása mel­
lett a 3. hót végétő l fogva gonococcust sem górcsövi vizsgálat által, 
sem tenyésztés útján nem bírtam kimutatni s midő n errő l vógképen 
meggyő ző dtem, az elülső  húgycső  tükri vizsgálata (II. sz. Oberländer- 
tubussal) némely csekély régi elváltozástól eltekintve, teljesen rendes 
viszonyokat engedett felismerni, a 27. Charriére sz. fémkutató simán 
volt a hólyagba vezethető  és a görbe Kollm ann-féle tágító fájdalom és 
vérzés nélkül volt 33 Ch.-re nyitható.

Ha a végbélvizsgálat alatt a csészécskében nem gyű lt volna 
össze váladék, mindenesetre megvizsgálom az öblítő  vizet, melyet a 
beteg a vizsgálat után ürít és melyet, úgy mint a vizeletet, 3 —4 
részletben fogok fel, de lehető leg oly módon, hogy a beteg a vizelet­
sugarat ezalatt meg ne szakítsa. Az öblitö víz elülső  része termé­
szetesen kissé homályos szokott lenni a prostataváladéktól s 
azon váladékokat fogja tartalmazni, melyek a vizsgálat által a 
húgycső  felületére kinyomattak; ha ezen első  ürített részlet nem 
elég nagy, még a második rész, mely egyébként tiszta szokott 
lenni, fog néhány czafatot magával sodorni. A harmadik részlet­
ben, illetve —  ha sikerül a vizelő edényeket kellő  pillanatban 
felcserélni —  a negyedikben, azon váladékok lesznek, melyeket 
a vizelési actus befejezésében résztvevő  izmok az általuk körül­
fogott csatornákból illető leg mirigyekbő l kiszorítanak, tehát prostata- 
és ondóhólyagváladék, a mennyiben ez a ductus ejaculatoriusba 
már kilépett volt, valamint az esetleg a musc. transversus perinei 
profundus által a beléje ágyazott Cowper mirigybő l és vezetéké­
bő l kiszorított lobos termékek. A górcsövi vizsgálat czéljára az 
így nyert fonalakat vagy czafatokat pipettával kihalászom és az

1 A budapesti kir. orvosegyesület 1906. évi XVI. rendes ülésében 
(május 12.), lásd 0. H. 558. o.

öblítövízrészlet számával (I., II., III. illető leg IV.) jelölt tárgyleme­
zeken elosztom A praeparatumok további elkészítésekor már most 
legelő ször arra ügyelek, hogy a vizet jól leszívjam a czafatok 
körül, továbbá hogy azok egy darabban, de mégis lehető leg 
finoman legyenek széjjelterítve, a mi fő leg a Gram-festés miatt 
szükséges. A praeparatumok egy részét, vagy esetleg az egy tárgy­
lemezen összegyű jtött czafatok közül az egyiket a Pappenheim festék- 
kel gyorsan megfestem és tájékoztatás czéljából rögtön mikroskop 
alá is viszem.

(Folytatása következik.)

Adatok a gonorrhoeas pyelitis kór- és gyógytanához.1

Irta: S e l le i  J ó z s e f dr. és h in te rh e rg  H u g ó dr.

Vájjon a gonococcus tud-e pyelitist elő idézni, e kérdés 
eldöntésére még szükségesek exact vizsgálatok. A vizsgálatok 
sok nehézséggel járnak, s mindaddig, míg az ureter-katheteris- 
mus technikája ki nem fejlő dött, szinte lehetetlen volt egy 
izolált pyelitis pontos klinikai és bakteriológiai diagnostizálása. A 
gonorrhoeás pyelitis bakteriológiai vizsgálata ureter-katheterismus 
útján ugyancsak sok nehézségbe ütközik, mert a katheterismus 
folyamán eszközünk a prostata és hólyag genyes nyálkás vála­
dékával könnyen érintkezésbe ju t, a mit a vesemedenczébe fel­
hozva, könnyen megeshetik, hogy a hólyagból accidentálisan a 
vesemedenczébe feltolt fertő zött anyag a vesemedenczéböl kapott 
vizelet vagy váladék bakteriológiai leletét befolyásolja, a midő n 
így a vesemedenczéböl származott vizelet bakteriológiai lelete 
tulajdonképen nem egyéb, mint a hólyagból származó váladéké. 
Ismerve a nehézségeket, vizsgálatainknál a legpontosabb asep- 
sissel jártunk el a vesemedencze váladékának, illetve a vese­
vizeletnek felfogásában. A húgycső  és hólyag többszörös kiöblítése 
után, az ureter-katheter alkalmazása elő tt a hólyagot tükörrel 
átvizsgáltuk, hogy megállapítsuk, vájjon az egyik vagy másik meg­
vizsgálandó vesemedenczének megfelelő  ureter nyílás körül mily 
elváltozásokat (hyperaemia, a nyálkahártya csekély duzzadása) 
találhatunk. Ennek megismerése után 1— 2 nap múlva a húgy- 
csövet kimosva, a prostatát kimasszirozva, a hólyagot kimosva és ezt 
újból gyenge antiseptikus oldattal megtöltve, az ureter-kathetert 
oly módon vezettük a megfelelő  ureterbe, hogy elő zőleg a hólyag­
fallal egyáltalában ne jusson érintkezésbe. Nehézségeink voltak 
annak megismerésében is, iiogy mikor végezzünk, ső t egyáltalá­
ban mikor szabad ilyen vizsgálatot végeznünk gonorrhoeás pyelitis 
gyanúja alapján. A mit eddigelé a klinikai tünetek alapján 
ismerünk, mind fogyatékosnak mondható. A vizelet cytologiai 
vegyi vizsgálata sem nyújt kellő támpontot arra nézve, hogy 
mikor vagyunk feljogosítva mondani, hogy pyelitissel van dol­
gunk. Hogy mindjárt az utóbbi kérdés fejtegetésébe menjünk 
bele, röviden ki akarjuk emelni azt, hogy semmi egyöntetű ség 
sincs a tekintetben, hogy vájjon a genynek és a fehérjének m ilyen 
mennyisége az, m elynek a lap ján fel vagyunk jogosítva a pye­
litis felvételére. Minthogy a fehérje mennyisége tulajdonképen 
igen csekély szokott lenni a tiszta pyelitisben, erre nagyobb 
súlyt nem is helyezhetünk, s így a geny mennyisége volna az, 
mely a vegyi vizsgálatnak alapját képezhetné. Azonban itt is 
nagy nehézségek merülhetnek fel. A  cystitises vizelet genym ennyi- 
sége nehezen differencziálható a pyelitises vizelet geny mennyiségétő l. 
A  vizelet vegyhatása, a sed im entum nak górcsövi megállapítása 
sem nyú jtha t kellő  felvilágosítást arra nézve, hogy vájjon pyelitissel 
van e dolgunk. Nem marad hátra egyéb, mint a —  bár hiányos­
nak mondható —  klinikai észleletek csoportosítása (rázóhideg, 
intermittens láz, vesetáji fájdalom stb.), valamint a helyesen és 
exacte végzett ureter-lccitheterismus ú tján  sterilen felfogott vizelet 
cytologiai és bakteriológiai vizsgálat eredményének értékesítése.

A vesemedenczelobokban aetiologice az elő idéző  mikroorga- 
nismusok szerint mindezideig nein lehetett egyöntetű séget felállí­
tani . Eddig nem lehetett megállapítani azt sem, hogy bizonyos 
vesemedenczelobok bizonyos baktériumok által jönnek létre, ső t

1 A bakteriológiai és egyéb laboratóriumi vizsgálatokat részben 
a Jenner-Pasteur-intézet (Dctre László egyet, magántanár) laboratóriu­
mában végeztük.
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még a specifikusnak mondható giimös pyelitis nél is —  a hol 
a specifikus tubereulosis-bacilluson kívül más baktériumok is 
szerepelnek — vegyes fertő zésrő l kell beszélnünk, mint gyakori 
aetiologiai functioról. Hiszen ismeretes, hogy a gümös vese- és 
vesemedenczemegbetegedésekben az esetek elég nagy számában 
górcsövileg és tenyésztés útján sem lehet a gümöbacillust ki 
mutatni, azonban más mikroorganismust igen és a gümös meg­
betegedést csakis az állatkísérlet dönti el.

A  gonorrhoeás pyelitisre vonatkozólag bakteriológiai szempontból 
a következő  kérdések merülhetnek fe l: 1. a gonococcus idézi e elő 
directe a p y e li t is t; 2. a gonococcus és más baktériumok együttesen (tehát 
szorosabb értelemben vett vegyes fe r tő zés); 3. a gonorrhoea kap­
csán fejlő dő  pyelitis nem is a gonococcussal, hanem más baktériu­
m okkal hozható kapcsolatba. (Vegyes fertő zés távolabbi értelemben.) 
Ső t azon lehető ség elöl sem zárkózhatunk el, hogy 4. a gonorrhoea 
kapcsán keletkező  pyelitis t baktériumok tox in ja i idézik elő . A 
gonococcus toxinját szerepeltetni semmi alapunk nincs, miért is e 
kérdéssel foglalkozni feleslegesnek tartjuk.

A rra nézve sincs bizonyítékunk, hogy a gonococcus endo- 
toxinja távolhatásában idézhetné elő  a vesemedencze lobját. M in ­
den je l arra m uta t, hogy a gonorrhoeás pyelitis nem haematogen 
eredetű , hanem ascendáló fo lyamat eredménye. Míg a gümös 
pyelitisben és pyelonephritisben az esetek túlnyomó számában a 
vese a primaer megbetegedett gócz, a melyhez csak másodlagosan 
társul a hólyag megbetegedése, addig a gonorrhoeás pyelitist 
mindig megelő zi a cystitis és nem ismerünk esetet, hogy urethri- 
tisböl vagy prostatitisbő l fejlő dnék oly módon, hogy elő zetesen a 
a hólyag megbetegedve ne lett volna. Az ascendáló typus bizo­
nyítékát abban is látjuk, hogy a gonorrhoeás pyelitishez csak 
igen nehezen és igen lassan társul a veseszövet részérő l is compli­
catio, azaz ritkán fejlő dik a pyelitisböl pyelonephritis; ezzel 
szemben a haematogen eredetű  infectióknál — mint ismeretes — 
a vese a betegség kiinduló pontja és onnan terjed a folyamat 
gyorsan vagy lassabban a vesemedenezére át. Ezzel szemben 
sokan azt a nézetet vallják, hogy a gonorrhoeás pyelitis tulajdon­
képen haematogen eredetű .

Ha mi azon álláspontra helyezkedünk, hogy a gonorrhoeás 
pyelitis ascendáló, a hólyag felöl progrediáló folyamatnak ered­
ménye, akkor a bakteriológiai szempontból felvetett azon kérdés 
felett kell döntenünk, hogy vájjon a pyelitis direct a gonococcus 
által, vagy vegyes fertő zés útján jön létre. És itt újból hang­
súlyozni kivánjuk, hogy az ilynemű  vizsgálatok nehézsége tudatá­
ban csak a legexactabban végrehajtott, az asepsis és a bakterio­
lógia minden követelményének megfelelő  vizsgálatok adhatnak 
helyes eredményeket. Vizsgált eseteink a lap ján m ondhatjuk, hogy 
a gonococcus egymagában is tud  pyelitist okozni, ha el is kell 
ism ernünk azt, hogy az esetek többségében vegyes fertő zéssel van 
dolgunk, a m idő n a különböző  urobaktcrium okkal együtt ju to tt 
a gonococcus is a vesemedenezébe, ava g y . pedig a gonorrhoea 
kapcsán fejlő dött cystitist okozó baktérium ok gonococcusok nélkü l 
ju to tta k  a pyelonba. A gonorrhoeás pyelitis az esetek túlnyomó 
többségében egyoldali. Az általunk vizsgált esetekben kivétel 
nélkül egy oldalon keletkezett.

Elő bb említettük már, hogy a gonorrhoeás vesemedenczelob 
klinikai symptomatologiája hiányos, a miért akárhány esetben 
csak kizárás útján, más betegségektő l való szigorú diíferencziálás 
után tudjuk a diagnosist felállítani. Szakorvosok is mindeddig a 
cystitis kezelésének sikertelensége esetén gyanakodtak az adott 
esetben pyelitisre, de a döntő  bizonyítékot — a mint ezt Casper, 
Stockm ann és mások kiemelték — csak az ureter katheterismus 
adhatja meg. Sem a höemelkedés, sem a beteg által jelzett fájdal­
mak, sem a vese kitapintása, nem szolgálhatnak biztos diagnostikai 
jelként, leginkább azért, mivel ezen két utóbbi tünet az esetek 
többségében hiányzik, a höemelkedés pedig csak a legacutabb 
stádiumban szokott magasabb fokot elérni, a betegség további 
folyamán a hő mérséklet csak csekélyebb intermittáló emelkedése­
ket vagy remissiókat mutat Az általunk észlelt esetek egy részé­
ben egyáltalában hiányoztak az intermittens lázak, valamint az 
utóbb említett symptomák is. A z  egyedüli je l, melyet m inden eset­
ben észleltünk s a m it kiemelendő nek is ta rtunk, a pyur ia  és p o ly ­
u r ia  vo lt, a mely tünetek — mint ismeretes — más pyelitis­
ben is fenn szoktak állani. Ennélfogva mondhatjuk, hogy a

specifikus gonorrhoeás pyelitisre csak az aetiologiai momentumok 
fogják a gyanút terelni, s a positiv diagnosist csakis a bakterio­
lógiai lelet adja meg. Több általunk észlelt eset közül itt 5 
gonorrhoeás eredetű  pyelitises betegünk kortörténetét akarjuk 
közölni, a melyekben a lehető  legexactabb módon végeztük a 
vizsgálatokat. Vizsgálatainkat még nem tartjuk befejezettnek; 
az eseteket tovább gyű jtjük és további tapasztalataink közlését 
fenntartjuk magunknak.

1. G. Zsigmond, 3 hó óta beteg ; a vizelet mindkét része 
zavaros. Urethritis et cystitis gonorrhoica. A jobb vesetáj nyomásra 
kissé érzékeny. A húgycsöfolyamat kezelésre gyógyul. A hólyag­
hurut fennáll és sem kalium hypermanganicum-, sem lapismosásokra 
nem szű nik. A prostata kissé duzzadt. Nagyfokú hő emelkedés 
vagy rázóhideg a betegség egész folyama alatt nem volt.

Hólyagvizelet: savi vegy hatású, híg. Sedimentálva leukoeyták 
és hámsejtek. Cylinder nincs. A fehérje mennyisége nem haladja 
meg a 0'15°/oo-t.

Cystoskopi le le t: A hólyag erei kissé belöveltek.
A  jobboldali ureter ka theterism usa: A felfogott vizelet kissé 

zavaros, fehérjét tartalmaz. Mennyiségi meghatározás: OT5°/oo.
Sedimentum: a) Cytologia: igen sok mononucleáris, igen 

kevés polynucleáris leukoeyta, hámsejtek, b) Bakteriológia: hosszú 
colibacillusok és vastag diplococcusok, ugyancsak gonococcushoz 
hasonló diplococcusok. melyek Gram-negativok. c) C u ltura: 
ascites agaron és véragaron typikus gonococcus-coloniák. Ezeken 
kívül coli-coloniák.

2. R. Izidor, 10 hó óta beteg. Urethritis, prostatitis, cystitis 
gonorrhoica. A cystitis szokásos kezelésre nem javul, miért is 
pyelitisgyanunk megerő södik. A jobb vesetáj nyomásra érzékeny. 
Rázóhideg vagy magas láz a betegség egész tartama alatt nincs.

H ólyag-v izelet: savi vegyhatású, híg, két pohárpróbánál mind­
két rész egyenletesen zavaros. Sedimentum: vörösvérsejt, sok 
detritus, kevés mononucleáris, igen kevés polynucleáris leukoeyta. 
Igen kevés baktérium. Cylinder nincs. A fehérje mennyisége nem 
éri el a OT5°/oo-t.

Cystoskopi le le t: A hólyag erei erő sen belöveltek. A jobb 
ureter körül diffus hyperaemia.

Ureter ka theter ism us: A jobboldali vesébő l felfogott vizelet 
zavaros, fehérjetartalmú.

Sedim entum  : a j C ytologia : Sok vörösvérsejt, sok detritus, 
kevés mononucleáris leukoeyta b) B akte rio lóg ia : Igen kevés diplo- 
coccus, a melyek Gram-negativok. c) Cultura : Thalmann-agaron 
typikus gonococcus-coloniák.

3. Sch. 10 hó óta beteg. Blennorrhoea chronica, prostatitis 
chronica, cystitis. A vizelet mindkét része zavaros, azonban idő n­
ként feltisztul. A bal vesetáj nyomásra érzékeny. A cystitis szokásos 
kezelésre nem javul. Kisebb höemelkedések intermittens jelleggel. 
A  hólyagvizelet gyengén a lka likus vegyhatású, híg. Sed im entum : 
leukoeyták, hámsejtek, különböző  urobakteriumok. Cylinder nincs.

Cystoskopi lé le t: A bal ureternyilás környéke kissé duzzadt, 
hyperaemiás. A bal u reter katheterism usa által a bal vesébő l fel­
fogott vizelet zavaros, fehérjét nyomokban tartalm az.

Sedim entum  : a) C ytologia : Vörösvérsejtek, leukoeyták, kevés 
hámsejt, b) Bakteriológia. Staphylocoecusok, pseudo-diphtheria-bacil- 
lusok, gonococcushoz hasonló coccusok, melyek Gram-positivek. 
Cultura : Ascites-agaron másnapra apróbb és nagyobb sárgásfehér 
coloniák, melyek nem folynak össze. A coccusok Gram-positivok. 
Közönséges agaron igen erő sen fejlő dő  coloniák, melyek más­
napra összefolynak. Bouillon: 24 óra múlva még nem zavaros.

4. Sch. Anna, I 1/* év óta beteg. Háttáji és hólyagtáji fá jda l­
makról panaszkodik. Kevés váladék az urethrából és vaginából. 
A vizelet zavaros, savi vegyhatású, fehérjét nyomokban tartalmaz. 
Sed im entum : Nagy hólyag- és urethrahámsejtek, veseepithelsejtek. 
Cylinder nincs. Mérsékelt mononucleáris, kevés polynucleáris leuko­
eyta, több vörösvértekecs, kevés coli-bacillus.

Cystoskopi lelet: Diffus huru t a hólyagban, a rajzolat nagy­
részt elmosódott, több helyen apró haem orrhagikus terü letek. A jobb 
ureternyilás erő sen felfelé van vongálva. A bal ureternyilás környéke 
erő sen duzzadt. A bal ureter katheterizálása által nyert vizeletben : 
Genysejtek és colibacillusok, a culturában tisztán colibacillusok 
m utathatók ki.
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Gyanúnk van gonorrhoeas pyelitisre. Minthogy azonban gono- 
coccusok nem voltak kimutathatók, vizsgálatainkat a tuberculosis 
kimutatására is irányítottuk, azonban sem a górcső , sem a 
tenyészet, sem az állatkísérlet ezen gyanúnkat nem erő sítette meg.

5. G. Henrik. 2 hét óta beteg. Urethritis és cystitis gono­
rrhoica. Magasabb hő emelkedések és baloldali vese-táji fájdalmak 
pyelitis gyanúját ébresztik. Az urethrocystitis alkalmával jelent­
kező  vérzés megszű ntével a bal vesemedencze katheterismusát 
végezzük.

A felfogott vizelet kissé zavaros, kevés vért, genyt és fehér­
jét nyomokban tartalmaz.

A vizeletben górcsövileg és bakteriologice csak colibacillu- 
sok mutathatók ki.

Összegezve eseteinket, kiemeljük a következő ket:
Az ureter-katheterrel felfogott vizelet m utato tt:
a) gonococcust egyedül egy esetben,
b) gonococcust és más baktériumokat egy esetben,
c) vegyes fertő zést (gonococcus né lkü l) három esetben.

A vegyes fertő zés szempontjából kiemeljük, hogy colibacillu- 
sok 4, staphylococcusok 1 , vastag diplococcusok 1, pseudo-diphtheria- 
bacillusok 1 esetben voltak ta lá lhatók, vagyis mint látható, a 
vegyes fertő zésnél a colibacillusoJc fo rdu ltak elő  leggyakrabban.

Az ureter-katheterrel felfogott vizelet, valamint a hólyag 
vizelete is 5 eset közül 4-szer volt savi, 1-szer alkalikus. Ez 
utóbbi esetben staphylococcusok voltak jelen.

A vizeletek mindannyian fehérje-tartalmúak voltak, de 
sehol sem mutatott a szű rt vizelet 0 10— 0'15°/oo nél nagyobb 
mennyiséget. Cytologice hámsejteken kiviil sok genysejtet mutat­
tak, azonban a hámsejtek alakjaiból nem lehetett volna a pye­
litis diagnosisát biztonsággal megállapítani és így e tekintetben 
csatlakoznunk kel! Casper, Posner és mások véleményéhez, hogy 
a sejtes elemek górcsövi képe nem ad biztos támpontot a pyeli­
tis felvételére ; az ú. n. bunkós, nagymagvú hámsejteket, melyeket 
pyelitisnél a vizeletben találhatunk, nem tudjuk megkülönböztetni 
máshonnan származó hasonló alakú sejtektő l.

Az ureter-katheterrel felfogott vizelet minden esetben fehérje- 
tartalmú volt, még pedig körülbelül a genynek megfelelő  mennyi 
ségben. A vizelet egyébiránt minden egyes esetben bő , a rendes 
napi mennyiségnél nagyobb volt. Ennek okát talán úgy lehetne 
magyarázni, hogy a megbetegedett, lobos vesemedencze a vesét [ 
erő sebb munkára izgatja, valamint fokozottabb vesefunctiót (poly- ! 
uriát) észlelhetünk egyes esetekben az egyoldali nephrolithiasis j 
ban. Ugyanezen hatást észlelhetjük az egyoldali ureter-katheteris 
musnál, midő n a katlieter a neki megfelelő  vesét s esetleg a nem 
katheterezett másik vesét is reflectorius úton fokozottabb mun­
kára ingerli. Minden oly esetben, melyben egyik vesemedencze 
(esetleg az ureter) bizonyos izgalmi stádiuma áll fenn, ezen iz­
galom az ugyanazon oldali ép vesében polyuriát idézhet elő  s 
ugyanezen hatás állhat be reflectorius úton a másik vesében is.

Eseteink, mint látható, a pyelon megbetegedésére vonatkoz­
tak. A  pyelon, a mint ezt a vesemedencze capacitásának megálla­
pítása alapján mondhatjuk, tágu lt nem volt, valamint vizeletreten- 
tio sem volt egyik esetben sem jelen. Az ureter-katheterrel fel­
fogott vizelet vegyi, valamint a sedimentumnak górcsövi vizsgá­
lata egyébként arra utalt, hogy a vese parenchymája maga nem 
vonatott a megbetegedés körébe, miért is eseteinket tiszta pyelitis 
eseteinek fogjuk fel. Vizsgá la ta ink kétségtelenül kiderítették, hogy 
a gonococcus directe tud  pyelitist elő idézni, k im u ta tták továbbá 1 
azt is, hogy többnyire más baktériumok —- esetleg a gonococcussal 
együtt — ind ítha tják meg a vesemedencze lobját.

A  gyógykezelésrő l csak néhány szóval akarunk megemlékezni. 
Azon állásponton vagyunk, hogy a gonorrhoeás pyelitis az ese­
tek többségében nyugalomra és belső  kezelésre meggyógyul, i 
A pyelonnak direct lokális kezelését csak kivételes esetek­
ben ajánljuk, akkor t. i., mikor a belső  kezeléssel nem érünk 
el sikert. I lyenkor ta r tju k  a vesemedencze mosását ind iká ltnak. A  
mosás technikája igen egyszerű  s mindakkor sikerrel keresz­
tülvihető , ha a kathetert sű rű  szívós geny vagy vérrög nem törne- ; 
szeli el. Az ureter-katheteren keresztül egy 10 cm3 tartalmú 
fecskendő vel a mosó folyadékból 5 — 6 cm3-nyit fecskendünk a 
vesemedenezébe, s ezt a folyadékot újból kiengedve, ezen eljárást 
többször egymásután megismételjük oly módon, hogy a vesemeden-

ezébe fokozatosan több folyadékot fecskendünk be, mindaddig, 
míg a beteg a megfelelő  vesetájon feszülési érzést nem említ.

Az egyszerre befecskendett folyadék mennyisége a 10 cm3-t 
egy esetben sem haladta meg. Mosásra bóroldatot és l®/oo-s 
argentum nitricum oldatot ajánlottak (Casper, Stockmann). M i a 
coliargóit haszná ltuk ezen czélra 1— 2°/o-os oldatban, s ennek jó 
hatását észleltük, minden irritáló tünet jelentkezése nélkül.

Az itt említett 5 eset közül hármat kezeltünk ily módon ; 
ezekben a folyamat hosszabb idő  óta állott fenn és más kezelésre 
nem javult. A  mosások, melyeket hetenként 1 — 2-szer lehet meg­
ismételni, fe ltű nő  gyors gyógyulást eredményeztek. Egyik bete­
günkön (3. sz. eset) már az első  mosás hatása is frappáns volt. 
A vesemedenczemosások gonococcus jelenlétében mindenesetre csak 
többszöri megismétléskor járnak eredménynyel.

A lég-fürdő  therapiai alkalmazása és hatása a szer­
vezet némely functi ójára.

Irta: L e n k e i  V i lm o s  D a n i dr., fürdöorvos Almádiban.

(Folytatás.)

A hű vös légfürdök esetei között több olyan volt, a mely­
ben a fénykülönbség nagyobb és a többi tényező  közel egyforma 
volt. Ezeknél (lásd a 26., 27. és a 28., 29., meg a 44. eset átla­
gos számait) erő sebb fényben az érlökések száma csökkent, 
gyengébbnél és sötétben pedig némileg emelkedett. A légzés 
mélysége erő sebb fényben jobban fokozódott, mint gyengébben, 
és ebben is jobban, mint sötétben. Az art. nyomás a legnagyobb 
fényben csökkent a legkevésbé, és legerő sebben a sötétben. A 
légzések száma és a venosus nyomás meg épen a fényben csök­
kent a legkifejezettebben. A testhömérsékre vonatkozó adatok 
azonban ezen esetekben némileg ellentmondók, mert a hömérsék 
erő s fényben és sötétben kevesebbet csökkent, mint gyenge fény­
ben (de ez utóbbiban gyenge szél fújt).

Hideg légfürdökben (lásd a 36. és 45. esetet) az érlökések 
száma fényben jobban csökkent, a test hömérséke jobban emelke­
dett, mint sötétben. A verő eres nyomás fényben erő sen emelke­
dett, míg sötétben némileg csökkent. Fényben a légzés mélysége 
is kifejezettebben fokozódott, a légzések száma és a venosus 
nyomás pedig feltű nő bben csökkent, mint sötétben.

A fény tehát a test hömérsékét és a verő eres nyomást emelni 
látszik, a légzés mélységét fokozza, a venosus nyomást csökkenti, 
szintúgy a légzések számát is. A fény a pulsus számát is csök­
kenti, bár ennek a hű vös légfürdő k összehasonlított esetei (28. és 
29.) ellentmondani látszanak, mert ezekben az érlökések száma egy- 
gyel szaporodott, de ez a szélnek a rovására Írandó.

A fénynek ezen hatása az érlökésre, a testhömérsékre és 
az art. nyomásra igen jól látható a 45. esetben, a melynek 
összes adatait a következő kben közlöm: a levegő  páratartalma 
56— 57°/o, hömérséke 10‘5 —11 C°, a légnyomás 761 mm. volt, 
szél nem fújt.

A vizsgálás ideje Fény

É
rl

ö
ké

se
k

sz
ám

a

T
es

th
ő

m
ér

-
sé

k

A légzések Vérnyomás

száma mély­
sége art. ven.

Légfürdés elő tt... 0 69 36-3 20 6 120 —3
10 perez.............. 0 72 3 6 3 19 10 123 - 4
26 ., .............. 0 68 36-3 18 8 120 —4
45 „ ------  ... 0 68 36 4 18 5 11 117 —6
62 „ (vége).. Vioo 66 36'6 18 11 125 —6
26 „ .............. V l O O 67 35-8 21 8 122 —5

Ezen esetben a légfürdő zés nappal, szobában, az első  45 
perczen át zárt ablaktáblák mellett, tehát sötétben (gyertyafény­
nél) folyt le. Ezután az ablaktáblákat kinyitottam, úgy hogy az illető  
a 45. pereztöl a 62.-ig a fény hatásának is ki volt téve. A légfürdö- 
nek ezen utolsó szakában, a melynél tehát a fényhatás is érvé­
nyesült, az érlökések száma kettő vel csökkent, a test hömérséke 
0 '2  C°-kal emelkedett és 8 mm.-rel emelkedett az elő bb sötétben 
sülyedő  arteriális nyomás is- A légzések száma is csökkent vala­
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melyest, csak a légzés mélysége, mely már úgyis 5 mm.-rel* 
emelkedett volt és a venosus nyomás, mely már elő bb is 3 cm.- 
rel csökkent, nem változott már a fényben folytatott légfürdöben.

Vegyük még' mindezekhez a napfürdő k hatását is. Ha a 
napfürdö tisztán csak hő hatást fejtene ki, akkor a 0 '5 — l'O C°-kal 
emelkedett testhömérséknek megfelelő en a pulsus számát és a 
venosus nyomást is erő sen kellett volna emelnie, a légzések 
számát is fokoznia kellett volna és ennek megfelelően a légzés 
mélysége is csökkent volna; az art. nyomásnak pedig melegben 
erő sen kellett volna csökkennie. Es e helyett azt látjuk, hogy az 
érlökések száma csak öttel, az art. nyomás csak 6 '25  mm.-rel 
csökkent (tehát az utóbbi kevesebbet, mint langyos légfürdöben), 
a légzések száma emelkedés helyett csökkent, a légzés mély­
sége pedig fokozódott és a venosus nyomás változatlan maradt 
vagy csak alig észrevehető en emelkedett. Ezen adatok tehát szin­
tén megerő sítik azon következtetésemet, hogy a fény a pu lsust 
ritkábbá teszi, a testhömérséket emeli, a légzés szám át és a venosus 
nyomást csökkenti, az art. nyomást és a légzés mélységét pedig 
fokozza.

Ez magyarázná meg azt is, hogy miért csökken langyos és 
hű vös légfiirdökben a verő eres nyomás sokkal jobban, annak 
ellenére, hogy a napfürdő ben a levegő  hömérséke 2— 3-szor akkora, 
mint amazokban. Ezt az okozza, hogy a napfürdöben a verő eres 
nyomásra a meleggel ellentétes fényhatás sokkal jobban érvénye­
sülhetett : míg ebben a hömérsék kétszer akkora volt, mint a 
langyos légfürdöben, addig a fény 23-szór volt erő sebb, tehát a 
fény a meleghatással szemben a napfürdöben jobban érvényesül­
hetett, mint a langyos légfürdöben.

A fény hatását illető  következtetéseimet még az a körü l­
mény is támogatja, hogy hidegben és fényben a verő eres nyomás 
a legmagasabbra emelkedett, hidegben és sötétben kevésbé, ső t 
egy esetben még keveset csökkent is.

A fény a vizsgált mű ködésekre körülbelül úgy hat, mint a 
hideginger.

Az ezen állításom bizonyítására felhozott adatok talán még 
nem alkotnak feltétlen bizonyítékot, de támogatja feltevésemet 
még az is, hogy erő s fényben (napfürdöben) a vörösvérsejtek 
száma a meleghatás ellenére — akár csak hideghatásokra — 
felszaporodott, és támogatja az a régen ismert tény is, hogy 
fényben az anyagcsere nagyobb, mint sötétben. A fény tehát 
ezen említett tényező kre is a hideghez hasonlóan hat. Igaz, hogy 
a vörösvérsejtek szaporodása a napfürdő ben nem egyedül a fény­
hatásra vezethető  vissza, mert ennek magyarázására fel kellett 
tételeznem, hogy a vörösvérsejtek szaporodását egyrészt a vér­
nek a bö transpiratio következtében való besürüsödése okozza, 
de fel kellett tenni azt is, hogy ezen szaporodáshoz stagnáló vér­
sejteknek a belesodrása a véráramba és a vörösvérsejteknek élén- 
kebb újjáképzödése is hozzájárul. Ez utóbbi két ok pedig már 
nem magyarázható a melegliatással (legalább a meleg azon hő ­
fokainak a hatásával nem, a melyek a napfürdöben szerepeltek), 
hanem csak olyan ingerrel magyarázható, a mely a hidegingerhez 
hasonló hatásokat fejt ki a szervezetben.

Ha a levegő  különböző  pára ta rta lm ának a hatását akarjuk 
megismerni, akkor csak a 30. esetet hasonlíthatjuk össze a 32. 
és 33.-kai, meg a 35.-et a 36. kai, mert ezekben a levegő  pára- 
tartalma különböző  és a többi tényező  közel egyforma volt. Saj­
nos, hogy ezen esetekben sem volt nagy a különbség a levegő  
páratartalmában.
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párat. hő in. száma mély­
sége art. ven.

30 7 3 5 14-25 Vso 3 —8 +0-05 —3 + 6 — 5 — 13
32 és 33 59 14-25 V®0 1 5 0 -0 -0 5 —0 5 4-3*5 — 10 -  3

35 77 5 13-5 1/90 1 3 0 + 0 -3 —3 + 2 0 —20
34 66'5 14-0 1/60 3 0 0 —2 + 1 0 - 2

A 30. esetben a fény ugyan kisebb, mint a vele összehason­
lított 32. és 33. esetben, de amabban viszont a szél valamivel 
nagyobb, úgy hogy ez az esetek megítélését csak kevéssé zavarja. 
A 34, és 35. esetben a szél egyenlő , de a fényben van némi

különbség. De be kell érnünk ezen esetekkel is, mivel alkal­
masabbakat nem lehet közöttük találni. Az összehasonlításból ki­
tű nik, hogy a levegő  nagyobb páratartalma úgy hat, mintha a 
levegő  hű vösebb lett volna. Ezt különben, mivel a nedvesebb 
levegő  jobb melegvezetö, már a priori is elvárnattuk. Az érlöké­
sek száma a levegő nek relative nagyobb páratartalmánál jobban 
fogy, a testhömérsék 14'25 C°-nál már némileg emelkedik, a mit 
különben csak 14 foknál hidegebb légfürdő kben észleltünk, a 
légzések száma és a venosus nyomás kifejezettebben csökken, a 
légzés mélyebbé válása feltű nő bb és az art. nyomás kevésbé 
csökken, mint ugyanoly hömérsékü, de relative szárazabb levegő ­
ben. A 34. és 35. esetben ezen különbségek az érlökésben és az 
art. nyomásban nem mutatkoznak, de ilyen sokféle tényező  együt­
tes behatásánál nem is várhatjuk, hogy minden változás számtani 
pontossággal következzék be. A változások túlnyomó többsége 
mégis a mellett szól, hogy a nagyobb páratarta lom  a lehű tés foko­
zása á lta l fokozza a hideg hatását.

Ha mindazon eseteket, a melyekben 4-es szél fújt (3 eset) 
az olyanokkal hasonlítjuk össze, a melyekben az időjárás szél­
csendes volt, keresve a többi tényező  lehető  egyezését, akkor az 
alább közölt átlagos számokat nyerjük. Az összehasonlításul ki­
választott eseteket 20 C°-nál magasabb hömérséknél vizsgáltam. 
A légfürdö tartama az első  csoportban 70 perez, a másodikban 
66 perez, a levegő  páratartalma 66% és 54'4°,o, a légnyomás 
pedig körülbelül egyenlő  volt.
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Szélcsend 
4 es szél ...

20 78 
20-5

1/44 i 
Vas 1

—4 - 7 —0-07 
—0 2 —0-23

- 2 - 7  
+ 2-0

+2-25
+2-20

—17-5 
— 6-0

—7-7
—3-0

A szél a test lehű tését fokozta, tehát úgy hatott, mint ha 
a levegő  hű vösebb lett volna. Ez érthető  is, mert szélcsendben 
mozdulatlanul maradva, a testet egy felmelegedett levegöréteg 
veszi körül, a mely méréseim szerint 1— 1'5 cm.-nyíre a mellkas 
felszínétő l 3°-kal, a végtagok közelében 1— l'5°-kal melegebb, mint 
a levegő  általános hömérséke és a testet környező  levegő  relativ 
páratartalma, daczái'a a test párolgásának, mégsem nagyobb. 
Ezen felmelegedett levegöréteg pedig lemarad rólunk, ha mozgunk 
vagy ha a szél elfújja. A szél az érlökések és légzések számát 
szaporította, a légzés mélységét csökkentette, illetve mélyebbé 
válását gátolta, az art. és venosus nyomást pedig kevésbé csökken­
tette, mint azt 20 C° körül levő  hő mérsékeknél átlagban láttuk.

Jól láthattam a szél hatását azon három esetben, a mely­
ben a légfürdözés szélcsendben kezdő dött és késő bb erő sebb (4-es) 
szél kerekedett. A szél keletkezése után a légzések száma nem 
csökkent; egy esetben, a melyben elő ző leg már csökkent volt, 
emelkedett. A szél a légzést egy esetben felületesebbé tette, a 
többiben a máskor hasonló hömérséken mutatkozó mélyebbé 
válást bizonyos fokig gátolta, úgy hogy az az összes ezen csoportba 
tartozó esetek átlagán alul maradt. Az érlökések száma keletkező  
szélben emelkedett, a venosus nyomás pedig, a mit légfürdöben 
különben nem észleltem, a három közül két esetben a szél kelet­
kezése után 1 és 3 cra.-rel emelkedett.

A II. csoport esetei közül négyben 3-as szél fújt. Ezek­
nél láttam (15— 19 C° levegöhő mérséklet mellett) a testhömér­
séknek legnagyobb sülyedését, mely egy esetben 0'8°, a többi 
háromban 1'2 C° volt. Erő sebb szélben nem láttam a testhömér­
séknek ilyen nagyfokú csökkenését. Úgy látszik, hogy 4-es vagy 
ennél erő sebb szél nagyobb mechanikai ingerénél fogva már foko­
zottabban készteti a bő r vérereit összehúzódásra és ez által gátolja 
a fost nagyobb hökiadását. A szélnek azon hatása, hogy az ér­
lökések számát emeli, hogy a verő eres és venosus nyomás sttlye- 
dését gátolja, alkalmasint szintén inkább a szél erő müvi inge­
rén alapszik, mint azon, hogy a testet lehű ti, mert ezen jelen­
ségek is 4-es szélben mutatkoztak kifejezettebben. A légzést a 
nagyobb légáramlás leginkább azért teszi szaporábbá és felüle­
tesebbé, mert erő sebb szél, ha hátulról fuj, szívó erejénél fogva 
a belégzést, lía szembe fúj, a keletkező  nagyobb légnyomás miatt
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a kilégzést nehezíti meg. W o lf10 szerint nagyobb légnyomásnál a 
vagusnak a belégzést gátló hatása is érvényesül.

A légnyomás hatására az én vizsgálásaimból nem lehet 
következtetést vonni, egyrészt azért nem, mivel a kísérletek ide­
jén a légnyomás csak szű k határok között (756 —767 mm.) 
ingadozott, másrészt meg, mivel nincsen az összes esetek között 
kettő  sem olyan, a melyben a légnyomás lényegesebben eltérő  és 
a többi közreható tényező  legalább megközelítő en egyenlő  volna.

Tudjuk, hogy a légnyomás csökkenésekor az érlökés és a 
légzés szaporább lesz, de ez csak nagyobb (körülbelül 90 mm.-es) 
csökkenéskor mutatkozik kifejezettebben. Ezen tapasztalásból azt 
a következtetést vonhatjuk, hogy a légfürdöben bekövetkezhető  
légnyomáskülönbségek oly csekélyek voltak, hogy számításba- 
vehető  hatással a változásokra nem igen lehettek.

A légfürdő  tartam ának meghosszabbítása legcsekélyebb hatást 
m utatott az érlökés változásaira, mert a pulsus száma a lég­
fürdöben, még ha hosszabb ideig ta rto tt is, a legtöbb esetben 
ingadozott, a nélkül, hogy ennek okát a külső  tényező kben fe l­
ismerhettem volna. A többi mű ködésben, a melyeket megvizsgál­
tam, a hatás a légfiirdő  meghosszabbításával többnyire foko­
zódott, bár ezen fokozódás V« óra hosszat tartó  légfürdés után 
többnyire már csekély volt. De azért egy esetben még 60 perez 
után is r itk u lt az érverés, sülyedt a hömérsék és fokozódott a 
a légzés mélysége ; egy másik esetben ilyenkor még a vérnyomás is 
tovább változott a megkezdett irányban. T ehát általában : a lég­
fürdöben a változások még 1 órás tartam on túl is fokozódhat­
nak, de ez r i tk a sá g ; a legtöhb esetben a változások már 1,'4 órás 
fürdés után csak keveset fokozódnak. Ezen szabály alól 12— 20 
fokos levegő ben k ivételt tesz a verő eres vérnyomás, m ert ez 
ilyen körülmények között az első  negyedórában emelkedni szokott 
és a második negyedórában ellenkező  irányban még erő sen változik.

Ism ételt lég fü r  dő ltnél a változásokból nem vonható az a 
következtetés, hogy a megszokás lényegesen módosítja a légfürdő  
hatását. Ennek megítélésére 5 egyén 3 — 6 légfürdöjének a meg­
figyelése szolgált alapul, a melyek között az illető knek az 1. 
vagy 2. és a 11—21. légfürdő jének az adatai szerepelnek. Ezek­
nél, épen úgy, mint egy kis fiúnál is, a ki úgyszólván egész 
napon át szokott légfürdöt venni, úgy, hogy ennél akár száz 
megelő ző  légfürdő t is számíthatunk : a megszokás csak abban 
nyilvánult, hogy ezek a hű vös és hideg levegő t jobban tű r­
ték és hogy még hosszas légfürdés sem hatott igen rájuk bágyasz- 
tóan, mint az kezdő knél néha megesik. Ezeknél a testhömér- 
séknek a légfürdöben mutatkozó változásai jóval az átlagon alul 
maradtak.’ Gyakran ismételt légfürdő ben tehát a hő szabályozás, 
úgy látszik, pontosabban történik.

Az egészségi állapot hatása a változásokra eseteimbő l nem 
mutatható ki. Ha csak a vérnyomás változásait tekintjük is, 
különböző  eltéréseket találunk egészségeseknél: pl. 8, 17, 15 és 
18 mm. nyomáscsökkenést a verő erekben, a mikor a venosus 
nyomás 1, 8, 5 és 13 cm.-rel sülyedt, és eltérő  különbségeket 
találunk pl. neurastheniásoknál is, a kiknél 3, 5 és 32 mm. 
art. nyomáscsökkenést és 6, 10 és 2 cm. venosus nyomáscsökke­
nést láttam, aránylag hasonló feltételek mellett. Insufficientia 
aortae egy esetében 19 mm.-rel sülyedt a nyomás a veröerekben 
és 1‘5 cm -rel a vénákban ; insuff. mitralis egy esetében 14 mm. 
verő eres és 0 venosus nyomáscsökkenést találtam hű vös, illetve 
langyos légfürdök végén, a midő n mindkettő ben az érlökések 
száma 4 —6-tal szaporodott. De ilyen változásokat, vagy ezeknél 
kisebbeket-nagyobbakat egészségeseknél is találtam. Itt említhetem 
egyúttal azt is, hogy vizsgálataimból nem tű nt ki, hogy az art. 
és a venosus nyomásváltozások között valami állandó viszony 
volna, mert láttunk csekély változásokat az art. nyomásban és 
nagyobb fokúakat a venosusban s fordítva. A venosus épen úgy 
csökkent a hű vös és langyos légfürdökben, a mikor az artériák­
ban is csökkent a nyomás, mint a hideg levegő ben, a mikor az 
art. nyomás emelkedett.

A következő  táblázatban két olyan csoport átlagszámai 
vannak egymással szembeállítva, a melyek között a gyomor telt- 
ségi állapotán kivül a többi tényező  közel egyenlő  volt. Az első  
csoportban feljegyzett adatok öt eset átlagos számai, a melyek 
1/ i— 1 órával az evés után vett légfürdöre vonatkoznak ; a máso­
dik csoport adatai üres gyomrúak vizsgálási eredményeit mutatják,
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ezeket nyolez eset változásaiból számítottam ki. A levegő  hömérséke 
valamennyinél 18'5 C°-nál magasabb volt, a fényerő  közel egy­
forma, V44 és V42, szintúgy a légfürdö tartama is.
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I. (telt gyo-
mór) ____ 53 * 5 24 — —5 -0 -0 2 - 3 '3 + 2 — 16 6 —8'6

Kezdeti ér­
ték ........

Változás
•89-6 36 9 21-8 6-3 97 6+ 9

°/o-ban ___ —5 ’6—0 067 —15 +31-5 —17 —

IT. (tires 
gyomor) 

Kezdeti ér-
69 4 21 2-5 + 3  2 - 0  09 -0 -6 2 +3-75 - 1 3 - 3  43

ték ... ... 
Változás

70'5 36 ‘ 3 18'2 7 87 87-1 + 4 '7 5

%-ban ... + 4 '5 -0 -2 5 —3 4+47 — 14 9 —

Legfeltű nő bb, hogy a kezdeti értékek, kivéve a légzés 
mélységét, tele gyomornál nagyobbak mint üresnél. A légzések 
száma, az art. és venosus nyomás étkezés után vett légfürdöben 
jobban csökkent, de a légzés mélysége kevésbé fokozódott, a test 
hömérséke kevésbé sülyedt. Ez utóbbit valószínű leg az emésztés 
folyamata okozza, az elő bbi fokozott változások meg valószínű leg 
onnan erednek, hogy étkezés után a kezdeti értékek nagyobbak 
voltak és ezek az étkezés után hosszabb idő re bizonyos fokig (a 
mikor még a légfürdö folyamatban volt) légfürdö nélkül is csök­
kentek volna. Azt, hogy üres gyomornál az érlökések száma 
emelkedett, azt hiszem a szél rovására kell Írni. Különben való­
színű , hogy abban is a szélnek volt része, hogy az üres gyom- 
rúaknál a hömérsék jobban, a légzések száma meg kevésbé csök­
kent ; ezen értékeket tehát a szél figyelembevételével kell számí­
tásba venni. Mint tényt csak annyit lehet mondani, hogy a 
légfürdö okozta változások nagyjában egyform ák, akár üres, akár 
telt gyom orral veszszük a lég fü rdö t; ha a változásokban mégis 
m utatkozik ném i különbség, az annak tu la jdonítható, hogy megtelt 
gyom ornál a kezdeti értékek átlag magasabbak.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z 1

A budapesti egyetem orvosi fakultásának párhuzamos 
klinikai telepe.

A vallás- és közoktatásügyi minister a budapesti egyetem 
orvosi fakultásának fejlő désére nagy fontosságú ügyben döntö tt: 
elfogadta az orvosi fakultás tanártestületének javaslatát s hozzá­
járu lt, hogy az 1904. évi XIV. törvényezikk által a budapesti 
egyetem orvosi kara mellett létesítendő  egyetemi kórház építé- 

I sére engedélyezett öt millió koronából a botanikus kertben egy 
második, párhuzamos klinikai telep létesüljön.

E döntés alkalmas arra, hogy a budapesti egyetem orvosi 
fakultását eddig nem ismert fejlő désre vezesse.

Az 1904. évi XIV. törvényezikk a budapesti egyetem orvos­
kari tanártestületének régi, még 1867-bő l származó óhaját telje­
sítette. A törvény „a budapesti királyi egyetem orvosi kara mel­
lett létesítendő  egyetemi közkórház építésére öt millió koronát 
irányoz elő “ . Az indokolás szerint a közkórház „az egyetemi 
k lin iká k  csekély beteglétszámából a z orvosképzésre háram ló bajokon 
segíteni van h iva tva“ .

A törvény szentesítése után Berzeviezy Albert akkori 
vallás- és közoktatásügyi minister 1904. junius hó 20.-án érte­
kezletet tartott, melyen csakhamar kiderült, hogy az összeg leg- 
czélszerübb felhasználása felöl a vélemények eltérők. Az ellen­
tétek még élesebbé váltak az építési bizottság ülésein, úgy hogy 
a bizottság egyik tagja halasztási indítványt tett, és pedig azon czél- 
zattal, hogy a tanártestületnek alkalma legyen állást foglalnia.

A tanártestület megbízta egyik tagját, hogy az egyetemi 
kórház építési ügyérő l jelentést tegyen. Ezen jelentés alapján 
ismételt tárgyalások után a következő  határozatok hozattak :
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I. A tanártestület a klinikai oktatás érdekében első  sorban 
a még kedvező tlenül elhelyezett s elégtelen ágyszámú klinikai 
fő tárgyak igényeinek kielégítése czéljából a II. sz. belorvostani 
klinika, az I. sz. sebészeti klinika s a jelenlegi szemészeti klinika 
újraépítését s az I. sz. nő i klinika számára fertő ző  osztály fel­
építését kéri.

II. Másodszor a még hiányzó speciális klinikák, ú. m. 
elmekórlani, bő r- és bujakórtani, gyermekorvostani, II. sz. szemé­
szeti, fülészeti, gégészeti klinikák s fogászati intézet építését, úgy­
szintén az idegklinika jobb elhelyezését óhajtja.

I l l  E szükségletek kielégítésére két párhuzam os k lin ika i telep 
létesítését ta rtja  a legczélszerübb megoldásnak és pedig a kő vet­

kező  terv sze r in t:

A) Belső  k lin ika i telep.

1. Az orvoskari központi épület földszintjén gyógyszertár, 
felvételi iroda, mű szaki iroda; I. emeletén gazdasági hivatal, k i­
bő vített dekanatus s egyéb hivatalos helyiség: adm in istra tiv 
centrum.; II. s III. emeletén az eddigi intézetek.

2. A gazdasági hivatal mostani épülete nagyrészt kiürülvén, 
a szégyenletesen szű k apáczalak megnagyobbítható, betegszobákkal 
ellátható, a konyha és gépház helyzete javul s egy magasabb 
kéménynyel ellátható.

3. Az I. sz. belgyógyászati klinikához csatoltatik a II. sz. 
belgyógyászati klinika, melybő l az apáczák helyisége is a meg­
üresedett gazdasági épületbe helyezhető  s így körülbelül 180 ágy 
fog rendelkezésre állani.

4. A II. sz. sebészeti klinika 144 ágygyal.
5. Az I. sz. nő i klinika 134 ágyához 16 ágyú fertő ző -osz­

tályt kap a így összesen 150 ágygyal rendelkezik.
6. A 4. klinikai fő tárgy : a szemészet a Mária-utczai fronton 

70 ágygyal.
7. Az I. sz. sebészeti klinika mostani épületében a bő r- és 

bujakórtani klinika 80 ágygyal.
8. A Pál-utczai 1. sz. ház telkére a fogászati intézet.

B) B otan ikus kerti k l in ika i telep.

1. A 11. sz. nő i klinika 143 ágygyal.
2. A II. sz. belorvostani klinika új épülete 140 ágygyal s
3. 32 ágyas fertő ző  osztály.
4. A tüdő betegek osztálya 46 ágygyal.
5. Az új I. sz. sebészeti klinika 120 ágygyal.
6. A II. sz. szemklinika 70 ágygyal.
7. A gyermekklinika 61 ágygyal s 39 ágyas fertő ző -osztá­

lyokkal.
8. Az idegklinika 54 ágygyal-
11. Elmeklinika 154 ágygyal.

10. Orr-, gége- és fülklinika.
11. Ápolónő i lak és gazdasági épület.

A megokolás szerint a két telep együttesen a lkotná a z „ egye­
tem i kórháza t“, melyen belül vannak a k lin ikák . A belügyminister 
amúgy is hozzájárult, hogy a klinikák is élvezzék azt a jogot, 
hogy a szegény betegek ápolási díjait a betegápolási alap terhére 
felszámíthassák. A klinikai igazgatók ama joga, hogy a tanításra 
alkalmas eseteket szegénységi bizonyítvány nélkül is díjtalanul 
felvehessék, csorbítatlanul fennáll épen úgy, mint Kolozsvárt.

A midő n a tanártestület közkórházat kívánt, az akkor még 
csekély ágyszámú klinikáknak 800— 900 ágyas közkórház tű rhető  
beteganyagot szolgáltatott volna, de a mai klinikák 770 ágyára 
elosztva a tervezett 400 ágyat — a többi mindenesetre a klinika 
lenne — , az oktatásra kevés haszon hárulna. Ma a klinikákra 
való tódulás olyan nagy, hogy nem merítés, hanem elhelyezés czél­
jából van több ágyra szükség.

A midő n az állam a most meglevő  770 klinikai ágjlioz 
körülbelül 700-at csatol s így körülbelül 1500 ágyat s ezekkel 
kapcsolatos nagy ambulantiát tart fenn, a várossal szemben vál­
lalt obligojának is eleget tesz A várost teljesen, a mint az a 
felterjesztéseibő l is kiviláglik, olyan közkórház elégítene ki, mely­
nek sok száz ágya épen a neki legterhesebb. de az oktatásra 
legalkalmatlanabb betegek, mint pl. tuberculotikusak, epilepsiásak

elhelyezésére szolgálna, ilyen kórház azonban az egyetem ezéljaira 
teljesen használhatatlan.

Még azon helyeken is, a hol a klinikák évszázad óta kór­
házzal kapcsolatban voltak, ezt most megszüntetik : Bécsben az 
Allgemeines Krankenhaus helyébe csakis klinikákat építenek, ezt 
teszik Berlinben, Lipcsében s Münchenben is. Annál is inkább 
indokolt ez nálunk, hol a fejlő dés már eddig is ezen az úton 
indult. A törvényhozás negyedszázad alatt a legtöbb disciplinát 
nagy klinikákkal látta e l,1 most már azon szakmákon van a 
sor, melyek e jótéteményben még nem részesültek s ezek között 
első  sorban a belorvostanon-

A párhuzamos klinikai programm, ha a beruházási törvény 
betű jével nem is egyezik teljesen, de annál is inkább megfelel a 
törvény intentioinak s az egyetem orvosi fakultásának igényeit 
jól s aránylag a legkevesebb összegbő l elégíti ki.

A vallás és közoktatásügyi minister a tanártestület javas­
latát lényegében elfogadta, s a belső  klinikai telep szükségleteinek 
egy részérő l, a melyek az öt millió koronából nem voltak meg­
valósíthatók, tárczájának keretén belül máris külön gondoskodott. 
(I. sz. szemklinika, az I. sz. nő i klinika fertő ző  osztálya, fogászat.) 
Ső t mivel az idegklinika jelenlegi elhelyezése teljesen czélszerütlen 
s elégtelen, ennek felépítésére is megjelöli az utat.

Ilyen módon két hatalmas telep létesül, melyek mindegyikén 
képviselve van a négy klinikai fő szakma: belorvostan, sebészet, 
szemészet, szülészet és nöorvoslás, s ezeken kívül a belső  
klinikai telepen a bő r- és bujakórtan, fogászat, gége-, orr- és 
fülbajok, a külső  telepen pedig az elmebajok, gyermekorvostan s 
idegbajok.

Az által pedig, hogy a külső  telep a botanikus kert 
100,000 négyzetméterébő l csak 70,000-et foglal el, a még fenn­
maradó terület módot nyújt a további fejlő désre. A botanikus 
kert áthelyezése ugyanis már a legközelebbi jövő ben megoldást 
nyer. Az orvosi fakultás e nagy arányú fejlő dését nemcsak az 
orvostanhallgatók számának nagymérvű  emelkedése teszi indo­
kolttá, hanem akkor, a midő n a bécsi klinikák 40 millió korona 
költséggel újjáépülnek, kötelessségünk nekünk is gondoskodni 
arról, hogy orvosaink megfelelő  kiképzése hazai földön lehetsé­
ges legyen.

A két egyetem orvosi facultásának czéltudatos fejlesztésében 
igen nagy érdeme van a ministerium fő iskolai osztálya vezető jé­
nek Tóth Lajos m inisteri tanácsosnak, ki T refort és M arkusovszky 
trad itio ját nemcsak híven ápolta, hanem uagygyá növelte.

A klinikáknak elégséges betegágyakkal való ellátását 40 év 
elő tt Korányi Frigyes nagyszabású memorandumban sürgette, 
óhajtása tökéletesebb formában ma, 40 év után megvalósul.

Azóta 8 vallás- és közoktatásügyi minister tű nt le a politika 
színterérő l. Magának a beruházási törvénynek benyújtása óta az 
5. minister intézkedett ez ügyben. S az indítványozó ma is ugyan­
azon buzgósággal, lelkesedéssel s hivatottsággal képviseli hazánk 
culturáját s közegészségügyét, mint 4 évtized elő tt —  annak élő  
bizonyságául, hogy Bacon mondása ma is igaz : a tudomány 
hatalom. G. E .

Megjegyzések Győ ry Tibor dr. egyet, magántanár „Egy 
lithotom ia története 1834-bó'l‘ czímű  közleményére.

Perjési Mihály seborvosnak érdekes aktái a m ellett lá tsza­
nak tanúskodni, hogy nem egészen ok nélkül volt nagyra kő ­
esetével.

Kortörténetébő l megállapíthatólag az ö esete nem volt stereo­
typ lithotomia. Az a kő  csak kis részével lehetett benne a hólyag­
ban, legnagyobb részében húgycső kö volt, mely körül a húgycső  
kitágult s a vizeletpangás következtében a tágulás folytatódott a 
húgycső  mentén elő bbre is. Ehhez húgycsökörüli gyuladás csatla­
kozott a herezacskóra is ráterjedöleg. Perjési jó sebészi érzékkel 
odametszett be a gáton, hol a daganat a legkiemelkedő bb volt, 
t. i. a „Tök zacskó alsó részébe“. Mindjárt megnyitotta a kitágult 
húgycsövet is. Hogy pedig a húgycső  kitágult volt, nemcsak az 
bizonyítja, hogy a bemetszés után azonnal sok vizelet ürült,

1 Az orvosi fakultás beruházásaira IS67—-1894-ig 7l/2 millió koro­
nát, 1894—1904-ig újabb 5 millió koronát fordítottak.
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hanem az is, hogy ebbő l a sebbő l „szabad kézzel“ , tehát vezető  
eszköz segítsége nélkül feljuthatott a kő ig. Az a kitétele, hogy a 
követ a hólyag nyakánál találta, „még pedig a természet önön 
munkállódása által a Hójagon levő  nyílásban“, Perjési azon fel­
fogására vall, hogy a hólyag természetes úton igyekezett a követ 
magából kiküszöbölni s az már útban volt kifelé. Nem lehetetlen 
ez sem. De valószínű bb az, hogy itt a húgycső  hátulsó részében 
székelő  kő rő l van szó. E mellett szól a kórelözmény azon adata, 
hogy 18 évvel a mű tét elő tt a beteg két babmekkoraságú követ 
húgycsövén át ürített ki, mely után egy negyed évig könnyeb­
ben volt Azután megint visszajöttek elő bbi kínos fájdalmai, melyek 
állandóan meg is maradtak. Úgylátszik a hólyagból ekkor megint 
egy kő  jutott a húgycső be, a prostatikus részben mindjárt meg 
is akadt, s ott fokozatosan növekedve okozta a jelzett szövő dmé­
nyeket.

Hasonló köesetek ma is tanulságosak, szakegyesületben ma 
is bemutathatók. B a U  Sándor dr

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

Könyvismertetés.

Hugo M agnus: Die Organ- und B luttherapie. Breslau 1906.
J. M. Kern’s Verlag (Max Müller;. 70 oldal. Ara 2 Mk. 50 Pf.

Az organotherapia történeti fejlő désének vizsgálata elénk 
tárja ama jelentöséges tényt, hogy a legmodernebb újkor gyógyá­
szati törekvései mily messze gyökereznek a múlt időkben és nem 
a jelenben, mint a hogy Sokan hiszik vagy hihetni vélik. Alkotó 
erő vel szólt belé ebbe a modern fejezetbe is „a tegnap“, s ha 
felütjük a régi lapokat: az eszme folytonosságát tüntetve fel, 
magyarázólag szólalnak meg.

A mikép a neurastheniában, a hysteriában, a choreában 
cerebrint rendel a modern orvos, úgy az ó- és a középkor­
ban a különböző  állatok agyvelejét kiszárították, porrátörték és 
fejfájás, szédülés és görcsök ellen alkalmazták. De felhasználták 
az állatok máját, lépét, tüdejét é3 egyéb belső  szerveit is, 
hogy a megfelelő  szervek bántalmai ellen adják be betegeiknek.
A humoralpathologia álláspontja szerint a különböző szerveket, 
igy a vért, a nyálat, a spermát stb., melyeket emberbő l vettek, 
szintén alkalmazták a betegek gyógyításában ; ma sanguinalt vagy 
sanguinolt, parotis siccát, spermint stb. rendelünk. Csak néhány 
példával illustráltam, mennyire tanulságos olvasmányként ajánl­
hatjuk Magnus könyvét, mely az „Abhandlungen zur Geschichte 
der Medizin“ XVII. füzeteként jelent meg. G y—y.

Max D av id : Grundriss der orthopädischen Chirurgie für
prakt. Ärzte und Studierende. 2. Aufi. Berlin, 1906. Verlag von 

S. Karger. 6 Mark. (184 ábrával.)

D avid könyve, mely hat év után most érte meg második 
kiadását, egyenesen a gyakorló orvos és az orvostanhallgató számára 
készült. A szerző je benne oly vezérfonalat óhajt nyújtani, mely­
nek kapcsán az orvosi tudománynak azon terét nyissa meg a 
gyakorló orvosok elő tt, hol eddigelé pusztán csak a specialisták 
mű ködtek.

Ezen czéljának a munka meg is felel. Elméleti fejtegetése­
ket csak röviden és annyiban találunk, a mennyiben ismeretük 
a therapeutikus beavatkozásra okvetlenül szükséges. A mód­
szerek közül pedig csak azokat említi a szerző , a melyeket a 
gyakorló orvos is könnyen használhat. Említésre méltó, hogy a 
szerző  melegen ajánlja csípő zsugorodások kezelésénél Dollinger 
tanár módszerét és az eljárást ábrák kíséretében terjedelmesen 
ismerteti.

Nagy anyagát D avid Hoffa tankönyvének nyomán osztotta 
fe l ; áttekintése igen világos, irálya könnyed. Azt hiszem, hogy 
a könyvet haszonnal forgathatják mindazok, a kiknek számára 
a szerző  első  sorban irta. j

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A Bier-féle pangásnak a fertő ző  folyamatokra gyakorolt 
befolyását illető leg Heyde végzett kísérleteket, melyekrő l B aum - 
garten tanár számol be. Heyde házinyulak térdizületébe, egyes 
esetekben csak az egyikbe, máskor összehasonlítás végett mindkettő be, 
tuberculosisbacillusokat, staphylocoecusokat, lépfenebacillusokat 
fecskendezett be s a fertő zött végtagot, illető leg azok egyikét, 
hosszabb ideig a Bier-féle pangásos módszerrel (gummicsökötés a 
czombhajlatban) kezelte. Az oltás után azonnal alkalmazott 3 6 - -  
48 órai kötéssel a lépfenefertözés kifejlő dését teljesen meg lehetett 
akadályozni. Kevésbé kedvező k voltak az eredmények staphylo­
coccus beoltása után : csak a könnyebb infectiók gyógyultak gyor­
sabban, míg a súlyosabbak gyakran még hevenyebb lefolyásúvá 
váltak. Tuberculosis-fertözésben pedig úgyszólván hatástalan maradt 
a pangásos kezelés, a mennyiben nem lehet positive bizonyítónak 
tekinteni azon néhány esetet, melyben a fejlő dött elváltozás a 
kezelt végtagon valamivel kisebb fokú volt. Lokális tuberculosist 
gyógyítani s a halálos általános infectiót megakadályozni nem 
sikerült.

A Bier-féle pangásnak a lépfene- és staphylococcusinfectiora 
gyakorolt — mindenesetre csak feltételes —  kedvező  hatásának 
elő idézésében valószínű leg több tényező  szerepel. Jelentő séggel bir 
itt első  sorban a transsudatum baktericid hatása, jóllehet ez 
kisebb mint a normális savóé, a mint a kisebb concentratiojából 
várható is. A baktericid hatás azért ju t inkább érvényre, mert 
baktericid anyagokat tartalmazó folyadék nagy mennyiségben hal­
mozódik fel a szövetekben. E baktericid tulajdonság nem mindig 
kedvező  a szervezetibe nézve, mert ha a baktériumok elpusztul­
nak, kiszabadulnak endotoxinjaik, a melyek vagy lokálisan, vagy 
— a kötés eltávolítása után — általánosan mérgezhetik a szer­
vezetet. Ebbő l magyarázhatók a Bier-féle eljárás káros mellék­
hatásai, melyeket úgy állaton, mint emberen észleltek (Lexer), 
Ha kisebb bakteriummennyiséggel történt a fertő zés, akkor a 
baktériumölő  hatás mégis túlsúlyban van az endotoxinok felszívó­
dása útján támadó káros befolyással szemben, úgy hogy ilyen 
esetekben a gyógyulás pangással megindítható és siettethető . A 
kötés akadályozza a felszívódást s ennek jelentő séget kell tu la j­
donítanunk, ha nem is mint gyógyító, de mint védő  faktornak. 
Lépfenével lokálisan fertő zött állatok 2 4 —30 órai Bier-féle keze­
lés után általános fertő zésben pusztultak el, a 36—48 óráig 
kezeltek nem. Kedvező en hat még a vérkeringés lassúbbodása, mi­
által az aérophil baktériumok kevesebb oxygent kapnak ; továbbá az 
elválasztott toxinok felhígítása a transsudatum által és különösen 
a pangás miatt pathologikusan megváltozott szövetanyagcsere, a 
mely nagyobb mértékben hat károsítólag a baktériumokra, mint 
a szövetsejtekre. Az élösdi organismusok épen a normális anyag­
cserét mutató szövetekben találják optimális életfeltételeiket, míg 
a megváltozott anyagcsere alkalmatlan táptalajjá teszi számukra 
a szöveteket. Ennek felvételére késztet az a tény, hogy a pan­
gással kezelt helyeken a baktériumok nagyon lassan pusztulnak 
el, inkább az éhségi, mint a mérgezési halál képét mutatják s a gyó­
gyulás után is sokszor még megtalálhatók. Ha a baktericid hatás­
nak egyfelő l, a megváltozott táptalajnak másfelöl tulajdonítjuk 
föképen a Bier-féle pangás jótékony hatását, akkor érthető , hogy 
lokális tuberculosisban nem érünk el vele eredményt, mert ennek 
bacillusa úgy a normális savó baktericid anyagai, mint az éhez- 
tetés iránt majdnem teljesen érzéketlen. (Münchener med. Wochen­
schrift, 1906. 48. sz.)

Gyógyszertan.

A blenal a santalol szénsavestere. Sárgás színű , olajszerű , 
csaknem íznélküli és szagtalan anyag, a mely vízben oldhatlan, 
alkoholban és aetherben oldható. 94°/o santalolt tartalmaz. Hasz­
nálatának javalatai azonosak a santal-olajéival. A blenal váltó 
zatlanul halad keresztül a gyomron és a bélben lassanként hasad 
santalolra és szénsavra. A szabaddá vált santalol felszívódva, 
kifejti hatását. Minthogy a blenal teljesen közömbös, minden 
izgató hatástól mentes szer, a mely7 csak lassan bomlik, a gyomorra, 
bélre vagy vesére gyakorolt károsító hatás nem tám adhat; ez az,Gergő .
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a mi elő nyösen különbözteti meg a santal-olajtól. Legjobb a szert 
tisztán bevenni, még pedig 15 cseppnyi mennyiségben 3-szor ! 
naponként. Kapható azonban capsnlákban is, a melyek mindegyike 
0 '3  gramm blenalt tartalmaz; ezekbő l 3 veendő  be naponként
3-szor. A blenalt a Heyden-czég állítja elő . (Medizinische Klinik, 
1906. 49. szám.)

Belorvostan.

Az influenza viszonyáról az emésztő szervekhez irt tanul­
mányt N orm an B o lton , k i influenza okozta gyomor-bélzavarok 
nem gyakoriak ugyan, de azért mégis nagyon fontos az ismeretük, 
egyrészt mert a cholerához, typhushoz és dysenteriához hasonló 
kórképeket létesíthetnek, másrészt mert nem ritkák 'az olyan 
esetek sem, a melyekben az átfúródó gyomorfekélyhez, az appen- 
dicitishez vagy a bélelzáródáshoz hasonló állapotok miatt a mű tét 
is szóba jöhet, már pedig az influenzás betegen végzett hasmetszés 
sokkal komolyabb jelentő ségű  beavatkozás.

A szerző  mindenekelő tt a tápláló csatorna részérő l jelent­
kező  azon tüneteket írja le, a melyek a közönséges influenza le­
folyásában rendszerint észlelhető k. Kiemeli, hogy sokszor nagyon 
kifejezett az ízérzés elveszése Érdekesek az influenza kapcsán 
néha jelentkező  hasmenésrő l szóló megjegyzései. Már régebben is 
leírták, hogy az influenzás hasmenés „eliminatorius“ jellegű , 
vagyis megjelenésével a többi kóros jelenség eltű nik. Egy eseté­
ben a mérsékelt lázzal já r t  influenza kapcsán mindkét alsó tüdő - 
lebenyben kiterjedt crepitatio támadt, a mely a láz megszű nése 
után is változatlanul megmaradt minden kezelés ellenére; a 25. 
napon erő s hasmenés jelentkezett s ekkor rohamosan tű nt el a 
crepitatio.

A továbbiakban azon esetekrő l szól a szerző , a melyekben 
az influenza mérge fő leg az emésztő szerveket és idegeiket támadja 
meg. Elő bb azonban mint gyakran észlelhető  sajátszerű séget említi, 
hogy a baj a gyomorban szokott kezdő dni és csak néhány nappal 
késő bb megy át a bélre. Egyformán található ez úgy az enyhe, 
mint a súlyos esetekben, az utóbbiakban azonban talán kifejezet­
tebben. Ha maga az influenza-méreg hatna helyileg, nehezen volna 
értelmezhető  ez a sajátszerű ség, a mely nagyon könnyen érthető , 
ha az influenza-toxinnak az emésztő szervek idegeire való hatásá­
ból magyarázzuk az emésztő szervek zavarait. Ezen felvétel mellett 
ugyanis könnyen lehetséges, hogy a tóxin elő bb a vagust támadja 
meg és csak néhány nap múlva a sympathicust. Strange esete 
élénken mutatja, hogy még ugyanazon idegnek (a vagusnak) külön­
böző  ágait is más-más idő ben lámadhatja meg az influenza m érge; 
esetében az első  napon a szív részérő l voltak jelen tünetek 
(gyenge, szabálytalan, perczenként 20 érverés, szívszorongás, 
halálfélelem), a második napon a tüdő  (görcsös köhögés), a 
harmadikon pedig a gyomor részérő l (hányás). Egy további elég 
gyakori sajátsága az influenzás eredetű  gyomorbélzavaroknak, hogy 
ismétlő désre hajlamosak és hogy ismétlő déskor rendszerint súlyo­
sabbak a tünetek.

Említettük, hogy az influenza néha a typhushoz hasonló 
kórkép alakjában m utatkozik: huzamosan tartó láz, hasmenés, 
néha véres székelés, lépmegnagyobbodás van, végül a status typhosus 
tünetei jelentkeznek. M ónié roseolát is látott. Az ilyen esetek 
megkülönböztetése a typhustól nem könnyű ; jelentő sége van annak, 
hogy az influenza többnyire hirtelen kezdő dik, fő leg az ismétlő dő  
rohama ; vannak ugyan typhus-esetek is, a melyek hirtelen kez­
dő dnek, arra azonban nem ismer a szerző  esetet, hogy a typhus- 
relapsus ne lassú höemelkedéssel jelentkezett volna Segítségünkre 
lehet a megkülönböztetésben az is, hogy typhusban szabályos 
remittáló láz van, mig influenzában többnyire szabálytalan a hö- 
menet. Végül pedig influenzában ritkán találunk roseolát, a bélsár 
nem mindig sárga, a betegség ritkán tart tovább 14 napnál és 
néha krizisszerüen végző dik. A W idal-reactionak csak ritkán fog­
juk hasznát venni, mert a 14. nap elő tt typhusban is akárhány­
szor negativ.

A cholerához hasonló alakban is jelentkezhetik az influenza. 
Hirtelen támadó bő séges hányás és vizes székürülés van jelen I 
nagyfokú elesettséggel, ső t collapsussal. Az ilyen esetek helyes 
felismerésében a bakteriológiai vizsgálat játszik nagy szerepet.

Néhány influenza-eset ismertetése után, a melyekben a tüne- 1

tek bélelzáródásra, illetve gyomorfekély-átfúródásra u ta ltak : a 
megkülönböztetés szempontjából arra hivja fel a szerző  a figyelmet, 
hogy noha minden gyomor-bélbajban van cardiális depressio, influen­
zában ez mindig erő sen kifejezett.

Végül egy nagyon súlyos esetét ismerteti a szerző , a mely­
ben az influenzás intoxicatio gastrectasiát, majd pedig enterec- 
tasiát okozott.

Az influenzás eredetű  gyomorbélzavarok gyógyításában rend 
szerint csak exspeetative járunk e l ; nagyobb beavatkozások — 
tekintettel a szívhüdésre hajlamosságra —- 'ehetöleg kerülendő k ; 
a lázellenes szerek és eljárások, úgyszintén a hashajtók is csak 
nagy óvatossággal használandók. (The practitioner, 1907. január.)

A tüdő csúcsok auscultatio ja. Ismeretes, hogy a tüdögümö- 
kór kezdetén nagyon változó szokott lenni a tüdöcsúcsok auseul- 
tatiojának az eredménye, a mi K rönig tanár szerint fő leg onnan 
ered, hogy nem egyforma idő ben végezzük a vizsgálatot. Valamint 
a heveny gonorrhoea vége felé, továbbá idült gonorrhoeában nap­
közben nincsen váladék és csak a kora reggeli órákban találunk 
ilyet, akárhányszor azonban ilyenkor is csak akkor, ha gondoskod­
tunk róla, hogy a beteg elő ző leg 8 — 10 órán át ne vizelt legyen, a 
mi sokszor csak opium-suppositoriumokkal érhető  e l : épen így 
kezdő dő  gümökórban is csak akkor van a kisebb légutakban 
számbajöhető  mennyiségű  váladék —  a melynek jelenlététő l függ 
első  sorban a zörejek keletkezése —, ha hosszabb idő n 
át meggyű lhetett. Ez az idő  pedig az esetek többségében a kora 
reggeli órákban v an ; ilyenkor esetleg találunk auscultatiokor 
szörtyögést, míg a nemsokára beálló köhögés eltávolítván a vála­
dékot, a késő bben végzett vizsgálat talán már negativ eredményt 
ad. Hogy a váladék az éjjel folyamán biztosan meggyű ljön, a szerző  
este annyi morphiumot vagy codeint ad, hogy az éjjel teljesen köhö­
gésmentes legyen és utasítja a beteget, hogy reggel is tartsa vissza 
a köhögését, míg az orvosi vizsgálat megtörtént. Némely szerző nek 
azon ajánlatát, hogy az auscultatiós jelenségek fokozása czéljá- 

J ból a hurutot fokozó szert (jodkaliumot) adjunk, Krönig nem 
I tartja követendő nek, mert egyrészt ilyenkor nem csupán a gümő - 

kóros részekben, hanem egyébként ép nyálkahártyaterületeken is 
keletkezhetik duzzadás, a mely auscultatiós eltérésekre vezethet; 
másrészt pedig a beteg érdekében is elvetendönek gondolja a 
hurutnak mű vi fokozását. (Medizinische Klinik, 1906. 48. szám.)

Idegkórtan.

A m unka gyógyszer nem egy neurastheniás embernek. 
Ennek a gyógyító eljárásnak az alkalmazásmódjáról tartott elő ­
adást nem régen Laehr, a Schönow-ház igazgatója. Kifogás alá 
esik szerinte, hogy sokan foglalkozótherapiáról beszélnek. A 
foglalkozás ugyanis elű zheti az unalmat, ső t egy bizonyos fokig 
el is terelheti a beteg figyelmét a bajáról, de csakhamar auto­
matamódon megy végbe és a kóros gondolatvilág újból elfoglalja 
uralmát. Csak annak a munkának van meg a gyógyító ereje, a 
mely az egész embert igénybe veszi, unalmat ű z, a gondolatokat 
maga számára foglalja le, felvidítja a kedélyt, és a mi a legfő bb, 
valami okos czél felé mutat. El kell ismerni, hogy ez is csak 
psychotherapia, de mégis eredményesebb, mint az egyszerű  rá ­
beszélés, felvilágosítás, magyarázás, szóval tartás, a melylyel 
Dubois oly jelentő s sikereket ér el, de a mely módszert más orvosok 
nem tudnak olyan ügyesen alkalmazni. Azok a hosszú psycho- 
therapiai ülések a magángyakorlatban nagyon hasznosak lehet­
nek, de kórházban kevésbé alkalmazhatók.

A munkatherapiát igazán meg kellene honosítani minden 
kórházban, a hol ideges embert felvesznek. Az az ideges ember, 
a ki dolgozni szokott otthon, sokszor már azért is megszenvedi 
a kórházi vagy sanatoriumi tartózkodást, mert ott tétlenül kell 
töltenie az idejét és így betegségén kell törnie a fejét. A munka 

[ annak a neurastheniás embernek a gyógyszere, „a ki beteges 
I szervi érzésben szenved, vagy egyoldalú képzetek és hangulatok 

kényszere alatt munkaképességében annyira szenvedett, hogy nem 
tud, vagy nem eléggé tud megfelelni azoknak a követeléseknek, 
a melyek elé az élet vagy a hivatása állítja“ . Az ok kérdése 
itt mellékes, az idegesség faja sem igen fontos. Nem kell tehát 
külön szólni a hysteriáról, neurastheniáról stb., hanem valamennyi
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„psychoneurosist“ össze lehet foglalni. Különösen jó eredményt 
ad a munka az olyan betegen, a ki folyton baját figyelgeti, és 
az olyanon, a ki attól fél, hogy munkaképtelen lesz. Sajnos, hogy 
ezek között olyan is van, a kinek a munka ellen táplált ellen­
szenvét, lustaságát nem sikerül leküzdeni. Természetes, hogy az 
olyan ideges ember, a ki baja mellett amúgy is dolgozik, nem 
szorul munkatherapiára. Sok ember, a ki épen a munkától fáradt 
el, a kinek pihenésre van szüksége, ugyancsak nem való a 
dolgoztatásra. A mikor Németországban a munkasanatorium 
név elterjedt, egyik-másik orvos azon a nézeten volt, hogy a 
degenerált, szellemileg rendellenes embereket, imbecilliseket, dolog- 
kerülő ket itt fogják keresetképes, dolgos emberekké átgyúrni. 
Ilyeneknek azonban a sanatorium nem való. Nagyon elgyengült, 
vagy acut izgatottságban levő k sem alkalmasak a dologra, leg­
feljebb ha az izgatottságból kimenekültek és megnyugodtak. Néme­
lyek hysteriában nem láttak eredményt, de ezt nem lehet álta­
lánosítani, leginkább a gyengébb felfogású hysteriásokkal nehéz 
boldogulni. A balesetneurosisokban egyszer-máskor fényes volt 
az eredmény, ismét máskor teljes volt a sikertelenség. A tie rit­
kán gyógyul. Ha nem is lehet dolgoztatni az elfáradt embert, ezt 
a tételt nem szabad alkalmazni azokra, a kiket neurastheniás 
fáradtságérzés kínoz, a nélkül, hogy igazán pihenésre szorulná­
nak. Az ilyeneket jó dolgoztatni. Sokan arra gondoltak, hogy a 
neurastheniás beteg válaszsza életpályául azt a hivatást, melyet 
a munkasanatoriumban tanult és a melytő l meggyógyult. A tapasz­
talat ezt az elméleti nézetet nem igazolta. A munkatherapia sohase 
álljon egyedül, fel kell használnunk a többi gyógyító eljárásokat 
is. Hogy sanatoriumba tegyük-e a beteget, vagy nem, az az 
egyéb körülményektő l függ.

Nehéz néha eldönteni, hogy kinek milyen munka való. 
Felhasználhatjuk a sportot, a mű vészetet, irodalmat, tudományos 
foglalkozást, kerti munkát, favágást, hólapátolást, fafaragást, lomb- 
füré8zmunkát, fotografálást, kötést, kefekötést stb. Többször vesz- 
szük elő  a kézi munkát, ritkábban a szellemit. Fő , hogy a beteg 
czélt lásson. Konyha, fő zés, háztartás a sanatoriumban nem valók 
a beteg kezébe. Jók a közös munkatermek, az orvos ellen­
ő rzésével. A munkateremben szigorúak legyünk, de néha napján 
dicsérjük meg a beteget, az elismerés jól esik neki. Díjkitüzések 
féltékenységre vezetnek, ezért nem jók. A munkát megfizetni 
szintén nem czélszerü. Kerülni kell a túlbuzgóságot, mert fáradt­
ság a vége. Egy beteg ne fogjon sokfélébe.

Ha a beteg munkáját a kórház szükségleteinek elő állítására 
veszszük igénybe, ugyanazzal a pénzzel több emberen segíthetünk. 
(Wiener klinische Wochenschr., 1906. 52. sz.) K ollarits Jenő dr.

Sebészet.

Adatok az első dleges vékonybélsarkoma ismeretéhez. L a
B oy három esetet ismertet, melyeket fő leg kórbonczolástani szem­
pontból tett vizsgálat tárgyává. Első  esete orsósejtü sarkoma volt, 
mely heges fekélybő l keletkezett ; resectio ; halál hashártyagyula- 
dás következtében; áttételek nem voltak. A második eset sok­
szoros másodlagos bélmelanosarkoma volt (1250 göböt számláltak 
m eg); az első dleges daganatot 3 hónap elő tt távolították e l ; á t­
tételek voltak az agyban is. A harmadik eset tüdő - és bélgümö- 
kóros nő re vonatkozik, kinek bonczolásakor ileocoecális lympho- 
sarkomát találtak ; a sarkoma ezen helyen igen ritka, rendesen 
a jejunumban vagy az ileumban ta lá lható ; a vastag- és vakbélben 
fő leg rák fordul elő .

A franczia irodalomban csak három első dleges vékonybél- 
sarkom a-eset ismeretes. A német irodalomban több esetet közöltek 
ugyan, de ezek leginkább lym phosarkom ákra vonatkoznak. A 
szerző  m unkáját az első dleges vékonybélsarkom ák k lin ikai tüne­
teinek összefoglalásával végzi. (Archives Internat, de Chirurgie,
III. kötet, 1. füzet.) Lobm ayer Géza.

A m alarias lépmegnagyobbodás kezelése. Bem edi cagliarii 
sebésztanár munkájának első  részében a lép mű ködésére vonat­
kozó ismereteink jelen állását ismerteti. Saját vizsgálatai alapján 
azon meggyő ző désének ad kifejezést, hogy a lép és a hasnyál­
mirigy kiválasztása között nincs összefüggés. A munka második 
része 17 klinikailag észlelt splenomegalia-esetre vonatkozik, ezek

közül 15-ben malaria volt kórokozó gyanánt kim utatható; két 
esetben a lép nagyfokú mozgékonysága volt jelen. A 15 eset 
közül 14-ben a gyógykezelést chininsók és jod-jodkalium intra- 
musculáris befecskendezésével kezdette. Azon esetekben, melyek­
ben a lép eredeti helyzetét a rögzítő  szalagok épsége, vagy a 
perisplenitis következtében létrejött összenövések folytán meg­
tartotta, ezen gyógykezelés eredménye kitű nő  volt. A lép tetemes 
megkisebbedése és az általános állapot lényeges javulása követ­
kezett be, a vér összetétele pedig a rendeshez közeledett. A 
mozgékony lépmegnagyobbodás esetében ellenben a kezelés folytán 
az általános állapot javult ugyan, de a megkisebbedés lényegte­
len volt.

A lépmegnagyobbodás okául a szerző  egy proteolytikus 
fermentumot vesz fel, mely igen mozgékony lép esetében a véráram 
lassúsága folytán nem csupán a megtámadott vörösvérsejteket, 
hanem az egészségeseket is elpusztítja. Kísérleti úton bebizonyí­
totta, hogy haemolysises tulajdonságokkal bíró anyagok sokkal 
nagyobb befolyással vannak a mozgékony lépre, mint a jól rög­
zítettre, mely körülmény makroskopice tetemes megnagyobbodás­
ban, mikroskopice pedig a vörösvérsejtek erő s pusztulásában 
nyilvánul.

A mi a gyógyítást illeti, a szerző  helyzetváltozás nélküli 
splenomegaliában belső  gyógyszerelést ajánl. A sebészi beavatkozás 
csak nagyfokú mozgékonyság esetén javait, a mikor a belső  gyógy­
kezelés nem is vezet czélra. A választandó mű téti eljárás ilyenkor 
mindig a splenectomia, minthogy a splenopexiáboz szükséges 
körülmények majdnem kivétel nélkül hiányoznak. A szerző  17 esete 
közül 5-ben a belső  gyógykezelés kitünő en bevált; egy esetben 
ugyan laparotomiát végeztek, de ez csak próbalaparotomiának 
tekinthető , mert a nagyfokú összenövések miatt minden további 
beavatkozást mellő ztek. Egy másik esetben a gyógyszeres kezelést 
a sebészivel egyesítette s széles összenövéseket létesített s itt is 
lényeges térfogatcsökkenés volt az eredmény. Kilencz esetben 
lépkiirtást végzett a szerző  (egy haláleset gyomorátfúródás követ­
keztében a mű tét utáni 5. napon). Egy esetben a nagy cseplesz 
és a lép között lapszerü összenövések vo ltak ; a mű tő  a cseplesz- 
csonkot arra használta, hogy vele a lépet a hasfalhoz rögzítse. 
(Archives internationales de Chirurgie, 111. kötet, 2. füzet.)

Lobmayer G ém .

Csigolyaíiczamodás u tán  beálló bénulás tünetei lényegesen 
megjavultak laminectomia után W. C. K rauss esetében. A 22 éves 
erő teljes férfi sekély vízbe ugrott s mikor felmerült, félig öntudat­
lan volt s felső  és alsó végtagjai teljesen bénák. Egy masseur, 
a ki a helyszínén volt, látta, hogy a gerinezoszlop nyaki részén 
deformitás van, melyet valahogyan helyreigazított. A kórházba 
felvétetvén, oly tüneteket mutatott, mintha a gerinczvelö a 6. nyak- 
csigolya szintáján teljesen szét lett volna válva. A jelzett bénulá- 
sos tüneteken kívül a II. bordától lefelé teljes anaesthesia, azon­
felül priapismus volt jelen, továbbá hólyag- és végbélbénulás ; majd 
decubitus és cystitis támadt. 15 nappal a sérülés után laminec­
tomia, mely kimutatta, hogy a gerinczvelö nem vált szét, csak 
laposra van nyomva, de a mű tét alatt már nem nyomta semmi 
sem a gerinezvelő t. Mű tét után az érzés javult, de a bénulásos 
tünetek még jó ideig fennállottak, azonban lassanként mégis 
javultak annyira, hogy 5 hóval a sérülés után a beteg mint 
távirótiszt foglalkozása után láthatott. 10 hónappal a sérülés 
után segítséggel jár, írni, telegrafálni jól tud, az érzéketlen­
ség csekély hypaesthesiává fejlő dött, a hólyag jól mű ködik, 
épen úgy a végbélzáróizom is. (Annals of surgery, 1906. nov.)

Pólya.

Az omentum szerepérő l ir G. K . D ickinson. Tanulmányai 
eredményeit a következő  pontokban foglalja össze: 1. Az omentum 
számos vérere és laza szövete lehető vé teszi, hogy nagymennyi­
ségű  vér gyű ljön meg benne, ha a verő eres feszültség nagy. 
2. Összetapadásai által oly gyű jtő eres közlekedések származ­
hatnak, melyek a helyi vérbő séget csökkentik. 3. Nagy felülete 
által gyorsan tud folyadékokat a vérrendszerba felszívni. 4. 
Nyirokerei révén nagymennyiségű  fehérvérsejtet tud szolgáltatni.
5. Összetapadásra való nagy hajlamossága által hézagokat, 
melyekbe az intraabdominális nyomás beszorítja, gyorsan elzár.
6. Fertő ző  góczokat bevon és a hasüreg többi részétő l elhatárol-
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7. A phagocyták felületére tapadnak s újra belépnek a nyirok- 
keringésbe. 8. Az omentum veleszületett hiánya vagy elvesztése 
mű tét által az egyént kevésbé ellenállóvá teszi a peritoneális infec- 
tioval szemben. 9. A benne levő  liaemolymphmirigyek a lép 
mű ködését el tudják látni. (Annals of surgery, 1906. nov.) Pólya. \

A fossa ileocolicában (recessus ileocoecalis superior BNA) 
k izáródott sérvet operált E . E . Second. Ezen gödör, melyet 
élű irő l az arteria ileocolicának a coecum elülső  felszínéhez futó 
ágát borító hasbártyaráncz, hátulról a mesenterium, az ileum vége 
s a coecum felső  belső  részlete határol, M oyn ihan szerint 
(1899) csak anatómiai érdekességgel b i r ; hernia benne azideig 
nem észleltetett. A szerző  esetében a coecum, az appendix, a 
felhágó vastagbélnek s az ileum végének egy része volt benne, 
a coecumon már elhalás is volt. Bélsársipoly képzése s ennek 
másodlagos elzárása után a beteg teljesen meggyógyult. (Annals of 
surgery, 1906. nov.) Pólya.

In tussusceptió t és volvulust egy egyénen ir le W are és 
Glover. A 27 éves nő  1903-ban az ileum vége táján ülő  vékony- 
béliuvaginatioban és 1905-ben ugyancsak az ileum végéhez közel 
esöleg vékonybélvolvulusban szenvedett. Mindkét alkalommal bél- 
resectio vált szükségessé, mely után meggyógyult. (The Lancet, 
4347.) Pólya.

Gyermekorvostan.

Az eklam psiás csecsemő k fejlő désével a késő bbi gyermek­
korban foglalkozik Tlúemich és B irk . Ennek tanulmányozására 
a breslaui gyermekklinikán a csecsemő korban megfordult 64 
esetet használtak fel. Ezek közül csak 53 volt egészen tiszta, nem 
szövő dményes csecsemő eklampsia, s az utánavizsgálás idejében 
33 már iskolaköteles volt, míg 20 gyermek még nem já r t iskolába. 
Az eklampsiás csecsemő k késő bbi sorsáról összefoglalóan a követ 
kezöket mondják: A kórbonczolástan nem szolgáltatott ez ideig 
semmi alapot, a melyen az eklampsia kórképét felépíthetnök, s 
ezért ragaszkodnunk kell functionalis jellegéhez. Annak ellenére, 
hogy szervi elváltozások hiányoznak, az eklampsiás csecsemő kön 
a késő bbi gyermekkorban többnyire igen nagy fokban észlelhetjük 
valamilyen kártékony befolyásnak nyomait. A megbetegedés tartama, 
a rohamoknak, recidiváknak száma semmi arányban sem áll 
súlyosságával. Ez vezette arra a szerző ket, hogy olyan okok után 
kutassanak, melyek a görcsökön kívül esnek ; szerintük legfő bb 
ok gyanánt az öröklékenység szerepel. Míg azonban az epilepsiá- 
ban közvetlenül az epilepsias terheltség játszik nagy szerepet, 
addig az eklampsiára az epilepsiás terheltségnek semmi jelentő ­
sége sincs. De jelentő ségteljes e tekintetben a neuropathia és 
szerintük ily módon meg van adva a lehető ség arra, hogy úgy 
az eklampsiát, mint a gyermeken késő bb észlelhető  el változásokai 
egyetlen kiindulási pontra vezessük vissza, nevezetesen a heredi­
tarius tényező k által már a csírában megtámadott agyvelöre. A 
neuropathia a késő bbi életben két irányban nyilvánul: a gyermekek 
egy részében az értelmiség csökkenésében, a másikban a lelki élet 
csekélyebb értékében. Normálisan fejlett csak igen kis százaléka 
lesz e gyermekeknek. Végleges Ítélet alkotására azonban a szer­
ző k tapasztalatai nem elégségesek, mert csak alig tíz éves korukig 
kisérhették figyelemmel a gyermekek sorsát. Hogy mi lesz 
további sorsuk a késő bbi évtizedekben, arra a választ csak a 
további hosszú észlelés fogja megadni. (Jahrb. f. Kinderhk. 1907. 
január.) Flesch A rm in dr.

A bélspasm us m in t az invaginatio  oka. Veau 5 hónapos 
gyermeket operált, kin az invaginatio kifejezett tünetei voltak meg ; 
minthogy a desinvaginatio sikertelen volt, resectiót végzett. A beteg 
a mű tét után 36 óráig jól volt, hányása szű nt, spontan székelt. 
De 2 nap után újból heves hányás jelentkezett, puha, nem meteo- 
ristikus has, alaesony (96) pulsusszám mellett, úgy hogy a has- 
hártyagyuladás kizárható volt. A szerző  invaginatio-recidivára 
gondolván, újabb liasmetszést végzett. Mű tétkor a vékonybélnek 
mintegy 50 cm. bosszú szakasza igen erő sen összehúzódott, mint­
egy lúdtollnyi (!) vastagságú v o lt; ezen összehúzódott s tömött 
tapintatú bélszakaszon át bélgázokat s béltartalmat nem sikerült 
keresztülpréselni, miért is anus praeternaturalist készített. A beteg 
a beavatkozás után 6 óra múlva meghalt. A bonczoláskor ép has­

hártyát talált, az erő sen szű kült bélrészletnek nyoma sem volt. 
A szerző  felveti a kérdést, nem ilyen részleges bélspasmusok 
az alapokai e a csecsemő kön oly gyakran észlelhető  invaginatióknak ? 
Nem lehetne-e ezen bélspasmusokat bizonyos tekintetben a cse­
csemő kori pylorusspasmusokhoz hasonló jelenségnek tekinteni ? 
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris, 1906.)

A alud t G ém dr.

Bő rkórtan.

Az epitheliom a Röntgen-kezelésérő l nyilatkozik E . Schiff, 
a ki úgy a bő séges irodalmi adatoknak, mint saját tapasztalásá­
nak számbavételével e kérdésben a következő  tételeket hangoz­
ta tja : 1. A Röntgen-sugaraknak kiváló hatása az epitheliomák 
gyógyításában kétségtelen. 2. A Röntgen-sugarakkal való gyógyí­
tás nem tekinthető  azonban egyetlen és kizárólagos eljárásnak, 
mert csak egyenrangú gyógyító eljárásnak tartandó a többi keze- 

t lési móddal. 3. Nyilvánvaló, hogy a különböző  fajtájú epi- 
I theliomák közt biológiai különbségek léteznek, a melyek eddig 

anatómiailag még nincsenek eléggé felderítve, s a melyektő l a 
Röntgen-kezelés sikeres volta függ. 4. A Röntgen-gyógyítás támo­
gatása czéljából az esetek minemüsége szerint szükséges, hogy 
kisebb mű téti beavatkozásokat vagy edzéseket is végezzünk. 5. Olyan 
esetekben, a melyekben a Röntgen-sugarak jótékony hatása leg 
késő bben a negyedik vagy ötödik ülés után nem állapítható 
meg, a kezelést abba kell hagynunk, mert ilyenkor már alig 
várható tő le haszon. 6. Az egyes megvilágítások közötti idő ­
közök ne legyenek túlhosszúak, és különben is ajánlatos erélye­
sebb sugarazást (középlágy csövek) alkalmazni, természetesen az 
ép börteriileteknek gondos elfedése mellett. 7. Operativ beavatkozá­
sok után sokszor kívánatos, hogy utólagosan megvilágítsuk a meg­
felelő  területet. 8. Nagy fontosságú a Röntgen-kezelésnek nor­
mális értéke is, a mely abban rejlik, hogy a beteget a mű téttő l 
megkíméljük, továbbá abban, hogy a gyógyulás nemcsak egyen­
értékű  a mű téttel, de cosmetikai szempontból elő nyösebb is. (Fort­
schritte auf f. Gebiete d. Röntgen-Strahlen. X. k., 4. f. 1906.)

G uszm an.

Húgyszervi betegségek.

A sperm atocystát V autr in és Apffel a WolfF-féle testbő l 
eredő nek mondja. Azt tapasztalták, hogy többnyire az ondó­
zsinórnak epididymo-testiculáris részében fejlő dik ki, ezen­
kívül legfeljebb még annak extraperitoneális lefutásában talál­
ható. Egyébként elég jóindulatú bajnak minő sítik és a kiir­
tását tartják az egyedül eredményes gyógyeljárásnak. (Annales 
des malad, des organ, géuito-urin., 1906. 23. füzet.)

D rucker V iktor dr.

Lezajlott epididym itis u tán  átjárhatók-e még a m ellék­
here csatornái ? Erre a kérdésre feleletképen Nobl azokat a 
megfigyeléseit közli, a melyeket a megfelelő  egyének ondóhólyag­
jának a kisajtolásakor észlelt. A savós mellékherelobnak az az 
alakja, a mely a leggyakoribb, szerinte csak elvétve vezet a ki- 
vezetöcsöveknek a teljes elzáródására; a többször ismétlő dött 
rohamok sem gátolják feltétlenül az ondónak a lefolyását, ső t a 
csatornácskáknak a mű ködési integritása az ő  tapasztalatai szerint 
még a phiegmonosus epididymitis igen súlyos alakjainak számot­
tevő  hányadában is megmarad. (Wien. mediz. Presse, 1906. 
38—40. szám.) D rucker V iktor dr.

P rostatahypertroph ia két esetében alkalm azott radio- 
therapiából T ansard és E léig azt a tanulságot meríti, hogy a 
röntgenezés által elő idézett atrophia a kórtüneteket igen kedve­
ző en befolyásolja. A besugárzást a gáttájék érzékenységére való 
tekintetbő l nagyon óvatosan kell végezni ; a villamos áramot 5 
Holzknecht egységnél magasabbra emelni nem szabad ; az ö k ísér­
leteikben az alkalmazott sugarak a Benoist-féle radiochromometeren 
a 7-es jelzésen állottak. Mindenesetre tanácsosabb gyengébb be­
sugárzással és hosszabb idő közökben (15—20 nap) ismételt ront 
genezéssel várni be a physikális és a functionális zavaroknak a 
megszű nését. Ezt a gyógyeljárást a következő  esetekben tartják 
indokoltnak : 1. A fiatalkorú prostatikusoknál, valamint azoknál 
is, a kiknek még nincsen retentiojuk. 2. A retentioval bíró
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és pöscsapra utalt betegnél csak akkor, ha társadalmi állása 
nem igényel gyors gyógyulást. 3. Azoknál az öreg és törő dött 
prostatikusoknál, a kik a véres mű tétet már nem bírják ki. 4. 
Ha a hólyagnak a fertő zésével avagy valamely vesesérüléssel állunk 
szemben. A complicatiók közül a mellékherelobtól és a cystitis 
haemorrhagica-tól kell tartanunk. (Annál, des mal. des organ, 
génito-urin. 1906. 24. füz.) D rucker V iktor dr.

Az ujjunkkal végzett prostata-m assaget villamos áram m al
kombinálhatjuk azzal a készülékkel, a melyet D reuw utasítása 
szerint a C. W. Bolle Nachfolger czég (Hamburg) hozott forga­
lomba. A condom segítségével ujjunk csúcsára szorított vékony 
fémlemezt ennek alsó szélére erő sített finom huzallal a faradikus 
áramba kapcsolhatjuk. (Monatsschrift für prakt. Dermatologie, 
XLII k. 4. füzet.) D rucker V iktor dr.

Venereás bántalm ak.

A syphilisnek hydrargyrum  salicylicummal való gyógyí­
tásá t módosította A. Strauss (Barmen). Az oldhatatlan hydrar­
gyrum salicylicumnak paraffinum liquidumban való suspensioja 
több hátránynyal bir. A só t. i. nem igen marad suspensioban 
a folyékony paraffinban, hanem sű rű  tömegben az üveg fenekére 
száll. Felrázáskor a keveredés csak hiányos, tehát nem megbíz­
ható. Pedig kétségtelen, hogy a syphilis therapiájában a hydrar­
gyrum salicylicum egyike a legjobb szereknek. A szerző  a sónak 
kiváló hatása miatt oly anyagot keresett, melyben jól marad 
meg suspensioban. E czélra a vasenolt ajánlja. A vasenolum 
liquidumban a salicylsavas kéneső  állandó jó emulsiót képez, mely­
ben a só igen finoman, minden rögöcskétöl mentesen van elosztva 
Nagy elő nye a vasenolnak az is, hogy benne a gyógyanyagok 
úgy substantiában, mint vizes állapotban igen jól keverednek. 
Elő fordul, hogy az injectiók erő sebb fájdalmat okoznak s ezáltal 
kellemetlenné válnak. A szerző  a fájdalomnak csökkentése czél- 
jából különböző  anaestheticumokkal kísérletezett. Legjobbnak e 
czélra a novocaint mondja. A novocaint mindig csak akkor keveri 
a higanyemulsiohoz, a mikor már használatba veszi. Czélszerü ezért 
a következő  két keveréket tartan i: I. Vasenol, hydrargyr. salicyl. 
steril. 10°/o ÍOO'O. II. Novocaini 2 0— 4’0, solve in aqu. destill. 
qu. s. Misce. S. I. et II. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 
44. k. 2. sz. 1907.)

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A thymol m int féregű ző  szer G uiart szerint teljesen veszély­
telen, ha ügyelünk, hogy ne oldatban jusson a szervezetbe és 
használata után csak vizet igyék az illető , mint a melyben csak 
nagyon kevéssé oldódik, alkoholt, olajat, eczetet pedig, mint a 
melyekben jól oldódik, ne vegyen magához. A szerző  ostyában 
adja a szert, még pedig három egymás után következő napon 
reggel éhomra egy órás idő közben 1 grammos adagban 2 — 3-szor. 
Ily módon használva a szert, kellemetlen mellékhatások sohasem 
mutatkoznak, legfeljebb némelyik ideges beteg panaszkodik gyomor­
égésrő l, a mi azonban könnyen leküzdhető  hideg víz vagy jég­
labdacsok nyelésével; narancsvirágvíz is jól hat ellene. Az illető k 
e mellett fennjárhatnak, folytathatják rendes foglalkozásukat. Ha j 
idő közben magától nem jelentkezett volna bélürülés, az utolsó J 
adag után 5 órával valami enyhe sós hashajtó adható. (Presse 
méd. 1906. szeptember 19.)

P uritus ellen langyos fürdő ket ajánl Ridd le, következő  ■ 
hozzátétellel: Rp. Natrii carbonici, Kalii carbonici aa 90 0 ;  j 
Boracis 6 0 '0 ; Amyli 240 0. Ezenkívül helyi mosogatások vég- j 
zendök a következő  oldattal: Rp. Acidi carbolici, 12 0 ;  Glyce- j  
rini 3 0 '0 ; Aqu. destill. 500 '0. (Ref. Medizinische Klinik, 1906. I 
47. szám.)

N átha ellen K olm stam m az atropinum sulfuricumot ajánlja, I 
mint a mely szer nemcsak a prodromális szakban hatásos, hanem j 
a már teljesen kifejlő dött náthát is gyorsan megszünteti. 1h — 1V* i 
milligrammot feloldunk fél pohár vízben és ezt a mennyiséget egy í 
óra alatt lassanként elfogyasztjuk. (Therapie der Gegenwart, 
1906. 11. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1907. 4. szám. Rotter H e n r ik : Kiviselt méhenkivüli 
terhesség. Paczauer F é l ix : A keztyüs kéz és egyebek az asepsis köré­
bő l. „Honvédő m ^“ melléklet 1. szám. Anlca A u ré l: A modern gyalog­
sági fegyverek által okozott lő tt sebek hadi sebészeti jelentő sége. Sző llösy 
Attila  : Tábori egészségügyi rögtönzések.

Orvosok lapja, 1907. 4. szám. A 3. szám közleményeinek foly­
tatása.

Budapesti orvosi újság, 1907. 4. szám. Stahovszky A n ta l : Egy 
sajátszerű  járványos betegségrő l. „Közegészségügyi és törvényszéki 
orvostudományi szemle“ melléklet 1. szám Schaffer Károly : Az alkoho- 
lismus kriminogen jelentő ségérő l.

V egyes hírek.

Árkövy József dr. egyetemi tanárt a „Société Beige de Stoma­
tologie“ január 20.-án tartott ülésén egyhangúlag tiszteletbeli tagjává 
választotta. Hasonló kitüntetésben eddig még csak Cruet (Páris) és 
Talbot (Chicago) részesült.

A legközelebbi tisztiorvosi vizsgák Budapesten május hó 6.-án 
kezdő dnek. Az elő készítő  cursusok április 8.-án indulnak meg. Felvilágo­
sítást ad Kaiser Károly dr., Budapest, I., Belügyministerium.

Az országos védő egyesület a nemi betegségek ellen f. hó 28.-án 
tartotta ez évi első  együttes igazgatósági és választmányi ülését Havas 
A do lf alelnök elnöklete alatt. Friedrich Vilmos ügyvezető  igazgató be­
számolt az egyesület eddigi tevékenységérő l. Megbízott elő adók eddig 
14 helyen tartottak felvilágosító és ismeretterjesztő  elő adásokat. A 
munkásbetegsegély/.ési törvényjavaslat szaktanácskozmányán az egyesü­
let hivatalból képviseltette magát és a Lieberman Leó által elő terjesztett 
azon indokolt javaslatot, hogy bujakóros bajokban szenvedő  betegek 
táppénzben részesittessenek, az elnöklő  államtitkár a törvényjavaslatba 
bevette. Az egyesület ismételten fordult az ország valamennyi közép­
iskolájának igazgatóihoz, hogy az érettségizett ifjúságnak a nemi beteg­
ségektő l való megóvása érdekében az egyesület által javasoltakat magu­
kévá téve,- foganatosítsák. Tekintettel arra, hogy ezen felszólítás ered­
ménynyel nem járt, az ülés elhatározta, hogy eziránt a közoktatásügyi 
kormányhoz felír. Végül bemutatja a tiszti kar által szövegezett ú. n. 
repiilölapoknak mintáját, a melyeknek tömeges terjesztését a végleges 
szövegezés után elhatározták. A nő knek felvilágosítása tárgyában tett 
indítvány', Beke Manó és Kemény Ferencs hozzászólása értelmében, 
tanulmányozás tárgyává tétetik. Az egyesület február hónapban három 
a nagyobb nyilvánosság elé szánt elő adás megtartását határozta el. Ez 
elő adások megtartására felkérte Schreiber Em il dr., állam rendő rségi kapi­
tányt, ki a prostitutio ügyének rendezésérő l fog beszélni: Blaschko 
berlini orvost, a védömozgalom egyik elöharczosát, ki a külföld mozgal­
mairól és az általuk elért eredményekrő l fog beszélni; Salgó Jakab egy. 
m. tanárt, ki a nemi betegségek és az idegrendszer czimén tart elő adást.

Róna tanár több indítványt terjesztett be, a bábák kioktatásáról, 
fodrászszabályrendeletröl stb., a melyek elfogadtattak. Schreiber dr. rendő r- 
kapitány felemlíti, hogy a belügyi kormány' elvileg hozzájárult ahhoz a 
nagyjelentő ségű  reformhoz, hogy a prostituáltak rendő rorvosi megvizs- 
gáltatásáért járó dijat ne maguk a kéjnő k fizessék a vizsgálóorvos 
kezeihez, hanem az orvosok rendszeresített üzetésben részesülve, e vizs­
gálatokat díjtalanul végezzék. Ezen elvi határozat gyakorlati végrehaj­
tásának megsürgetésére hívja fel az egyesületet, mint erre hivatott 
erkölcsi testületet.

Ráskai dr. kidolgozott programra alapján szervezendő  nyolcz szak­
osztály alakítása iránt terjeszti be tárgyi és személyi javaslatait. E javas­
latok megvitatását a legközelebbii gazgatósági ülés napirendjére tű zték. 
Végül Deutsch dr. a pénztáros nevében az egyesület pénzügyi viszo­
nyairól számolt be. R—i.

A Magyar Fogorvosok Egyesületének f. hó 15.-én az Irgaimas-
kórház fogászati osztályán tartott ülésén A n ta l János dr. egyetemi 
magántanár szájcarcinoma esetét mutatta be, mely érdekes elő ször 
azért, mert kimutatható volt a carcinoma dental s eredete, továbbá azért, 
mert egyike azon eseteknek, melyekkel világosan bizonyítható, hogy a 
carcinoma idejekorán felismerve és helyesen gyógykezelve, meggyógyít­
ható. A bemutatás kapcsán a Magyar Fogorvosok Egyesülete Antal János 
dr.-nak következő  indítványát fogadta el egyhangúan: „A Magyar Fog­
orvosok Egyesülete áthatva annak igazságától, a mit Dollinger Gyula 
tanár a Budapesti Kir. Orvosegyesület rákbizottságának 1906 november 
15.-én tartott értekezletén, illetve utóbbinak megnyitó elő adásában 
mondott, midő n hangoztatta, hogy a közönséget „a rákbetegségnek 
egynéhány fő bb megjelenési alakjára kitanítva, reábirjuk, hogy rákra 
gyanús bajaival minél korábban jelenjék meg orvosánál, mert a rák­
betegség többé nem gyógyíthatatlan, hanem azzá válik, hogyha korán 
nem gyógyítják“, egyesületünk kötelességének tartja, hogy ezen esz­
mének szolgálatába álljon és tő le telhető leg ezen irányban is mű ködjön. 
Kimondja tehát az egyesület: 1. Hogy körlevelet intéz az ország összes 
kórházaihoz és ambulatoriumaihoz, a hol foghúzással foglalkoznak, 
mely körlevélben kéri, hogy azon nyomtatott „Értesités“-t, melyet 
egyesületünk küld meg, akaszsza ki jól feltű nő  helyen. Ezen „Ér­
tesítés“ tartalmazni fogja a közönségnek szóló utasításokat, így' egye­
bek között, hogy letörött fogak, foggyökerek, lyukas fogak, fogkő , 
mozgó fogak, eltörött míídarabok stb. alkalmid szolgálhatnak rák
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keletkezésére és így idejekorán forduljanak ily esetekben fogorvos­
hoz. 2. Feliratot intéz a magyar kir. Vallás- és Közoktatásügyi 
Miniszter úrhoz, melyben kéri, hogy utasítsa a középiskolákban 
mű ködő  közegészségtani tanárokat, hogy elő adásaik keretében figyel­
meztessék tanítványaikat a fogak ápolásának szükségességére és azon 
kóros állapotokra, melyek rák keletkezésére okul szolgálhatnak. 3. Kör­
levelet intéz az ország összes fogorvosaihoz, melyben a közönségnek 
fent jelzett felvilágosítását kötelességükké teszi.

Orvosi Zsebnaptár 1907. Szerkesztette Sugár K. Márton dr. 
Légrády Testvérek kiadása. Az ismert zsebnaptár 41. évfolyama úgy 
tartalma, mint terjedelme tekintetében vetekedik a külföld legjobb 
hasonló termékeivel. Közli az új gyógyszerekre vonatkozó tudnivalókat, 
a magánorvosok díjazását megszabó belügyministeri körrendeletét, az 
orvosok rendtartását, az „Orvosszövetség“ tisztikarát, a nyugalomdij- 
intézmény alapszabályait, az összes segélyegyletek alapszabályait, rövid 
útmutatást ad a betegágynál szükséges diagnostikai eljárásokhoz (Vass 
Bernát magántanár tollából), hasznos tudnivalókat hoz a szülészetbő l 
(Temesvárv Rezső  magántanár tollából), a magyar fürdő krő l (Rotlen- 
billerÖdön bikszádi fürdő orvos tollából), a belorvostan haladásáról (Tauszk 
Ferencz magántanár tollából), a gyermekorvostan, a szemészet, fülorvos­
lás újabb haladásáról (Bauer Lajos, Fejér Gyula, Sugár K. Márton tol­
lából), a Röntgen-sugarak alkalmazásáról (Stein Adolf közkórházi osztály- 
vezető  orvostól) és végül a vizgyógyászatról (Farkas Márton tollából). 
Megismerteti a gyógyszerek legújabb árszabályát, a beliigyministerium 
közegészségi osztályának tisztikarát, a közegészségügyi tanácsot, a tiszti- 
orvosi vizsgálóbizottságot, a magyar egyetemek orvosi karait, a kór­
házakat, a bába-intézeteket, a tébolydákat, a rendelő  intézeteket, a 
laboratóriumokat, a fő városi orvosokat, és végül az orvosi rendelvények 
gyű jteményében 16 hivatott szakembert sikerült megnyerni, kik hű  
tükrét adják a mai tudományos orvosi kezelésnek. Az orvosi ezimtárt 
tartalmazó rész pontos és megbízható. A napi jegyzetek részére negyed­
éves füzetecskék egészítik ki a tetszető s külsejű  zsebnaptárt, melynek 
ára angol vászonkötésben 2 korona 80 üllér.

Cirkvenica, a mely mint nyári tengeri tartózkodási hely már 
évek óta nagy látogatottságnak örvend, újabban téli tartózkodási hely 
gyanánt is ajánlható, szemben Abbáziával, a melyet a kiima tekinteté­
ben határozottan felülmúl. így Cirkvenicában a napsütés tartama 2 
órával hosszabb mint Abbaziábau, átlagos hömérséke 2—3 fokkal maga­
sabb és nélkülözi a már várossá fejlő dött Abbáziában meglevő  hátrá­
nyait a városi életnek. A múlt nyáron „ Mir a maré" elnevezéssel díszes 
nagy szálloda nyilt meg Cirkvenicában, vízgyógyintézettel kapcsolatban, 
a melyet Bartsch Gusztáv dr., a feketehegyi hidegvizgyógyintézet 
ismert v zető je lát el a téli hónapokban. A vállalat már nemzeti szem­
pontból is a legnagyobb pártolást érdemli.

Megjelent. Jelentés a Vili. nemzetközi állatorvosi congressusról. 
Budapest, „Pátria“ irodalmi vállalat és nyomdai részvénytársaság. Az 
1905 ő szén Budapesten lefolyt nemzetközi állatorvosi congressus tár­
gyalásai R átz István dr. fő titkár gondos szerkesztésében a napokban 
hagyták el a sajtót. A terjedelmes három kötetnek elseje és másodika 
az elő adói jelentéseket tartalmazza, harmadika pedig a congressus elő ­
készítését, négy szakosztályának tárgyalásait és a hozott határozatokat 
ismerteti. A munka az emberorvostan bizonyos ágaival foglalkozók 
számára is nélkülözhetlen. — Angiolella : A kriminalanthropologia kézi­
könyve. Fordította Thót László.

szerveztek. Azt mondják, hogy ez az első  ilyen eset. — 0. Voss, a fül- 
orvostan magántanára Königsbergben, a tanári ezímet kapta.

Az álomkórság gyógyításáról. A Deutsche med. Wochenschrift 
egyik utóbbi számában közzétette Koch Robertnek a belügyministerium- 
hoz intézett jelentését, a melyben beszámol a Kelet-Afrikában járványos 
álomkórság tanulmányozására kiküldött bizottság eddigi eredményeirő l. 
Koch összesen négy ilyon jelentést terjesztett b e ; a legutolsó Angol- 
Keletafrika Sese helységébő l van keltezve, november 5.-i dátummal.

Koch vizsgálataiban első ben is arra terjeszkedett ki, hogy a 
glossina palpalison kívül más glossiua-fajták is alkalmasak-e az álom­
kórság okozójával, a trypanosoma gambiensével való fertő zésre. Kísér­
leteibő l az derült ki, hogy a tj'panosomát más glossina-fajták is átvihe- 
tik az emberre, különösen a Német-Keletafrikában olyannyira elterjedt 
glossina fusca. Koch azonban kimutatja, hogy a járvány elterjedését 
nemcsak az szabja meg, hogy a glossinákból mennyi van jelen vala­
mely területen, hanem még inkább az, hogy a lakosságot élet­
módja menuyire teszi ki a csípésüknek. Azelő tt a Wagandák rabló­
hadjáratai távol tartották a német-kelotafrikai lakosságot a glossi- 
nás partoktól. De a Wagandák az utóbbi idő ben csaknem teljesen ki­
haltak az álomkórság következtében, s most a lakosság mindinkább 
hozzászokott a halászathoz, s ezzel odaszokott a Nilus fertő zött partjai­
hoz, a mi nagy veszedelmet rejt magában. A glossinák leginkább a 
krokodilusok vérével táplálkoznak. A Sese-szigetekrő l, a járvány köz­
pontjáról, a következő ket mondja Koch. Még 4 év előtt, a mikor a 
járvány elő ször felütötte a fejét e szigeteken, a lakosság száma 30,000 
volt, most, 4 év múlva, már csak 12,000, s ezek is rohamosan halnak 
ki. Koch vizsgálatai szerint közülök 60—70°/o tekinthető  a trypanosomá- 
val fertő zöttnek.

E rettentő  adatokkal szemben nagy megnyugvást kelthet Koch- 
nak az az állítása, hogy sikerült az álomkórnak specifikus orvosságát 
mgtalálnia az atoxyl, egy arzénkészítmény alakjában. Óvatos kísérletek 
útján a legjobb adagolási módnak Va gramm atoxylnak a bő r alá fecs- 
kendezését találta, a mely kezelést hónapokig kell folytatni. Hat ólával 
az első  befecskendezés után a trypanosomák a vérben még változatla­
nok, de már további két óra múlva nyomtalanul eltű nnek, a mivel 
rendesen a betegek állapotában is javulás áll be. Koch eljárásának 
csakhamar nagy hire ment az országban s volt olyan nap, a mikor 
800 betegen végezte a befecskendezést. Legutolsó jelentésében Koch azt 
írja, hogy jelenleg 900 beteg van a kezelésében, csupa nehéz beteg, a 
ki a kezelés nélkül már eddig biztosan meghalt volna, s hogy az eze­
ken mutatkozó javulás folytán most már határozottan állíthatja, hogy 
az atoxyl ép oly specifikus ellenszere az álomkórságnak, mint a minő  
a ehinin a maláriának. Csak még az a kérdés nincs eldöntve, bogy a 
javulás állandó e, nem fordulnak-e elő  recidivák ; csak ha ezt a kérdést 
is tisztázta, a mire azonban több hónapi idő re van szüksége, tekintheti 
a feladatát megoldottnak.

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

Vízgyógyintézet
„Fasor“ (Dr. Herc/.el-féle) sauatorium ban, Buda 

pesten, V II , Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Víz-

^  _ ___ gyógykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfürdök,"szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra 

prospektus. Telefon. Rendelő  orvos : Dr. Jakab László. 1076

Meghaltak. Prihoda Gyula dr. nógrád-szennai körorvos január 
25.-én 45 éves korában. — Jungm ann Mihály dr. Lő csén, 83 éves korá­
ban. — Badzey László dr., Máramaros-megye nyugalmazott fő orvosa, 
január 30.-án. — Olivér B a lt dr., a szemészet és fülószet tanára 
Washingtonban. — Lotzbeck dr., a bajor hadsereg vezérorvosa, 74 éves 
korában január 19.-én. -— Beckwith dr., valaha a nő orvostan tanára 
New-Havenben. — E. Java i, a nagyhírű  szemorvos, 68 éves korában, 
Párisban. Javai 1885-ben glaukoma folytán megvakult az egyik szemére 
és 15 évvel késő bb a másikra is. Ez a nagy csapás nem vette el a 
miinkakedvét, ső t még fokozta azt. Ezután irta csak nagy feltű nést keltett 
m üvét: „Entre Aveugles“, melyet több nyelvre lefordítottak, továbbá 
Physiologie de la Lecture czimü nagy müvet. — Th. Savage dr., hír­
neves nöorvos és sebész, a birminghami egyetemen a szülészet tanára, 
68 éves korában. Savage tanár unokaöcsese társaságában egészsége 
helyreállítására utazást tett s épen Jamaikában tartózkodott, mikor ott 
a rettenetes földrengés volt; ennek az áldozata lett. — E. Macdonald 
dr., az orvosi lélektan tanára a nevv-yorki egyetemen. — E. H ayoit de 
Termicourt, a törvényszéki orvostan tanára Louvainban, 74 éves korá­
ban. — W. J . Herdmann dr., az idegkórtan tanára Michiganban.

Kisebb hírek külföldrő l. Utrechtben a Heidelbergbe került Narath 
tanár utóda a sebészeti tanszéken Lam éris dr. lett. — A bonni szemé­
szeti tanszékre a fakultás a következő ket terjesztette fe l : Hess (Würz­
burg), Uhthoff (Boroszló), Schirm er (Greifswald). Uhthoff már kijelen­
tette, hogy a bonni állást nem fogadja el. — A prágai német egyete­
men rendkívüli tanszéket szerveznek a gégészetbő l és kísérleti morpho- 
logiából. — A hollandusok legkiválóbb orvosi lapja, a Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 50. évfolyamának megindultát terjedel­
mes jubileumi számmal ünnepelte meg. — Oroszországban valamenuyi 
egyetemen emlékünnepet rendeztek Pirogoft, a nagy orosz sebész halálá­
nak 50. évfordulója alkalmával. Egyúttal megindult a gyű jtés egy Pirogoff- 
ról elnevezendő , munkaképtelen orvosok részére szánt menedékház ala- 
pitására. — A berlini Rudolf Virchow-kórházban fogászfő orvosi állást

sanatoriumban a nap i p en s io  :  lakás, 
kiszolgálás, világítás, élelmezés, orvosi kezelés és 
az összes gyógyeszközök használatával együtt
—  1 2 . 5 0 a l 6  koronába k e i * i U » ----
2878 á z  i g a z g a t ó s á g .

Dr, N IEDERM ANN-SANATORIUM  villamos ' végállomásánál)
Erzsébet királyné-úti 

felvesz ideg- és
kedélybetegeket, alkoholistákat, morpliinistákat leszoktatási gyógymódra. Sürgöny : 

Budapest. Telephon 79—72. Posta Rákospalota. Prospectus. 3170

Hír. D octo r  Iá., v. egyetemi tanársegéd o rvosi laftorato- 
r i itt ina IV., K ossu th  Fajos-ntcita 3. Telefon 697.________2221

Sír. K op its Jenő , kórh. rend. orvos, testegyen esítő  Intézete
Budapest, VII., K erepesl-ú t 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

OR. D jljPC D  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére, 
n m ü t n  Budapest, I., Lenke út (kelenföldi villamos megálló).

JHB. M j  " V  H B  I * .  B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - té r  10. 
1415 3109 s a n a t o r i LM A. Nő betegek es szülő nő k részére.

D r. W idder B er ta la n  Operateur testegyen esítő  (orthopiidia) 
intézete csont- és iz ü le t i  (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el­
görbült) toetesíeKneK. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

Orvosi laboratórium: Vezető : D r. V a s  B e rn á t , P o l ik l in ik a .
(Szövetsóg-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

fifiklfi  ill* Motlern RÖntgSII-laboratorium.  
O H l l U l l j f «  i M  •  Röntgen - therapia ; átvilágítás:
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rüntgen-íelvételek. 2798

■  TtUpfon 49—07 ________: V i b r a t i o s  n i  a s s a s e .
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Budapesti kir. Orvosegyesület,

(IV. rendes tudományos ülés 1907. január 26.-án.)

Elnök : H irschler Ágoston. Jegyző : Verebély Tibor.

A szarúhártyafekélyek gyógyításának újabb módja.

Leitner Vilmos : Azon tapasztalatai, melyeket eljárását ille­
tő leg a Stefánia-gyermekkórházban 2 éven át szerzett, s a má­
soktól is elért kedvező  eredmények arra bátorítják, bogy a 
szarúhártyamegbetegedések bizonyos eseteiben alkalmazott gyó­
gyításmódját e helyen is röviden megismertesse. Kórházi beteg- 
anyagának jelentékeny részét teszik a görvélyes, elgyengült 
szervezetű , csökkent ellentálló képességgel bíró gyermekeken 
támadó phlyctaenás eredetű  keratitisek, a melyeknek gyógyítása 
a szokásos módokon sokszor igen nagy nehézségekbe ütközik. 
Különösen a cornea közepe táján keletkező  s nagy fénykerülés­
sel járó beszürödések és a hypopyonnal szövő dött fekélyek azok, 
melyek a legtöbb gondot és nehézséget okozzák. Ezeknek sok 
esetében sem a conservativ kezelés (borogatás, atropin-becsep 
pentés, bórsav-, jodof’orm-, Xeroform-, dioninpor-behintések, stb.), 
sem a mű téti beavatkozás (kauterezés, keratotomia, punctio cor­
neae) nem já r a kivánt eredménynyel. Épen ily súlyos, minden 
beavatkozás ellenére tovább terjedő  ulceratio vezette rá új keze­
lésmódjára.

Eljárása abban áll, hogy a szemhéjak gondos megtisztoga- 
tása és atropin becseppentése után, a szemrésbe dionin- s utána 
bő ven bórsavport hint, s a szemre 24 órán át maradó kötést 
alkalmaz Ezen módszert 2 éven át úgy a phlyctaenás cornea- 
fekélyeknek, valamint a sérülésbő l származó fertő zött szarúhár- 
tyasebeknek 1000-nél több esetében igénybe véve, eredményeivel 
nagyon meg van elégedve. A beszürödés vagy fekély már az 
első  néhány kötés után javulásnak indul, az esetleg jelen volt 
hypopyon rendszerint igen hamar felszivódik, s a szem az ese 
tek többségében 1—2 hét alatt teljesen megbékül. A váladék - 
képző dés, a kötöhártyatúltengés a kötés alatt visszafejlő dik. 
Elő nye az eljárásnak, hogy a phlyctaenás szembajokat oly gyak­
ran kísérő  szemhéj-eczema is rövidebb idő  alatt gyógyul, továbbá 
hogy a fénykeriilés és fájdalmasság rendszerint már az első  kötés 
alatt megszű nik, a mi a gyermek közérzetére és táplálkozására 
gyakorolt elő nyös befolyás miatt is kiváló fontosságú. A polikli- 
nikán 4 hó óta tartó helyettesítő  rendelésén meggyőző dött, hogy 
eljárása a felnő ttek hasonló megbetegedéseiben is teljes sikerrel 
já r. Hangsúlyozza, hogy sem a dionin-, sem a bórsavpor külön- 
külön való behintésének, sem az egymagában, vagy e szerek 
egyikével kombinálva alkalmazott kötésnek az említett jó hatása 
nincs meg.

A mióta kórházi osztályán ezen kezelésmódot alkalmazza, a 
cornea kauterezése, a mely azelő tt számos esetben nélkülözhetet­
len eszköze volt a fekélyek gyógyításának, teljesen feleslegessé 
vált, s a phlyctaenás betegek ápolási napjainak száma körül­
belül a felére csökkent.

K ísérletes superinfectio a syphilis 2 lappangási szakában.

Róna S ám uel: Vita tárgya, hogy e szakban kaphat-e a 
syphilissel fertő zött egyén újabb primaer-affectust ? Azok, a 
kik hittek e lehető ségben, néhány véletlen és szándékos autoin- 
oculatio positiv eredményeire hivatkoztak, de exact módon bizo­
nyítani nem tudtak.

Queizat a spirochaeta-leletre támaszkodva akarta a kérdést 
dű lő re vinni és 1906 január 11.-én bemutatott egy idevágó kí­
sérletes superinfectio esetet a párisi dermatologiai egyesületben ; 
minthogy azonban a klinikai jelenségek nem voltak nagyon ki­
fejezettek, sem ezen az ülésen, sem a következő n, melyen más

histologiai és bakteriológiai érveket is em lített, teljes sikert nem 
tudott elérni.

Ez indított arra, hogy a kérdéssel foglalkozzam és az elért 
eredményt bemutassam.

Esetem a kő vetkező : 24 éves nő tlen férfi, a ki múlt év 
deczember 1.-én közösült utoljára, deczember 3.-án kölesnyi 
sebet vett észre a monyán. Deczember 9. én kórházba jö tt és 
10.-én lencsényi fekélykét és kendermagnyi tömött heget talál­
tunk a féken és a fityma bellemezén, a jobb inguinális tájon 
pedig egy nagy babnyi és több apróbb mirigyet. Gyanú luesre, 
melyet a positiv spirochaeta-lelet megerő sít. Tehát kétségtelen 
syphilis-infectio forog fenn, melynek keletkezési ideje, tekintve, 
hogy a beteg hetenként közösült, pontosan nem volt megállapít­
ható, de alkalmasint nem volt régibb, mint az utolsó (deczem­
ber 1) coitust megelő ző leg 2 — 3 hetes.

A sclerosis fennállásának, illető leg a beteg által észrevé­
telének 8. napján, tehát minden valószínű ség szerint az infectiót 
követő  2 5 —31. napon kiirtása a gyanús monylaesióknak és a 
27—33. napon az összes inguinális mirigyeknek. A kiirtás nap­
ján 4 oltás a spirochaetákban dús saját monybeli laesioval a bal 
felkaron, mire itt kifejezett granulomaszerü reactio támadt a 13.. 
s még kifejezettebben a 17. napon ; az utóbbi napon megannyi 
laesioban positiv volt a spirochaeta-lelet. 20, még kifejezettebben 
37 nappal az inoculatio után táji mirigybeszürödés is található.

Késő bb mind teljesebben kifejlő dik a három oltás helyén a 
typusos sclerosis képe, és szomszédságukban a táji bubo. Az 
ellenörzésképen egyszerű en traumatizált jobb felkaron semmiféle 
tartós reactio nem jelentkezett.

Kiderül ebbő l, hogy a syphilis ú. n. 2. incubatiojának első  
heteiben a szervezetnek superinfectioja kétségtelenül megtörtén­
hetik. Arról, hogy a korai kiirtásnak volt-e ebben szerepe, a 
jövő  alkalommal fogok beszámolni.

Ju stu s J a k a b : Az igen érdekes bemutatásnak érdekességét 
nem abban látom, a miben a bemutató. 0  megoldást keresett 
arra, hogy mennyi ideig lehet új oltást megfogantatni olyan egyé 
nen, a ki már fertő zve van syphilissel. Erre az első  feltétel az, 
hogy az első  természetes oltásnak, a fertő zésnek az útját ne vág­
juk el. Ha pedig az induratiót és az összes mirigyeket kiirtjuk, 
a mikor még feltételezhetjük, hogy a virus nem terjedt el, a 
második oltás nem adhat feleletet arra, hogy mikor fogamzik 
meg a második infectio. Tehát a superinfectiora ez az eljá­
rás nem adhat választ.

Detre L á s z ló : Az immunitás szempontjából szól a kérdéshez 
A superinfectiót syphilisben lehetségesnek tartja és kimutatta 
már 3 évvel ezelő tt. A tuberculosis és a syphilis között ana­
logia van. Bizonyos latentia és superinfectio lehetséges, s a su­
perinfectio klinikai képe azért kerülte el a figyelmet, mert a 
superinfectio más alakot mutat, mint a primaer infectio.

Krauss, Pirquet és mások kísérleteket végeztek. Pirquet 
többször oltotta be magát vaccinával, és ekkor eltérő  volt a 
papula képe attól, a mit a normális ember kap. 12 óra alatt 
folyt le az abortiv vaccina, Ebbő l azt a következtetést vonja, 
hogy superinfectio lehetséges, csak a forma, melyben jelent- 
kezhetik, tér el a primaer infectiotól. Ettő l fogva a syphi- 
lisre vonatkozólag azon állásponton van, hogy a superinfectio 
lehetséges. Ha a roseolás stádiumban történik superinfectio, 
roseola tám ad; ha a gummás stádiumban, gumma

A klinikai kép két oknak az eredő je: az egyik az egyén­
nek ellenállása és immunitási állapota, a másik a virus állapota. 
Ezen két tényező  eredő je fejezi ki a raanifestálódó tüneteket.

Azt hiszi, hogy a superinfectio mindig lehetséges, csak a 
klinikai kép változó.

Havas A d o lf: A mit Detre mondott, aláírom. Neisser 
is bebizonyította ezt. A syphilises bántalom, a szervezet befo­
lyása és a beoltás által elő idézett változás olyan, a mely a syphi-
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lis akkori klinikai állapotának megfelel. Az első dleges stádium­
ban végzett superinfectio az első dleges szaknak megfelelő  syphi­
lises változást, a sclerosist; a másodlagos szakban végzett a 
másodlagosnak megfelelő  változást, t. i. a papu lá t; a harmadla- 
gos pbasisban végzett pedig a harmadlagos jelenséget, t. i. a 
gummát létesíti. Ezt állatkísérletek is bebizonyították.

A bemutatott esetben kétségtelenül van sklerosis. A mit 
Justus mondott, hogy a sklerosis és a mirigyek kiirtása a syphilist 
megszüntette, nem merném állítani, mert vannak kísérleteim, hogy 
6 órával az infectio után történt kiirtás ellenére is jelentkezett 
syphilis a betegen.Metschnikoff egy betegen két órával a gyanús közö­
sülés után sublimatporral hintette be az erosiót és vizet csepegtetett 
reá. Nagy kievödés támadt, mely csakhamar meggyógyult. De a 
normális idő n túl 2 héttel kitolva megjelentek a másodlagos tünetek. 
Tehát a syphilises infectio a gyanús erosio gyors elroncsolása 
után is jelentkezett, vagyis a syphilises mérgezés már nem volt 
a gyanús helyre lokalizálva.

R óna S á m u e l: Justus megjegyzése jogosult, hiszen a mikor 
befejeztem a bemutatást, magam mondottam, hogy ezen kiirtásnak 
minő  szerepe van a jelenségek fejlő désére, nem tudom, de refe­
rálni fogok róla.

Azért exstirpáltam, mert akármilyen korán exstirpáltam eddig, 
sohasem sikerült a syphilis menetét megakasztani. Az irodalomban 
600 exstirpatio von közölve és egy harmadban kimaradt a syphilis, 
de akkor még nem ismerték a spirochaetát, úgy hogy a syphilis 
diagnosisa nem volt biztos. Exstirpáltam, hogy lássam a lefolyást. 
Meg voltam győ ző dve, hogy nem mentem meg az illető t a syphi- 
listöl és így jogosult volt, hogy a saját spirochaetáit más test­
részére implantáljam.

Nem szándékoztam eldönteni a kérdést, hogy meddig immunis 
a bő r. Ma a kérdés máskép áll, mint 5— 6 hó elő tt. Ezelő tt azt 
tartották, hogy a II. vagy a III. stádiumban nem keletkezhetik 
újabb fertő zés.

Finger azonban kimutatta, hogy a II. és III. stádiumban 
idegen spirochaeták beoltása után primaer syphilomák támadnak.

K ísérletes keratitis  parenchym atosa nyulakon syphilises anyag 
beoltása után, tömeges spirochaetával.

Róna S ám uel: Három sorozatban 8 nyulat oltottam be és 
pedig 1906 szeptember 22.-én hármat, (melyek közül egy csak­
hamar megdöglött), szeptember 26.-án hármat és f. hó 4.-én 
kettő t. Az első  csoportban 51, a másodikban 62 nap múlva el- 
távolítottuk a szemeket; a harmadik csoportot még észleljük és 
ma bemutatjuk.

Klinice a kiirtott öt szem közül csak egyen találtunk irido- 
cyklitist, épen azon, melyen histologice kifejezett keratitis paren­
chymatosa volt jelen, tömeges spirochaetával. A többi szem cor- 
neájában is találtunk keratitis parenchymatosa-nyomokat góczok- 
ban jelentkező  sejthalmazok alakjában, de spirochaetákat nem.

A szemeket az eredeti Levaditi-féle ezüst-impregnatioval 
kezeltük és pedig igen óvatosan és intensive. A corneákat haránttal, 
a felszínnel párhuzamosan szeltük fel. A spirochaeták legtöme­
gesebben a lamina elastica post, feletti cornea-szövetben voltak, 
és pedig helyenként óriási tömegben, sürü, leginkább rézsutosan 
keresztező dő  fonatokat alkotva. És épen itt kifejezett gyuladást 
alig látni, míg feljebb a cornea szövetében, a hol kifejezett 
gyuladásos jelenségek vannak, aránylag kevés spirochaetára 
akadtunk.

A cornea azután helyenként csak góczokban beteg és góczok- 
ban mutat spirochaetákat. A kifejezett jellegzetes spirochaeták 
mellett hosszú, egyenes, igen finom, alig kivehető  csavarulatú 
alakok is vannak óriás tömegekben ; ilyeneket syphilises szövetben 
eddig még nem láttam. Az irisben, chorioideában én sem találtam 
spirochaetát.

A f. hó 4.-én syphilises anyaggal beoltott és most élő ben 
bemutatott két nyúl bal szemén ma még alig látni valamelyes jelleg­
zetes elváltozást. A jobb szembe padlópiszok oltatván, ezek roha­
mosan tönkrementek és kiirtattak.

H avas A d o l f : Hogy a syphilis állatokra átoltható, azóta 
tudjuk, a mióta a beoltott felületen a spirochetát ki tudjuk mutatni. 
A nyúl szemébe oltást Hansel végezte elő ször. A keratitis paren-

chymatosát különösen akkor tudta gyorsan elő idézni, ha a syphilises 
mérget direct a cornea parenchymájába oltotta. A spirochaetákat 
a szétesett syphilises szövetben nem találjuk, de nagy mennyi­
ségben találhatók a beszű rő dött, még szét nem esett szövetben, 
ső t a szomszédságában levő  látszólag ép szövetben is.

t,Vége következik.)

Közkórházi orvostársulat.

(XII. bemutató szakülés 1906. deczember 5.-én.)

E lnök: Dirner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

(Vége.)

Húgycső szükület operált esete.
Boros B éla: Leggyakoribb következménye a gouorrhoeának a 

húgycső szükület, mely az esetek legnagyobb részében conservative, 
tágítással gyógykezelhető . Kisebb számában az eseteknek azonban ily 
gyógykezeléssel nem boldogulunk, s az operativ beavatkozásra szoru­
lunk. Ilyen esetet bátorkodom ma bemutatni.

A beteg 47 éves, nő tlen, földmives, kinek atyja sérülés követ­
keztében, anyja pedig gümő kórban halt el. Testvérei élnek és egészsé­
gesek. A beteg ezelő tt 25 évvel kankót kapott, melyet sohasem gyógy­
kezeltetett. Ezen idő  óta állandóan gyakran vizelt, a vizelés fájdalmas 

j volt. Idő közben hol jobban, hol rosszabbul érezte magát. Három év 
múlva a beteg typhnst állott ki. Ezelő tt körülbelül 4 évvel egy vidéki 
kórházban jobboldali lágyéktájékán kétszer operálták, s ezen mű téti 
seben körülbelül 2 héten keresztül vizelt, mígnem állandóan kathetert 
kapott, s ezután állapota megjavult. Folyó év február l.-étő l ismét jobb 
inguinalis tájékán kezdett vizelni, hol mindig több és több vizelet 
ürült, a húgycsövón át csak néhány cseppet vizelt. Ilyen állapotban ke­
reste fel a beteg a szent Rókus-kórháznak Haberern vezetése alatt álló 
urológiai osztályát.

Az alacsony termetű , kissé megfogyott férfibeteg csontrendszere 
ép. A penis tövének jobb oldalán egy körülbelül tyúktojásnyi resisten­
tia, a melyet fedő  bő rön egy korábbi mű tét hege látszik. Ezen heg 
belső  szélén lenesényi, felhányt szélű  anyaghiány van, a melybe veze­
tett szonda a húgycső  felé halad s melybő l nyomásra kevés híg genyes 
váladék ürül. A scrotum közepén hüvelykujjnyi, hosszirányú, ép, ránczba 
szedhető  bő rrel fedett s a húgycső vel összefüggő  resistentia van. A 
húgycső be vezetett szonda nem tolható egészen a bulbusig és filiformis 
bougieval sem sikerült a hólyagba jutni. A beteg vizelete fő leg a penis 
melletti sipolyon ürült vékonyan. A közérzet elég jó.

A betegnek tehát rigid fistulosus húgycső szükiilete volt, a mely 
tágításra teljesen alkalmatlan lévén, f. év junius 27.-én a beteget Ha­
berern megbízásából aethernarcosisban megoperáltam. Egy körülbelül 
12 cm.-nyi hosszmetszéssel a gát és scrotum közepén elő haladtam a 

j húgycső ig. Majd a húgycső  felső  részébe vezetett itinerariumon a húgy- 
] csövet megnyitottam, s megkisérlettem így a heges húgycső ben a köz- 
] pont felé elöhaladni, ez azonban az erő s hegesedés miatt nem sikerült, 
j Ezután a húgycsövet a bulbus elő tt harántul teljesen átmetszettem, s 

a heggel együtt proximal irányban haladva, a húgycsövet a pars pro- 
staticáig teljesen kiirtottam, majd megkerestem a centrális húgycső nyi- 

I lást, s ebbe egy vastag Nélaton-kathétert vezettem, melyet a penisen át­
húztam s így rögzítettem. A nagy defectust teljesen a sarjadzásra bíz­
tam, minthogy a 8 cm.-nyi húgycső defectust összevarrni nem lehe­
tett. A penis tövén lévő  heges, fistulosus tömeget kiirtottam, s az egé­
szet összevarrtam.

A lefolyás láztalan volt. Egy hét múlva a beteget átkötöttem, 
kathetert váltottam. A sebüreg már élénken sarjadzott, úgyannyira, 
hogy a húgycső defectus pótlásához már 11 nap múlva a mű tét után 
hozzáfoghattam. Ekkor ugyanis Schleich-féle localanaesthesiában a bal 
felkarról két Thiersch-féle lebenyt vettem s a húgycső be transplantál- 
tam. Ezen lebenyek rögzítését Nélaton-katheterrel végeztem, úgy hogy 

j felette a scrotumot néhány csomós varrattal egyesítettem. A lebenyek 
I megtapadtak, a scrotum azonban egy helyen nem tapadt össze, s ezért 

a betegnél egy harmadik mű tétet végeztem Sudeck-féle bódításban. A 
sebszéleket felfrissítettem, s Nélaton-katheter felett a defectust 3 éta- 
geban zártam. Ezen seb prímára meggyógyult, s így van szerencsém a 
beteget bemutatni teljesen, meggyógyulva. Húgycső vé 21. sz. Benique- 
szonda számára jól átjárható s húgycsövén jól, vastag sugárban vizel.

A szem sérülés álta l okozott betegségeinek p lastikus modelljei.

Fejér Gyula: Bemutatja a Müller wiesbadeni mű szemkószitő  által 
elő állított üvegmodelleket, melyek élethű en mutatják a szemsérüléseket 

j és azoknak különböző  lefolyását.

(XIII. bemutató szakülés 1906. deczember 19.-én.)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

A szem sérülés okozta betegségeinek p lastikus modelljei.

Fejér G yu la: A mű szernek elő állításának technikája az utolsó 
évtizedben óriási lépésekkel haladt elő re. A cryolith nevű  üveganyag 
nemcsak olvasztható és formálható tulajdonsága miatt alkalmas e czélra, 
hanem azért is, mert savak meg nem marják és a könyek ártalmas 
behatásának is minden tekintetben ellentálí. A wiesbadeni Müller-czég
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mű vészi módon állítja elő  a müszemeket és kartársaim alkalmasint 
tudják, hogy az említett czég egyik tagja minden esztendő ben bizonyos 
hónapban nyolcz napra hozzánk is eljön, egy szállodában fogadja a 
mű szemkereső ket és nagy anyagi haszonnal tér vissza a hazájába. A 
szemmüvész (Augenkünstler, mint a hogyan magát nevezi) maga elébe 
ülteti a beteget és a másik szem alakja, színe, szemgödör-alkotása után 
készíti, formálja, azaz mű vészi módon rajzolja, festi a müszemet.

A Müller-czóg azonban nem elégedett meg a mű szemekkel elért 
sikereivel, hanem Pagenstecher wiesbadeni tanár ajánlatára és felügye­
lete mellett az emberi szem betegségeit, typikus elváltozásait üvegbő l 
teimészetes nagyságban igyekezett elő állítani. Elő állította a corneának, 
irisnek, sclerának, lencsének különböző  betegségeit, sérüléseit, az em­
beri szem optikai form áit; a szem belsejében végbemenő  elváltozásokat 
csak azért nem sikerült eddig elő állítania, mert nem tudta a szem törő  
közegeit oly üvegbő l elkészíteni, melyek elég fényt eresztenek keresz­
tül. Ha meggondoljuk, hogy milyen fontossággal bir tanítási szem­
pontból, hogy egynémely ritkán elő forduló betegséget plastikai módon 
rögzítsünk és akkor mutassuk be hallgatóinknak, a mikor épen beszé­
lünk róla, elképzelhetjük az ilyen plastikai készítmények hasznát. Az 
egyetemi klinikák mindegyikének fel kellene szerelve lenni ilyen soro­
zatos készítményekkel.

A mi pedig a praeparatumokat illeti, azonnal meg fognak győ ­
ző dni, hogy mindegyik betegséget helyesen lehet rajtuk kóris- 
mézni és természeti hű ség szempontjából is vajmi csekély kívánni 
valót hagynak.

A bemutatandó sorozat csak a különböző  szemsérülések után 
visszamaradt elváltozásokat tiinteti fel.

Ugyanis a társadalmi múzeum igazgatójától megbízást kaptam, 
hogyr az ipari szemsérülések elleni védő eszközöket rendezzem be a 
múzeumban és ezen alkalommal tüntessem fel azokat az elváltozásokat 
plastikai módon, melyeket a sérülések a szemen elő idézhetnek, hogy a 
munkásoknak és mindazoknak, kik sociális ügyek iránt érdeklő dnek, 
kézzelfoghatólag tudják demonstrálni nemcsak a szemsérüléseket, ha­
nem a védő eszközöket is. A társadalmi muzeum ugyanis a kereske­
delmi ministerium egyik alosztálya, s a munkások sociális ügyeivel 
és a velük összefüggő  kérdéseknek todományos propagálásával fog­
lalkozik.

Érdemesnek tartottam ezen sorozatot a t. Orvostársulatnak be­
mutatni annak feltüntetésére, hogy az ipar mennyi segédeszközt szol­
gáltat tudományunknak és hogy egy tudományos alapon berendezett 
muzeum van keletkező ben, mely a munkás-társadalom socziális bajai­
nak fejtegetésével, tudományos észlelésével foglalkozik és rendelke­
zésre bocsátja az összegyű jtött anyagot mindazoknak, kik ilynemű  
kérdések iránt érdeklő dnek.

Cretinismus esete
Kleits J á n o s: A cretinismus különálló kórkép, melynek két vál­

faját különböztetik m eg: az endemiás és a sporadikus alakot. Az en­
démiás megbetegedések bizonyos dispositioval rendelkező  helyeken 
mutatkoznak.

Ilyenek: a Cordillerák, a Himalaya, a Kaukázus, a Pyrüneusok, 
stb. Jelentő s tényező  az ivóvíz gazdagsága calciumban és magnesium- 
ban és jódban való szegénysége. Azonkívül fontos a hegykatlanokba 
szorult levegő  bő  C02-tartalma, s az, hogy ritkán lát az illető  vidék 
napsugarat.

A baj kútforrása az embereken tett észleletek és az állatkísér­
letek alapján a pajzsmirigy elváltozásában keresendő  (Cooper, Schiff, 
Keverdin és Kocher).

Az endemiás cretinismusra jellegző  a törpeség. Langhans 
szerint a csöves csontok epiphysisében nagyon késő n jelentkezik az 
elcsontosodási mag, az epiphysis porczkorongja pedig még 43 éves 
egyéneken is megtalálható. Hofmeister röntgenezéssel igazolta Lang­
haus állítását. A gl. tbyreoideában atrophiás folyamatok mennek végbe. 
A  megmaradt és mű ködésre képes részlet hypertrophiája folytán 
keletkezik utóbb a golyva. így magyarázza meg Wagner a pajzsmirigy 
elváltozását.

A cretin hajzata többnyire gyér. A hónalj és a fan alig nehány 
sző rrel fedett, szakái nem nő . A nemi szervek a pubertas elő tt való 
állapotban maradnak. A köztakaró halvány, száraz és hámló. A bő r 
beszürő düttnek látszik, rugalmasságát elvesztette, petyhüdt és hatalmas 
ránezokat vet. A fogak cariosusak. A hallás többnyire rossz. Ezzel 
együtt jár a beszélő képesség csökkenést. A járás ügvefogyott. Az 
emlékező tehetség és Ítélő képesség csökkent, de nem hiányzik 
teljesen. A kedély hangulata apathiás. Az arczkifejezés ostoba, 
bámészkodó.

A diagnosist biztosítja: a fejlő dés-zavar, a pajzsmirigy elválto­
zása, a nemi szervek hiányos fejlő dése, a haj, a bőr és a fogak maga­
tartása.

K. F., 48 éves napszámos betegsége sporadikus cretinismus. Az 
észlelbotő  elváltozások csak az arányokban különböznek az endemiás 
cretinismusban elő fordulóktól. A hajzat gyér, a fanon és a hónaljban 
sző r alig található. A bajusz és szakái helye teljesen csupasz. Az orr 
majdnem függélyesen áll a felfelé keskenyedő  és alacsony homlokon. 
A felső  és alsó szemhéjak zsákszerű én duzzadtak. Az arcz bő re hal­
vány, száraz, megvastagodott és hatalmas ránezokat vet. A felső  fog- 
sorozat majdnem teljesen elpusztult caries folytán. Ugyanitt a baloldali 
első  molárisnak belső  gyökere igen erő s és hatalmasan emelkedik ki. 
A pajzsmirigy kisebb, a sternum vályúszerü bemélyedést alkot. A penis 
alig kisujjnyi, a herék kicsinyek, petyhüdtek. A beteg járása íig3'e- 
fogyott.

A beteg a hely és idő  tekintetében tájékozatlan. Perceptioja ne­
hézkes. A köznapi ismeretek megtartottak ugyan, de lényegükbe be­
hatolni nem tud. ítélő  és következtető  képessége meglehető sen gyenge, 
társítása lassú. Kedélyhangulata apathiás, környezetével nem törő dik, 
óraszám elül mozdulatlanul. Tekintete hideg, részvétlen és bámészkodó. 
Hangja halk és vontatott, testmozgásai ügyetlenek és lassúk.

A megkülönböztető  kórjelzés szempontjából szóba jöhet az idio­
tismus, de betegünknél hiányzanak a veleszületett^ elmegyengeségre 
jellegző  tünetek: a koponya eltorzulása, a hű déses jelenségek, az asso­
ciatio teljes hiánya, a görcsrohamok és a kedélyhangulat hirtelen foko­
zódásából kifolyólag eredő  izgalmi tünetek.

Szóba jöhetne még a myxoedema. Betegünk arezbő rén azonban 
az elváltozás nem olyan nagyfokú, mint a minő nek a myxoedemánál 
találjuk. A legjellegzetesebb tünet, a hirtelen hajhullás pedig egyáltalán 
nem mutatható ki. Haemorrhagiákra való hajlamot és pulsus-lassúbbodást 
pedig egyáltalán nem találunk. A genitális lelet pedig nincsen meg a 
felnő ttek myxoedemájánál, mert az veleszületett és így a cretinismusra 
jellegző . Myxoedemára mindig a hirtelen változás jellegző .

A prophylaxis tekintetében az ivóvíznek és a sociális viszonyok­
nak javítását tartja Kocher irányadónak. A mi a gyógyítást illeti, pajzs- 
mirigy-készítmények adagolására visszafejlő dnek a testi jelenségek, s 
az intelligentiában is javulás észlelhető . A prognosis sokszor kedvező .

Epigastriális sérv zárása Menge-Graser szerint.

Werner Ign ácz: M. P., 38 éves férfibetegnek g}romorpanaszai 
vannak, melyek különösen étkezés után jelentkeznek. Ilyenkor állítólag 
a gyomra erő sen felpuffad, majd görcsök, szúró fájdalmak támadnak, 
melyek a bal oldalba is kisugároznak. Különösen nagyok e fájdalmak 
kemény ételek felvétele után. Bű zös szagú felböfögései vannak, de há­
nyás sohasem jelentkezett. Étvágya csökkent. Állandóan orvosi kezelés 
alatt állott, de fájdalmai mindig erösbödtek, azért kórházba vétette fel 
magát. Hirschler tanár osztályán próbareggelit kapott, a mikor úg}- a 
szabad sósav-tartalom (28) valamint az összaciditas (50) normálisnak 
bizonyult Ennélfogva az összes panaszokat az epigastriális sérvvel hoz­
ták összefüggésbe és mű tét végett a beteget Hültl osztályára he­
lyezték át.

Jelenállapot. A lesoványodott férfibetegnél kis tojásnyi epigas­
triális sérv van a linea albában 4 cm.-re a processus xiphoideus alatt, 
a sérv könnyen reponálható, ső t fekvéskor magától is visszamegy. A 
többi szerv ép.

1906. október 9.-én mű tét Menge-Graser szerint. A bő rnek 
harántul való átmetszése s fel- és lefelé praeparálása után a sérvtömlöt 
izoláljuk és megnyitjuk, a benne lévő  nem odanött csepleszt pedig re- 
ponáljuk. Majd a tömlő  resekálása után a börmetszésnek megfelelő leg 
a rectusok elülső  hüvelyét vágjuk át harántul és választjuk fel. A rec- 
tusok mediális széleinek mobilizálása és a rectus-híivetyek hátulsó lapjai­
nak szabaddá tétele után következik a varrat. A peritoneumot a hüvely 
hátulsó lapjával együtt tovafutó selyemvarrattal, ellenben a rectusok 
elülső  széleit csomós silk-varrattal egyesítjük. Ezután következik a ha­
rántul haladó fascialis, legutoljára pedig a szintén harántul haladó 
bő rvarrat, a melyet collodiumos szalag takar. Hogy a „bő r a fasciával 
jobban egyesüljön, 1—2 homokzsákot teszünk a sebre. Ötödnap történik 
a varratkiszedés és 10 nap múlva a beteg fennjár. Panaszai teljesen 
megszű ntek, étvágya jó, úgy hogy már ez elmúlt rövid idő  alatt 
is bízott.

Néhány szóval még ezen mű tét elő nyeit akarom megemlíteni: 1. A 
bő rmetszés körülbelül mindig a Langer-féle börhasadási vonalakba esik, 
s azért a seb szebben és jobban gyógyul. 2. A linea albában végzett sérv­
mű téteknél a gyakori recidiva mindig onnan ered, hogy a rectusok ver­
ticalis hege tágulásának enged a fascia vorticalis hege annál is inkább, 
mert a rectusok elülső  hüvelyét a ferde hasizmok is oldalt húzzák. E 
mű tétnél azonban a két heg egymást keresztezi, tehát recidiva csakis 
a két heg találkozási helyén támadhat. Az oldalsó izmok húzása itt 
csak elő ny, mert a fascia két harántlebenyét nem húzzák szót, hanem 
egymáshoz közelítik.

Ak tinomycosis esete.

Preis Károly: M. J., 26 éves asztalossegédnél, ki lues recensben 
szenved, a hát közepén, a gerinczoszloptól balra egy 3 évvel ezelő tt 
végzett tályogmű téttöl származó heges területen 2 apró, genyet ürítő  
nyilas van, melyekbe a szonda mélyen bevezethető . Minthogy a beteg 
szülei élnek és egészségesek és a beteg maga erő s testalkatú és egész­
séges szervezetű , aktinomycosisra is kellett gondolni, s csakugyan a 
genybő l kihalászott fehér szemcse górcső  alatt aktinomycesbő l állónak 
bizonyult.

Országos rákértekezlet.

III. ülés. (1906. év november 17.-én.)

Elnök: Dollinger Gyula dr. T itkár: Zimmermann Károly dr. Jegyző k: 
Manninger Vi lmos dr., Milkó Vilmos dr., Mihalkovics Elemér dr.

(Folytatás.)

Tauífer Vilmos d r.: A méhrák gyökeres kiirtása. A méhrák
gyógyításának történetében bizonyos szakok észlelhető k ; a múlt század 
hetvenes éveiben Freund tanár azzal lepte meg a nő orvosi vilá­
got, hogy a rákos méh kiirtása lehetséges ; szerencsére a véletlen úgy 
akarta, hogy első  esete gyógyulással végző djék. Az általános lelkese­
dést nem rontotta le a tapasztalás, hogy az abdominális úton való méh-



-UL

1907. 5. sz. O R V O S I  H E T I L A P 98

kiirtás egyelő re igen nagy veszélyekkel járt, hisz absolut gyógyíthatat­
lan betegek meggyógyíthatúvá tételérő l volt szó és így igen nagy 
szerencsének mondható a dolgok további fejlő désére nézve, hogy 
Czerny csakhamar megtalálta a módját, hogy miként lehet a nagy 
első dleges halálozás veszélyét mérsékelni, tudniillik a rákos m éhnek a 
hüvelyen át kiirtása által. E felfedezés egy csapásra megváltoztatta a 
helyzetet és elég volt pár év, hogy az egész föld kerekségén sok száz 
mű tő  közremű ködésével e mű téti eljárás hihetetlen tökélyre emelked­
jék, úgy, hogy csakhamar a legmeglepő bb eredményeket érték el 
mindenfelé; ennek köszönhető , hogy manapság a rákos méhnek a hüve­
lyen át kiirtása kellő en gyakorlott mütő  kezeiben nem nagy veszélyű  
mű tétnek mondható. Mindennél hangosabban szólnak a tények, a melye­
ket Döderlein és Krönig nyomán (Die operative Gynäkologie, 1905) a 
következő  táblában mutatok be.

A rákos
litása :

méh vaginális total exstirpatiojánakprimaer morta-

Schröder .................. 8T °/o Fritsch ... ... 8-62 és 6'5 °/o
Leopold ... .......... -  5-7 „ Pfannenstiel _ _ _ 3-2 „
Landau ... .......... -  7-6 „ P. Müller... ... 5' i  „
Martin 14-6 és 7 7 „ Schuchardt 12-2 „
Chrobak ... ... ... ... 5-9 „ Amann ... ... . . . 4-0 „
Kaltenbach és Fehling_ 6'6 „ Riehelot ... _ 6'8 „
Winter ... .................. 7 5 „ Küstner ... ... ___ 1-8 .,
Zweifel ... ... ... ... 8-5 „ Flaischlen-Ruge '........... 8-0 „
Schauta ...  .................- 10-3 „ Olshausen... ... 8-0 „
Thorn ... .................. 8-7 „ Tauffer .......... ........... *8-5 .,
Hofmeier ... . .. ... ... 10-8 „ „ az utolsó 117 esetben 2-3 „

E táblázat eredményeiben látjuk, hogy a méhrák teljes kiirtása 
a hüvelyen át az utolsó évtizedben nagy mértékben elvesztette veszé­
lyességét, úgy, hogy például saját klinikánk anyagából az utolsó 117 
eset közül csak hármat veszítettünk; a primaer mortalitás tehát nálunk 
mostanában 2'3°/o-ra tehető .

Haladásunk következő  lépcső foka az volt, hogy konstatáltuk, 
miszerint a primaer gyógyulás nagy eredményeivel távolról sem áll 
arányban a véglegesen meggyógyultak százaléka, és csakhamar köz­
tudattá vált, hogy a végleges gyógyulás titka a korai operálásban 
rejlik ; e megismerés óta minden törekvésünk arra irányul, hogy a 
rákos betegek lehető  korán kerüljenek a mű tő  szemei elé.

A sebészek tapasztalása az emlő rák gyökeres operálásában 
(Volkmann nyomán) azt az irányzatot keltette a sebészetben, hogy rák- 
mű tétjeik alkalmával a környező  szövetekbő l és nyirokpályákból minél 
többet távolitsanak el. Természetes, hogy a sebészeknek sokszor bámu­
latos eredményei a nő orvosokat sem hagyták érintetlenül, ellenkező leg, 
versenyre kelve a sebészekkel, sokaknak törekvése talán túlságosan is 
épen abban mélyedéit el, hogy a medenczebeli nyirokmirigyekböl 
és nyirokutakból lehető  sokat távolitsanak el a rákos méh kiirtása 
alkalmával.

Az erre való törekvés hozta felszínre a Wortheim-féle operálási 
módot, mely lényegében nem más, mint visszatérés a már régen elha­
gyott Freund-féle abdominalis mű téthez, rendkivüli technikával és töké­
letesítéssel, mely arra törekszik, hogy a medenczéböl minél gyökere­
sebben irtsa ki lehető leg az egész parametriumot, a nyirokutakat és 
minden felfedezhető  rákos vagy nem rákos megnagyobbodott mirigyet.

E törekvés annyira plausibilis, hogy első  pillanatra megveszte­
gető  ; sajnos azonban, hogy hozzá a végleges gyógyulás szemponijából 
igen sok alapos kétség fér.

Kuzmik tagtársunk elő adásában ép elő bb hallottuk, hogy mily 
lehetetlen messze mennek, mennyire kiterjesztik operálásuk határait a 
sebészek, a rákoperálások közben a nyirokutakat és a mirigyeket 
üldözve ; és mégis a végbélrák operálásáról azt mondá, hogy „luopera- 
bilis az eset, a mikor a rákos folyamat a rectum falát elhagyva, a kör- ! 
nyezö szövetekbe áttört “. Vájjon miért tartja a sebész ilyenkor a végbél 
rákját inoperabilisnak ? Bizonyára csak azért, mert a nyirokpályák épen 
a medenczében olyanok, hogy ilyen körülmények között a gyökeres ope­
rálás lehetetlen. A méhrák élő i ehaladott eseteiben az anatómiai helyzet 
véleményem szerint tökéletesen ugyanez.

Az elő szeretettel „radikalismus“-nak nevezett ezen új irányzat j 
kapcsán igen nagy értékű  búvárlat indult meg a nő orvosok körében, 
azt fürkészve, hogy melyek a méhrák tovaterjedésének útjai a meden­
czében. Hangyaszorgalmú sorozatmetszeteken vizsgálták e végbő l sok 
száz kivágott méhben és a medenczét kitöltő  kötő szövetben a nyirok- 
reczéket és a nyirokmirigyek útjait. Ezen tanulmányok folyamán sok 
érdekesnél érdekesebb megismerés között csakhamar elő térbe lépett 
azon meglepő  tény, hogy a mikroskop egészen in itiá lis fo rm ákná l (hol ) 
a klinikai kép csak kicsiny, jó l határozott rákfészket mutatott, hol 
jogosan feltehető  volt, hogy a megbetegedés egészen kezdeti szakában 
van) a prim aer megbetegedéstő l távol, nem is sejtett helyen, m ár rákosán j 
beszű rő dött m irigyeket mutatott ki. Ezzel szemben megfordítva a klini- j 
kai tapasztalás azt is mutatta, hogy nagyon elöhaladott, gyökeresen j 
már alig operálható esetekben néha egészen meglepetésszerű en, nem is 
várt végleges gyógyulást nem egyszer érünk e l ; ebből tehát az követ­
kezik, hogy a betegségnek helybeli nagyfokban elő rehaladott volta ellenére 
a környező  m irigyek még nem voltak rákosán beszű rő dve. Világos tehát, 
hogy nem egyedül a rákos baj kiterjedt, elő rehaladott volta, hanem az j 
egyes rákfajok szöveti jellege és talán az egyén szervezetében rejlő  j 
más tényező k is szerepelnek a végleges gyógyulás kérdésében.

A magas czél felé való törekvésében a radicalismus a nöorvosok 
között is eljutott olyan magaslatokra, mint a minő nek példáját Kuzmik 
tagtárs idézte, mondván, hogy emlő ráknál némelyek az ép kar enuclea-

tioját is javaltnak tartották a végbő l, hogy „a mellkas tátongó sebé­
nek befedésére bő rt nyerjenek1“.

A méhrák kiirtása közül a radikálisok „tervszerű en“ helyesnek 
tartják például a hólyag jó részének reseetioját, egy vagy mindkét 
uréternek a rákos infiltratioból való kipraeparálásával, esetleg jókora 
ureterrészletek resectiojával és az uretercsonknak a hólyagba való be- 
varrását; vagy ha a feladat ily módon nem oldható meg elég radikáli­
san, tervbe veszik például a mogfelelő  vesének kiirtását is. Kérdés, 
hogy az a beteg, a kinél mindez sikerült, ki a nagy megpróbáltatást 
kiállotta, csakugyan nyer-e valamit megmentett életével, tekintve a 
visszamaradó defectusok okozta nyomorúságot és a kilátásban levő  
csaknem bizonyos recidivát. Az ilyen „túlzásokat“ (ha komoly tudó­
sok vérmes elő retörését szabad e jelző vel illetnem) a magam részérő l 
nem tarthatom helyesnek. Az ilyen beteg véleményem szerint inopera- 
bilis ; az ilyen szerencsétlent bízzuk inkább sorsára, viselje a mit vég­
zete reá mért, én magam nem operálom. Maradandó benyomást te tt 
reám egy magas intelligentiájú szerencsétlen asszonynak, kinek meg- 
operálását Chrobak és én megtagadtuk, s a kin egyik radikális mű tő  
az operatiót azonban mégis végrehajtotta, jogos kifakadása az orvo­
sok ellen. A beteg életével menekült ugyan, de a rectum elülső  falának 
resectioja folytán bélsárspoly társult a csakhamar nyilvánvaló helybeli 
recidivához. Ez intellingens nő  sok más hasonló szerencsétlen nevében 
szólott, keserves szavakban ostorozva az orvosok „humanismusát“.

A radicalismusnak lyen nyilvánulásaival szemben nem érzem 
magamat rossz társaságban, ha conservativnak neveznek, mert tudtom­
mal Olshausen, Ilerff, Chrobak, Schauta és sokan mások vallanak velem 
eg)- nézetet, arra az álláspontra helyezkedve, hogy a hüvelyen át 
végzett teljes kiirtás mai tökéletessége mellett a még operabilis álla­
potban jelentkező  betegeknél a végleges gyógyulás százaléka (más 
carcinoma-operatiókkal összehasonlítva) egyáltalán nem rossz és alapos 
a kilátás, hogy eredményeink még javulni fognak, ha elérjük, hogy az 
orvosok a betegséget korábban ismerik fel és korábban küldik a bete­
geket a szakorvoshoz : más szavakkal: nem az elhanyagolt, már tova­
terjeded megbetegedésnek minél terjedelmesebb kiirtása, hanem a korai 
operálás fogja megjavítani végleges eredményeink százalékát.

Az abdominális gyökeres operálással szemben mi, a vaginális 
operálás hívei azt állítjuk, hogy ott, a hol a végleges meggyógyitás 
még egyáltalán lehetséges, legtöbbször a vaginális módszerek útján is 
annyit tudunk kivenni a medenczebeli szövetekbő l, a mennyd épen szük­
séges, nevezetesen azóta, a mióta korán elhalt jeles kollegánk, 
Schuchardt módszerével olyan széles és szabad hozzáférhetést nyertünk 
a medencze magasabb régióiba, hogy a rákos méhnek kiirtása a kör­
nyező  szövetekkel együtt igen nagy terjedelemben lehetséges (a 
Schuchardt-féle paravaginalis metszés a szeméremrés baloldali alsó 
harmadából kiindulva behatol a hüvelyboltozatig, s a mélyben haladva, 
átmetszi a hüvely körüli kötő szövetet és szükség esetén a rectum 
mellett balra kanyarodva, megnyitja a cavum ischio-rectalet). Ezzel 
szemben at abdominális radikális operálási módnak (melyet néha mi is 
végzünk, a hol czélravezető nek látjuk) vezető  gondolata az, hogy a 
hasmetszés útján feltárt medenczéböl nemcsak a rákos méhet s a hüvely­
nek nagy részét, hanem a medenczebeli kötő szövetet, a nyirokutakat 
és nyirokmirigyeket is kipraeparálhatni

Az anatómiai praeparálásnak ilyen remekmű véhez azonban az 
„eredmények“ szempontjából sok kétség fér. Ugyanis az eleinte 60°/o-nál 
nagyobb primaer mortalitást, melylyel a mű tét járt, a sanguinikusabbak 
elhanyagolható dolognak tekintették, támaszkodva azon általános tapasz­
talásra, hogy a módszer kimű velésével ezen veszély egészen biztosan 
apadni fog. E feltevésükben csakugyan nem csalódtak, mert a primaer 
mortalitás az utolsó idő ben Döderlein és Krönig összeállítása szerint 
valóban leszállott átlagos 20°/o-ra, ső t olyan szerencsés Operateur is 
van (Wertheim), ki egy sorozatban operált 53 eset közül csak hármat 
vesztett. (Véleményem szerint ez azonban senkit sem jogosít fel, hogy 
a mű tét veszélyességét most már talán 6°/o-osnak mondja, de arra sem, 
hogy saját 20—30 esetének sokszorosítása útján „általános értékű “ 
primaer mortalitási százalékos arányszámokat számítson ki). A primaer 
mortalitás veszélye tehát csakugyan leszállott és ha csak ez tartott 
volna vissza a módszernek elvbő l minden esetben való alkalmazásától, 
ezek után mindannyian egy táborban kellene hogy legyünk. A dolog 
lényege azonban nem ezen nyugszik, hanem abban keresendő , hogy az 
ilyen módon operált betegek közül csakugyan több gyógyul-e meg 
véglegesen ; mert, ha a végleges gyógyulás eredménye lényegesen ked­
vező bb, mint a vaginális úton megoperáltaké, a mű téti veszély nagyobb 
voltától, azt hiszem, nyugodt lélekkel eltekinthetnénk. Sajnos, a vég­
leges eredmények csak akkor lesznek alapossággal megállapíthatók, a 
mikor az így gyógyítottak elég nagy számban élték túl a mű tét utáni 
kritikus 5 esztendő t; egyelő re nem dönthető k meg a jogos ellenvetések 
és aggodalmak, a melyek tisztán anatómiai alapokon és a medenczebeli 
nyirokerek és mirigyek szerkezetén épülnek fel.

Ezen anatómiai viszonyok érzékitése czéljából állítottam össze 
Döderlein és Krönig félsematikus rajzából és Krömer (Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 73, H. 1.) befecskendezési készítményeinek képeibő l 
egy rajzot, melyen a medenczeszervek nyirokrendszere van érzékítve. 
E rajz megközelítő leg mutatja a nyirokerok szövő dményes csipke­
hálózatát, melynek finomabb elágazódásai szabad szemmel nem is lát­
hatók, melyek "befonnak minden eret, ideget, s behatolnak a legfinomabb 
szövetrésekbe mindenütt egészen a medenczefalig; mutatja e rajz a 
nagyobb nyirokerek összeszedő dését és a regionaer módon mintegy 
étapeokban elrendező dő  nyirokmirigyek rendszerét is, a szabad szemmel 
még nem, vagy alig látható kicsinyektő l egészen a mogyoró-diónagy- 
ságúakig. E képnek figyelmes megtekintésekor azonnal világos, hogy

I"
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még a bonczoló asztalon és a hullán sem lehetséges úgy praeparálni, 
hogy a medencze összes nyirokerei kivétessenek; de nemcsak a nyirok- 
erek eltávolítása lehetetlen, de lehetetlen az aránylag durván meg­
nagyobbodott mirigyeknek alapos, hiánytalan eltávolítása is, mert a 
könnyen kitapintható dió-mogyorónagyságú mirigyek mellett akárhány 
lencse kendermagnagyságú mirigy rejtő zhetik és rejtő zik is kitapint- 
hatlan módon a kötő szövetben és kiirthatlan módon az erek falán, esetleg 
ezek mögött vagy alatt a hozzáférhetetlen zugokban, az erek elágazó- 
dása és az idegtörzsek osztódási sarkában egyaránt; egy szóval: 
anatómiailag lehetetlenség a nyirokpályáknak és nyirokmirigyeknek 
olyan kiirtása, hogy azzal a már tovaterjeded ráksejteknek minden 
fészke eltávolíttatott legyen. „Az operativ gyógyítás szempontjából 
szomorú (mondja Döderlein és Krönig), hogy a nyirokpályák és mirigyek 
a inedenczében a nagy ereket követik és hogy esetleges megsértésük 
olyan vészes következményekkel j á r ; az is sajnos, hogy az infiltrált 
mirigyek alig szétválasztható szívóssággal kapaszkodnak össze környe­
zetükkel úgy, hogy leválasztásuk a vékonyfalú gyüjtő erekrő l sokszor 
egyáltalában nem sikerül.“

Hogy ilyen körülmények között még a három óráig, sőt még 
tovább tartó legalaposabb mű tét, útján sem végeztünk alapos munkát, 
minden elfogulatlan elő tt világos kell hogy legyen és az a bizonyos 
„Die Ausräumung der Drüsen“ kifejezés inkább csak hangzatos szólás­
forma és nem tény. Hogy ez így van, legjobban bizonyítja a radikálisok­
nak egyik legtekintélyesebb képviselő je, tudniillik Döderlein maga, a 
ki 18 radikális módon megoperált és a mű tét után elhalt beteg hullájában 
kilenczszer talált visszahagyott rákos m irigyeket; mások anyagát is 
felhasználva 35 ilyen esetrő l referál, hol az eredmény 13-ban, tehát 
37°/o-ban volt olyan mint az övé, azaz a „radikális“ mű tét nem volt 
radikális.

Ű gv gondolom, hogy eléggé indokolt az a felfogásom, hogy a 
mirigy-kiirtással párosult radikális operálási mód hívei anatómiai lehetet­
lenséggel állanak szemben.

Eltekintve ettő l, tagadhatatlan, hogy e törekvések kerülő  utakon 
bár, igen nagy eredményeket hoztak a inéhrák radikális gyógyításának 
terén, nevezetesen azáltal, hogy hihetetlen tökéletességre fokozták 
dexteritásunkat a medencze mélyében való operálásnál, és azáltal, hogy 
a méhrák operabilitásának határait mű ködésünk körében mindannyian 
lényegesen kiszélesítettük, azaz, sok olyan esetet megoperálunk radi­
kális módon, a melyet annakelötte már inoperabilisnak tartottunk.

Pauns Sándor d r . : A sző nyegen forgó kérdés közérdekű  fontos­
sága indít arra, hogy tapasztalataimat, bár csak 4 operált esetre vonat­
koznak, elő adjam.

A szt. István-kórbáz III. sebészeti fiók osztályára rendszerint olyan 
elő rehaladott collum-carcinomában szenvedő  betegek kerülnek, kiket 
— mint inoperabilisokat — innen is, onnan is elutasítottak. Az ilyen 
esetekben — mint a készítmények mutatják — az ép szövetben való 
operálás lehető sége pontos kitapintás útján klinico egyáltalában nem 
konstatálható. Hogy az ily igen elő rehaladott esetekben csakis a dia- 
gnostikai laparotomia dönthet a beteg sorsa felett, legjobban azon 
körű imén}' igazolja, hogy kitapintható mirigyet egyetlen egy esetben 
sem találtam s a radikális mű tét Wertheim szerint mind a négy esetben 
kisebb-nagyobb nehézséggel keresztülvihető  volt. A 4 operált beteg 
közül meggyógyult 3, meghalt 1 a mű tét utáni 21. napon ascendáló 
pyelonephritisben.

Wertheim, Rosthorn, Döderlein és Krönig joggal hangoztatja a 
diagnostikai laparotomia szükségességét; ső t Krönig még az elő re­
láthatólag inoperabilis esetekben is megnyitja a hasüreget, hogy az 
esetet ezen oldalról is tisztázza. Ha azt olvassuk, hogy 12 oly eset 
közül, melyben az ureter, s 4 oly eset közül, melyekben a hólyag 
resectioja vált technikai okoknál fogva szükségessé, csak 1—1 esetben 
volt a rák csakugyan — a mint Pankow vizsgálataiból tudjuk — az 
uréterré, illető leg a hólyagra ráterjedve, e felfogás jogosultságát el kell 
ismernünk.

A diagnostikai laparotomiára akarom a hivatásszerű en operálás­
sal foglalkozó kartársak figyelmét felhívni. Ne mondjuk ki a halálos 
Ítéletet az elő rehaladott collum-carcinomában szenvedő  betegekre mind­
addig, míg a kérdést ezen értelemben nem tisztáztuk és önmagunk 
lelkiismeretét meg nem nyugtattuk, hogy a bizalmát belénk helyező  
beteg érdekében mindent megtettünk, a mi a tudomány inai állása sze­
rint egyáltalában lehetséges.

D irner Gusztáv d r .: Engedjék meg, hogy bemutassam itt az 
utolsó l '/ j  esztendő ben abdominális úton, Wertheim eljárásával operált | 
rákos eseteim készítményeit, a mely alkalomból lándzsát törni óhaj­
tanék a rákos méhnek abdominális úton való operálása mellett.

Nem akarom kisebbíteni e methodusnak technikai nehézségeit és 
veszélyességét, és nem is akarok az én 25 esetembő l statistikát csi­
nálni és százalékot kiszámítani sokszorosítás által. De rá kell mutat­
nom, hogy Tauffer tanár statistikájához is szó fér, mert az ő  első ­
rangú eredményei 44% végleges gyógyulással mégis összefüggenek és 
magyarázandók abból és azzal, hogy az ő  operabilitási százaléka 
1881—1898-ig 6% és 1899—1905-ig 21%. Ezzel szemben az abdominá­
lis úton operálok százaléka egészen más. Én magam ezt a 25 esetet 
pl. 35 eset közül válogattam ki, de 5 esetet még vaginálisan is ope­
ráltam és 5-öt kezeltem excochleálással, úgy hogy 35 esetbő l .">0 volt 
operabilis, tehát 85%. Tauffer 21%-án felül tehát minden egyes eset, a 
melyet ez úton sikerülne a végleges gyógyulás felé vinni, már tiszta 
nyereség volna.

Mondottam, hogy eseteimbő l nem akarok statistikát készíteni, a 
mint némelyek 10 eset után teszik, mert az első  tíz esetem szintén 
halálozás nélkül folyt le, de a 11. beteg meghalt és azután meghalt a

J 17. és 18., a 21. és 24. is, úgy hogy nekem is — mint Bummnak és 
j másoknak -— 20% halálozásom van ; de hiszen Tauffernek a vaginális 

methodussal is 1881-tő l 1898-ig 16-66% első dleges halálozása volt. 
Mondottam azt is, hogy nem akarom kicsinek feltüntetni ezt a gyöke- 

I rés kiirtási módszert, a melynek lényegére az idehozott 25 praeparatum 
figyelmesebb megtekintése minden hozzáértő t megtanít és a melynek 
folyamán az uréterrel és vesicával collisioba juthatunk. Magam egy 
esetben implantáltam sikeresen a carcinomás végén levágott ű réiért a 
hólyagba s egy esetben megsértettem a hólyagot, úgy hogy sipolya is 
maradt a betegnek, a melyet teljesen zárnom nem is sikerült. Technikai 
nehézség tehát van elég és a mű tét bizony eltart 2 '/s 3—3*/2 óra hosszat
is s ez veszélyezteti a beteget. Az én 5 halálesetem mind shockra és szív­
kimerülésre, illetve vérveszteségre vonatkozik, tehát valóságos mű téti ha­
lálozás,'közvetlenül vagy rövid idő vel a mű téttel bevégzése után. Az a 20 
eset azonban, a mely meggyógyult, igen csekély mortalitást mutatott, 

j úgy hogy e nagy és súlyos beavatkozás mellett is súlyos fertő zés nem 
történt. És ebbő l merítem ama meggyő ző désemet, hogy ha az abdomi- 

I nális utat a könnyű  esetekre is kiterjesztenő k, úgy a mint a sebészek a 
i kezdő dő  emlő ráknál is a leggyökeresebb eljárást követik és követelik, 

akkor az abdominális úton való operálással ép olyan jó első dleges ered­
ményeket, de jobb végleges eredményeket érhetnénk el, mint most a 
vaginális úton való operálással. Abban a meggyő ző désben vagyok, hogy 

I az abdominális operálás módjáé a jövő  és az fogja meghozni a korai 
I operálás mellett azokat a szép eredményeket, a melyek után mind­

nyájan áhítozunk.
Bársony János d r .: Dirner tanár szavaiból azt hihetné valaki, 

hogy a méhnek abdominális totális kiirtása könnyű  mű tét. Ez nem úgy 
van. Az úgynevezett Wertheim-operatio a legnehezebb mindazok között 
a mű tétek között, melyeket a gynaokologusok végezni szoktak, és igaza 
van Tauffer tanárnak abban a tekintetben, hogy a kismedenezóben 
való operálásokat illető leg elérkeztünk jóformán odáig, a minél többre 
már alig vihetjük. A mű tét l 1/»—2—3, némelyek kezében 4 órát is 
igénybe vesz. Ennyi ideig dolgozván a hasüregben, a shock hatásán 
kívül a hosszú ideig tartó narcosis is áldozatokat ragad el az operáltak 
közül. Maga Wertheim is mondja, hogy a mű tét után 24, 48, ső t 72 
óra múltán is feimondja a szív a szolgálatot és ez érthető , ha meg­
gondoljuk, hogy az ilyen nehéz mű téteket többnyire már vér- és erő - 
vesztés elő zte meg és hogy az asszonyok közül, a kiknek legnagyobb 
része a 45—55 év között kapja meg a betegséget, sokan e korban 
kisebb-nagyobb fokú arteriosclerosisban is szenvednek. De még négy 
óráig tartó mű tétek után a sepsises veszteség is bizonyára nagyobb 
lesz, mint pl. a 30 -60  perczes vaginális mű tétéi után. A mirigyeket 
és nyirokereket kiszedni teljes lehetetlenség. Ha egy pillantást vetünk a 
Waldeyer-féle rajzra, a mely a vaginális és rectalis uyirokutakat áb:á- 
zolja, tisztán áll elő ttünk, hogy lehetetlen kiirtani például az anorecta­
lis nyirokereket, a melyek pedig át és át vannak fonva a hüvely és a 
portio vaginais ny irokért felé és a melyek közlekednek a mesorectá 

I lis erekkel és a lymphogland. mesentericae ínferioressel a keresztcsont­
lapján és a gerinezoszlop mentén. Egyébiránt Schauta rákban elhalt 50 
asszony testében csak 18 esetben találta a mirigyeket rákosán beszű ­
rő dve és 80 ilyen hullában csak kétszer talált rákot a nyirokutakban 
De kell, hogy gyógyító erejük legyen a nyirokmirigyeknek maguknak 
is a kezdő dő  mctastasisokkal szemben, másként nem lehetne magyarázni 
azokat a gyógyulásokat, a melyek például olyan esetekben is megtörtén­
tek, a melyekben a mirigyek kiszedésére nem is gondoltak. Meg azután 
a corpus nyirokerei a lymphoglandulae lumbalesbe gyű jtik a nyirkot, 
ezek pedig egészen a vesegyökerek körül fekszenek s ezeknek a k i­
szedésére senki sem gondolt és ennek ellenére a legjobb eredményeket 
mégis a corpusrák-operatiók után kapjuk. A kórbonezolók a hízósej­
teknek tulajdonítanak gyógyító erő t. Csodálkozik azon, hogy Dirner 
tanár másfél év alatt csak 35 rákos beteget látott. Szóló a kezdő dő  
portio- és a corpus-rákoknál ma is a vaginális operatio híve, ez a mű ­
tét 30—50 perez alatt kivihető  és nem nagy insultus a hashártyára 
nézvo. A cervix-rák mintegy belelopja magát a testbe, az asszony 
figyelmét elkerülve felterjed a ligamentum cardinale mentén csakhamar 
a parametriumba, s a mikor még csak csekély tünetekkel jelzi magát, 
már elő rehaladt annyira, hogy vaginális úton többé ki nem irtható, de 
meg az anatómiai viszonyoknál fogva az ilyen rák kiirtására az ab­
dominális út csakugyan alkalmasabb a vaginálisnál. így tehát az ilyen 
alakja a ráknak mintegy belekényszerít a Wertheim-féle operatioba. 
Ilyen körülmények között a kényszer hatása alatt szóló is végzi a 
Wertheim-mütétet, de azokra a túlhajtásokra, a melyekrő l olvashatni, s a 
melyek szerint némely mű tő  rectumot, vékonybelet, urétert, vesét kiirt, 
nem hajlandó. Ezeknek a mű téteknek úgy sem lehet meg a kívánt haszna.

Szabó Dénes d r .: A rákbetegek gyógyításánál is az orvos fő - 
törekvését: ha nem használhat, legalább ne ártson, tartom szem elö:t. 
De a mű tétéire való kiválasztás azon elve, „operáljunk, a mit lehet, 
haszonnal“, egyéni elbírálás alá esik. Nem egy mű tétéi végett küldött 
beteget Ítéltem alkalmatlannak a mű tétéire; de a hozzátartozók is nó­
gattak oly mű tétéire, még ha a beteg az asztalon is marad, melyet ki- 
vihotetlennek tartottam. Hóhérinunkára nő m vállalkozom, volt a felele­
tem, de azért akadt mű tő , a ki vállalkozott; jóslatom azonban betelje­
sedett, a beteg a mű tétéi végét nem élte meg.

A kolozsvári klinikán jelentkező  rákos nő k közül alig 10°/o volna 
alkalmas gyökeres mű tételre, s ezeknek alig fele marad a mű tétéire. 
Örömmel üdvözlök tehát minden törekvést, mely a betegek nagyobb 
számár nyilvánítja mű tételre alkalmasnak, jobb módszerek alkalmazá­
sával. A hüvelyen át végzendő  mű tétéinél a legszigorúbb feltételeket a 
méh környezetének épsége szempontjából kell betartanunk, minden 
engedmény a gyors kiújuíás által boszulja meg magát.
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A Wertheim-féle mű tétéinek a bonczolástani viszonyok szemmel- 
tartásával elvbő l nem vagyok híve, a német nöorvosok vándorgyű lésén 
Würzburgban hallottak sem voltak alkalmasak nézetem megváltoztatá­
sára. Koromban az ilyen elvi álláspont már a maradiság gyanújába 
juttat, még inkább a mikor segédeink az ifjúi lelkesedésben a lehetet­
lent is lehető nek tartják ; foglalkoztam tehát a gondolattal, hogy meg­
kísérlem, de hol van a mű tétéire alkalmas esetnek a határa ? Kolozs­
várit járt kartársunk egy általam bemutatott esetet mű tételre alkalmas­
nak jelzett, kértemre mű tétéihez fogott, de az általam elő re jelzett beteg 
adnexumok eltávolítása után az esetet a méh gyökeres kiirtására alkal­
matlannak találta. Távollétemben az intézetet Dinier barátom megláto­
gatta s állította, hogy 100 beteg közül legfeljebb 4 —5 nem alkalmas 
a mű tétéire s hajlandónak mutatkozott a mű tétéi bemutatására. Dirner 
barátomnak köszönettel tartozom, hogy Kolozsvárra lefáradt és két 
esetben végezte a méhnek és környezetének gyökeres kiirtását.

Tauöer tanárral szemben megjegyzem, hogy Vértes Oszkár dr., 
ki jelenleg tanársegédem, egy évig volt Döderleinnél, s állítása szerint 
Dirner tanár sokkal gyökeresebben végzi a beteg szövet kiirtását, mint 
Döderlein. Az itt bemutatott 25 méh a vele összefüggő  parametriumok- 
kal kétségtelenül bizonyítja, hogy nincs mód a hüvely felő l ily ala­
posan kitakarítani a kötő szövetet s a mi benne van ; ez a mütételi 
mód tehát feltétlenül gyökeresebb. A magam részérő l ezt a törekedóst 
feltétlenül jogosnak tartom, kétségtelenül a gyakorlattal a mű tétéi gyor­
sasága és biztossága is növekedni fog. S ezzel az első  halálozás köz­
vetlenül a mű tét után csökken; a mű tétel késő bbi eredményei ma még 
nem tekinthető k át egész biztosan s azért nem Ítélhetem meg, vájjon a 
mű tételnek nagyobb veszélyessége felér-e az elérhető  eredménynyel; 
ezért én a Wertheim-féle mű tétéit még nem gyakorlom. A Wertheim-féle 
mű tétéi észszerű  határai megállapítva még nincsenek, a csekély veszélyt 
hozó, hüvelyen át végezhető  mű tétel helyettesítésére azonban nem tar­
tom megengedhető nek.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyógyá­
szati szakosztálya.

(Rendes ülés 1906. november 27.-én.)

Elnök : Navratil Imre . Jegyző  : Zwillinger Hugó.

(Vége.)

Multiplex gégepapillomák.

Irsay A r tu r : 0. L. 33 éves férfibeteget folyó hó 17.-én vették 
fel a Margit-kórházba, erő s rekedtség miatt. Rekedtsége négy hó óta 
tart és idő nként kisebb fokú nehézlégzéssel kapcsolatos. Luese állítólag 
sohasem volt. Véreset nem köpött.

Az orrban és garatban semmiféle elváltozás nem találtatott. 
Gégevizsgálat alkalmával kitű nt, hogy a betegnek diffus papillomái 
vannak a gégéjében olyannyira, hogy úgy az ál-, mint a valódi hang­
szalagok majdnem egész terjedelmükben fedve vannak ezen kinövésektő l. 
Minthogy ilyen nagy terjedelmű  s ilyen diffus papillomákat endolaryn- 
geális úton nem lehet eltávolítani gyökeresen, laryngotissiót terveznek, 
a midő n a papillomák tökéletesen kiirthatok. A kiirtás után esetleges 
transplantatioról lehet szó.

Diaphragma nasopharyngis esete.

Pólyák Lajos : Cs. Gézáné, 44 éves napszámost 1906. november 
9.-én vették fel kórházi osztályomra. A kórelő zményböl luesre vonat­
kozó adatok teljesen hiányzanak. A beteg elő adja, hogy négy év óta 
fokozatosan nehezebben vesz lélegzetet az orrán. Két év elő tt náthája és fül- 
gyuladása volt, utána az orrlégzése gyorsabban rosszabbodott, szaglását 
elvesztette.

A középtermetű , elég jól táplált nő nél sem elő zetes, sem artiv 
luesnek nyoma sincs. Orrlégzése csaknem teljesen megszű nt, csak nagy 
erő lködéssel tud minimális levegő t az orrán át préselni. Nagy csontos 
orrkagyló, mindkét orrfenéken bő  genyes nyálka, melyet kifújni nem tud. 
Cocain-adrenalin alkalmazása és a váladék kitakarítása után mindkét olda­
lon jól látható a tubaporcz, ellenben nem látható az orrgaratű r hátulsó fala és 
teteje, e helyett e gy sötétvörös, elég puha fal húzódik keresztben merölege 
sen a choana síkjára, mely első  pillanatra azt a benyomást kelti, mintha az 
orrgaratű r hátulsó fala volna erő sen elő retolva. Rhinoskopia posterior- 
nál az orrgaratű r tetejérő l és a Rosenmüller-árkok vidékérő l le a Iágy- 
szájpad felső  részéhez húzódó vastag hártyás képlet látszik, mely 
különösen oldalsó részében erő sen trabeculáris szerkezeiü és középső  
részén három kölesnyi kerek nyílást mutat s a choanákat teljesen elta­
karja. A jelzett képletet csak mint az orrgaratű r hártyás elzáródását 
foghattuk fel, melyben csontos részeket a szondával kimutatni nem 
tudtunk. Mű tét november 14.-én. A diaphragmát mindkét orrnyilásból 
éles kettő s fogóval ragadtam meg és nyitottam meg, mire az orrlég/,és 
jórészt azonnal felszabadult, ezután pedig, minthogy a hártyás képlet 
többi részéhez élű irő l nem férhettem, az orrgaratba bevezetett ujjammal 
választottam le mindent, a mi meglehető sen sikerült; utána az orr­
garatű r falait mindenütt simának tapintottam és ujjaimmal a choanákba 
is egész könnyen bejutottam. A mű tét után minimális utóvérzés, sima 
sebgyógyulás. A szaglás teljesen visszatért.

Nehezen dömhető  el a jelen esetben a- bántalom természete. 
Luesnek felvételére nincsen alap, bár biztosan mégsem zárható ki. 
Tuberculosis és scleroma ellen szól a Minich fő orvos által végzett
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szövettani vizsgálat eredménye, mely szerint normális vastagságú hám- 
boriték alatt szigetesen és diffuse is gömbsejtesen beszű rő dött kötő ­
szövet van, a mely kisebb-nagyobb nyirokcsomókat, egyes tubularis 
mirigyeket, igen nagyszámú eret tartalmaz, de sem tuberculosisra, sem 
más specifikus megbetegedésre jellegzetes elváltozásokat nem mutat és 
ennélfogva egyszerű  chronikus lobosodás által is okoztathatott.

Valóban nem marad egyéb hátra, mint feltételezni, hogy a beteg­
nél évek elő tt valami heveny gyuladás kapcsán, esetleg egy Vincent- 
fekély gyógyulása után összenő tt a lágy szájpad a hátulsó orrgaratfallal 
és késő bb az itt levő  nyálkahártyát, melyben tudvalevő lég adenoid 
szövetelemek bő ven fordulnak elő , vongálta és feszítette hártya alak­
jában ; ezen feltevést megerő síteni látszik a rhinoskopia posterior 
alkalmával talált trabeculáris szerkezete a diaphragmának.

Baum garten E g m o n t: Hasonló operált esetrő l tesz em lítést; a 
szű küléseket gyakrabban kénytelen tágítani.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  B u d a p e s t i  K e rü le t i  Á l ta lá n o s  M u n k á sb e te g s e g é ly z ő  p é n z tá r  ig a z ­
g a tó s á g a  f. évi m árczius hó l.-ével évi 1200 korona kezdő  fizetéssel a következő  
helyeken a lkalm azandó k e z e lő o rv o s i  á lláso k ra  pá lyázato t h irdet:

1. a külső  V I. kerü letben, a  H ungária-ú t és Szent László-út közötti 
terü leten ;

2. a külső  V I I . kerü letben, az Istv án -ú t és N efelejts-u tcza sa rk a  körüli 
terü leten  ;

3. a V i l i .  kerü letben, a P rá ter-, Fu tó- és G ólya-utcza k ö zö tt;
4. a IX  kerü letben, a Ferencz-tér és gr. H aller-u tcza között.
Az á llás t elnyern i óha jtók  ok levélm áso la tta l, k lin ika i vagy  kórházi szol­

gálatró l tanúskodó b izony ítványokkal e llá to tt kérvényeiket f. év i f e b r u á r  h ó  
15.-éig a V II. kér. D ob-utcza 75. sz. a la tt levő  főorvosi h iva ta lban  (d. e. 9 —1-ig) 
benyú jtan i tartoznak .

B u d a p e s t , 1907. évi jan u ár hó 28.-án.

A  Budapesti Kerü leti Á lta lános Munkásbetegsegélyző 
pénztá r igazgatósága.

216/907. ig. sz.

A  p é c s v á ro s i  k ö z k ó rh á z b a n  lem o n d ás fo lytán m egüresedett egy m á s o d ­
o rv o s i  á l lá s ra  pályázato t h irdetek. Az á l lá s  jav ad alm azása  : 1200 kor. fizetés 
és I. oszt. élelmezés.

Felh ívom  a pályázn i k ívánó o rv o stu d o r u rak a t, hogy az 1876. évi X IV . 
t.-czikkben e lő irt m inő sítésüket igazo ló  okm ányokkal felszerelt pályázati kérvé­
nyüket m éltóságos E rre th  Já n o s  úrhoz, P écs  szab. k ir. vá ros fő ispánjához czí- 
mezve nálam  legkéső bb f e b r u á r  h ó  2 0 . -áig n y ú jtsák  be.

M egjegyzem , hogy a m ennyiben k e l lő  m inő sítésű  orvostudor nem  je le n t­
keznék, ideig lenesen — a  je lze tt ja v a d a lm a z á ssa l — orvosgyakornok  is kaphat 
alka lm azást.

P é c s , 1907. évi ja n u á r  hó 30.-án.
2—1 Kórházigazgatóság.

101/907. ikt. sz.

B ékés várm egye közkórházának elm ebetegosztályán üresedésbe jö t t  segéd - 
o rv o s i  á l l á s r a  pá lyázato t hirdetek. — Javadalm azás 1600 k. készpénzfizetés, 
lakás, fű tés, v ilág ítás és I  oszt. élelmezés.

P ályázn i k ív án ó k a t felhívom , hogy képesítésükrő l és eddigi m ű ködésükrő l 
szóló b izony ítványokkal felszerelt fo lyam odványaikat M éltóságos F áb ry  Sándor dr. 
úrhoz, Békés várm egye és H m vásárhe ly  város fő ispánjához intézve h o z z á m  fo lyó  
év i f e b ru á r  h ó  12.-éig nyú jtsák  be.

G y u l a , 1907. ja n u á r  30-án.
2 —1 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

317/907. k ig . sz.

Az üresedésben lévő  T in n y e -p e rb á l i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  pályázato t 
hirdetek.

Az á llás jav ad a lm azá sa  :
T innye község részérő l készpénzfizetés 1018 kor.
T innye község részérő l fuvará ta lán y  40 kor.
L á toga tási díj nappa l 40, é jje l 80 f i l lé r ; ha lo ttkém lésért 80 fill.
H úsv izsgá la tért 60 fill. A községbő l e lszállíto tt hús v izsgá la táért 40 fill. 

A községbe beszállíto tt hús v izsg á la táért 80 fill.
Perbál község részérő l évi fizetés 582 kor.
Perbál község részérő l fu v ará ta lán y  80 kor.
L á toga tási díj k ö r lá to g a tás a lka lm áva l 40 fill., m ás a lka lom kor 80 fill, 

és term észetbeni fuvar, éjj el a fuvaron k ívü l 1 kor. 60 fill.
H alo ttkém lésért 80 fill. M ű téteknél e lő re m egállap íto tt egyezség szerin ti díj .
A kö rorvos székhelye T innye P erbá l községet fu v a rá ta lán y a  terhére  

hetenként kétszer, az e lö ljá rósággal m egállap ítandó napokon m eg látogatn i 
köteles.

Felh ivom  a pályázn i óha jtókat, hogy  képesítésüket és eddigi a lka lm az­
ta tásu k a t igazoló okm ányokka l felszerelt kérvényeiket hozzám  f. é v i m á rc z iu s  
h ó  4 .-é ig  ad ják  be. A vá lasz tás T innye községházánál m árczius hó 5.-én dél­
elő tt 10 ó rakor fog m eg tarta tiű .

B i a, 1907. évi ja n u á r  hó 30.-án.
Geréby, fő szolgabíró.

512/907. sz.
C sanád várm egye battonyai já rá sá b a  kebelezett M ező heg y as községben 

nyugd íjjogosu ltság  nélkü li k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s  szerveztetvén, ezen á llásnak  
1907. évi február hó 15.-én d. e. 10 ó rak o r M ező hegyes községházánál vá lasz tás 
ú tj án leendő  betö ltésére pá lyázato t h irdetek  azzal, hogy pályázn i óha jtók  tö r­
vényszerű  képesíte ttségüket fe ltün te tő  s a sebészetben való  já r ta ssá g u k a t külön 
b izony ítványnya l igazoló okm ányokkal felszerelt pá lyázati kérvényeiket f. é v i 
f e b r u á r  h ó  14. n a p já n  d . u  4  ó rá ig  hozzám  anuy iva l is inkább n y ú jtsák  be, 
m ert a  késő bben beérkezett pályázati kérvényeket figyelem be venni nem  fogom.
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A v álasztandó mező hegyes! községi orvos ja v a d a lm a z á sa :
1. 1825 ko rona évi fizetés a községtő l.
2. 1800 korona év i tisz te le td íj a m. k ir . fö ldm ív. m in iste r á lta l fenn ta rto tt 

v isszavonási jo g  m elle tt a  m. k ir. áll. m énesbirtoktó l.
3. A megfelelő  orvosi lak  felépüléséig, illetve haszná la tba vehetéséig  egy 

szobából álló lakás és évi 6 m8 tű zifa, m íg az egyszobás lakást k ap ja .
4. C selédsegélypénztári ba leseti m ű téti és az o ltások u tán  befolyó d íjakbó l 

a többi o rvosokkal egyform a részesedés.
5. F izető képes m agán felektő l nappal egy, éjje l kettő  ko rona lá togatási 

díj szedhető
6. U gyanezektő l m ű té tekért a 95,033/900. sz. b. ü. m in. r. IV . fokozata 

szerinti d íjak  szedhető k.
K ötelességei :
1. Á llását lehető leg azonnal, legkéső bb f. év i m árczius hó  1.-én elfog­

la ln i köteles.
2. Összes községi o rv  ő si teendő k, halo ttkém lés, rendő rileg elő állított, csa­

vargó kéjnő k v izsgálata, köz ségi cselédek és szegények gyógykezelése d íjta lanu l 
végzendő k.

3. A m énesintézeti fő nökorvos álta l hozzá u ta lt kerü letek  m énesintézeti 
altiszti, cselédi és m unkásbetege it d íjta lanu l kezeli.

4. T artoz ik  a m énesin tézet fő nökeinek u tas ítása it, v a lam in t a fő nökorvos 
egészségügyi in tézkedéseit te ljesíten i.

B a t t o n y a , 1907. évi j a n u á r  hó 25.-én.

Spilka, fő szolgabíró.

524/907. sz.

T alpas községben a k ö zség i o r v o s i  á l lá s  m egüresedvén, erre az 1200 
ko rona évi fizetéssel, 40 fillér nappa li és 80 fillér éjjeli lá togatás i, 40 fillér 
halo ttkém lési és 40 fillér hússzem ledíjja l egybekötött á llásra  pá lyázato t ny itok, 
s felhivom  m indazok a t , k ik  ezen á llás t elnyerni ó ha jtják , hogy az 1876. évi 
X IV . t.-cz. 143. §-áb an elő írt m inő sítést és eddigi gy ak o rla tu k a t igazoló okm á­
nyokkal felszerelt k é rv é n y ü k e t hozzám  f. é v i f e b r u ár  h ó  lO .-éig ad ják  be. 

K i s j e n ő , 1907. évi ja n u á r  hó 12.-én.

2—2 Csukcty Gyula, fő szolgabíró.

5/907. sz.

A vezetésem  a la tt álló közkórházban lem ondás fo ly tán m egüresedett 
s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  ezennel pá lyázato t hirdetek.

Az á llás jav ad a lm azása  1200 korona év i fizetés, szabad lakás, fű tés, v i lá ­
g ítás és élelmezés. M agángyakorla t n incs m egengedve. A kinevezési idő tartam  
3 év, m ely esetleg ú jabb  3 évre m eghosszabbítható .

Felh ivom  a  pályázn i szándékozó nő tlen egyetem es o rvostudorokat, hogy 
zom bori L ippay  Géza, G yő rm egye és G yő r szab. k ir. város fő ispánjához czím zett 
és szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám  legkéső bb f. é v i f e b r u á r  h ó  
10. d. e. 12 ó rá já ig  n y ú jtsák  be.

G y ő r , 1907. évi ja n u á r  hó 20.-án.

2—2 Szentháromság közkórház igazgatósága Győ rött.

415/907. ai. sz.

A borsod vár megyei E rzsébet-közkórháznál a következő  se g é d o rv o s i  
á l lá s o k  fognak m egüresedni :

a j  1907. évi feb ruár hó 15.-én egy rendszeres s e g é d o rv o s i  á l lá s , m ely­
nek jav ad a lm azása  évi 1200 ko rona fizetés, a kórházban kötelező  bennlakás, 
élelmezés, fű tés, v i lág ítás és k iszo lgálás.

b) 1907. évi m árczius hó 25.-én egy rendszeres se g é d  o rv o s i  á l lá s  a fent 
kö rü lir t javad a lm azássa l.

c) 1907. évi m árczius hó 25.-én ideiglenes se g é d o rv o si  á l lá s ,  m elynek 
jav ad a lm azása  évi 800 korona fizetés és a fent le irt lakás és te ljes ellátás.

Felh ivom  az á lláso k  valam ely ikét elnyern i óhajtókat, hogy orvosdok tori 
ok levelükkel v ag y  ann ak  h ite les m áso la táva l, továbbá neta lán i eddigi a lka lm az­
ta tásu k a t igazo ló  o k m án y a ik k a l felszerelt pá lyázati kérvénye iket Borsod várm egye 
fő ispánjához czímezve, de nálam

a j  az első nek em líte tt á llásra  f  é v i  f e b ru á r  h ó  10 -é ig ,
b j  a m ásik két á l lá s ra  f. é v i m á rc z iu s  h ó  1 0 -é ig  annál inkább  n y ú jt­

sák  be, m ert az elkésetten érkező  pályázatokat figyelembe venni nem  fogom.
A gyako rla tra  u ta s íto tt , de egy évi g y ak o rla tu k a t még ki nem  tö ltött 

orvosdoktorok, a m ennyiben a fe lso ro lt segédorvosi á llások  valam ely ikére pályáz­
nak , azt is igazolni ta rtoznak , hogy  eddigi g y ak o rla tu k a t m ilyen korosztályokon 
és m eddig fo ly ta tták .

A kinevezés 3 évre szól, m elynek elteltével m eghosszabbítható.
M i s k o 1 c z, 1907. évi j  anuár hó 16.-án.

2—2 Tarnay Gyula dr., alispán.

124/907. sz.

Torontál várm egye központi já rásáh o z  tartozó K le k k  székhely lyel L á z á r­
föld, M .-Szt.-M ihály és Ja n k a ls id  községekbő l a lak íto tt orvosi k ö ro rv o s i  á l lá s  
m egüresedvén, annak  betöltésére pályázato t h irdetek. A szabályszerű en fel­
szere lt pályázati k é rvénynek  a lu líro tt fő szolgabíróhoz f. é v i f e b r u á r  h ó  lO .-éig 
nyú jtandók  be.

A körorvosi á llás jav ad a lm azá sa  a következő  :
1. É v i fizetés 1600 k o rona.
2. L átogatási d íjak  :

a j  nappa li 80 fillér, 
b j  éjjeli 1 k o ro n a  60 fillér, 
e j halo ttkém lés 40 fillér,
d j  K lekk  községben a szabályrendeletileg m eg á llap íto tt hússzem le-d íjak .

3. 4 szobából és m ellékhely iségekbő l álló kényelm es lakás és 800 Q ö ln y i 
te rü le tű  gyüm ölcsöskert.

4. Kézi gyógy tá r  ta r th a tása .
A körorvosi fizetés negyedévenként K lekk  község pénztárábó l elő re 

fizettetik.
V asú ti állom ás.

B e c s k e r e k , 1907. évi ja n u á r  hó 12.-én.

3—3 Lowieser, fő szolgabíró.

1329/907. sz.

Az A rad várm egye közkórházánál m egüresedett 2  m á so do rv o 3 Í  á l l á s r a  
, pályázato t hirdetek.

A m ásodorvosi á llás jav ad a lm azása : 1600, illetve 1400 korona évi fizetés, 
a kórház belterü letén egy szobából álló bú torozott szabad lakás, fű téssel és v ilág í­
tássa l e llá tva.

A k inevezés ideig lenes, a m ennyiben ezen állások  két évi id ő ta rtam ra  
I  lesznek betöltve.

F elh ivom  m indazokat, k ik  az á llást e lnyern i ó h a jtják  és az 1883. év i 
j  I . t.-cz. 9. § -ának  2. pon tjában  elő irt képesítéssel b írnak , hogy szabályszerű en 
I fe lszere lt kérvényüket 19Ó7. é v i f e b ru á r  h ó  25 .-éig  hozzám terjeszszék  be.

A r a d ,  1907. évi ja n u á r  hó 22.-én.
Az a lispán h e ly e t t :
Schill, fő jegyző .

75/907. sz.
A beéli já rá s  összes községeit m agában foglaló ö k rös i  k ö ro rv o ä i  á l lá s ra  

pályázato t h irdetek.
Javada lm azás :
1. Készpénzfizetés 1600 korona.
2. Ú ti á ta lány  460 korona.
3. T erm észetbeni lakás, m ely áll 3 szoba, konyha, kam ara  és 1 külön 

rendelő  szobából és konyhakertbő l.
4. H ivata los lá togatások  a lka lm áva l, v a lam in t a székhelyen 80 fillér 

b eteg lá togatás i díj, 40 fillér vény írási díj.
5. Ö krös községtő l 20 korona, Bogy községtő l 4 ko rona ha lo ttkém lési díj.
6. Ö krös községben, hol a körorvos a v ág a tás i biztosi teendő ket is te l je ­

síti, a szabályrendeletileg m egállap íto tt vágatás i d íjak .
7. A m egválasztandó köro rvos részére kézi gyógyszer ta r th a tá sa  k ilá tásba 

van  helyezve.
Ezen javada lm azássa l szem ben köteles a  köro rvos a törvényben e lő irt 

kötelezettségeken k ívü l a körhöz tartozó községeket 6 hetenként m eg látogatn i és 
a szegényeket ingyen gyógykezeln i.

Felh ivom  m indazokat, a k ik  ezen á llást e lnyern i ó h ajtják , hogy képesi- 
tésöket, eddigi a lk a lm az ta tásu k a t és nyelv ism eretüket igazoló o k m án y a ik a t f. év i 
f e b r u á r  h ó  5 .-é ig  hozzám  anny iva l is inkább  n y ú jtsák  be, m ert a késő bben 
érkező  kérvényeket nem  fogom figyelembe venni.

A rom án nye lvet b írók  elő nyben részesítte tn ek .
A v á lasz tást Beélben a körjegyző i h iva ta l tanácsterm ében f. évi február 

hó 11.-én d. e. 10 ó rako r fogom m egtartan i.

B e t i ,  1907. évi ja n u á r  hó 9.-én.

3—3 Eder Géza, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK .

A Bor- és L ithion-tartalmú

S a l v a t o r - f o r r á s
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél, az em észtési és lé legzési szervek hurutjainál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !
V asm entes! Könnyen em észthető  ! Teljesen t isz ta !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

GY ERMEKLISZTJE
c s e c s e m ő k , lá b b a d o z ó k , 

gyom orbajosok részére.
A legjobb alpesi lejei- lartalmazza. 
Gyermekápolásról ismertető  iratokat in g y e n  k ü ld ; NESTLÉI

Bécs, L B ib e rs Irasse  11.

LEG TÖ KÉLETESEBB .ERÖS BACTERJCIO HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

-LYSDFG RH -
OLDATBAN SZAGTALAN .NEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT
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cirkvenfca. =  Grand jiő \c\ „J Viir amareifi

T é li  g y ó g y h e ly  ü d ü lö k , id e g b e teg e k , légcső  és v é rk er in g é s i sze rv ek  b án -  
ta lm a ib a n  szen v ed ő k  és v é rszeg é n y ek  ré sz é re  (tu b e rcu lo s is  k iz á rv a ) . V íz - 
g y ó g y m ó d  m e le g íte tt  te n g e r i , szén sav as, v il lam o s és te n y fü rd ö k  : v i l la n y ­
g y ó g y m ó d . A rso n v a lisa t io , h iz la ló  és so v án y ító  k ú ra. E lső re n d ű  k o n y h a . 
P e n s io -ren d sze r . V ezető  o rv o s : Bartsch Gusztáv dr., n y á ro n  F ek e te h e g y e n .
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Szabadalm azva. N év  t ö r v é n y i l e g  v é d v e .

Szénsavfürdő -berendezésekef
szá ll í t  és fö lsze re l

Dr. Wágner és  Cársai Egyesült gyárak m. b. t. czég
B udapest, IX ., T inódy-u tcza 3. sz. a la tt i gyár te lepe.
A  fü r d ő it  K itű n ő  g y ő g y e r e ü i i ié n y e K e t  m u ta tn a K  f e l  ő s az 

s z e s  f ő v á r o s i  sa n a to r iu m o K b a n  b e  van n aK  v e z e tv e . 
P r o sp e k tu s o k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

I
'

(Guajakol-Albumin at)
A z edd ig i g u a ja k o l-k é s z i tm é n y e k  h e ly e tt , m e ly e k  k ö zü l egy  ré sz n e k  k á ro s  

m e llé k h a tá sa i v a n n a k , m íg  a g u a jak o l su lfo sav as sók b iz o n y ta lan  h a tá s u k  m ia tt  a 
th e ra p iá t  re n d k iv ü l m e g n eh ez ítik , a  t. o rvos u ra k n ak  m e leg en  a já n l ju k  a  H is tosan -t.

Dr . Nevinny tanárnak az innsbrucki egyetemi gyógyszertani intézetben, vala­
mint a berni egyet m fertő ző  betegségek kutatására szó gál intézetében végzett v izs­
gálatok, nemkülönben számos kórházban és sanatoriumban szerzett tapasztalatok 
szerint a histosannak feltű nő en kedvező  hatása van tuberkulosis és a légző  szervek 
más fertő ző  bajai esetében. Histosan, mint fehérjeösszetétel — s ezt minden orvos a 
priori el fogja ismerni — felülmúl minden eddig ismert guajakol-készítményt és 
gyakorlati kísérletek minden esetben igazolni fogják, hogy az ezen bajok ál tekintetbe 
jövő  eddig alkalmazott összes belső  szereknek, hatás tekintetében jóval fölötte áll.

E E endelési a la k o k  f e ln ő t t e k  r é s z é r e  :

Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettáé Histosani
scat. o r ig . Ilag . o r ig . I  

S . n a p o n a  3—4 k á v é sk a n á l la l S . n a p o n ta  4 —6 ta b le t ta

Rp. Histosan pulv. 0'5
tá l . dós. N o XX 

S . 3—4-szer n a p o n ta  1 p o r t

Á .  R  A .  K :  =

1 e r e d e t i  d o b o z  H i s t o s a n - t e j c s o k o l á d é - t a b l e t t a
4  k o ro n a  (40 drbot tartalmaz).

1 e r e d e t i  ü v e g  H i s t o s a n - s y r u p
4  k o ro n a . 2623

Kimerítő  irodalom és minta az orvos uraknak d í j t a l a n u l  
rendelkezésére áll.

F a b r ik  c h e m is c h e r  &  d iä t e t .  P r o d u k t e
Sájaffbaasei} (Schweiz) Siijgei) (Baden)

niiiiiiiiiiiiiiii

BROMIPIN
k itü n ő e n  b e v á lt  b ro in k é sz ítm én y , jó l  tű rh e tő , bro-  
m ism ust nem  okoz, e l le n b e n  m ás b ró m k ész it-  
m é n y ek  á l ta l  e lő id éze tt b ro m ism u sra  legkedvező bb  

b e fo ly ássa l.

K ü lö n ö sen  a já n la to s

epilepsia, neurasthenia, hysteria, gyermek­
kori görcsös állapotok ellen.

A  b ro m ip in  tá p é r té k e  ig en  m ag as és le g tö b b n y ire  
fo k o zza az e ro b e l i á l lap o to t.

D I O N I N
m or ph inderivatum  á r ta lm a s  m e llé k h a táso k  n é lk ü l

gjEgP"» k i tű nő  Mórph in -Pő tsze r
a  lé g ző szerv ek  b á n ta lm a in á l  b e v á lt  és m in t a n a lg e ­
ticum  és sed a tivu m  fá jd a lm a k  e l len , v a la m in t

Í S r -  m o r p h iu m  e lv o n ó  k ú r á k n á l
A  d io n in  n em  okoz e u p h o r ia t, v ízb en  közöm bös re a c t ió v a l k ö n n y e n  
o ld h a tó  és ép  a z é r t subku tan  in jec tio ra  k ü lö n ö se n  a lk a lm as . 

B első  a lk a lm a z á s ra  : D ion in -tab le tták  ä  0 -03 gramm.

Sp e c i f i k u s  l y m p h a g o g u m  a s z e m é s z e t b e n .

VERONAL
_ _ __m eg fe le lő  ad a g o k b an  á r ta lm a t la n  ______A

S i y p i i o t i c u  lea
p ro m p t h ypnotikus és se d a t iv  h a tá ssa l, ép  úgy  
e g y sze r ű  insom n ia, m in t á lm a t la n s á g  e l len , 
v a la m in t  az  id e g re n d sz e r  d ep ress io s  és iz g a ­
to t tsá g !  á l la p o ta iv a l  ö sszek ö tö tt b e teg ség e in é l 
D ion inna l co m b in á lv a , fá jdalm ak  e l len  b ev á lt. 

—  M elegen  a já n lo t t  seg ítö sze r a  :_:

pertussis therapiájában.
D osis fe ln ő tte k n é l 0 -5, n ő k n é l 0 ‘25, g y e rm e k e k ­

n é l 0 '0 5 —0 '1  gm .

T A N N 0 P 0 E M
n e m  m é rg ező  és á r ta lm a tla n

adstr ingens és antiseptikum
b e lső leg

gyomorhurut és hasmenések ellen
k ü lső le g

m in t seb an tisep ticu m  b evá lt.

T a n n o f o r m  — H in tő p o r .

JODIPIN
k i tű nő  p ó tszere

a  jo d a lk a l iá k n a k ,  m in d en  jo d m e d ik a t io ra  a lk a lm a s  ese tb en  
a lk a lm a z h a tó . K ü lö n ö sen  a já n la to s

Asthma, Bronchitis, Emphysema, Ar teriosklerosis, 
= = = = =  Skrophulosis etc. =

Sp e c if ic u m  tertiae»* s y p h i l i s  e l le n .

B első leg  az  íz te len , jó l  v eh e tő  Jod ipb in  solidum , i l le tv e  a  b e lő le  
e lő á l l í to t t  Jod iph iu -tab le tták  a la k já b a n  is a lk a lm a z h a tó . 

Jod iph in  n agy  jod ad agok  subcu tan  a lk a lm a zá sá t te s z i 
le h e tsé g e ss é  árta lm ak  nélkü l.

PERHYDROL
ab so lu t ch em . t isz ta , sav m e n tes  3 0 %

(100 té r fo g , száza lék ).

H y d r o g e n s n p e r o x y d
k itű n ő , n e m  m érg ező , n em  izg ató

d e s i n í i c i e n s  és d e s o d o r a n s ,
m in d e n  seb észe ti, n ő g y ó g y á s z a t i , u ro ló g ia i és odon- 

to lo g ia i cz é lra  a lk a lm a s . = = = = =  

E re d e t i  ü v e g e k b e n  
á  10*0, 50-0 és 200-0 g ram m .

ANTITHYREOIDIN-
M0EBIUS

sok  esetben  b e v á lt  sze r

M o r b u s  B a s e d o w i
e l len ,

le g tö b b n y ire  az  o b jec tiv  és su b jec tiv  tü n e te k  fo k o ­
za to s ja v u lá s á h o z  v ez e t és á l ta lá b a n  ig en  jó l  tű r ik 

a  b e teg ek .

STYPTIGIN
p ro m p t h a tá s ú , n ag y o b b  a d a g o k b a n  is  te l je se n  ár ta lm atlan

h a e m o s t a t i c u m
sed a t iv  és an a lge t ik u s tu la jd o n sá g o k k a l. J a v a lv a  : m in d en  
an a tó m ia i a la p o t n é lk ü lö ző  m éh vérzésn é l, ép ú g y  gyom or, 
b é l, v e se , h ó ly a g v é r zések , v a la m in t haem op toe e l len .

Subcutan a lk a lm azásra  is a lk a lm a s .

N ag y o n  b ev á lt  Styp tic in -G aza és v a t ta  lo k á lis  v é r z é s ­
cs illap ításra .

B első  a lk a lm a z á s ra  : S ty p t ic in - ta b le t lá k  á  0 '05  gm .

TR0PAC0ACIN
re la t iv e  csek é ly  fo k b a n  m érgező  anaestheticum , 

te k in té ly es  o ld a lró l a já n lv a ,  k ü lö n ö sen

—  L u m b a l a n a e s t h e s i a  —
e l len . V ízb en  k ö n n y e n  

o ld h a tó  és s te r i l iz á lh a tó

A z old a tok  so k á ig  e lá llan ak . — K itű nő 

lo ca la n a esth e t icu m  od on to log ia i czé lok ra .

Próbakü ldem ények 

és irodalom 

ingyen  és bérm entve.
1648

vegyi gyár 
Darmstadt.
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p AMU AKIQ s zá l lo d a  é s  g y ó g y in té z e t .E rz h e rz o g  J o h a n n1 s z á l lo d á v a l
t  n l l l t n l l O  g e m m e r in g , W i e n  mellett, magas la t i  hely, 1025 m, a t, SZ.f. 
Első rangú lakházak, legmodernebb berendezéssel, összesen ‘260 szobával. 
Gyógy- és fürdő intézet az összes vízgyógyeljárás részére, villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos massage, inhalatorium (Bulling-  
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás
magaslati kúráknál. K ö ze le b b it  a  p r o sp e k tu so k b a n ;

„ N e u r  o r  o  b o r i n  s e c .  G l ü c k . “
Id eg erő sítö  é s  cs il la p ító  sze r .

J a v a lv a  a  fu n k t io n á l is  id e g m eg b e teg ed é se k  m in d azo n  ese te ib en , a  lie l ú g y  az id eg - 
re n d s z e r  m eg erő sö d ésé t, m in t  c s i l la p í tá s á t a k a r ju k  e lé rn i. K ip ró b á lv a  tö b b  id e g k l in i­
k á n  és k ö zk ó rh áz b an . K á ro s  m e l lé k tü n e te k e t n em  okoz. A z  egyes N e u ro ro b o r in -  
p a s t i l lá k  s i i ly a  l /2 g ram m , eb b ő l 20 cgm . b ro m k a liu m , '/* cgm . co d e in , a  tö b b i rész t 
h y p o p h o sp h ito k  a lk o t já k . — A d a g o lá s : N ap o n ta  8 --1 0  ta b le t ta . — K ap h a tó  m in d en  

g y ó g y sze r tá rb an . —  A ra  3 k o ro n a . 1873

F ő r a k tá r :  „ F e h é r  g a la m b "  gyógyszertá r, B u d ap es t, VI,, H u n g á ria -k ö rú t 9 3 .

THYMOMEL SCILLAE.
(Név törv. védve.)

Orvosi rendelet szerint mézzel készített Extractum Thymi Serpilli et 
Scillae, mely hökhurutnál, gége- és hörghurutoknál, emphysemá-
nál stb. tesz jó szolgálatokat; olcsóbb mint a külföldi Pertussin és 

vele egyenértékű .
Számos gyakorló orvos és gyermekgyógyász-szakorvos által ki* 

próbálva és ajánlva.

K ész íti: B. F R A G N E R ’s  A p o t h e k e ,
1656 2 0 3 - 1 1 1 .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  —WJS

In d ic a t ió i:  A n aem ia, N eu rasthen ia , S crop h u losis, C h lorosis, I thach it is .
. -  K ap h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r tá r b a n . = = = = =

S O L V I  I f f  ( N á t h a k r é m ) .
Akut és chronikus nátha ellen jól hat. - Egy tubus ára 40 fillér.

K észít i : K lotild f ö h e r c z e g n ő  g y ó g y sz e r tá r , V á c z i-k ö r ú t  6 6 . 
R aktár: TÖRÖK gyógyszertár, Király-utcza 12: NÁDOR gyógyszertár, Váczi-körút 17.
K a p h a tó  m é g :  1., A t t i la - k 8 rú t  5 1 ; 11., H a rg i t - k ö rú t 3 8 ; IV .,  F e re n c z ie k  te re  ; V I I . ,  
W e sse lén y i-u tc za  3 0 ; V I I . ,  L ö v ö ld e -té r 5 ;  V I I .,D o h án y -u tc z a  8 4 ; V I I . ,  I s tv á n -ú t  1 0 ; 
V I I I . ,  R ák ó c z i-ú t 4 3 ; V I I I . ,  M á ty á s-té r 3 ;  V I I I . ,  Mu zeu m -k ö rú t 18 ; IX .,  Ü llö i-ú t 65; 

X ., J á s z b e ré n y i -ú t 7 szám  a la tt i  és a  leg tö b b  fe l  nem  so ro lt  g y ó g y s z e r tá rb a n  is.

Viktoriastrasse 14. Telefon-szám 2161.

„VILLA W ILHELM IVE“ a lk oh o lm en tes üdü lő h ely
1483 ttW - id e g e n e k  r é s z é r e  “^CB
e lő k e lő , csöndes v i l la s o rb a n , k ö ze l a  v asú th o z  és gy ó g y h á z h o z ; le sz o k ta tó  g yógym ód , 
d ia e te t ik u s  k o n y h a , f ü rd ő k  ; m é rsé k e lt  á r a k .  P ro sp ek tu s t k i i ld  : E. MENGER.

0-20/o vas, mint F c r r i s a c e h a r a t
T a r t ó s  ! J ó  Ízű  !

G y o m o r n y o m á s t  n e m  o k o z !  

S z é k r e k e d é st  n e m  i d é z  e l ő !
(még’ hosszabb használatnál sem.)

1— ~ ~ »  É tv á g y g e r je sz tő !
g  3 $  —1§ Kitű nő  bármily gyengeségi állapot, vér-

veszteség, idült gyomorbajok stb. ellen.

E I S E N P E P S I N -
SACCHARAT-

J a i e b e - l é l e

Sagrada-Tablfttták
b e v o na t t a l

á 0'5, 0*25, 015 gramm.

Olcsó,

b iztos és enyhe hashajtók .

D obozokban á 50 fillér .
M in tá k a t in g y e n  k ü ld . 2758

J. PAUL LIEBE . *  TETSCHEN A E.

pilul. fcrri protoxalati c. quassin Korányi.
Javait: mindazon esetekben, midő n vas adagolása ajánlatos, vagyis vér- 
szegénység, sápkór, reconvalescentia, nő i bajok, stb. Quassin-t;irtalmá- 
nál fogva a,gyomorra nemhogy káros, hanem étvágyjavító hatása van. 
Használat: Étkezés közben naponta 3—6 szem veendő . Ára 2 korona.

K é s z í tő je : KORÁNYI LAJOS gyógyszerész, BUDAPEST, V ili., N é p sz in h áz-u tcza  22 ,
O rvos u ra k n a k  m in tá k  k ív á n a tra  re n d e lk e z é sre  á l la n ak . 3118

Téli fürdő kúra

a Szt,
T erm észetes  forró-meleg* k én es források . Iszap fü rdő k , ísza p b o ro g a tá so k ,
m in d en n em ű  th e rm á l is  fü rd ő k , v ízg y ó g y k eze lés, m assag e . L a k ás  é s  g ondos e l lá tás . C súz, 
k ö szv én y , ideg*-, börbajok  g y ó g y k eze lése  és a  té l i  fü rd ö k ú ra  fe lö l k im e r ítő  p ro sp ek ­

tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S zt.-L ukácsfü rdő  Igazg-atóság-a B udapest-B udán . 3876

in té z e t  BALF g y ó g y fü rd ő b e n .
A  n ag y m . m . k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m  
1903. ju n .  17-én k e l t  56445/1903. sz. re n d e ­

le tév e l en g ed é ly ezv e , 200 férf i és n ő i b e teg re  b e ren d e zv e . Á p o lás i d íj : I. oszt. évi 
1600 k., II. oszt. évi ÍOOO k. E z e n  o sz tá ly o k o n  k ív ü l  szeg én y  b e te g e k , az o rszágos 
b e teg áp o lá s i a la p  te rh é re  v e h e tő k  fe l , a  m e ly  ese tben  a  n ag y m . m . k i r .  b e lü g y ­
m in is z té r iu m n a k  1903. o k t. 28-án k e l t  97221/1V a. ez. 1903. re n d e le te  é rte lm éb en  a  fe l ­
v é te l k ü lö n -k ü lö n  k é re lm e z e n d ő  a  be teg ek  á l ta l . A  be te g e k  áp o lásáv a l a  b u d a i s zen t 
F e re n c z re n d ü  ap á czák  v a n n a k  m eg b ízv a . P ro sp e c tu s o k ka l és eg y éb  fe lv i lá g o s ítá ssa l 
s z o lg á l : Dr. Wosinski István, B a l f  g y ó g y fü rd ő  ig azg a tó  tu la jd o n o sa . P o s ta , v asú t, 

3324 te le fo n  h e ly b en .

M á l n á s í i

Jtfária-
f o r r á s

T e r m é s z et e s  a l k a l i k n s 
-----  s ó s  s a v a  n y  ni víz. ----

A légzési szervek bántalmainál és emésztési zava­
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Fő raktár: E Ü E S K U T Y  L  BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v i s e l ő  : 3289

m á d a s  M á r t o n .
Kútkezelöség: Brassó,

J

L A S S N I T Z H Ú H E á iM t l L
G y ó g y in té ze t id e g b e te g e k  és b e lső  b a jo k b a n  szen v ed ők , to v á b b á  lá b b ad o zó k n ak . 
R em ek  fek v és , szám os gyógyeszlcöz, m é rsé k e lt  á r a k ,  á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. 
A  d ep en d en ce-o k b an  n y á r i  la k ó k  is  fe lv é te tn ek . T é li és n y á r i  sp o r t, m o zg ás i já té ­
k o k  a  s zab ad b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m ező g azd aság b an . F e lv i lá g o s ítá s ­
sa l sz ívesen  szo lg á l a  kezelÖ ség. 2880 P ro sp e k tu so k d íjm en tesen .

LEG TÖ K ÉLETESEBI .ER Ö 5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

-LYSDFDRM-
OLDATBAN SZAGTALAN .NEM MÉHGES BBHHEK ÉS MŰ SZEREKNEK HEH ÁRT.

íiq u o r  Zhiorobin Comp. Eibach
mint a vele folytatott kórházi és klinikai kísérletek bizonyítják, 
a tüdő betegségek hathatós gyógyitószere, kombiiiálva igen hatásos 
erösítöszerekkel, igen kedvező en befolyásolja a tüdő betegek táplál­
kozását és anyagcseréjét s igy tökéletesen pótolja, ső t felülmúlja a 
külföldi készítményeket. Különösen ajánlható: a légző szervek meg­
betegedéseinél, idült hörghurut, tüdő tágulásnál, influenza, kanyaró, 
szamárhurut stb. után visszamaradt makacs hurutoknál, a tüdő - 
gyuladások minden alakjánál, mint speciücum. Adagolása: fel­
nő tteknek naponta három kis evő kanállal, gyermekeknek három 

kávéskanállal. Evés elő tt veendő . 2721

=  Á ra  ü v e g e n k é n t  2 k o ro n a  5 0  f il lé r . -

K é s z í tő je :

Szamossy Gyula gyógyszerészi laboratóriuma
„ II . Rákóczy Ferencz gyógyszertára“, VIII ., Rákő czy-út 25. 

Fő raktár: „Szent Bertalan gyógyszertár“, VI ., Andrássy-út 55.

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T  Á R  

B u d a p e s t ,  V I . ,  V u d r á s s y ^ ú t  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. 2282

K ívánatra  p róbakü ldem ényt k ísé r le te z é sr e  d íjm en tesen .



51. évfolyam. 6. szám. Budapest, 1907. február' 10.

ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: Markusovszky L ajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET Grósz E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th I s tv á n  és T e m e sv á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a re z i S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E rn ő  E m il  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
M a k a i E n d r e  : Közlem ény a budapesti k ir. m agy. tudom ány-egyetem  I I. sz. kór- 

boncztani és kórszövettan i intézetbő l. ( Igazgató : Pertik  Ottó, ny. r .  tanár.) A da­
tok az epitheltestekbő l k iinduló tum orok ism eretéhez három  eset kapcsán. 101.1.

P ic k e r  R e zső  : A férfi idült kankó jának  hely i kórjelzése. 103. lap.

L e n k e i  V i lm o s D a n i :  A légfürdő  therap ia i a lka lm azása és ha tása  a szervezet 
ném ely functio jára. 105. lap.

I ro d a lo m -sz e m le . K ö n yv ism er te tés. O. C o r n e t : D ie Tuberculose. — L a p szem le . 
Á lta lá n o s  hör- és g yó g y ta n . G a b r ic zew sh i és L a n g o w o i : A vürhenyellenes véd- 
o ltás. — L e v y és K a y se r  : E gy  typhusbacillusgazda bonczolásakor kapo tt bak te­
rio lóg iai lelet. — B e lo rvo sta n . B o a s : D igestiv  gyom ornedvtú lterm elés. — 
E n r iq u e z és A r n b a r d : B radycard ia esete. — B u b o w  : H yperacid  gyom o rta rta ­
lom. — Sebészet. K o c h e r és M a t t i :  100 epekő m ütét. — W . N . S c h ä r p e : A 
transuretero -u retera lis anastom osis. —  C logg : A féregnyúlvány k izáródása a 
sérvben. — B e r r y  : N agy nyak i arteriovenosus aneurysm a. — Q yerm eho rvostan .

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

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem 
II. számú kórboncztani és kórszövettani intézetébő l. (Igaz­

gató : Pertik  Ottó, ny. r. tanár.)

Adatok az epitheltestekbő l kiinduló tumorok isme­
retéhez három eset kapcsán.

I r ta : .Makai Eridre dr. I. tanársegéd.

A Sandström által 1880-ban elő ször le irt gl. parathyreoidea, 
vagy —  mint újabban nevezik —  az epitheltest makro- és mikro- 
skopi viszonyai, nemkülönben pbysiologiai mű ködése és szerepe 
a szervezetben több oldalról té tetett már számos igen gondos és 
beható tanulm ány tárgyává. Annál feltű nő bb, hogy, míg e szerv 
épanatomiai viszonyaira nézve bizonyos tekintetben máris meg­
állapítható a közölt adatoknak rendszeres egészbe való fog­
lalása s a különböző  szerző knek egy határozott irányban való 
megállapodása, az epitheltest pathologiáját eddig még alig m éltat­
ták  figyelemre. Pedig bizonyos, hogy az epitheltestek eddigelé 
még homályos jelentő ségének tisztázásában —  m int a kivezető  
cső  nélküli, B row n -S éq u a rd -íé le értelemben vett belső  secretiojú 
m irigyeknél általában —  a pathologiának első rangú szerepe van, 
s így az e részben közlendő  adatok talán nem csupán kórbonczo- 
lástani curiosumok gyanánt birálandók el.

Mielő tt az epitheltestek kórbonczolástani elváltozásai egyik 
fontos s egyelő re talán legérdekesebb csoportjának, nevezetesen a 
parathyreoideából kiinduló tum oroknak ismeretéhez eseteim kapcsán 
adatokat szolgáltatni megkisérleném, röviden összegezni óhajtom 
az epitheltestek norm al-anatom iájára és phyBiológiájára vonatkozó 
adatokat.

Sandström a gl. parathyreo ideákat — melyeket e szerv szorgal­
mas tanulmányozója, K ő im , epitheltesteknek nevezett el —  páros 
m irigyeknek Írja le, melyek mindkét oldalt a pajzsmirigyek köz­
vetlen közelében, az oldallebenyek hátulsó felületén vagy alsó 
széle közelében fekszenek. Embernél számuk rendesen 4. A borsó

B öhm e : Peidiydrasetejjel végzett táp lá lás i k ísérletek . — H a l ié  és W e i l l : Aspi­
rin  haszná la ta  vörhenyes izületlob eseteiben. —■  V a r i o t: A lábszárpu lsus fiata­
labb gyerm ekek aorta-elégtelenségében. — H ú g y sze rv i  betegségek. P a s te a u és 
I s e l i n : A perinealis u re th rában  székelő  traum ás eredetű  szű kületeknek rad ik á ­
lis m ű tété. — P. H a m o n ic : A hypospadiasis m ütevése. — F r a n k : Húgy- 
ivarszerv i g iim ő kór érdekes esete. — V en ereás b á n ta lm a k . R . D ü h ö t: A 
syphilisDek abortiv  kezelése. — K ö zegészség tan . H a r n a c k : A kávé káros h a tá ­
sának  kérdése. —- K iseb b  köz lem ények  a z  o rvo sg ya ko r la tra . W a ls c h : A csecsemő ­
kori nyári hasm enések. — H é b e r t : A stom atitis m ercuria lis gyógy ítása. — 
F r ie d lä n d e r : O liophen. 109— 114. 1.

M a g y a r  o rvosi iro d a lo m . G yógyászat. —  O rvosok lap ja . — Budapesti orvosi 
ú jság. 114. lap.

V eg y es h ire k . — P ályázatok . — H irdetések. 115. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y e s ü le te k . 116— 120. lap.

M e llé k le te k . G lück Rezső  „D igesto l“ , F ab r ik  ehem , und diät. P roducte Schaff­
hausen „H is tosan“ p rospek tusa.

egész k is babnyi ( 8 X 5  mm.) képletek mikroskopice sajátságos, 
az ébrényi m irigyhámra emlékeztető  typusú hámelemekbő l állanak, 
melyeket elég vastag capilláris hálózat sző  á t ; néhol az egész 
mirigyállomány hálózatosán összefüggő  sejtkötegekböl áll, mely 
hálózat hézagait dúsan erezett kötő szövet tölti ki ; a hám és kötő ­
szövet egymáshoz való viszonyának egy harm adik  módosulata az, 
midő n a mirigyelemek kisebb, kerek, so lid fészkeket, ú. n. folli- 
culusokat alkotnak.

A parathyreoidea sejtelemeit B e n ja m in s három csoportba 
osztja. A sejtek egy része általában nagyobb a pajzsm irigy se jt­
jeinél, ezeknek eléggé chromatindús magvak s rosszul festő dő  
protoplasmájuk van, a sejtek közti határ kifejezett, finom vonal 
gyanánt mutatkozik. Ezek mellett nagy sejtek lá thatók  erő sen 
szemcsés, jó l festő dő  protoplasmával s hasonlóképen festő dő  mag­
gal. Végül egy harm adik csoportja a sejteknek —  melyek fő leg 
a m irigy tokja s a kötöszöveti septumok mentén helyezkednek el 
—  ellipsis-alakú, e sejtek hossztengelye az alapjukat tevő  
kötő szövet rostjaira typikus „pallisadea-szeríí elhelyezkedéssel merő ­
legesen áll. Noha — mint fentebb lá ttuk  —  a sejtelem eket egy­
mástól néha éles vonal választja el, igen gyakran a sejtek 
minden szembetű nő  határ nélkül sorakoznak egymás mellé.

A sejtelemeknek fentérin tett, ébrényi typusra emlékeztető  
viselkedése folytán egyesek az epitheltesteket a fejlő dés egy 
bizonyos stádiumában lévő  t ar t a 1 e k - p aj z sra in  g yt ej ep e k gyanánt 
fi Tg Iá ló fel, melyek a pajzsmirigy állományának pusztulásakor roha­
mos fejlő désnek indulnak, a thyreoidea közönségesen ism ert szövet­
tani szerkezetét öltik ^  élettant Szerepel a szervezet háztar­
tásában átveszik. _Ú jabban azonban a szerző k legnagyobb része 
az' epitheltestek önálló jelentő sége mellett tö r ” lándzsát, h ívat Kozva 
arra , hogy positiv bizonyítékot ezen á ta laku lás mellett még senki 
Tel"nem hozott, nevezetesen pedig a legkülönböző bb életkorú egyé­
néken vizsgált epitheltestek szövettani képén a thyreoidea-állo- 
m ánynyá való átalakulás sohasem volt konstatálható. Egyes 
megfontolást érdemlő  körülm ények azonban a rra  utalnak, hogy e 
kérdés minden irányban lezártnak mégsem tekinthető , m iért is 
késő bb részletesen kívánunk vele foglalkozni.

Az epitheltest s a pajzsm irigy egymáshoz v iszonyított

f
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physiologiai jelentő ségét M oussu rendszeres vizsgálatai szerint 
a következő  kísérleti eredmények szabják m eg:

1. A gl. thyreoidea — ide számítva az accessorius s az 
aberrált pajzsmirigyállományokat — teljes kiirtásának idült trophi- 
kus zavarok, myxoedema, cachexia a következményei.

2. Az epitheltestek eltávolítása húsevő knél halált okoz, 
részleges kiirtása pedig a Basedow-kórra emlékeztető  kórkép k i­
fejlő désére vezet; más szerző k szerint ilyenkor tetaniás tünetek 
jelentkeznek.

3. A pajzsmirigy s az epitheltestek együttes eltávolítása után 
halál áll b e ; ha a kiirtás után thyreoidea- vagy epitheltest- állo­
mányt separáltan adagolunk az állatnak, ezáltal a halál bekövet­
kezését nem akadályozzuk m eg; epitheltest separált adagolására 
azonban a halált megelő ző  kórkép tüneteibő l a tetania kiesik.

* * *

A gl. parathyreoidea pathologiai elváltozásairól alig tesz 
említést a különben szinte túltengő  casuistikus irodalom. Eltekintve 
E rdheim -nek az epitheltestek kóros elváltozásairól irt közlemé­
nyétő l, számbavehetö czikk alig jelent meg. 8 noha Sandström 
már a mirigy első  leirása alkalmával felhívja a figyelmet arra, 
hogy e szerv alkalmasint kiindulópontja lehet rosszindulatú 
nyaki tumorok képző désének, az epitheltestek tumorának mind­
össze 5 esetét tudtam az irodalomból összeszedni. Erdheim utal 
ugyan arra, hogy e tumorok tulajdonképen csak azért oly ritkák, 
mivel nem fordítanak kellő  figyelmet a strumák, jelesül pedig az 
accessorius vagy aberrált strumák rendszeres szövettani vizs­
gálatára. Bár tagadhatatlan, hogy e részben történnek mulasztások, 
az epitheltestek tumora mégis a legritkább leletek közé tarto ­
zik. Az egyetemi II. sz. kórboncztani intézetbe az utolsó 10 év 
alatt szövettani vizsgálat végett igen számos struma küldetett be, 
a melyek tüzetes átvizsgálása után csak kettő  bizonyult epithel- 
testtumornak.

Az irodalomban közölt esetek és saját eseteim rövid fogla­
lata a következő  :

I. Az első  epitheltesttumort B en jam ins írta le 1902-ben 
57 éves férfiúban. Az állítólag igen gyorsiní novo" daganat a jobb 
pajzsmirigy helyét foglalta el, a larynxot balra tolta s így légzési 
nehézségeket okozott. Az enucleatioval eltávolított gyermekfejnyi, 
gömbölyű  tumor kötöszöveti tokkal volt borítva: egyenetlen felüle­
térő l kis göbök emelkedtek k i ; itt-ott a daganat kötöszöveti 
tokjában is kis tumortestecsek ültek. Mikroskopice a daganat 
dús kötöszöveti hálózat által elválasztott sejtcsoportokból állott. 
A hám és kötő szövet egymáshoz való viszonya némely helyen 
olyan viselkedést mutatott, hogy a daganat papilláris szerkezetű ­
nek tű nt fel. A hámelemek, fő leg a tok felé, a gl. parathyreoidea 
sejtelemeinek feleltek meg, a kötő szövet felé fypusos pallisade- 
szerü elrendező déssel. A sejtek közt itt-ott colloidgöbök feküdtek; 
hasonlóképen colloidszerü bennék találtatott a kötőszöveti struma 
nyirok útjaiban is. A szerző  a daganatot nem nagyon malignus 
charakterü tumornak tartja A daganatot burkoló kötöszöveti tok­
ban egy ép epitheltest ült, melynek sejtjei azonban sorozatos 
metszeteken vizsgálva a tumorszövetbe átmenetet nem tüntettek fel.

II. Egy évre rá, 1903-ban Erdheim irt le ..egy 18 éves 
egyén bonczolásakor mellelsésen talált 2 1h cm. hosszú, 1V2 cm. 
széles és vastag, tojásdad tumort, mely a jobb pajzsmirigy alsó 
pólusa alatt, kötöszöveti tok által élesen elhatárolva feküdt. Nor­
mál epitheltestek ez esetben szorgos keresés ellenére sem talál­
tatlak. A tumor sejtelemei az epitheltestek sejtjeinek teljesen meg­
feleltek. A tok közelében fekvő  halvány protoplasmájú, kerek 
magvú sejtek fokozatosan mentek át a tumor legnagyobb részét 
tevő  sejtekbe. E hosszúkás sejtek magvai oválisak s merő le­
gesen állanak a kötöszöveti gerendázat rostjaira, mely a sejtcsopor­
tot 2-— 3 sornyi sejtekbő l álló kötegekre bontja. E sejtek mellett 
itt-ott nagy, kerek, chromatindús magvú, éles határú sejtek 
csoportja is látható. A tumorsejtek közt helyenként colloid fog­
lal helyet.

III. Ugyanezen évben Mc Gallum irt le idült nepbri- 
tisben elhalt 26 éves egyénen a jobb pajzsmirigy alatt, de ettő l 
elkülönítve fekvő , 2 em.-nyi gömbölyded tumort. A sima felületű , 
vékony kötő szövetéé tokkal borított daganat centrumában tiszta
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folyadékkal tett cysta foglalt helyet. E tumor mellett még két 
normális epitheltest volt található. A helyenként szép mitosi- 
sokat mutató sejtek, melyek kötegei gyakran lumennel bírnak, 
mindenben a parathyreoidea sejtjeinek felelnek meg. E lumenek 
falzatát talán (?) csillószörös hámsejtek bélelik. Colloid sehol sem 
volt található.

IV. 1905-ben H u lst közölte egy commotio cerebriben elhalt, 
utolsó éveiben demens~oregasszony bonczolásakor nyert leletét. A 
jobb pajzsmirigylebenyben, annak hátulsó mediális oldalán, köz­
vetlenül az isthmus felett ült a 2 ‘5 cm. hosszú és széles és 
2 cm. vastag, ovális, kemény tumor, mely elmeszesedett kötö­
szöveti tokkal volt körülvéve. Górcső  alatt finom kötöszöveti 
septumok által alkotott hálózat látható, melynek hézagaiban a 
májsejtekre emlékeztető  polygonális sejtek ülnek. Utóbbiak 
helyenként tubuláris elrendezkedést mutatnak, a megfelelő  lume­
nek colloid anyaggal kitöltöttek. A kötöszöveti septumoknak meg- 
felelő leg a sejtek nagyjában pallisadeszerüen helyezkednek el.

V. Az irodalomban utoljára Genersieh} közölt egy para- 
thyreoideából kiinduló tumort. Az 50 éves, nephritisben elhalt 
nő  kissé sorvadt pajzsmirigyének jobb lebenye mellett egy 3 cm. 
hosszú, 8 mm. vastag tojásdad tumor foglalt helyet. Normális 
epitheltestek hiányoztak. A daganat májsejtekhez hasonló sejt- 
elemekbő l állott, melyek kötöszöveti sövények által elválasztott 
két-, ritkán többsoros kötegeket képeztek. A daganatban e mel­
lett kevés egyrétegű  henger- vagy köbhámmal bélelt ű rök is fog­
laltattak, melyekben Gieson szerint rózsaszínre festödö egynemű  
an jag  van. Elég nagyszámú vérzéses góczok jelenléte is konsta­
tálható.

Legyen szabad ezek után saját három esetem ismertetésére 
áttérnem.

VI- Első  esetem Réczey tanárnak akkor még a szt. Rókus- 
kórházEan voít klinikájáról került 1897-ben az egyetemi
II. sz. kórboncztani intézetbe mint szövettani vizsgálat végett 
beküldött anyag.

A 11 éves fiún két évvel a klinikára való felvétele elő tt 
képző dött a nyakon mellül egy tyúktojásnyi gömbalakú daganat, 
mely élesen körülhatároltan, a környezetbő l könnyen leválaszt- 
hatólag feküdt a sternum felső  széle, a nyelvcsont s a fejbicczentö 
izmok között.

A van Gieson szerint festett szövettani metszeteken mikro- 
skop alatt kiderült, hogy a daganat sejtszegény, rostos kötő szövet 
vaskosabb kötegei által több különböző  nagyságú, lebenyszerü 
részre osztott. A kötő szövetnek a lebenykék hámelemeihez való 
viszonya egy metszeten is a legkülönböző bb módosulatokat tünteti 
fel. Vannak lebenykék, melyekben a hámsejtek látszólag szabály­
talanul vannak egymás mellé zsúfolva. A sejttömeget az inter­
lobularis kötő szövetbő l kiinduló, alig észrevehető  finom huzalok 
hálózzák be, melyek minden terv nélkül elhelyezkedve a capilla- 
risok bevitelére szolgálnak. Más lebenyekben viszont a kötő szövet 
van túlsúlyban a hámelemekkel szemben. A lebenyekbe behatoló 
kötő szövet a hámsejteket 2 —4 sejtvastagságnyi rövidebb-hosz- 
szabb kötegekre vagy oszlopokra osztja. Egy harmadik módo­
sulata a szövettani képnek az, hogy a kötöszöveti kötegek a 
tumorállományt acinusszerű , kisebb, kerek vagy szabálytalan hám­
szigetekre osztják, mely sejtcsoportok azonban mindig solidak, 
lumen seholsem található.

A kötöszöveti reczézet hézagait kitöltő  hámsejtek nagysága 
nagyjában a májsejtekének felel meg. Alakjuk gömbölyű  vagy 
polygonális; protoplasmájuk halvány, szemcsés. Chromatindús, 
kerek vagy szögletes magvú sejtek mellett nagy, hólyagos, 
halvány magvúak is találhatók, mely utóbbiak magvában éles 
nucleolus foglal helyet. Az egyes sejtek közt nincs élesen kifeje­
zett határ, helyenként a kép olyan, mintha halvány, egynemű , 
vagy kissé szemcsés tömegbe rendszertelenül chromatindús mag­
vak volnának beágyazva. Karyomitosisok sehol sem láthatók. 
Hasonlóképen colloid sem található sehol.

VII. Második epüheltesttumoromat 1906 márcziusában talál­
tam mellékes lelet gyanánt egy Herczel tanár szt. Rókus-kórházi 
osztályán kizárt sérv miatt operált s általános hashártyalobban 
elhalt 60 éves férfiban. A jobb mellkasfélben a gerinczoszlop s a

1 Budapesti közkórházak évkönyve 1905-re. 159. lap.
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bordák közti zugban a III. bordától a VI. bordáig terjedöleg egy 
jókora férfiökölnyi daganat foglal helyet, melyet erő s heges- 
rostos kötő szövet tokol be, s mely a jobb tüdő  hátulsó felszíné­
hez feküdve, ezen csekély impressiót hoz létre. A daganat egyéb­
ként a környezettel semmi nexusban nincs, attól teljesen izolált, 
csupán felső  pólusa függ össze 3 —4 cm. hosszú, czukorspárga 
vastag, szívós kötöszöveti rostok által a gyürű porcz s a felső  
légcsögyürük hátulsó felszínével. Az említett kötöszöveti szalagok 
minden valószínű ség szerint a tápláló erek bevezetésére szolgál­
tak ; az erezet eredése azonban már nem praeparálható ki.

A tumor legnagyobb részét egy cysta képviseli, csupán 
alsó pólusán van kis almányi, solid állomány. A cysta 1— 3 
millimeter vastag falzatát erő s, heges, rostos kötőszövet alkotja, 
melynek belfelszine néhol sárgásfehér, sima, tükröző , másutt vaj­
sárga, kiemelkedő  foltokkal s meszes incrustatiókkal behintett; 
makroskopice a cystafalzat rendkívül hasonlít igen elő rehaladt 
endoarteritises elváltozást mutató aortafalhoz. A cysta bennékét 
egyébként kevés barnásvörös, puha, törmelékes anyag képezi, 
mely az üregnek negyedrészét sem tölti ki. Górcső  alatt az amorph 
anyagában semmiféle jellegzetes alakelem nem konstatálható.

A cysta alsó részét tevő  tömött állományban hasonló­
képen nagyfokú meszes incrustatio mutatkozik ; a szürkésbarna 
metszéslapon világosabb, szürkésfehér kötöszöveti kötegek haladnak 
át, melyek a szemcsés metszéslapot néhol makroskopikus lebenykékre 
osztják.

A középnagy pajzsmirigyek colloid degeneratio képét mutat­
ják. A jobb pajzsmirigy alsó részében egy jókora mogyorónyi, 
tömött gócz ül, melynek szemcsés metszlapja világos barnavörös 
színű . Jobboldalt epitheltestecsek nem találtattak, baloldalt a 
hátulsó mediális pajzsmirigyszél közepe táján egyetlen föttborsó- 
nyi epitheltest ül.

A górcsövi vizsgálat kideríti, hogy a cysta falzata sejt­
szegény, elő rehaladt hyalindegeneratiót elszenvedett kötő szövet 
vaskos kötegeiböl á l l ; a cystafalzat belfelszinén hámbélés nem 
látható.

A solid tumorrészbő l készült és van Gieson szerint festett 
szövettani metszetek a kő vetkező  képet m utatják: Vastag, heges, 
hyalinosan degeuerált és helyenként gömbsejtesen infiltrált kötö­
szöveti kötegektöl körülvéve nagyobb, hámsejtekbő l összetett cso­
portok foglalnak helyet. E sejtcsoportok közé hatoló vékony 
kötöszöveti gerendázat az egész tömeget acinusszerü, de solid, 
lumennel nem biró, kerek vagy szabálytalan szigetekre osztja. 
Egyebütt, hol a nagyobb csoportok sejtjei közé benyomuló kötő ­
szövet tömegesebb, a hámsejtek nagyjában oszlopos vagy köteg- 
szerü elrendezkedést mutatnak. A kerek vagy polygonális alakú 
hámsejtek protoplasmája halványan festödik, a mag kicsiny, kerek, 
chromatindús. Itt-ott egynéhány chromatinszegény, hólyagcsás 
magvú sejt is látható, melyek nagysága egyébként az elő bbieké­
nek megfelelő . A hámállományban elszórva egyes helyeken kisebb- 
nagyobb, homogen, van Gieson szerint vörösbarnára festödö göbök 
láthatók, melyeket köröskörül laposra nyomott hámsejtmagvak 
szegélyeznek. Ott, hol a hámállomány helyét a benyomuló heges 
kötő szövet foglalja el, kevés hámsejtmaradványtól körülvéve sár­
gásvörösre, illető leg narancssárgára festödö colloidgóczok láthatók.

A jobb pajzsmirigyben foglalt gócz górcső  alatt adenomának 
bizonyult, kifejezett colloidképzödéssel, nekrobiotikus elváltozások­
kal, szövetközti vérzésekkel. Az adenomás solid kötegek sejtjei 
néhol tömegesen telvék pigmentrögökkel.

VIII. Harmadik esetem szintén Herczel tanár szent Rókus- 
kórházi osztályából származik, honnan a 16 éves fiú nyakáról 
kiirtott, 3 év óta fejlő dő  daganatot 1906-ban küldték szövettani 
vizsgálat végett az egyetemi II. sz. kórboncztani intézetbe. A 
körülbelül narancsmekkoraságú, tojásdad alakú daganat a pajzs­
mirigy jobb lebenyének helyét foglalta el, a középvonal felé az 
isthmusszal semmi összefüggésben nem állott, hanem csupán laza 
kötő szövettel volt a helyén fixálva. A puha, íluctuáló daganat fel­
metszetvén, kiderül, hogy tulajdonképen egy V*—3A cm. vastag 
falzatú tömlő vel van dolgunk, mely barnássárga, híg, kissé nyúlós 
folyadékot tartalmazott. E folyadék chemiai vizsgálata, sajnos, 
nem volt végezhető , mivel a tumort alkotó tömlő  már eltávo­
lításakor megnyittatott.

Górcső  alatt a daganat az elő ző kének nagyjában megfelelő  
szövettani képet mutat. A sejtszegény, rostos kötöszöveti sövények 
több, lemezszerű én egymás mellé sorakozó hámsejtrétegre tagolják 
ják a tumort. Egyébként is a helyenként hyalindegeneratiót 
mutató kötő szövet oly dúsan szövi át a hámrészleteket, hogy 
itt-ott teljesen háttérbe szorulnak s csak elszórtan láthatók a 
halványan festödö, sejteket alig tartalmazó, csaknem homogen 
interstitiumban beágyazva. Egymásba bő séges átmenettel itt is 
jól megkülönböztethető  a hám és kötöszöveti elemek egymáshoz 
való viszonyának már többszörösen leirt három typusa, melyek 
közül azonban a látszólag minden terv nélkül egymásra zsúfolt 
sejtelemekbő l álló s csak finom kötöszöveti huzalokkal átsző tt 
sejtconglomeratum a túlnyomó.

A részben chromatindús, részben nagy világos, hólyagos 
magvú sejtek, melyeknek sejthatárai alig kivehető k, azonosak az 
elő bbi két esetben talált sejtekkel s egészben véve megfelelnek 
az epitheltestekéinek is. Egyes helyeken, fő leg a daganat peri- 
pheriás részeiben jól látható, a mint a hámsejtekből egészen a 
magvak nagyságának megfelelő  colloid szemcsék válnak ki, melyek 
azután összefolyva, nem nagyszámú, colloidraassával kitöltött, 
elég tág lumenü acinusok fejlő désére vezetnek. Ilyen kisebb 
colloidtömegek egyebütt is, a kötő szövetben, vagy az egymásra 
zsúfolt hámsejtek között, több helyen láthatók, a nélkül, hogy 
az említett acinusképzödés kifejezetten észlelhető  volna.

* * *
(Vége következik.)

A férfi idü lt kalikójának helyi kórjelzése.
Ir ta : P ic k e r  R e z s ő dr.

(Folytatás.)

Még egy pár szóval arról is meg kell emlékeznem, 
hogyan készítendő  az ezen vizsgálatok útján nyert váladékokból, 
ha szabadon lecsurogtak és óraüvegen összegyüjtettek, gór­
csövi készítmény. A tiszta genyes váladékból egyszerű en egy 
cseppet tárgylemezre teszünk, egy másik kissé • ferdén tartott 
tárgylemezt élével a cseppre téve, erő sebb nyomás nélkül végig­
húzunk és igyekszünk az anyagot oly vékony rétegben szét­
teríteni, hogy lehető leg pár pillanat alatt teljesen megszáradjon. 
Ha a váladék nem tisztán genyes, hanem csak genyes czafatok- 
kal kevert, legelő ször a legnehezebb, töményen sárgás czafa- 
tokat halászom ki, illető leg vizsgálom meg és csak másodsorban 
folyamodom a diífus váladék vizsgálatához. A czafatokat lehető ­
leg azonnal a váladék kiürülése után bontótüvel szedem ki és 
viszem át tárgylemezekre, a hol a rajtuk tapadó nedvességet 
még gondosan leitatom és azután kis vártatva, hogy a czafat 
egyik szélével esetleg már megtapadt legyen a lemezen, terítem 
ki egy másik lemez segítségével lehető leg úgy, hogy az egész 
egy darabban maradjon. Különös gond fordítandó a vizsgálandó 
anyag vékony rétegben való kiterítésére akkor, ha G ram 
szerint is meg akarjuk festeni, a mennyiben ennek kifogástalan 
sikere, illető leg az elszíntelenítésnek megbízható volta lényegesen 
függ a készítmény vékonyságától. Ha a vizsgálandó váladék 
szabad szemmel tisztának és egynemű nek mutatkoznék, úgy elő ­
ször annak egy cseppjét fedölemezzel letakarva, kis vagy közép­
nagyítással megvizsgálom, vájjon tartalmaz-e genyet és mennyit, és 
csak ezután készítem a festett készítményt. Ily esetekben ennek 
elkészítésekor viszont arra kell ügyelni, hogy a fehérjedús prostata- 
váladékból száradás alkalmával kicsapódó fehérjeréteg vagy 
fehérjeszemcsék ne zavarják késő bb a festés sikerét. A fehérje­
réteg, ha vastagon szárad a tárgylemezre, nem fixálható j ó l ; a 
már megfestett praeparatum a szárítás alkalmával részben le­
válik, de ha ezt el is tudtuk volna kerülni, a fehérje diffus ibolyás 
festödésével vagy szemcsés kicsapódásával nagyon gyakran el­
takarja a bennünket fő leg érdeklő  sejtes elemeket. A Gmw-féle 
festéskor pedig ezen fehérjeanyag Gram positiv szemcsékben tű nik 
fel, ső t a vastag praeparatumokban az egész képet elborítja. 
Ezért ilyen esetekben úgy járok el, hogy egy nagyobb cseppet 
tárgylemezre viszek és ezt lejtő s síkra teszem. Kis vártatva 
ezen váladék megülepszik. Ekkor a felette összegyű lt folyadékot

r
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óvatosan leszívom, a csepp környezetén a száradás folytán kép­
ző dött fehérjegyürüt egy helyen itatóssal áttöröm és a sejtes 
üledéket a tárgylemez egy tiszta részére bocsátom, a hol 
széjjelterítem, fixálom és megfestem. Ha a csészében a rendesen 
folyékony prostataváladékon kívül nyálkás ondógomolyok is jelen­
tek meg, úgy ezekbő l is a szabad szemmel látható genyes részle­
teket igyekszem bontótü segítségével tisztán kiszedni. Ha pedig 
ilyenek nem volnának láthatók, a nyert váladékot iivegburával 
lefedve egy ideig állni hagyom, hogy a prostatanedv az ondó- 
gomolyokat feloldja. Az ily módon képző dött folyadék alján az­
után megtalálom a kisebb-nagyobb mennyiségű  genytörmeléket, 
melyet az elő bb leirt módon dolgozok fel.

Ha a váladékokból nemcsak górcsövi, hanem bakteriológiai 
vizsgálat útján is akarok részleteket feldolgozni, a makkot stb., 
mielő tt a beteg az öblítő  vizet kiürítené, sublimatos ruhácskával 
vagy benzinnel még egyszer jól megmosom és száraz meleg­
ben sterilizált poharakban fogom fel az öblitö vizet, melybő l steril 
pipettával steril óraüvegcsében gyű jtöm a váladékokat, melyek­
nek egy részét nyomban a kellő  táptalajokra viszem, mint azt a 
bakteriológiai vizsgálat szigorú keresztülvitele megköveteli. A kém­
csövek azután közvetlenül a vizsgálószobámban elhelyezett költö- 
kemenczébe kerülnek és igy 24— 36 órával a klinikai vizsgálat 
foganatosítása után a kultúrák mikroskopice megvizsgálhatok. Ha 
az Öblítő  vizben czafatok vagy durvább váladékrészletek nem vol­
nának találhatók, a legzavarosabb öblítövízrészletet azonnal centri­
fugálom és az üledéket a fentemlített módon mikroskopice és 
bakteriologice feldolgozom.

Ez volna a vizsgálat menete, ha csupán egy fájdalmas 
góczot találtam a húgycső  elő ző leg felsorolt mirigyes függe­
lékeinek valamelyikében, s a többi a tapintáskor normálisnak 
találtatván, bő vebb vizsgálatot szükségesnek nem látok. Ha azon­
ban több ilyen érzékeny vagy csak elváltozott góczot derített ki 
a tapintás, pl. az egyik oldali ondóhólyagot és az egyik Cowper- 
mirigyet, és a váladékok csak egy része tartalmazott volna gono- 
coccust vagy más kórokozót, a vizsgálatot a fenti módon 
ismétlem s pedig több Ízben, csakhogy minden alkalomkor csupán 
egy beteg szerv váladékát masszálom ki és vizsgálom meg. A keze­
lést azután ez'en vizsgálat eredménye szerint állapítom meg ; az 
ellenő rző vizsgálatokat a kezelés menete alatt szintén a fent- 
jelzett módon végzem, azaz minden beteg mirigyre külön-külön.

A. 1906 augusztus elején keresett fel egy 3>/2 hónap óta 
tartó kankóval, melynek folyamán, az első  hónap végén egy pár napig 
a vizelési inger igen gyenge fokozódását érezte. Többféle gyógyszerrel 
fecskendezett, utoljára egy ismert hirdetöorvos zinkvizet rendelt neki, 
melynek állandó használata mellett a folyás elállt. A vizelet első  része 
czafatoktól zavaros, a melyekben a tájékoztató mikroskopi vizsgálatkor 
csak genyet találok. Minthogy a vizsgálat napján reggel és délben 
fecskendezett, mindennemű  kezelést beszüntetek. Két nap múlva 
kevés váladékot találok igen sok gonococcussal. A vizelet első  része 
zavaros, a második átlátszó ugyan, de megtört, a genypróbát igen erő sen 
adja. A hólyag öblítése után a leirt módon végzem a végbélvizsgálatot.

Nagy puha prostatát találok, melynek jobb fele igen érzékeny. 
Nyomásra sok világos váladék ürül egész apró törmelékkel, melyben 
középmennyiségű  gonococcust találok. Egy újabb vizsgálatkor, melyet 
két nap múlva foganatosítottam, a bal Cowper-mirigyet cseresznyemagnyi 
kemény érzékeny képlet gyanánt tapintottam és egy kő vetkező  alkalom­
mal ennek izolált vizsgálata meglehető s sok czafat megjelenését ered­
ményezte az öblítő  víz első  és harmadik részletében, melyek legnagyobb 
részében sok szabad és intracelluláris Gram-negativ diplococcus volt. 
A kezelés a prostata és a Cowper-mirigy egy ülésben végzett massage- 
ából állt s azon eredménynyel járt, hogy úgy a prostata, mint a Cowper- 
m ir igy duzzanata elég rövid idő  alatt lényegesen visszafejlő dött, miköz­
ben érzékenységük is csökkent. Mintegy négy heti kezelés után a 
kezelésnek 36 óráig tartott szünetelése után váladék magától nem jelent­
kezett és a több órán át visszatartott vizelet minden részében lényegesen 
tisztábbnak mutatkozott, mint régebben. A bal Cowper-mirigyet külön 
megvizsgáltam ; a massage után az öblítő  viz első  és harmadik részle­
tében alapos öblítés után sajátságos nyálkás ragacsos czafatok jelentek 
meg, melyek górcsövi vizsgálatakor csak genysejteket, de gonococcust 
nem találtam. A prostataváladék azonban, melyet a hólyag ismételt, 
kiöblítése után ugyanezen alkalomkor szintén az ismertetett módon 
külön nyertem, meglehető s nagy mennyiségű  volt, több nagyobb és 
kisebb czafatot tartalmazott, melyeket mind feldolgoztam górcsövi 
készítménynek, de csak az egyikben találtam egy helyen kevés gono­
coccust. Ezen elkülönítő  vizsgálatot 4—5 naponként ismételtem és arról 
győ ző dtem meg, hogy a Cowper-mirigybő l a gonococcusok végleg el­
tű ntek már, a midő n a prostatában még jelen voltak. Innen azután 
mintegy két hónapi, lehető leg naponta folytatott massage-kezelés után 
szintén végleg eltű ntek, úgy hogy a beteget öt heti ellenő rzés leteltével

quoad gonococcum gyógyultan bocsátottam el, miután az idő közben 
hetenként gondosan végzett górcsövi és tenyésztési vizsgálatok a gono- 
coccusra nézve teljesen meddő k voltak.

Az általam használt eljárással újat nem ajánlottam, mert a 
katheterrel vagy katheter nélkül való átöblítéseket másutt is 
megtaláljuk a vizsgálati elő készületek között. Midőn azonban 
rendszeres alkalmazását kívánom az idült kankó pontos helyi kór­
jelzésében, teszem ezt azért, mert ilyen módon látom egyedül 
kikerülhető nek azon tévedéseket, melyekre ezen eljárás be nem 
tartása okot adhat.

Az egyik tévedés, melylyel meglehető sen gyakran nyomta­
tásban is találkozhatni, az, hogy a vizelet elülső  részében foglalt 
váladék az elülső  húgycső bő l való, hogy tehát tiszta második és 
harmadik vizelet mellett a hátulsó húgycső  mirigyeinek és vála­
dékainak vizsgálatától el lehet tekinteni. A mennyire igaz ez 
a heveny kankó kezdeti szakában, annyira nem áll ezen tétel 
az idült kankóra nézve, mert ilyenkor a váladéktermelés nem
egy esetben oly gyér, hogy a vizelet első  részlete, midő n ürülése 
közben útját a hátulsó és elülső húgycsövön át veszi, az útjába 
eső  czafatokat stb. m ind magával sodorja, úgy hogy a második 
és harmadik részletre már csakis a tiszta hólyagvizelet jut. Uta­
lok az elő ző kben leirt „X“ esetre, melyben az idült egy­
oldali ondóhólyagkankó minden klinikai jel nélkül majd 1 évig 
elülső idült kankó képében állott fenn és csakis a vizelet első  
része tartalm azta a beteg szerv váladékát.

Egy másik tévedés akkor eredhet, ha idült kankós Cow-
per-m irigygyu ladás fennforgása mellett átöblítés nélkül, mint
ezt némely bakteriológus által irt ilynemű  utasításban olvashat­
juk , végezzük a végbélvizsgálatot. A mint már „K .“ esetem 
rövid leírásakor vázoltam és már máskor is észlelhettem, a 
Cowper-mirigylob mellett ürített vizelet rendesen az első  és h a r­
madik részletében tartalmaz foszlányokat, míg a második tiszta 
szokott lenni. Ezáltal ugyanazon képet nyerjük, melyet a köze­
pes váladék terme léssel járó  prostata- illető leg ondóhólyag- vagy 
ampullagyuladásnál szoktunk látni. A ki ilyen esetben a vizelet 
klinikai képe után indulva az első  vizeletrész ürítése után végzi 
a végbélvizsgálatot, és vagy úgy tesz, hogy első  Ízben a 
2 részletben kiürített vizeletet külön vizsgáltatja és másodizben 
a fenti hiányos elő készületek után prostata- stb. másságét végez 
és ezután gyű jti a vizeletet még egy edénybe, ezen vizeletben 
már most a prostata- stb. váladékon kivül még a Cowper mirigy 
kivezető  csövébő l a vizelési actus vége által kiszorított váladékot 
is fogja a bakteriológusnak beküldeni.

A massage nélkül, valamint a massage után ürített vizeletrész­
letekben a bakteriológus már most akár festés, akár tenyésztés útján 
ki fogja mutatni a gonococcust, és az orvos, a ki arról értesül, hogy 
a prostatamassage utáni vizeletben szintén van gonococcus, addig 
fogja massage stb. útján a „prostatitis“-t kezelni, míg a Cowper- 
m irigy kankója a „kezelés“ ellenére végre magától meggyógyul.

Az elülső  húgycső  idült bankójának helyi kórjelzése szintén 
legpontosabban végezhető  részben a tapintás, részben a vizeletvizsgá­
lat, és részben a közvetlen megszemlélés útján. A chronikus kankó
1. i., mint erre föképen Oberländer figyelmeztetett már a nyolcz- 
vanas években, az elülső  húgycső ben is elő fordul, és én is teljesen 
tévesnek tartom azon nézetet, hogy minden, egy bizonyos typusos 
idő n túl tartó kankó chronicitásának az okát a prostatának, vagy a 
hátulsó húgycső  más mirigyes függelékeinek megbetegedésében 
kell keresni. Magángyakorlatomból ismerek esetet (Sch.), a 
melyben a mindvégig elülső  localisatioval birt első gonorrhoea 
2Vs hónapig volt gonococcus-tartalmú ; jelenleg is áll keze­
lésem alatt egy beteg (B.), a kinek az 1906. évi augusztus elején 
kezdő dött első  gonorrhoeája még most is, öt hónap után, mint 
elülső , gonococcust tartalmazó, folliculáris megbetegedés tart, a 
nélkül, hogy ezen idő  alatt a hátulsó húgycső nek bármely objec­
tive vagy subjective kimutatható kankós elváltozása szövő dött 
volna a kórképhez. A ki az ilyen esetet gondosan végigfigyeli 
és megvizsgálja, látni fogja, hogy ezen chronicitás tisztára az 
elülső  húgycső  egyes körü lirt pontjainak kankós megbetegedése 
által van feltételezve, melyekbő l a gonococcusok a mechanice rossz 
lefolyási viszonyok miatt nem tudtak kiürülni. Ezen megbetege­
dett helyek pedig az elülső  húgycső ben oly nagy számmal elő ­
forduló mirigyek, melyek egyrészt mint nagyobb, többszörösen
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elágazódó képletek a húgycső  felső  falából s részben a Morgagni- 
féle lacunákból indulnak ki, másrészt pedig mint kicsi, egyszerű , 
vagy kevéssé bonyolult szerkezetű  (Littré féle) mirigyek az ép 
húgycső ben észrevehetlen nyitásokból indulnak ki. A gyanút ezen 
képleteknek és fő leg a nagyobbaknak megbetegedett voltára már 
azon anamnestikus adat is tereli, hogy a kankó acut és subacut 
szakában a merevedések alkalmával a beteg a húgycsőnek egy 
bizonyos kö rü lír t helyén érzett erő sebb fájdalmakat.

Három esetemben (G., Sch., B ) pedig, melyek közé az 
elő bb leirt is tartozik, ilyen heveny folliculáris megbetegedésbő l 
láttam kiindulni a többé kevésbé fájdalmas nyirokérgyuladást a 
penis hátán, melyhez azután hamarosan a mony bő rének oede- 
más, gyengén lobos duzzadása is csatlakozott. Ezen szövő dmények 
mintegy hat bét alatt tüneti kezelésre megszű ntek, de a folliculá­
ris beszürödések ezen idő  után is megvoltak még és csak hosszabb 
idő n át folytatott rendszeres kezeléssel voltak gonococcusmentessé 
tehető k és végre apró, alig észrevehető  nyomokig eltüntethető k.

Ezen esetben a heveny megbetegedés lezajlása után a kifolyás 
szünetelt ugyan, a kezelés abbahagyása után azonban rendesen har­
mad-, negyednapra eleinte kisfokban, késő bb erő s mértékben vissza­
tért. Az ilyen betegek húgycsövéböl, ha állandóan használnak vala­
mely kankóellenes szert naponta 1— 2 szer, rendesen csupán a 
a húgycső  erő sebb megfejése útján nyerhető  váladék, melynek 
mikro8kopi vizsgálatakor a hámsejteknek és a részben gonococcus- 
tartalmú genysejteknek egészen furcsa keverékével találkozunk. 
Ha azonban a beteg a befecskendezésekkel néhány napig szüne­
telt és ekkor jön csak az orvoshoz, esetleg már bő  váladékot 
kapunk, melynek megjelenési módja azonban a heveny kankós 
váladék megjelenési módjától lényegesen különbözik. T. i. nincsen 
meg az annyira jellegzö, spontan folyás, hanem csak erő sebb vagy 
gyengébb fejésre jelenik meg bő séges váladék, és ha a beteg ki­
vizelte magát, sokkal hosszabb ideig tart az a köz, míg ismét 
magától mutatkozik váladék, mint a heveny kankóban. Azonkívül 
a váladékban talált gonococcusok mennyisége semmiféle arányban 
sincs a genyedés fokával, hanem meglepő en nagy. Nagyon sok 
az extracelluláris diplococcushalmaz, gonococcusok kai teljesen tele­
hintett sok hámsejtet látunk.

Vizelés után a húgycső  objectiv vizsgálatát azzal kezdem, 
hogy bal kezemmel a makkon megfogott húgycsövet jól kihúzom 
és azután a jobb kezem hüvelyk- és mutatóujjával a bulbustól 
elő rehaladok, miáltal a húgycsövet körülfogom és felső  fala, 
azaz a corpus cavernosum penis alsó felülete felé nyomást gyako­
rolok. Ilyenkor az utamba eső  kisebb-nagyobb csomók és be­
szürödések nemcsak hogy nagyon jól érezhető k, hanem az alakjukról 
és érzékenységükrő l is nagyon pontos felvilágosítás nyerhető . Az 
ilyen vizsgálat végén azután az elülső  húgycső nyiláson esetleg 
ismét elég nagy mennyiségű , hig váladék jelenik meg, melyben nem 
ritkán mikroskop alatt aránylag igen sok gonococcussal fedett hám­
sejtet, pár gonococcust tartalmazó genysejtet és igen sok szabad 
gonococcuscsoportot látni. Ha ezután még arról is bizonyságot 
akarok szerezni, hogy melyik fájdalmas csomóból ürül a gono- 
coccustartalmú váladék, lehető  tág tubussal végzem az elülső  
húgycső  endoskopi vizsgálatát, a mikor is pontos beállításakor az 
illető  fájdalmas follieulusnak a nyílásából több-kevesebb, néha gyufa­
fejnyi genyes váladékot láttam kilépni (pl. az elő bb említett B. 
esetben is), melyet a K ollm ann-féle lapoczezal az endoskop vilá­
gítása mellett kivettem és belő le praeparatumot készítettem. Ilyen 
praeparatumban néha meglepő en sok gonococcust találtam, a mi 
magyarázatát adja, hogy az adott esetben miért jelenik meg oly 
gyorsan ismét a folyás.

A gombos kutatóval, valamint az Of?'s-féle húgycsömérövel 
végzett vizsgálódások szintén ugyanezt a czélt szolgálják, de egy­
részt nagyon szű k húgycsönyilás esetén nem vihető k ki, másrészt 
nem adnak oly pontos eredményt, mint a tapintás, mely még a 
legszű kebb húgycsönyilás mellett is végezhető . Ezen vizsgáló 
módszerek inkább a húgycső  belvilágának és rugalmasságának 
csökkenésérő l adnak felvilágosítást. Nagyon pontos módja a húgy­
cső  ilyenforma megvizsgálásának, a mennyiben a külső  húgycső - 
nyilás nagysága megengedi, az enyhén, a beteg által épen csak 
megérzett feszülésig szójjelnyitott K ollm ann-féle dilatator felett 
való tapintás, mikor a dilatator óralapjáról leolvasható szám 
útján nemcsak a m axim á lis beszürödés fokáról, hanem az esetle­
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ges beszürödések alakjáról és székhelyérő l is igen pontos adato­
kat nyerhetünk.

Vannak azonban esetek, a melyekben a kankó, a mely az 
elülső  húgycső ben folliculáris infiltratumok képző désével já r t és 
a betegség folyamán klinikai tünetek jelentkezése nélkül a hátulsó 
húgycső re terjedt át, itt lefolyik és utóbb megbékíti, azaz chroni- 
kus gonococcustartalmú huruttá lesz. Az ilyen betegek, ha ezen 
szakban kerülnek az orvoshoz, hátulsó kankónak, prostatitisnek, 
vagy egyéb szövő dménynek létezésérő l mit sem tudnak : vizelési 
nehézségekrő l csak annyiban tesznek említést, a mennyiben az 
Ulzmann- vagy Guyon-féle becseppentésekhez csatlakoztak. Ha 
nem tartották vissza hosszabb idő n át a vizeletüket, az első  
része alig zavaros, csak kevés fonalat tartalmaz, 2. és 3. részlete 
pedig teljesen tiszta, csillogó. A gonocoecus-lelet rendesen bő sé­
ges, ső t még akkor is találni gonococcust, ha a beteg a befecs- 
kendéseket szünet nélkül használja. A húgycső  végigtapintásakor 
a csomók esetleg elég nagyok és elég fájdalmasak, úgy hogy a 
mikroskopi lelet helyességét igazolni látszanak, t. i. hogy az 
elülső  húgycső  beszürödései annyi gonococcust szolgáltathatnak a 
szabad húgycső  felületére, hogy a praeparatum által jelzett meny- 
nyiségben állandóan megtalálhatók. Ha ilyenkor, tekintettel a 
vizelet makroskopice kifogástalan voltára és a beteg állítására, 
behatóbb vizsgálatot nem végzünk, nagyon könnyen hamis diagno- 
sist mondhatunk, t. i. az „elülső“ idült kankóét, a mi kétszeresen 
kellemetlen olyan esetekben, ha a beteget, a ki döntő  vélemé­
nyünket kéri, csupán egyszer vizsgálhatjuk meg. Mert ha a 
hátulsó húgycső  mirigyes függelékeinek vizsgálatakor említett 
genypróbát végezzük ilyenkor, nem egyszer fogjuk látni, hogy a 
legkifogástalanabbnak látszó csillogó vizelet is genytartalmú. 
Ekkor az elülső  húgycső  nagyon gondos többszörös kiöblítése 
után a hólyagot kimosom, megtöltöm és a már elő bb kimerítő en 
leirt módon végrehajtom a végbélvizsgálatot, nem annyira csak 
a durván anatómiai eltérésekre, mint inkább a beteg részérő l 
jelzett legcsekélyebb fájdalomnyilvánításra is figyelve. A hátulsó 
húgycső  váladékát, hacsak nem csurog szabadon a külső  húgy- 
csönyiláson, sohasem igyekszem kisa jto ln i, hanem sokkal szíveseb­
ben választom a praeparatum készítés kevésbé kényelmes módját, 
t. i. az esetleges czafatoknak az öblítő víz különböző  részleteibő l 
való kihalászását és feldolgozását. Ha t. i. az elülső  húgy­
cső ben nagyobb érzékeny folliculáris beszürödések vannak, meg­
történhetik, hogy midő n a bulbusból a húgycső  külső nyílása 
felé sajtolva, a hátulsó húgycső bő l a bulbusba csurgott váladékot 
kifelé akarjuk hozni, az ezzel járó erő s nyomás által a folliculus- 
ból is gonococcus tartalmú váladékot nyomunk ki. Ilyenkor, fő leg 
ha a beteg a végbélvizsgálat alkalmával fájdalmakat alig, vagy 
nem nyilvánított, a legnagyobb gonddal még a legkisebb czafa- 
tot is megvizsgálom, lehető leg a nélkül, hogy centrifugáltam volna 
a v izeletet; tisztán pipettával igyekszem kihalászni a váladéko­
kat és óvatosan terítem ki már csak azért is, hogy az illető  
váladék szöveti szerkezetérő l is mennél megbízhatóbb felvilágosí­
tást nyerjek.

(Vége következik.)

A légfürdö therapiai alkalmazása és hatása a szer­
vezet némely functiojára.

I r ta : L e n k e i  V i lm o s  D a n i dr., fürdöorvos Almádiban.

(Vége.)

A mi a légfürdő  utóhatását i l le ti : a változások a felöltözködés 
után Ví —*/a órával az eredeti értékre tértek vissza, vagy ezt 
legalább megközelítették. Ez alól csak a testhömérsék magatartása 
tett kivételt és ez is csak a hideg légfiirdök után, a mikor is a 
légfürdö alatti emelkedésébő l hösülyedésbe csapott át. Legkevésbé 
volt szabályos az érlökés viselkedése, mert ez a légfürdő  után 
némely esetben ritkult, némelyikben meg szaporább lett, de azért 
többnyire mégis olyan irányban változott, a melyben a légfürdő  
elő tti számához közeledett. A test hömérséke langyos légfürdö 
után 20— 25 perczczel az esetek többségében még az eredeti 
hömérséken túl is emelkedett (átlag 0'2tí° kai), az esetek kisebb 
számában csak az eredeti fokig emelkedett, vagy azt legalább 
megközelítette. Hű vös légfürdök után a hömérsék az esetek felé­
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ben emelkedett, de átlag 17 perez alatt még nem érte el az 
eredeti fokot; az esetek másik felében 0 '0 5 — 0 55 C. fokkal túl 
is emelkedett az eredetin. Hideg légfürdök után, mint már emlí­
tettem, a testhömérsék a légfiirdö alatti emelkedésbő l siilyedésbe 
ment át és a levegő  hő foka szerint többé vagy kevésbé az eredeti 
alá sülyedt. Ezen hösiilyedés különböző  ideig tartott, de néha 
még 1 órával a légfürdö befejezése után is mutatkozott. Sötétben 
vett légfürdök után a test hömérséke még langyos és hű vös leve­
gő ben is tovább sülyedt.

A légzések száma langyos légfürdö után a legtöbb esetben 
átlag 20 perez alatt, hű vös és hideg után valamivel késő bb, 
középszámban 36 perez alatt emelkedett ismét az eredetire.

A légzés mélysége langyos légfürdö után körülbelül */2 óra, 
hű vös után V*— V2 óra, hideg után több mint J/2 óra múlva sülyedt 
vissza az eredetire.

Az art. nyomás langyos légfürdő k után az esetek felében 
V2 óra alatt a kezdeti értékig emelkedett, az esetek másik felé­
ben is emelkedett, de az eredeti nyomást V2 óra alatt még nem 
érte el. Hű vös légfürdö után az eseteknek körülbelül 75%-ában 
V2— 3A óra alatt közelítette meg az eredetit. A verőeres nyomás, 
mely 13 C° körül végeredményben nem változott, ilyen légfürdök 
u tán sem változott. 12 C°-nál hidegebb légfiirdö után az emelke­
dett nyomás V4 óra alatt még nem sülyedt a kiinduláskor észlelt 
nyomásig, de 1 órán belül elérte azt.

A venosus nyomás langyos és hű vös légfürdök után az 
esetek többségében körülbelül V2 óra alatt az eredetire emelkedett. 
Hideg légfürdö után V4 óra hosszat változatlanul maradt, ezután 
emelkedni kezdett, de több esetben még 1 órával a légfürdö be­
fejezése után sem érte el egészen az eredetit.

A légfürdö utóhatása tehát némely esetben egyes functiók- 
nál csak V4 óráig tartott, de többnyire V2 óra hosszat is elhúzó­
dott. 1 — 2 esetben még 1 óra múlva is észlelhető  volt. A válto­
zások a légfürdö után többnyire már az első  negyed órán belül 
az eredeti felé kezdtek visszatérni, ritkább eset, hogy a légfiirdö 
után kezdetben még némileg fokozódtak. Az utóhatás legtovább 
tartott a hideg légfürdök után, a mi fő leg a testhömérséknek a 
légfürdö után való hosszas sülyedésében és a venosus nyomásnak 
lassú emelkedésében jutott kifejezésre. A légfürdö utóhatásának 
tartama a légfürdö tartamától is függött és ezzel egyenes arány­
ban állt.

Az utóhatások lefolyása nem szorul magyarázatra, egyedül 
az lehet első  látszatra különös, hogy hideg légfürdök után a lég- 
fürdöben az eredeti fölé emelkedett testhömérsék az eredeti alá 
sülyed vissza. Ezt O ord f az ö vizsgálásainál szintén így találta 
és ép úgy magyarázta, mint azt Winternitz és mások hosszabb 
hidegvizes behatások után magyarázták, tudniillik hogy az 
utólagos lehű lés onnan ered, hogy az erő sen lehű tött test fel­
színét ismét bő ven átáramoló vér ennek felmelegítésére hirtelen 
sok meleget kénytelen átadni. Ezt bizonyítanák Oordtnak össze­
hasonlító hömérsékmérései is, a melyeket egyidöben a hónalj 
alatt és a végbélben eszközölt, és az enyémek is, ki né­
hány esetben a hónalj és a nyelv alatt tettem egy idő ben 
méréseket. Ezek azt mutatták, hogy hideg légfürdök után a test 
felszínéhez közelebb álló képletek akkor, a midő n a test belsejé­
ben a hömérsék leszáll, lassan felmelegednek. A hideg légfürdö- 
ben a test mélyebb részeiben mutatkozó höemelkedést szintén ugyan­
úgy magyarázhatjuk, mint a másfajta hosszasabb hidegbehatások 
után támadó hasonló höemelkedést, hogy t. i. a vérerek a hideg 
ingerére a test felszínén erélyesen összehúzóduak, tehát a vér 
itt — mert belő le kevesebb kering a bő rben — kevesebb mele­
get veszít, és hogy a hidegingerre reflectorice bekövetkező  foko­
zott izomtónus vagy esetleg apró izomrángások az anyagcserét 
és ezzel a höproductiot is emelik. Igaz, hogy a légfürdő kben 
ehhez még akaratlagos és néha élénk mozgás is járul, de a test 
épen ezen helyzetváltozás miatt más és más levegötömegekkel 
jön érintkezésbe és e miatt ismét több meleget is veszít, úgy 
hogy végeredményben a mérsékelt mozgás, bár az anyagcserét 
még jobban fokozza, nem igen járul hozzá a test belső  felmelege­
déséhez.

A légzés legkevésbé a langyos légfürdő kben változott, ezek­
ben tehát a melegnek a légzések számát fokozó hatása a fénynek 
ellentétes hatását majdnem kiegyenlítette. Hogy a fény hatása a

légzésre a meleghatással ellentétes, már a napfürdövizsgálá- 
soknál láttuk. Hogy miképen fejti ki a fény ezen hatását, arra 
nézve konkrét vizsgálást még nem eszközöltek, csak gyanítani 
lehet, hogy a fény talán közvetlenül ingerli a légzési központokat, 
vagy esetleg közvetve az anyagcsere fokozódása (felszaporodó 
égési termények, szénsav) által idézi elő  ezen hatást. Langyos 
és hű vös légfiirdöknél a lehű lő  vér thermikus hatása a légzési 
központokra is oka lehet annak, hogy a légzés ritkul és mélyebbé 
válik. A légzések számának ritkulása és ezzel egyidejű leg a lég­
zés mélyebbé válása hű vös és hideg légfürdöben már kifejezettebb. 
Ez valószínű leg onnan van, hogy ezeknél a hideg és a fényhatás 
már egyirányban mű ködik. Langyos levegő ben néha a lég­
zés szaporább lesz, de ezt, mivel csak azon esetekben volt észlel­
hető , a melyekben erő sebb szél fújt, csak a szélnek a rovására 
Írhatjuk. De azért langyos légfürdöben, még ha a légzések száma 
emelkedett is, a légzés mindig valamivel mélyebbé is vált Ezt mással 
magyarázni nem tudom, mint azzal, hogy az anyagcsere a test 
lehű lésének daczára mégis fokozódik és ez vonja maga után 
annak szükségét, hogy a légcsere a tüdő ben fokozódjék. Azért 
mondtam, hogy a test lehű lése daczára, mert a vízalkalmazások­
nál eszközölt vizsgálások (Winternitz, Strasser, Löwy, Speck és 
mások) azt mutatták, hogy az anyagcsere hű vös temperaturá- 
ban csak az esetben emelkedik, ha a hömérsék a test mélyebb 
részeiben fokozódik vagy legalább állandó marad, és hogy az 
anyagcserét csak az izmok fokozottabb tónusa és összehúzódásai 
emelik, ez pedig elmarad, ha az izmok is lehű lnek. Ha ez a lég- 
fürdökre nézve is így volna, akkor langyos és hű vös légfürdök - 
ben, mivel ezekben a te3t mélyebb részei lehű lnek, az anyag­
cserének sülyednie kellene. De miért volna akkor a szervezetnek 
szüksége arra, hogy a tüdő kben nagyobb legyen a légcsere ? 
Mert ez még azon esetekben is nagyobb volt, a melyekben a 
légzés a legnagyobb fokban: 12°/o-kal ritkult, mert a belégzés 
átlag egy harmaddal, ső t felével is mélyebbé. vált. A fokozott 
légcsere, valamint az is, hogy a fény a légfürdöben a test egész 
felszínét nagyobb mennyiségben éri (a mire nézve már be van 
bizonyítva, hogy az anyagcserét növeli), arra enged következ­
tetni, hogy az anyagforgalom a langyos és hű vös légfürdöben 
a test lehű lése daczára is fokozódik. Csakhogy ezekben az 
anyagcsere fokozódása valószínű leg nem az izmok nitrogenmentes, 
meleget fejlesztő  anyagjaiban, banem a szervezet egyéb helyein, 
valószínű leg fehérjéiben történik. Hideg légfürdökben a fokozott 
izomtónus, valamint langyos és bű vös légfürdök után a test belső  
részeinek fokozott felmelegedése miatt az anyagcsere még jobban 
emelkedhetik.

Az érlökésre is fő leg a thermikus ingerek mutattak hatást. 
Hogy langyos és hű vös légfürdöben a pulsus néha nem változott 
egy bizonyos irányban, annak részben a fénynek a meleggel ellen­
tétes hatása, részben a szél lehetett az oka. Mivel a fény az 
érlökés ritkulását okozza, ezen hatása valószínű leg reflectorius 
úton a vagus útján érvényesül.

Az, hogy a verő eres nyomás langyos légfürdöben és hű vös­
ben az első  negyedóra után sülyed, a gyengébb szívmű ködéstő l 
eredhet, vagy attól, hogy az ellenállás a vérerekben csökkent. 
Langyos légfürdökben a felületes vérerek néha ugyan szin­
tén összehúzódnak, de többnyire tágultak ; mutatja ezt a mérsé­
kelt börhyperaemián kívül a transpiratio fokozódása is. Tehát 
valószinübb, hogy nem a szívmunka csökkenése idézi elő  az art. 
nyomás csökkenését. Ezen feltevés mellett szól a venosus nyomás 
sülyedése is. A venosus nyomás ugyanis langyos légfürdökben is 
sülyed. Ez onnan eredhet, hogy a hajszálereken át a vénákba 
ömlő  vér mennyisége kisebbedik, hogy a venosus vér lefolyását 
a fokozottabb izommű ködés segíti elő , hogy a vénák tónusa csök­
ken, vagy hogy a légzés és a szív aspiráló ereje növekedi k. Ha 
az okozná a venosus nyomássiilyedést, hogy a vénákba kevesebb 
vér tódul, akkor vagy a hajszálereknek kellene szű külniük, 
vagy lassubbodnia kellene a vérkeringésnek, de ennek egyrészt a 
börhyperaemia, másrészt a bő vebb transpiratio mond e llen t; ezek 
inkább a mellett szólnak, hogy legalább a test felszínesebb réte­
geiben bő vebb véráram jut a vénákba, tehát azokba is, a melye­
ken épen a vizsgálás történt. A fokozott izommű ködés sem lehe­
tett a venosus nyomás sülyedésének az oka, mert a karizmok épen 
a vizsgálás ideje alatt hosszabb idő n át el voltak ernyedve, tehát
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semmi irányban sem gyakorolhattak befolyást a venosus vér le­
folyására. A vénák tónusának csökkenése sem okozhatta a nyo­
más síilyedését, mert a vénák a légfiirdö alatt sokszor szemünk 
láttára vékonyodnak meg. Csak az a feltevés maradna tehát, hogy 
a légzés mélyebbé válása és a szívmű ködés fokozódása okozza 
azt, hogy a vér könnyebben folyik vissza a szívbe. A légzés be­
folyását a venosus vér lefolyására a legtöbben túlbecsülik, mert 
ennek hatása a venosus nyomásra physiologiai határok között 
nagyon csekély. Errő l bárki egyszerű  kísérlettel meggyő ző dhetik : 
bármilyen erő ltetett belégzésre nem tudja duzzadt vénáit össze- 
esésre birni. Ez legfeljebb csak akkor sikerül, ha az illető  karját 
annyira felemeli, hogy vénái 1— 2 cm.-rel feljebb emelésre már 
belégzés nélkül is összeesnének. Tehát erő ltetett belégzésre leg­
feljebb 1 — 2 cm.-es nyomást bírunk leküzdeni, de a légfür­
dő ben nem légzenek erő ltetve, tehát a légzés mélyebbé válása 
a vénákban még 1— 2 cm.-es nyomáskülönbségeket sem okozhat. 
Nem marad tehát más, mint hogy a szívmű ködésben keressük a 
venosus nyomáscsökkenésnek az okát. K ell, hogy a szív pulsus- 
volum enje megnagyobbodjék, mert csak így fokozódhatik a szív 
aspiráló ereje is. Hogy a verő eres nyomás a szívmű ködés foko­
zódása ellenére is csökken, az bizonyára onnan van, hogy a test 
felszinén támadó vérértágulást nem kompenzálja teljesen a test 
mélyében vérérszükülés Hideg légfíirdökben is fokozódnia kell 
a szívmű ködésnek, csakhogy ezekben az art. nyomás (ép úgy, 
mint hű vös légfürdő ben a fürdő  kezdetén átmenetileg) a felületes 
vérerek összehúzódása következtében emelkedik s a vénákba 
kevesebb vér is ömlik. Ezért csökken hideg levegő ben a kar 
vénáiban a nyomás még nagyobb fokban.

A véráramlás langyos légfürdöben leginkább a felületesebb 
testrészekben, hidegben pedig a mélyebb szervekben bő ségesebb 
lesz, tehát az említett részeket bizonyos idő egység alatt nagyobb 
vérmennyiség áramolja át. Hű vös légfürdöben a véráramlás az 
első  idő ben a belső , késő bb pedig a felületes szövetekben válik 
bő ségesebbé. Arra nem következtethetünk, hogy a véráram lan 
gyos légfürdöben gyorsul. Ilyesmi csak a levegő  azon hömérsé- 
kein történhetik, a melyeken a verő eres nyomás emelkedik. 
Mert tudjuk, hogy a véráram csak akkor gyorsulhat, ha az arté­
riák és a vénák között a nyomáskülönbség fokozódik ; ez pedig 
csak a hideg és hű vös légfürdöben történik, az utóbbiban is csak az 
első  15— 25 perczben. Tehát ez utóbbiakban a véráramlás a 
belső  szervekben nemcsak bő ségesebb, hanem gyorsabb is lesz. Ez 
magyarázná meg azt a (eddig csak nehány esetben megállapí­
tott) tünetet is, hogy ilyen légfíirdökben a diuresis fokozódik.

Az erélyesebb szívmű ködést langyos légfürdöben valószínű ­
leg a lehű lő  vérnek közvetlen thermikus hatása a szív ideg- 
duczaira hozza létre, hű vös és hideg légfürdökben ebben való­
színű leg vagushatás is közremű ködik. E rre enged legalább 
következtetni, hogy a pulsus ritkul s ezzel kell magyaráznunk a 
szívmű ködés fokozódását különösen hideg légfürdökben, mert ezek­
ben a hömérsék a test mélyebb szerveiben emelkedik, bár ez nem 
zárja ki, hogy a vérnek egy része a peripheriából ne érkezzék le­
hű tve a szívhez.

* * *

Az észleléseket összefoglalva, mondhatjuk tehát, hogy a 
légfürdöben az általános megfigyeléskor észrevehető változások a 
következő k :

1. Langyos légfürdöben a test felszíne többnyire a légfürdö 
egész ideje alatt kissé melegebb, pirosabb és nyirkosabb. Ez hű vös 
légfürdökben, ha nem is mindjárt az elején, szintén észlelhető . 
Ezekben a bő r transpiratioja is fokozott. Hideg légfürdöben a bő r 
többnyire hideg és halvány.

2. Légfürdöben, fő leg hű vösebb hő mérsékletben a vértódu- 
lások engedni szoktak, esetleg meg is szű nnek ; a tágult, duzzadt 
vénák többnyire szemlátomást megvékonyodnak vagy le is lapulnak.

3. A bélmozgás és a vizelési inger hű vös és hideg légfür­
dökben fokozódik és az étvágy javul.

4. A kedélyállapot légfürdökben megjavul, élénkebb lesz.
A részletes vizsgálások eredménye összefoglalva a következő  :
1. A légfürdö valamennyi vizsgált functioban változásokat 

hoz létre. Ezen változások a levegő  hő foka és páratartalm a, az 
uralkodó szél ereje és a testet érő  fény mennyisége szerint némi­

leg eltérő k voltak. A legnagyobb hatással a változásokra a levegő  
hömérséke volt.

2. 20—30 C°-os levegő  más változásokat eredményezett, mint a 
14—20 C°-os, és ez ismét másokat, mint a 14°-nál hidegebb levegő . 
Azért az első ket, a melyeknek nagyjában a langyos vízfürdő kéhez 
hasonló a hatása: langyos, a 14—20 fokosakat ugyanezen okból: 
hű vös és a 14° nál hidegebbeket: hideg lég fü rdő knek nevezem. Meleg 
légfürdöknek azokat kellene nevezni, a melyekben a levegő  hömér­
séke 30 C°-nál jóval magasabb, de ilyen hömérsék a mi klímánk­
ban leginkább csak a napon, tehát napfürdökben észlelhető .

3. Langyos légfürdökben a pulsus és a testhő mérsék maga­
tartása ingadozó volt, de az érlökés átlagban mégis (perczenként 
fél lökéssel) szaporább le t t ; a testhő mérsék, mely egy óra hosszat 
tartó ilyen légfürdökben némileg (átl. 0 '25 C°-kal) síilyedt, 25 
C° körül levő  hömérséknél alig változott. Langyos légfürdöben a 
légzések száma is ingadozott, de az esetek többségében némileg 
csökkent (átl. fél légzéssel). A belégzés mélysége mindenkinél 
(átl. 2‘7 mm.-rel) fokozódott. Az art. és venosus vérnyomás is 
valamennyi esetben csökkent (az elő bbi átl. 12'7 mm.-rel, az utóbbi 
4 '8  cm.-rel).

4. Hű vös légfürdöben az érlökés magatartása sok esetben 
még ingadozó volt, de általában már a ritkulás felé hajlott (átl. 
Vs lökéssel); a test hömérséke síilyedt, ezen sülyedés 16—20°-os 
légfürdökben, különösen, ha gyenge szél is fújt, kifejezettebb 
(átl. 0 '39  C°), 14— 16 fokosban csekélyebb (átl. 0 '06 C°) volt. 
A légzések száma hű vös légfürdökben átl. 1'8 légzéssel ritkább 
lett, a légzés mélysége pedig 2 — 6 mm.-rel, átlag 2 '8  mm.-rel 
emelkedett. Az art. vérnyomás végeredményben valamennyi eset­
ben (átl. 12'4 mm.-rel) csökkent, de ezen csökkenést a légfürdö 
első  8 — 25 perczében (átl. 5 ‘4 mm.-es) nyomásemelkedés elő zte 
meg. A venosus nyomás hű vös légfürdökben átl. 3 85 cm.-rel 
csökkent. Az art. nyomás 20°-hoz közel álló hő mérsékleteknél 
eleinte kevesebbet emelkedett és végül jobban esett, mintha a 
levegő  hömérséke 14°-hoz volt közelebb. A venosus nyomás a 
hű vös légfürdö hű vösebb hő fokainál esett kifejezettebben.

5. Hideg légfürdöben az érlökés ritku lt (átlag 2 ’5 lökés­
sel), a testhömérséke a mélyebb részekben keveset (átlag 
0 '16 C°) emelkedett, a légzések száma átlag 2 ’4-del csökkent, 
a légzés mélysége átlag 3 '5  milliméterrel emelkedett. Az art. 
nyomás is már a légfürdö kezdetétő l (átl. 8 '75 mm.-rel) emelke­
dett, 12— 14°-os levegöhömérséknél azonban még a légfürdö 
végéig az eredetire sülyedt, ennél hű vösebb levegő ben azonban 
végeredményben (átl. 13 mm.-rel) emelkedett. Hideg légfürdő ben 
a venosus nyomás erő sen (átl. 8 '25 cm.-rel) csökkent. Az art. 
nyomás 13— 14 C° levegöhömérséknél változott legkevésbé, ez 
a hömérsék tehát az art. nyomásra a legindifferensebbnek látszik. 
A test hömérséke ezen levegöhömérséknél szintén kevéssé válto­
zott, de ezt a testhömérsékre indifferensnek nem mondhatjuk, 
mert a légfürdö után höcsökkenés támadt.

6. A  fény hatása nagyjában a hideg hatásával egyezett: a 
fény, a pulsus és légzés számát és a venosus nyomást csökkentette, 
vagy emelkedését gátolta, a légzést mélyebbé tette, a test melegét és 
a verő eres nyomást emelte, vagy csökkenésében visszatartotta. 
Hideg légfürdöben a fény tehát a hideg hatását növelte, langyos­
ban (és a napfürdő ben is), a melegnek ellenkező  hatását mérsé­
kelte, ső t a légzésre való hatásban azt túl is haladta, csak a 
testhömérsékre hatott a meleggel egy irányban.

7. 1—3-mas erejű  szél a lehű lést erő sen fokozta, 4-es erejű  
(ennél erő sebbnél már nem szokás légfürdöt venni) kevésbé. A 
verő eres nyomást a szél (különösen az erő sebb) emelte. Ezen két 
irányban a szél tehát a hideghez hasonlóan hatott, de az érlöké­
sek és légzések számát növelte, a légzés mélyebbé válását csök­
kentette és a venosus nyomást fokozta vagy legalább sülyedésé- 
ben visszatartotta, tehát hatása ez utóbbiakra a melegéhez volt 
hasonló. (Hogy a langyos légfürdökben a test hömérséke aránylag 
nagyon csökkent, hogy ezekben és a hű vös légfürdökben az ér­
lökés néha szaporodott, hogy a légzések száma néha emelkedett 
és hogy a hű vös légfürdökben a légzés aránylag nem sokkal 
vált mélyebbé, azt -—• mint az összehasonlításokból kivehető  
volt —  nagyrészt a szél okozta.)

8. A levegő  pá ra ta rta lm ának növekedése növelte a hideg 
hatását.
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9. Telt és üres gyom ornál a légfiirdö okozta változások 
nagyjában egyformák voltak. Telt gyomornál a vizsgált functiók 
kezdeti értékei (kivéve a légzés mélységét) nagyobbak vo ltak ; 
alkalmasint ez az oka, hogy a légzések száma, a verő eres és veno­
sus vérnyomás étkezés után a légfürdő ben erő sebben csökkent. 
A testhömérsék evés után kevésbé sülyedt, a pulsus ingadozó 
volt és a légzés alig vált mélyebbé. Ez utóbbiakat valószínű leg 
az emésztési folyamat okozta.

10. A légfürdő  tartam a csak 12— 20 fokos légfürdökben 
volt lényeges hatással a változásokra, mert ezekben a verő eres 
nyomás eleinte emelkedett és késő bb többé-kevésbé leszállt. Más 
hömérsék mellett vagy más functióknál az eleinte mutatkozó vál 
tozások a légfürdö meghosszabbításával még fokozódtak. A válto­
zásoknak ezen fokozódása (kivéve az art. vérnyomást 2 0 —22°-os, 
és a testhömérséket bármely hő fokú légfürdöben) többnyire az 
első  negyedórában volt legkifejezettebb, ezen túl V2— 3/i órai 
tartamig már csekélyebb volt és ezután már csak ritka esetben 
mutatkozott még fokozódás.

11. A megszokás és az edzés hatása csak abban nyilvánult, 
hogy sokszor ismételt légfürdökben a test hő szabályozása ponto­
sabb és a közérzés jobb volt, utólagos bágyadtság pedig nem 
igen mutatkozott.

12. A légfürdö végén észlelt változások a felöltözködés után 
V2— 1 óra alatt visszafejlő dtek. Átlag legtovább tarto tt a venosus 
nyomás sülyedése. Langyos légfürdök után a bő r meleg maradt, 
a test hő mérséke elég hamar az eredetire, ső t gyakran azon túl 
is emelkedett. Hű vös légfürdök után a bő r halvány lett és csekély 
fázás is mutatkozott. Ezen tünetek 16 -2 0  fokos levegöhömér- 
séknél 1— 2 perez alatt eltű ntek, de hű vösebb hő mérsékben és 
hosszabb légfürdő zés után néhány perczig is eltartott, míg a bő r 
halványságát elvesztette. Hű vös légfürdök után az is megesett, 
hogy elég kifejezett vérbő ség és fokozott melegérzés jelentkezett 
a test felszínén. A hömérsék ezek után is sokszor az eredeti 
fölé emelkedett. Hideg légfürdö után, ha csak rövid ideig tartott 
(5 perez), a bő r szintén gyorsan pirult ki és melegedett fel, de 
hosszabban tartó hideg légfürdő  után a bő r soká maradt halvány 
és csak lassan melegedett fel. A test hő mérséke, mely 14° alatt 
levő  hő mérsékben a légfürdö alatt emelkedett volt, utólag erő sen 
(átlag 0'5°-kal) az eredeti alá sülyedt és hosszas (1 órás) légfürdö 
után is soká (1 óra hosszat) eltartott, míg eredeti magasságát elérte.

13. A diuresis hű vös és hideg légfürdökben körülbelül két­
szeresre emelkedett. (Ez irányban még csak kevés észlelést tettem.)

14. A légfürdö a vérkeringést lényegesen befolyásolta. A 
vizsgálások eredménye arra enged következtetni, hogy langyos 
légfürdöben a vérkeringés a test felületes, hideg légfürdöben a 
test mélyebb részeiben bő ségesebb lett, hogy ez hű vös levegő ben 
való fürdésnél eleinte a mély, késő bb a felületes részekben tör­
tént és hogy a vérkeringés ezen változásaihoz hozzájárult a szív 
fokozottabb mű ködése is. A rra is következtethetünk, hogy a vér­
áramlás hű vös légfürdöben a fürdés elején, hidegben a légfürdö 
egész tartama alatt az említett részekben nemcsak bő ségesebb 
lett, hanem gyorsult is.

15. Az anyagcsere, az észlelt változásokból valószínű séggel 
következtetve, bármilyen hő fokú légfürdöben, fő leg, ha fény is 
érte a testet, fokozódott. Ezen fokozódás valószínűleg a hideg 
légfürdökben volt legnagyobb.

Ha a vizsgálások eredményét a therapiában akarjuk érvé­
nyesíteni, első  sorban a levegő  hő mérsékét kell tekintetbe 
vennünk. Meg kell gondolnunk, hogy a verő eres nyomás emelke­
dése vagy csökkenése lesz e kívánatosabb, hogy az lesz-e elő ­
nyösebb, ha a test felületét áramolja át bő vebb véráram, vagy a 
mélyebb szerveket, hogy tanácsos lesz-e az anyagcserét erélyesen 
emelni, vagy csak kisebb fokban ? stb. Hogy néhány példát 
em lítsek: a kiket általában csak edzeni akarunk, azokra nézve 
a' levegő  hő mérséke csak annyiban lesz fontos, hogy eleinte csak 
melegebb hő mérséknél engedjük a légfürdöbe ; hű vös idő ben csak 
akkor engedjük ki, ha már kissé hozzászoktak a levegő höz, 
hidegbe csak elöhaladottakat engedünk és azokat is csak rövid 
idő re (1— 20 perez). Gyengéket és vérszegényeket, a kiket az 
anyagcsere erélyes fokozásával és nagyobb höveszteséggel nem 
akarunk még jobban gyengíteni, csak langyos levegő ben és szél­
csendben engedjük fürödni. Ilyeneknek a langyos hömérsék

közül is fő leg a 25 C° felett levő k fognak legjobbat tenni. 
Nyáron tehát az ilyeneket a déli órákban küldjük a légfürdöbe, 
szobalégfürdöknél pedig fű téssel szabályozuk a hő mérsékét. Az 
olyant, a kinek idegrendszere vagy bő re fokozottabban ingerlé­
keny, többnyire szintén csak 20 C° nál magasabb hő mérséknél 
engedjük a légfürdöbe. Vertódulásban szenvedő nél bármely hö- 
mérsékü légfürdö jó t tesz, mert a venosus vér lefolyása minden 
30 C° alatt levő  hő mérséknél könnyebbé válik ; de ha a verő eres 
vérnyomás fokozódását valamely okból kerülni akarjuk, akkor a 
hideg légfürdöket egészen el kell tiltanunk és hű vöseket legfeljebb 
úgy engedhetünk meg, hogy a bő r vérereinek eleinte mutatkozó 
erélyesebb összehúzódását dörzsöléssel megelő zzük, mert akkor a 
verő eres nyomás emelkedését is elkerülhetjük. Ellenkező leg azok­
nak, a kiknek szívét akarjuk erő sebben stimulálni, rövid hű vös 
légfürdő ket ajánlunk. A kinek a vérkeringését fő leg a belső  
szervekben akarjuk fokozni, annak szintén a hű vös és hideg lég­
fürdök fognak jó t tenni stb. Mint látjuk, a vizsgálások eredményei 
az empíria mellett sok esetben adhatnak hasznos útmutatást.

Légfürdök rendelésekor tehát mindig szem elő tt kell tarta­
nunk, hogy minő  változásokat akarunk a légfürdő vel a szer­
vezetben elérni. Ez okból mindenkinél, a kinek légfiirdöt 
rendelünk, fel kell jegyeznünk, hogy minő  hömérsék mellett 
szabad neki a levegő n fürödnie. Hogy a levegő  páratartalm át 
és a szelet is számításba vehessük, a minimális hő mérsékét pl. 
langyos légfürdöknél nem 20°, hanem 22—-23 C°-nak ajánlatos 
venni és hozzátenni, hogy ha a levegő  páratartalma 70°/o-nál 
kisebb és szél nem fúj, már 20°-nál is szabad az illető nek lég­
fiirdöt vennie. A rendelésnél még a légfürdö tartamát is bizonyos 
határok között jelölhetjük ki olyképen, hogy pl. a megengedett 
minimális hő mérsékhez közelálló levegöhömérsékre rövidebb, a 
maximálishoz közelebb állóra hosszabb idő tartamot engedélyezünk. 
Ilyen megszorításokat teszünk a hű vös és hideg légfürdöknél is. 
Hű vösnél például fontos az, hogy a légfürdö Ví óráig tart-e vagy 
esetleg tovább. Mindenesetre meg kell jelölnünk a rendelésnél 
azt is, hogy okvetlen fényben vegye e az illető  a légfürdöt vagy 
nem, ezt különösen a szobalégfürdöknél szükséges hangsúlyoznunk. 
Ha valakit a szélnek a leliütést fokozó, a légzést felületesebbé 
tevő , az art. nyomást emelő  stb. hatásának egyáltalán nem 
akarunk kitenni, akkor ezt az utasításba szintén bele kell vennünk. 
Ha azt tapasztalnék, hogy bizonyos betegen a reactio az átlagos­
tól eltér, természetesen ehhez képest módosítjuk a légfürdö hasz­
nálását is. Hogy ezen rendelkezések mind gyakorlatilag keresztül- 
vihetök is legyenek, a légfürdö bejárásánál vagy a betegek laká­
sán egy-egy hő mérő t és hygrometert meg egy rövid útmutatást 
a szél erejének megbecslésére kell kifüggeszteni, hogy mindenki 
a rendelkezéshez alkalmazkodva, a levegő  hő mérsékét és a többi 
tényező t tekintetbe véve a nap késő bbi szakában rövidebb vagy 
hosszabb ideig vegye a légfürdöjét.

Kedvező tlenebb éghajlattal biró vidékeken a legideálisabb 
volna olyan légfürdöcsarnokokat építeni, a melyeknek falai üveg­
bő l lennének s a melyek alaposan szellöztethetök és füthetök 
volnának úgy, hogy ezekben a levegő  hő mérséke bizonyos k i­
tű zött órákban hideg, hű vös vagy langyos volna. Ily módon a fény 
és a hömérsék tekintetében minden indicationak eleget lehetne tenni.
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Könyvismertetés.

G. C ornet: Die Tuberculose. II. Auflage. 1907. Wien. A. Holder.

A Nothnagel-féle gyű jtő munka XIV. kötetének II. fele volt 
a Cornet irta tüdötuberculosis. Második kiadásban mostanában 
jelent meg, erő sen bő vítve 674 lapról 1442-re és jelentékenyen 
átdolgozva. Mai alakjában két részre oszlik; az első  a tuber 
culosis aetiologiájával, a második a tüdötuberculosissal foglalko­
zik. Egyelő re az általános részt óhajtanám kissé bővebben meg­
ismertetni.

A bevezetésben a statistikáról és a tuberculosis jelentő ségé­
rő l van szó. C. számítása szerint Poroszország nemzetgazdasági 
károsodása emberi munkában évente 43.137,000 márka.

A mű  a tuberculosisbacillus morphologiájával és biológiájával 
kezdő dik. A tuberculosisbacillus a botanikus systemában tulajdon­
képen nem schizomyceta, hanem parasita fonalgomba, mely 
közel áll a sugárgombához. Legközelebbi rokonai a tyúktuberculo- 
sisbacillus, a Timothea-bacillus, a hidegvérnek tuberculosisbacillusa, 
a vajbacillus stb. ; már távolabbiak a lepra, a taknyosság, a tetanus, 
a diphtheria bacillusai. Mindezeket fonalas gombáknak lehetne 
nevezni és az elágazódottságuk alapján a streptothrixekhez sorolni. 
Az emberi tuberculosisbacillusnak (ETB.) mozgékonyságuk nincs, 
ellenállóképességiik a külső  behatások iránt csekély, élettartamuk 
rövid ; az ebbő l levont következtetések olvasásra méltók.

Chemiájuk elég részletesen van tárgyalva. A többi bakté­
riummal ellentétben alkoholaetherrel kivonható igen sok anyagot 
adnak (zsír, viasz), a mi specifikus festödésük alapfeltétele. A mara­
dék proteinanyagokhól áll (nucleoalbumin, toxomucin [Weil], tuber- 
culosamin [Rüppel] és ennek egyik része, a tuberculinsav [Riippel], 
mely Behring szerint a tuberculin specifikus toxikus hatását okozza). 
Mindezek után a bacillusok kérgét adó anyagok maradnak, talán 
chitin.

Az élettelen bacillusok adják a toxinok hatását Az élő  tuberculo- 
sisbacillusok részben mechanikai hatásuk és szaporodásuk, részben 
anyagcseréjük chemismusa által productiv jellegű  elváltozásokat hoz­
nak létre, terményeik és a proteinok gyuladásos exsudativ folyama­
tokat indítanak meg. így jön létre a vándorsejtek megtelepülése, 
az óriássejtek, a reticulum és a betokoló réteg képző dése. A 
tuberculum sorsa elsajtosodás, lágyulás, hegesedés, esetleg el- 
meszesedés.

Az embertuberculosisbacillusnak igen közeli rokona a marha- 
tuberculosisnak (MTB.), a szárnyasok (SzTB.) és a hidegvérű ek 
(HTB) tuberculosisának bacillusa: mindmegannyi pathogen. Közülök 
a MTB.-sál az ember lépten-nyomon inficiálja magát, részben alimen- 
taris, részben borinfectio által és mégis a primaer bélinfectio a MTB. 
által rendkívül ritka. A gyöngykóros külső  fertő zés emberen okoz 
ugyan tuberculosist, de ennek lefolyása rendszerint kedvező . Az 
ETB. hatása a marhára még kevésbé bizonyított. Mindazonáltal 
okvetlenül fenn kell tartani ezutánra is a gyermekek infectioja 
ellen való küzdelmet az eddigi módon.

A SzTB. az emberre és marhára nem pathogen, a HTB., 
mint a mely 25 C° hő  mellett nő  legjobban, egyelő re nem actuális.

Ezeken kívül van még egy sereg saválló bacillus; ilyenek 
a lepra- és a smegma-bacillusok, a pseudotuberculosisbacillusok, 
a vaj-, a ganéj-, a Timothea-bacillusok, a fű - és a földbacillu- 
sok, mely utóbbiak saprophyták.

Tuberculumképzödést okoznak még idegen testek is (ez a 
pseudotuberculosis): papírdarabok, darainfusum, férgek petéi, de 
ső t másfajta (nem saválló) mikroorganismusok is. Ilyen a b. 
pseudotuberculosis rodentium, mely mint saprophyta gyakori a 
tengerimalaczban és a nyálban. Elő jön a marhában is, ső t megtalál­
ták már emberi sajtos tömegben is. A majmot 1 0 —14 nap 
alatt elpusztítja ; lehetséges, bogy az ember fogékony iránta. Egy 
másik a b. pseudotuberculosis ovis (Preisz, Guinard).

A TB. obiigát parasita és csupán az emberi vagy állati 
testben tud élni, és csakis az ember és állat terjesztheti. Ter­
jesztése a legesleggyakrabban a tlidövészes köpésével történik, 
a vizelet, bélsár, geny által sokkal kevésbé. Az állat, feltéve még 
azt is, hogy tuberculosisa az emberével azonos, sokkal ritkábban

propagálja. Állítják, hogy van phthisikus, ki naponta 7200 
millió bacillust produkál. A lélegzetrő l ismeretes, hogy nem 
veszélyes; maga a köpés sem az, míg nedves, de ha kiszáradt, 
az infectio legveszélyesebb forrása, bár a benne foglalt baktériu­
mok legnagyobb része már élettelen. Körülbelül hat hónap múlva 
még nagy mennyiségű  vagy tömegű  köpésben sincs élő  bacillus. 
A csírák tovajutásának a módja a kiszáradás és elporladás; ez 
pedig a szabadban nem történik oly biztos eredménynyel, mint 
a lakásokban, különösen a beteg legközelebbi környezetében, hol 
sötétség (illető leg naphiány), egyéb por, különösen pedig ennek 
szárazon való söprése mind vagy nem gátolja életben maradását, 
vagy elösegiti továbbterjedését. A tisztátalan tüdövészes lakásában, 
mű helyében könnyen terjed, felkavarodik a levegő be, s onnan újból 
leülepedik, még magasan fekvő  rámákra stb. is. Az utcza szabad 
levegő jében hamar elpusztul. Flügge hívta fel a figyelmet a 
beszéd és köhögés közben kijutó tuberculosisbacillásóknak veszé­
lyes voltára, az infectio e módját Cornet elég határozottan tagadja.

Az állati tej kétségtelenül terjeszti a MTB sál való infectiót; 
ez azonban alárendelt szerepet játszik. A tuberculosus, nevezetesen 
a gyöngykóros állat húsa fertő ző nek tekintendő , bár a sütés, 
fő zés biztosan ártalmatlanná teszi. A szárnyasok tuberculosisa 
úgy látszik veszélytelen az emberre. A tuberculosisbacillusok 
ubiquitása ma a mesék közé tartozik. Végeredményben tehát ki­
mondható, hogy TB. rendszerint csak ott van, hol tisztátalan 
tüdövészes ember tartózkodik, tehát zárt, lakott helyiségekben. 
E tényen alapul a tuberculosis prophylaxisa.

A mi az infectio útját az organismusban illeti, óriási állat­
anyagon végezett kísérletekbő l C. bizonyos következtetésekre jut. 
Ezek közül legfontosabb az ö localisatiós törvénye (Lokalisations- 
Gesetz). E szerint a virus a fogékony organismusban már a be­
hatolás helyén, de mindenesetre a legközelebbi nyirokmirigyben 
okoz elváltozásokat; továbbá a virus terjedése lépésrő l lépésre és 
sohasem ugrásokban történik , elannyira, hogy az anatómiai
leletbő l biztosan lehet a behatolás kapujára következtetni, mert 
a legelöhaladottabb elváltozásokat itt találjuk. Tény, hogy a bacil­
lus a bő rön és a nyálkahártyán esetleg áthatol, a nélkül, hogy ott 
elváltozást okozna ; de etetés után a mesenteriális, inhalatio után a 
bronchiális, szájinfectio után a nyaki mirigyek válnak tuberculosussá. 
A sima áthatolás az epithelen át a kortól és a nemtő l függ. Az 
egyes szervek dispositiojának felvétele experimentálisán nincs be­
bizonyítva. A tovaterjedes a nyirokutakon történik ; a haematogen 
terjedés csak akkor biztos, ha minden szervben a fejlő dés 
azonos fokán levő  tuberculosist találunk. A localisatiós törvény 
minden állatra áll és nem vitatható el az embernél sem Hypo- 
thesisnek tartja az ember tüdő  vészének haematogen eredetét vagy 
a tejbő l való származását, úgyszintén a tonsilláris infectiót, mert a 
tüdövész túlnyomó számú esetében a tüdő  és a bronchiális mirigyek 
vannak legfő képen megtámadva, tehát a belégzés inhalatio útján 
történt. Állaton is sikerül létrehozni tiidöcavernát, ső t sajtos 
tüdögyuladást is, csakhogy itt a folyamat gyorsan általánosodik, 
a mi különben embernél is elő jön.

Az infectiót gátolják vagy elő segítik bizonyos momentumok : 
az anyag quantitása és qualitása (élő  vagy holt bacillusok), a 
virulentia foka, a nyálkahártya épsége, az inficiálás modusa stb.

Ezek után az ember egyes szerveinek tuberculosus infectioját 
tárgyalja. Az emésztő csatorna tuberculosus infectiojánál arra az 
eredményre ju t, hogy mivel a primaer bél- és mesenteriális mirigy- 
tuberculosis oly ritka, nyilvánvaló, hogy az ember, még a gyer­
mekkorban is, a legtöbb esetben immun a marhából származott 
tubercu'osisbacillus, a valódi marhatuberculosisbacillus iránt, s hogy 
az emberi béltuberculosisnál a fertő zött tej nem játszsza azt a nagy 
szerepet, melyet ezelő tt neki tulajdonítottak. A borjura ez természe­
tesen nem áll. Klebs és Behring ezzel ellentétben vannak, csakhogy 
C. az ö tanukkal nem tudná a tuberculosisnak a korral haladó 
progressioját megmagyarázni, meg azt sem, hogy miért épen 
annyi a tuberculosis-eset ott, a hol a baromállomány nem fertő zött.

A légző utak tuberculosisánál fejti ki az inhalatiós infectiót. 
A csírák directe, és nem a legtöbbször intact nyaki mirigyek 
útján jutnak a tüdő be, mint a hogy a pneumokoniosisnál sem. A 
hová pedig a porszemek bejuthatnak, bejuthat a még kisebb 
bacillus is, ső t még inkább. Az pedig be van bizonyítva, hogy a 
bacillus a tüdő ben és a legközelebbi bronchiális mirigyekben meg­
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betegedést okoz. Állatokon száraz porlasztott sputum belégzése 
által typikus cavernás, sajtos pneumonias tüdötuberculosis vagy 
hörgmirigytuberculosis hozható létre, a mi teljesen elüt minden 
más úton létrehozott infectio képétő l. De az sem tagadható, hogy 
a legtöbb tüdő vészes emberben ki lehet mutatni, hogy ilynemű  
belégzési infectiora megvolt az alkalom.

Az ellenvetések közé tartozik az, hogy a csírák a levegő ­
vel nem jutnak a tüdő be, hanem az orr-szájüregen át a Waldeyer- 
féle gyű rű be, és a nyirokutakon a nyaki és hörgi mirigyekbe, 
azokon át a pleurába vagy az artériás rendszerbe s csak úgy a 
tüdő be. Nagy kerülő , a mit a porszemek nem is tesznek meg. És 
ime a tüdövészesek 19/20-ának nincs és nem is volt tuberculo­
sus nyaki mirigye. Az így támadt esetek legalább is nagyon 
ritkák lehetnek. Hogy különben mily finoman kieszelt theoriák 
keringenek, arra példa a Vollandé (294. lap). A lenyelt 
tuberculosis-bacillus által létesített folyamat a bélben és a mesen- 
teriális vagy pedig nyaki mirigyekben jelentkezik elő ször; a 
tüdöbeli localisatio itt oly ritka, hogy practikus értéke nincs.

A tüdötuberculosis létrejövetelének fő módja tehát az 
inhalatio, bár kivételesen a lymphogen vagy haematogen eredet 
is elő jöhet, ső t van kettő s infectiora is példa. Mig a nyálka­
hártya permeabilis (gyermekkor), addig a hörgi mirigyek primaer 
tuberculosisa a kifejezettebb, késő bb a tüdő é. Klebs szerint a 
gyermekkorban az inhalatiós modus nem oly fontos, mint a bél- 
infectio; Cornet még itt is a belégzési tuberculosist helyezi elő ­
térbe. Érdekesen fejtegeti késő bb a tüdöcsncsok „praedilectioját“ .

Ha az állatot tuberculosissal inficiáljuk, a fertő zés helyén, 
ha nem directe a vérkeringésbe történt, vagy a legközelebbi 
mirigyekben, mint már mondtuk, TB.-ok települnek meg, és csak 
ha itt már keletkezett sajtos gócz, indul meg a transport 
a következő  állomásra. Ez azonban már nem tisztán centri­
petal irányú, hanem sugaras, de mégis fökép a nyirokáram mentén 
történik. A haladás kifejező dik az olvasószerű  és a terjedés 
irányában csökkenő  duzzanatokban, úgy hogy tengerimalaczon a 
tuberculosus oltás pompás módszer a nyirokmirigyek és utak tanul 
mányozására. Az első  filter tehát a nyirokmirigy. Ha a terjedés 
haematogen úton folynék le, az első  szű rő  a tüdő  hajszálérrend­
szere volna. Nincs is a tovaterjedésben szökellés, mint más valódi vér 
infectioban (pl. lépfenében, hol az infectiotól távolesö mirigyek beteg­
szenek meg). A mirigytuberculosis Cornet szerint nem alkati beteg­
ség, hanem a mirigyszű rö területébő l kiinduló tuberculosus infectio. 
Ennek elfogadása nehéz volt, a mikor még nem tudtuk, hogy az 
infectio létrejöhet makroskopice intact területen, a bő r és a nyálka­
hártyák permeabilitása alapján. A permeabilitás foka szerint más 
a számbelisége a fiatal és az elöhaladt korban elő jövő  mirigy- 
tuberculosisnak. Az infectio lokalizálódása adja a különböző  
mirigyek betegségét. így a nyaki mirigyek tuberculosisa megfelel 
a fejbő r, a szem, fül, orr, száj, garat, tonsilla infeetiojának, a mi 
a fiatal korban rendesen primaer, s létrejöhet még inhalatio, de 
alimentatio által is. A bronchiális mirigytuberculosis a légutak 
infectiojából származik; van e mellette tüdötuberculosis, az az infec- 
tiós anyag mennyiségétő l függ. Felnő ttben első dleges a tüdő betegség 
szokott lenni és a mirigy megbetegedése másodlagos. Gyakori különö­
sen a gyermekkorban a mesenteriális mirigyek tuberculosisa, a mely 
alimentaris ; de tüdötuberculosis mellett nyelési eredetű  is lehet. 
Ezen infectiokat, különösen a nyaki és a bronchiális mirigyekét, 
megkönnyítik a légző szervek gyuladásos állapotával járó ragályos 
betegségek : kanyaró, szamárhurut, skarlát, diphtheria, influenza.

Ellentétben a lymphogen terjedéssel, az általános miliáris 
tuberculosisban igen nagyszámú tuberculumcsoport keletkezik, 
a melyek egyenlő  fejlettsége arra mutat, hogy egyidő sek. 
Létrejöttük csak haematogen úton magyarázható és analogonjai 
az állatkísérletben az intravenosus befecskendésnek. Emberben egy 
régibb gócznak az érrendszerbe való áttörése okozza, melynek 
helyét felismerni gyakran már nem lehet. Az áttörés valamely 
vénába vagy a ductus thoracicusba történik, a mikor is az első  szű rő  
a tUdöcapillaris-rendszer, hol a bacillusok legnagyobb része meg is 
akad. Ha csekély a számuk, a góczok is gyérebbek és a hullában 
a tuberculumok nagyobbak. Leggyakrabban okozza a tüdövész, 
elő segíti a fiatal kor, kanyaró, szamárhurut, terhesség, szülés, 
trauma, operatio.

A TB. rendkívül lassan nő , incubatioja tartamát nem ismer­

jük, tehát latentiájáról jogosan nem is beszélhetünk. E fogalom 
onnan származott, hogy más betegségekben elhaltak hulláiban 
kisebb-nagyobb, részben gyógyuló, részben gyógyult gümös elvál­
tozásokat találtak. A számadatok nagyon különböző k, 8 —9°/o-tól 
92— 97'5°/o-ig ingadoznak. A bonczolt esetekbő l tulajdonképen 
nem is volna szabad következtetéseket vonni, mert a legszegé­
nyebb osztály anyagából vannak összeállítva, melyben a tuber­
culosis 4 —6-szor gyakoribb, mint a jobbsorsú társadalmi osztályok­
ban. C. szerint még az is kérdés, hogy az esetek aetiologiai 
értéke azonos-e. Mindenekelő tt a virulentia a valódi ETB-nál sem 
egyenlő . A gyenge virulentiájú élösdiek lokális atypikus izgatást 
okoznak, nem terjednek expansive tovább s végeredményben 
nyomtalanul elveszhetnek, vagy kis hegeket, induratiokat, meszes 
góczokat támasztanak. De a latens góczok gyakorisága azért sem 
lephet meg, mert a baj átlag három évig húzódik, s e közben 
más ok miatt is beállhat a halál. Ám az infectio MTB. által is tör­
ténhetett, a melybő l csak a legvirulensebb okoz emberen tovaterjedő  
tuberculosist. De oka lehet a SzTB. vagy valamely saválló bacillus is. 
Azt eldönteni, hogy az infectio teljes vagy gyenge virulentiájú 
anyaggal történt-e, igen bajos, mert a tengerimalacz még a MTB. 
iránt is annyira érzékeny, hogy róla következtetni nem lehet. A 
nyúl még kevésbé használható. Manfredi és iskolája latens 
mikrobismust vesz fel, mely szerint a virus a nyirokmirigyek­
ben egyideig visszatartatik. De még ez az idő  sem nyúlhat ki 
hónapokra vagy évekre. Bartel kísérleteiben a 172. napon már 
nem volt élő  bacillus található. Az emberi testben sem ól az egyes b. 
sokáig; Kitasato szerint a sputumban a legtöbb már elhalt. A 
használhatónak látszó klinikai esetekben újabb infectio bizonyára 
nem zárható ki Nincs tehát egyetlenegy klinikai tapasztalat sem, 
mely arra jogosítana, hogy a tuberculosisnak a testben való 
hosszabb latentiáját vegyük fel, és nincs egyetlen biológiai vagy 
experimentális adat, mely a latentia elfogadására jogosítana.

Az infectiositás fejezetében bevezetés gyanánt egy sereg 
citátumot közöl, bizonyítására annak, hogy a régiek közül hány 
kiváló ember döntötte el a kérdést positiv irányban. Koch fel­
fedezése után a contagiositás és a hereditás kérdése acuttá vált. 
Az amerikai, az angol, a német, a franczia, az olasz orvosi 
társulatok kérdő ívekkel akarták a kérdést megoldani. Az ered­
mény nem já r t a remélt sikerrel. Ma állíthatjuk, hogy az 
emberiségnek körülbelül \ h e pusztul el tuberculosisban. Az 
infectio veszélye modifikálódik részben maga a beteg (tisztaság, 
foglalkozás, szabadban való tartózkodás stb.), részben a környezet 
(együtt dolgozás, lakásviszonyok, a levegő  száraz volta stb.) 
viszonyai szerint. Egyenként tárgyalja az infectiokat, a mint azok a 
család, a házasság, a lakás, az egyiitttartózkodás, a zsúfoltság, a 
betegápolás vagy a gyógyhelyen való tartózkodás által jöttek 
létre. Mind igen érdekes és olvasásra méltó fejezetek.

A kor viszonyát a tuberculosis mortalitásához eddig hibás 
alapon számították ki, a minek az volt az eredménye, hogy az 
ember viruló korát mondták leginkább disponáltnak e balálnemre. 
De egy pillantás a 425. lapon levő  grafikai ábrára, hol az elhal­
tak az ugyanazon korcsoportban élő knek tízezrére vannak fel­
tüntetve (külön a férfiak és a nő k), azt mutatja, hogy a tuber­
culosisban elhaltak száma az 5. évtő l folytonosan emelkedik és 
maximumát a 60— 70 év között éri el, és épen a „disponált 
viruló kor“ sokkal kisebb frequentiát mutat, mint az érett és 
részben az aggkor. Az infectiositás fejezetében tárgyalt és itt 
terjedelme miatt nem részletezhető  tények alapján C. a tuber­
culosis létrejövetelében az infectionak tulajdonítja a lehető  leg­
nagyobb jelentő séget. De mivel vannak, kik a hereditást mérvadó 
tényező nek tekintik, ezzel a kérdéssel külön fejezetben foglalkozik.

Ebben elő adja, hogy a TB. átöröklése germinativ úton még 
nincs bebizonyítva; a placentáris átöröklés lehető sége megvan, 
de hogy ez volna a tuberculosis terjedésének föoka, határozottan 
tagadható. A foetalis tuberculosis a magzatot mihamarább el­
pusztítja, de a hereditás alapján nem lehetne a tuberculosisnak 
a korral való folytonos emelkedését sem megmagyarázni. Külön­
ben is tény, hogy a tuberculosis az első  3 — 4 hétben alig 
jön elő  és még az első  hónapokban is ritka. A hereditásnak 
ellentmond még a localisatio törvénye is. Az első  jelenségeknek 
ugyanis a májban kellene lenniök, a mi a kritikát álló esetekben 
így is van, csakhogy a tuberculosus gyermekek túlnyomó számá-
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ban, ép úgy mint a felnő ttekben, mégis a tüdő ben és a bronchialis 
mirigyekben található. Hathatósan szól a hereditás ellen a tuber­
culosus szülő ktő l eltávolított gyermekek sorsa is. Mindezek miatt 
C. kategorice tagadja a congenitális hereditást, eltekintve a rend­
kívül ritka esetekben elő forduló placentáris átviteltő l.

A dispositio tanából az következik, hogy az ETB-sal való 
infectio egyedül nem elég abhoz, hogy megbetegedést okozzon, 
hanem hogy a species fogékonyságán kivül ahhoz okvetlenül szük­
séges a kifejezett hajlamosság. A hajlamosság megállapítható 
kísérletileg a tengerimalaczon, mely fogékony az ETB. és a 
MTB. iránt ; a nyúl fogékony ugyan a MTB. iránt, de az ETB. 
iránt csak akkor, ha nagyon v iru lens; az ember a kettő  
között áll, kevésbé érzékeny az ETB. iránt mint a tengerimalacz, 
de érzékenyebb mint a n y ú l; a MTB. iránt pedig sokkal kevésbé 
érzékeny, mind mindkét állatfaj. De ez épen csak faji hajlamos­
ság, lehet, hogy bizonyos általános és lokális tényező k a bacillu- 
sok behatolását feltételezik, befolyásolják egy vagy más irányban, 
de ezideig nincs bebizonyítva, hogy volna ember, ki nagy viru- 
lentiájú ETB-nak rendes körülmények közt történt behatolá­
sára csupán a dispositio hiánya miatt kerülte volna el a meg­
betegedést.

Az itt elmondottak adják fő bb vonásaiban az első  kötet 
tartalmát. Látható ezekbő l, hogy mai ismereteink alapján a tuber­
culosis tanában valamely exclusiv ájláspontot elfoglalni nem lehet. Már 
a tuberculosis-bacillus tekintetében találunk némi ellenmondásra, 
így a MTB. az emberre tulajdonképen nem veszélyes, de egyes ese­
tekben —  nagy virulentia esetén — az lehet. A fertőzés terjedése 
az ember és az állat szervezetében rendesen lymphogen, de lehet 
kivételes esetekben haematogen is (nem szólva a miliáris tuber- 
culosisról). Az ember infectioja leginkább belégzés által jön létre, 
de van alimentáris, genitális stb. is. Hereditás tulajdonképen 
nincs, de vannak esetek, hol a placentáris átöröklést nem lehet 
eltagadni. A dispositionak nincs szerepe, de legalább is bizonyos 
külső  tényező k befolyását nem lehet kétségbe vonni.

Cornet egész müve oda tendál, hogy a tuberculosist minden 
esetben fertő zésnek tartsuk, melyben a hereditásnak és a disposi­
tionak szerepe nincs (mondjuk minimális), a mely csak ritka 
esetekben nem inhalatiós eredetű , s a melynek terjedése lympho­
gen módon történik és szigorúan betartja a szerző  localisatiós 
törvényét. Fejtegetéseit a legkisebb részletekig viszi és a tények 
egész tömegével bizonyítja, mindenütt élénken védve azon tano­
kat, melyeket képvisel, de leghevesebb passusaiban sem szemé­
lyeskedve támadóival. Mindezek megírása hosszú évek kuta­
tásán és tapasztalásán alapszik. Á llatkísérleteire 4000 állatot 
használt el, olvasottsága rendkívüli. Igen becses az irodalom 
összeállítása, mely (csak az általános részre vonatkozó) 96 sű rű n 
nyomtatott lapot foglal el, s a melyben számos magyar tudós is szere­
pel. A munka stylusa egyszerű , könnyen olvasható, a számos 
részlet és az argumentatiók miatt elő forduló ismétlések mellet sem 
fárasztó, ső t érdekes. Kiállítása olyan, mint a Nothnagel-féle gyű jtő ­
munka többi kötetéé. G yurm án.

L apszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A vörhenyellenes védoltásról értekezik Gabriczewsky és 
Langoivoi. Az oltóanyag Gabriczewsky készítménye, streptococcus- 
húslevestenyészet, a melyet vörhenyben elhaltak szívvéréböl állít 
elő . A tenyészetet 60 C° ra hevítéssel és 0'5°/o-os carbolsavval 
elölve, térfogatának 0 ‘1 részére sű ríti be. A jól feliázott oltó­
anyag minden köbcentimetere 0 '0 2 — 0'03 cm3 bakteriumtömeget 
tartalmaz. Az oltás rendszerint háromszor, de legalább is kétszer, 
a gyermek hátán vagy hasán a bő r alatti kötő szövetbe befecsken- 
déssel történik. 2 — 10 éves gyermeknek elő ször O'Ö, majd 10 , 
végül 2 '0  gm. oltóanyagot adunk. Két éven alul félakkora, fel­
nő tteken kétszeres az adag. A gyermekek, ha nem lázas a hö- 
mérsékük, 7 — 10 napi idő közben oltatnak.

Az oltás hatását Gabriczewsky 700, Langowoi 120 gyer­
meken figyelte meg. Az utóbbi az esetek többségében az oltás 
után 4 — 8 órával a hömérséknek 0 '3 —0'8°-kal emelkedését, 
24 óra után az oltás helye körül fájdalmasságot, kisfokú

beszürödést, s többé-kevésbé kifejezett pírt észlelt. A tünetek
1— 3 napig tartottak. A második oltás után a tünetek kevésbé 
kifejezettek, még gyorsabban folytak le, a harmadik után pedig 
gyakran el is maradtak. A többi beteg vagy egyáltalában nem 
reagált, vagy — mint Gabriczewsky is látta —  mindjárt az első  
oltás után mutatta a vörhenynek jellemző  jelenségeit (élénk bő r- 
vörösség, pontszerű  kiütés, néha málnavörös nyelv, torokgyuladás). 
Mindkét szerző  az oltóanyagban foglalt streptococcustoxinok hatá­
sának tekinti e jelenségeket, a mi fontos bizonyítékául szolgál­
hat a vörhenystreptococcus specifikus, kórokozó voltának. De 
akkor is ajánlatos az oltás, ha a streptococcust nem magának a 
vörhenynek, hanem csak a szövő dményeinek oka gyanánt fogjuk tel. 
A szerző k szerint a vörhenyellenes védoltás eddigi eredményei 
biztatók. (Russky Wratcli, 1906. 16. és 19. sz.)

Ország Oszkár dr.

Egy typhusbacillusgazda bonczolásakor kapott bak terio ­
lógiai leletét közli L evy és Kayser. Biztosan tudjuk, hogy a 
typhusbacillusgazda embertársaira nézve veszélyes, de a felett 
még mindig vitatkoznak, hogy hol keressük az ilyen egyének­
ben a bacilluscsírák állandó székhelyét: a bélben, az epehólyagban 
vagy az idült tályogüregekben. A szerző knek alkalmuk volt egy 
typhusbacillusgazda asszonyt megfigyelni, a ki 1903-ban typhus- 
ban szenvedett s 1905 októberében megvizsgáltatván, bacillus- 
gazdának mutatkozott, a mi megmagyarázta ezen két év alatt a 
kórházban támadt typhusfertözéseket. Az asszony 1906 októberé­
ben meghalt. Bonezlelet: Hypostatikus pneumonia a jobb alsó 
lebenyben, petyhüdt szív, kissé megnagyobbodott lé p; az epe­
hólyagban piszkoszöld epe s kis mogyorónagyságú epekő . A lép 
és máj belsejébő l, az epehólyag falából és különösen az epébő l 
typhusbacillusokat lehetett kitenyészteni, ső t még az epekő  belse­
jébő l is, a melyet külső leg elő bb hő vel sterilizáltak. Ez az első  
határozott bizonyíték a mellett, hogy idült bacillusgazdák epe­
hólyagja állandó székhelye lehet a typhuscsíráknak. Az epehólyag 
betegsége mindvégig latens maradt, cholecystitis tünetei nem 
voltak észlelhető k. Az asszony halálát a klinikai adatok s a 
bonezlelet tanúsága szerint typhussepsis okozta, a mi a mellett 
bizonyít, hogy a typhusbacillusgazdákban autoreinfectio jöhet 
létre, mint a jelen esetben, a melyben kívülrő l jövő  fertő zés nem 
történhetett, mert az asszony 1905 október óta elkülönítve lakott. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1906. 51. sz.)

Belorvostan.

Digestiv gyomornedv-túltermelés. A gyomornedv-túltermelés- 
nek eddig csak két alakját ismetették behatóbban. Az egyik az 
állandó gyomornedv-túltermelés, a melyet leggyakrabban gyomor­
fekély, pylorus-szükület és pylorus-görcs kapcsán találunk. A 
másik a rohamokban jelentkező  gyomornedv-túltermelés, a mely 
leggyakrabban gerinezvelő -bajokban, fő leg tabes dorsalisban for­
dul elő . Újabban egy harmadik alakjával is kezdenek foglalkozni, 
az úgynevezett alimentáris gyomornedv-túltermeléssel. Ezzel az 
alakkal foglalkozik Boas is a „Deutsche medizinische Wochenschrift“ 
ez évi 4. számában, az „alimentáris“ elnevezés helyett a „diges­
tiv“ elnevezést ajánlva, mint a mely jobban fejezi ki, hogy a 
gyomornedv-termelés fokozódása az idetartozó esetekben kizáró­
lagosan az emésztés folyamatával van összefüggésben.

A baj úgylátszik túlnyomóan férfiakon fordul e lő ; eddig 
észlelt 12 esete mind férfira vonatkozott. A kornak nincs lénye­
ges befolyása. Nagyon feltű nő  a betegeknek tetemes soványodása, 
a mi egyrészt a nagyfokú gyomornedv-veszteséggel magyarázható, 
másrészt pedig a keményítő  emésztésnek károsodott voltával függ 
össze. Kiemelendő  továbbá a nagyfokú székrekedés. A subjectiv 
jelenségek hasonlók azokhoz, a melyeket ideges dyspepsiában 
találunk : gyomortáji nyomás, teltség-érzet, felböfögés, helylyel- 
közzel nyálfolyás, néha erő s fájdalom ; feltű nő , hogy milyen r it­
kán panaszkodnak a betegek pyrosisról. A hányásinger és hányás 
szintén ritka. Az étvágy néha csökkent, a mi újból bizo­
nyítja, hogy a gyomornedv jelenléte és az étvágy megtartott 
volta korántsincs mindig sziikségképeni összefüggésben. Objective 
csaknem mindig találunk kisebb-nagyobb terjedelemben locscsanást. 
Lényegesebb nyomásérzékenység nem szokott lenni. A kórkép 
tehát nagyon hasonlít a gyomoratonia és az ideges dyspepsia
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kórképéhez; a megkülönböztetés csak a secretorius és motorius 
gyomormüködés megvizsgálása útján lehetséges.

Erre a czélra a szerző  a száraz próbareggelit ajánlja, vagyis 
5 darab Albert cakes-t etet meg reggel éhomra. Egy óra múlva 
megvizsgálva a gyomortartalmat, 100— 200 cm3 folyadékot kapunk, 
a melynek nagyon kevés az üledéke ; a folyadék maga nem más, 
mint a túlságos mennyiségben termelt gyomornedv, a melynek sava­
nyúsága nem okvetlenül fokozott, ső t akárhányszor némileg csök­
kent. A száraz próbareggeli egyébként a gyomor motorius mű kö­
désének fokára is utal, a mennyiben több üledék motorius gyenge­
ségre enged következtetni. Ha azonban pontosabb eredményt 
akarunk, a Leube-féle próbaebédet vehetjük igénybe, a melyet 
mégma is legmegbízhatóbbnak tarthatunk a motorius mű ködés meg­
határozására szolgáló gyakorlati módszerek között.

A digestiv gyomornedv-túltermelésnek három alakját találta 
eddig a szerző : 1. tiszta alak, vagyis csak az emésztés idején 
fokozódott a gyomornedv-termelés, a motorius mű ködés rendes, 
reggel éhomra nincs nedv a gyomorban ; a 2. alak csak annyiban 
különbözik az első tő l, hogy a reggel éhomra megvizsgált gyomor­
ban is találunk több-kevesebb sósavtartalmú folyadékot; 3. a 
harmadik alakban a gyomor motorius mű ködése is zavart.

A prognosis, a mennyire az eddigiekbő l megitélhetö, nem 
kedvező tlen ; többnyire sikerül a subjectiv panaszokat csökken­
teni, súlygyarapodást elérni és végül a gyomornedv-elválasztást 
is rendessé tenni.

A mi a gyógyítást illeti, a diaeta nagy jelentő ségű; ipar­
kodnunk kell vele a testsúlyt gyarapítani, a gyomornedv-termelést 
legalább is nem fokozni és az erő sen szenvedett keményítő -emész­
tést megjavítani. Ezenkivül a diaeta megszabásakor tekintettel 
leszünk a székrekedésre is. A folyadékok megvonása nagy hiba. 
Ez a hiba pedig sokszor fenyeget, ha nem ismerve fel a bajt, 
motorius insufficientiát veszünk fel a többi tünet alapján és ez 
ellen száraz diaetát rendelünk ; ennek az volna a következése, 
hogy a sok gyomornedv concentrált állapotban támadná meg a 
gyomorfalat. Ital gyanánt fő leg alkaliás ásványvizek ajánlhatók 
az étkezések alkalmával. Az elválasztást csökkentő  belladonnával 
és származékaival (atropin, eumydrin) tartós eredmény nem 
érhető  el. Sokkal inkább ajánlható a natrium citricum követke­
zetes használata naponként 3 — 4-szer kávéskanálnyi mennyi­
ségben.

Bradycardia esetét közli E nriquez és A m bard. Az 57 éves 
nő betegnek érverése perczenként 32 és 39 között ingadozott. 
Chlorszegény diaeta mellett 7 hét alatt az érverés száma 72-re 
emelkedett, e mellett a betegen észlelt többi tünet (nehézlégzés, 
fülzúgás stb.) is erő sen javult, a testsúly pedig 5 kilogrammal 
emelkedett. Megjegyzendő , hogy a beteg semmi másféle kezelés­
ben nem részesült és rendes foglalkozását állandóan folytatta. A 
szerző k kitérnek arra a kérdésre is, vájjon a dechloruratio hatása 
a bradycardiára összeegyeztethetö-e a szívmű ködés myogen elmé­
letével, és igenlöleg válaszolnak reá. (La semaine médicale, 1907. 
4. szám.)

Hyperacid gyom ortartalom  esetén általában túlságosan sok 
sósavképzödését veszik fel. Ez azonban —  a mint Rubow két 
esetének ismertetése kapcsán kifejti — nem helyes. Ha ugyanis 
a gyomor a rendesnél gyorsabban üríti ki tartalm át, egy bizo­
nyos idő  elteltével a gyomorban csak kevés tartalom lesz és ezt 
a folyton termelő dő  sósav erő sebben savivá teszi, noha tulajdon­
képen nem képző dött több sósav. Az ilyen látszólagos hyperaci- 
ditás természetesen diagnostikai tévedésekre vezethet; elkerülésére 
tehát az szükséges, hogy a savtartalom meghatározásán kívül 
a gyomortartalom mennyiségének a meghatározását is végezzük. 
(Hospitalstidende, 1906. október 24.)

Sebészet.

100 epekő mű tétrő l és végleges eredményeirő l számol 
be K odier tanár és M atti assistens. A mű tétek a következő kép 
oszlottak meg: cholecystektomia 3 0 ; ideális cholecystendysis 31 ; 
cholecystotomia 19 ; az epehólyag megnyitása 5 ; choledochotomia 
extem a 3 ; choledochotomia interna (transperitoneális) 2 ; a többi 
mű tét az epehólyagon és az epeutakon végzett kombinált mű tét

volt. A mű tétek legnagyobb részét bromaethyl-aether-narcosis- 
ban végezték. A behatolás rendesen a bordaívvel párhuzamosan 
10 cm. hosszúságban történt, e behatolással az egyenes hasizomhoz 
menő  idegek megkimélhetök. Az epehólyag vagy az epeutak meg­
nyitása elő tt a mű téti terület pontos körülzárását, izolálását végzik. 
Cystostomiát azokban az esetekben alkalmaztak, midő n az ektomia 
a környezettel való erő s összenövések miatt nem volt végezhető , 
vagy midő n empyema esetén mesterséges sipolykészítéssel rem él­
hető  volt a kisfokban elváltozott epehólyag megtartása. Id eá lis 
cholecystotomiát ezt követő  varrattal akkor végeztek, midő n az 
epehólyagon nem volt jelentékeny lobos elváltozás s a kövek 
eltávolításával remélhették, hogy újabb kólikák nem jelentkeznek. 
Természetesen ezen cystendysis elő tt a ductus cysticus, hepaticus 
és choledochus állapotáról meg kell győ ző dni. A varratot 2 réteg­
ben végzik, áthatoló catgutvarrattal és e fölé rétegzett selyem- 
serosavarrattal. Az ideális cholecystendysis után a hasüreget 
teljesen zárták, minden tamponade vagy drainage felesleges. Chole- 
cysteMomiát akkor végeztek, ha az epehólyag fala erő sen meg­
vastagodott, zsugorodott, ha a ductus cysticus obliterálva volt, 
ha az epehólyag nyálkahártyája incrustált volt, vagy ha acut 
lobos folyamat az epehólyag falának nekrosisára vagy átfúródására- 
vezethetett volna. M ayo-val ellentétben elő bb megnyitják az epe­
hólyagot, tájékozódnak az anatómiai viszonyok felő l s csak azután 
végzik az epehólyag kiirtását. A laparotomia sebét 19 esetben 
primaer úton egyesítették, a többi esetben a peritoneumot tam- 
ponálták.

A direct operatiós eredmény igen jó volt, a mennyiben 
csak 2 beteg halt meg a mű tét következtében; ezen esetekben 
cholecystektomia tö rtén t; az egyik esetben a halál oka kétoldali 
art. pulmonalis-embolia volt a mű tét utáni 18. napon, a másik 
esetben peritonitis, a melyet a ductus cysticus lekötésének 
lecsúszása folytán a szabad hasürbe ömlő  infectiosus epe idézett 
elő . A többi beteg átlag 24 nappal a mű tét után távozott. A mi 
az utókezelést illeti, a draincsö vagy a tampon a 2— 3. napon 
távolíttalott el. Tüdöcomplicatio 4 esetben zavarta a lefolyást,
3 esetben cystektomia után. Fonál- és hasfali genyedés 4 eset­
ben állott be. Epefolyás 7 esetben zavarta a lefolyást, de ezen 
szövő dmény is rendesen 1 hónapon belül megszű nt. 2 esetben 
távoztak a betegek epesipolylyal.

A betegek jelenlegi sorsa felöl tudakozódva, 82 esetrő l 
adhat számot; ezek közül teljesen jól van, recidivamentes 69. A 
mű tét óta meghalt 6 ;  recidiva jelentkezett 7 esetben. A 31 ideális 
cholecystendysisre esik 3 recidiva, ez alatt a kólika recidi váj át 
értik. 30 cystektomiára 1 recidiva, 19 cystostomiára 1 recidiva 
esik. Hasfali sérv 2 esetben keletkezett a mű tét u tán ; az egyik 
esetben fonálgenyedés elő zte meg, a másik esetben median lapa­
rotomia történt ovariális daganat egyidejű  eltávolítása végett. A 
postoperativ sérvek ilyen aránylag kis száma egyfelő l a beideg­
zéssel számoló metszési vonalnak, másfelő l a lehető első dleges 
egyesítésnek tudandó be. Végül a Kehr és Riedel által elhagyott 
cholecystendysist ajánlják, a mely mű tét veszélyességére nézve 
az intervallumban végzett appendix-mű tét mellé sorakozik s vég­
eredményében is jó sikerrel biztat. (Archiv f. kiin. Chirurgie, 
81. k. 1. f.) Steiner Pál dr.

A transuretero-ureteralis anastom osisról ir W. N . Sharpe. 
Az irodalmi adatok ismertetése és saját, részben kísérleti, részben 
anatómiai (de igen csekély számú) vizsgálatai alapján arra a 
conclusiora ju t, hogy az urétereket sikerrel lehet egymásba 
implantálni s hogy ez úgy intra-, mint retroperitonealisan lehetsé­
ges. Emberen még nem próbálták. (Annals of surgery, 1906. 
november.) Pólya.

A féregnyúlvány kizáródásáról sérvben ir Clogg. Kombi­
nált statistikája szerint 3404 lágyék- és czombsérv közül 65-ben 
találták az appendixet a mű tét alkalmával. Incarcerált appendixet 
53-at gyű jtött össze (ebbő l 3 a saját esete). Ezen esetek közül
4  ben a cseplesz volt az appendix szel együtt kizáródva, a többi­
ben a féregnyúlvány képezte az egyedüli sérvtartalmat. Érdekes, 
hogy az 53 eset közül csak 3 fordult elő  finemüeknél (köztük 
2 csecsemő ), míg az 50 nő  kora 21— 87 év között ingadozott. 
A tünetek közül nevezetes, hogy a lokális symptomákon kívül 
általános hasi tünetek is jelentkeztek az esetek nagy részében,
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sőt ezek a helyi jelenségeket meg is elő zhetik, de másfelő l nem 
kell szükségképen, hogy jelen legyenek. Az állapot prognosisa 
jó, sokkal jobb mint a sérvben lejátszódó appendicitiseké. A 
kezelés természetesen csak mű téti lehet, s épen oly természetes, 
hogy a helyes mű téti eljárás az, mely a strangulált appendixet 
eltávolítja. Van azonban feljegyezve több eset, a melyben az appendix 
a hasürbe sülyesztetett, vagy csak részben amputáltatott s így 
reponáltatott, látszólag minden káros következmény nélkül. (The 
Lancet, 4338. sz.) Pólya.

Nagy nyaki arteriovenosus aneurysm át távolított el siker 
rel B erry. Az ökölnyi daganatot, mely trauma után keletkezett, 
több mint 20 év óta növekedett s erő sen lüktetett, a carotis 
externa s egy csomó kitágult, kanyargó, kisujjnál vastagabb 
gyű jtő éi' alkotta ; a communicatio helye nem volt kimutatható, a 
vena jugularis interna nem vett benne részt. A daganat hasonlí­
tott a fejbő r cirsoid aneurysmáihoz. (Lancet, 4346. sz.) Pólya.

Gyermekorvostan.

Perhydrasetejjel végzett táp lálási k isérleteirő l számol be 
Böhme Marburgból, B ra u er intézetébő l. Ismeretes, hogy az 
utóbbi idő ben mind több és több oldalról állást foglalnak a tej 
tökéletes sterilizálása ellen. A sterilizálás megváltoztatja a tejnek 
úgy vegyi, mint biológiai sajátságait. Ez vezetett arra, hogy az 
állati tejet, hasonlóan az anyatejhez, nyersen alkalmazzák. Ehhez 
járul újabban B ehring -nek azon törekvése, hogy a nyers tejjel a 
csecsemő  szervezetébe antitesteket juttassunk be bizonyos fertő ző  
betegségek ellen, különösen pedig a gümő kór ellen. így azután 
az utóbbi idő ben több helyen kisérlették meg, hogy egészséges és 
beteg csecsemő ket nyers tejjel tápláljanak. Francziaországban, 
Hollandiában igen elterjedt a nyers tejjel való táplálás. Ezekkel 
szemben áll Zweifel-nek és Czerny-nek tapasztalata, kik ily módon 
kevésbé jó eredményekre jutottak.

A kísérletezésnek, még inkább a nyers tej általános elter­
jedésének útjában áll azonban az a körülmény, hogy csak nagyon 
nehezen juthatunk teljesen kifogástalan nyers tejhez. Ezen akadályt 
törekszik elhárítani a M uch és Röm er eljárása, melynek segélyé­
vel steril, élő  gümő bacillustól mentes, jó tulajdonságú tejet nyer­
hetünk. Tejük, a „perhydrasetej“ úgy készül, hogy a fejöedénybe 
kevés tiszta 30°/o-os hydrogenhyperoxydot (perhydrol) teszünk, 
3 ‘3 cm8-t egy liter tejre. 6— 8 óráig a tej sötét helyen áll, 
utána fél óra hosszat 52°-ra felmelegítjük, majd 2 —12 óra hosszat 
ismét sötét helyre teszszük, s azután egy katalase segélyével a 
fölös oxygent kiű zzük. Ilyen tejjel végzett kísérleteket a marburgi 
klinika. Ezen tej teljesen jó ízű  és a hydrogenhyperoxyddal 
kezelt tej más tejtő l ízére meg sem különböztethető. Számos eset­
ben próbálták ki úgy egészséges, mint beteg csecsemő kön és 
idő sebb gyermekeken is. Eredményük röviden összefoglalva az, 
hogy a perhydrasetej gyermekek és három hónaposnál idő sebb 
csecsemő k számára alkalmas táplálékul szolgálhat, a mely a leg­
jobb minő ségű  forralt tejjel legalább is egyenrangú. Ső t azon 
tapasztalat, hogy némely gyermek nagyobb súlyszaporodást mutat 
és az angolkór jelei eltű nnek, még a perhydrasetejnek nagyobb 
értéke mellett szól. Mihelyt sikerül a technikai nehézségeket le­
győ zni és az elő állítási költségeket megkisebbíteni, a perhydrase­
tej gyakorlati jelentő sége felette megnövekszik. Nem mutatható 
ki azonban kísérleteikbő l, hogy — miként némelyek állították a 
nyers tejrő l — sikerülne az idült gyomorbélzavarokat jótékonyan 
befolyásolni. Egészen fiatal, gyenge csecsemő k látszólag nem tű rik 
olyan jól a perhydrasetejet, mint a felforralt te jet; ennek meg­
ítéléséhez azonban még újabb kísérletek szükségesek. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1906. 1729. 1.) Flesch Á rm in dr.

Aspirin használata vörhenyes izületlob eseteiben. H alié 
és W eill a párisi „ l’Hopital des Enfants malades“-ban az 1903. 
év folyamán 436 vörhenyeset közül 14-ben észlelték izületlob 
keletkezését; ezen szövő dmény az esetek többségében a vörheny 
8— 13. napján keletkezett. Miután natrium salicylicummal tett 
gyógyszeres beavatkozásuk teljesen hatástalan maradt, aspirinnal 
tettek kisérletet. Eredményeikkel meg voltak elégedve, a mennyi­
ben a láz és fájdalom már 24 óra múlva lényegesen csökkent s 
a legmakacsabb és legsúlyosabb esetekben is 3 nap alatt végleges

gyógyulást értek el. (Bulletins de la Société de Pédiatrie de 
Paris, 1906.) F a lu d i Géza dr.

A lábszárpulsusról fiatalabb gyermekek aorta-elégtelen­
ségében ir Variot. Egészséges vagy egyéb szívbajban szenvedő  
gyermekek lábszárát a boka felett marokra fogva, pulsatiót nem 
érzünk. Az aorta-billentyű k elégtelensége esetében a diastolénak 
megfelelöleg az arteria tibialis postica felett tapintóujjunk erő s 
verést érez. Ezen jelenség kivételesen az arteria tibialis antica 
felett is észlelhető . 14 éves koron túl azonban a szerző  már nem 
tapasztalta. Kétes esetekben az aorta-billentyű -elégtelenség többi 
cardiuális tünete mellett mint diagnostikai segédeszköz minden­
esetre számba veendő  jelenség. (Bulletins de la Société de 
Pédiatrie de Paris, 1906.) F a lu d i Géza dr.

Húgyszervi betegségek.

A perinealis u reth rában székelő  traum ás eredetű  szűküle- 
j teknek rad ikális m ű tétérő l értekezik Pasteau és Iselin . A mai 

technikával elért rossz eredményeket a szerző k annak tulaj­
donítják, hogy a mű tő  igyekszik a nyálkahártyaszéleket az 
urethrectomia után azonnal és lehető leg szorosan, úgyszólván idő  
elő tti varratokkal egyesíteni. Mi sem természetesebb, mint hogy 
a mű tözónában újabb heges beszürő dések keletkeznek. Ezt úgy 
akarják elkerülni, hogy a húgycsöszelvény kimetszése után a 
sebet nyitva hagyva, puhaszélü sipolyt létesítenek, a melyet 
néhány hét múlva a kettő s lebenyü urethra-plastikával elzárnak. 
Ugyanígy végzik a mű tétet a perinealis urethra repedésénél is és 
eddigi sikereik után azt állítják, hogy 1. a repedés helyén nem 
keletkezik szű kület, és hogy ezzel az eljárással 2. a szű kületet 
radikálisan lehet megoperálni. (A X. franczia urológiai congres- 
suson 1906. október 5.-én tartott elő adás.)

D rucker V iktor dr.

A hypospadiasis mű tevésekor P. H am onic a következő  eljá­
rást ajánlja. A húgycső be vitt mandrint Hacker methodusa szerint 
a perforált glansba vezeti, s a merevedő  testrő l lefejtett és erő sen 
megnyújtott nyálkahártyát gondosan bevarrja a makknak a köze­
pére vágott új nyílásba ; minthogy a nyálkahártya ruganyos ereje 
ily módon igen nagy területen oszlik meg, nem kell tartani attól, 
hogy a varratok engednek, és nem is keletkeznek sipolyok. Az állandó 
kathetert 24 óra múlva kiveszi. Hét Ízben így végezte a mű tétet 
minden complicatio nélkül és az eredménynyel meg volt elégedve. 
(A X. franczia urológiai congressuson 1906. október 5. én tartott 
elő adás.) D rucker V iktor dr.

Húgy-ivarszervi gümő kór igen érdekes esetérő l számolt 
be F ra n k a párisi urológiai congressuson. A 14 éves fiú 4 hét 
óta fájdalmas vizelésrő l panaszkodott. A tüzetes klinikai vizsgá­
latból kiderült, hogy a bal vesébő l kiinduló urogenitalis tuberculosis 
állott fenn ; ezen az oldalon ugyanis az uréternek a beszájadzási 
helye tátongott, körülötte tuberculotikus fekélyek és miliáris giimő k 
voltak láthatók. A másik oldalon a specifikus folyamat a jobb 
herébő l indult ki. A jobboldali ureter még normális volt, a 
hólyagnak a tetején és a fenekén azonban már kifejezett gümö- 
kóros sérüléseket lehetett konstatálni. Frank a nagyon beteg bal 
vesét és a gümökóros jobb herét a mellékherével együtt kiirtotta. 
Az eredmény kielégítő  volt, csupán a hólyagban levő kiterjedt 
és mélyreható fekélyek mutattak még továbbra is igen csekély 
gyógyhajlamot, a miért is a szerző  egy speciális kezelésre hatá­
rozta el magát. 20°/o-os jól sterilizált calomel-olajból minden 
harmadik napon egy gm.-nyi mennyiséget fecskendezett a hólyagba, 
belső leg pedig jodkaliumot rendelt. A calomel-olaj maga fájdalmat 
nem okozott, ső t némi csillapító hatása vo lt; mihelyt azonban 
a beteg jodkaliumot is vett be, néhány órával ezután már intensiv 
fájdalmakat érzett a hólyagsérülések helyein. Végeredményben 
mégis bevált ez a kezelés, mert a jodhiganynak a specifikus 
antiseptikus hatása itt is érvényesült. Érdekes, hogy ez a hatás 
csakis a beteg pontokon fejlő dött ki, a mit a szerző  úgy magyaráz, 
hogy a két szer csupán a nyílt sérülés helyén egyesül, míg a 
többi ép mucosára egyáltalán nem hat. Azóta ezzel az eljárással 
sok más esetben is fényes eredményt ért el. (Annál, des mal. des 
org. génito.-urin., 1906, 20. f.) Druclcer V iktor dr.

T T
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Venereás bántalm ak.

A syphilisnek abortiv  kezelését kísérelte meg II. Duliot  
(Brüsszel), a ki e czélból igen korai és igen erélyes kénesökúrát 
használtatott. Abortiv kezelési módját 120 férfibetegen és 14 nö j 
betegen kísérelte m eg; ezeknek életkora 16 és 36 év között 
ingadozott. Az abortiv kezelésnek feltételei a kő vetkező k: 1. A 
kezelést a syphilises primaer laesionak nyilvánulásától számított 
12 napon belül kell megindítani. 2. A kezelés oldhatatlan kén­
eső készítmények injectiojából á lljon; legjobb e czélra a calomel 
vagy a szürkeolaj (40°/o) nagy adagban. 3. Az első  kúra oly 
erélyes legyen, a milyet a szervezet csak elbir. Tartama legalább 
négy hónapra terjedjen. 4. A következő  kúrák enyhébbek lehet­
nek és az ú n. chronikus intermittáló kezelés értelmében végzen 
dő k. A szerző  azért ezeket a további kúrákat is meglehető s 
erélyesen végezteti, mert még a 3. és 4. esztendő ben is 8 — 10 
injectioból álló kezelési cyklusokat követel. F iatal erő teljes bete­
gek szerinte a legnagyobb könnyű séggel bírják el az erélyes keze­
lést. Abscessusok a lehető  legritkább szövő dmények. Az így kezelt 
134 beteg közül 128 gyógyultnak tekintendő  s ezért e kezelési 
eljárást általános alkalmazásra ajánlja. (Annales de thérapeutique 
dermat. et syphiligr. 1906. 20. sz.) O uszm an.

Közegészségtan.

A kávé káros hatásának  kérdésérő l ir H arnack tanár. 
Azon küzdelem, mely a folyton térthódító élvezeti szerek elterje­
désének korlátozására irányul, mind nagyobb hullámokat ver. 
Az újabb idő ben keletkezett mozgalom azt árulja el, hogy a mai 
ember általában vagy szokatlanul nagy mértékben áldoz az élvezeti 
szereknek, vagy szervezete nem tud többé ellentállani azon káros 
hatásoknak, melyek az alkohol, dohány és kávé használatának 
következményei gyanánt jelentkezni szoktak, miért is a reá nehe­
zedő  démontól ösztönszerüleg igyekszik szabadulni. A teljes alko- 
hol-abstinentia hívei annak idején sürgő sen követelték a kávé­
mérések és teaházak számának szaporítását, hogy ez által az 
emberek a korcsmáktól elvonassanak s a sokkal enyhébb hatású 
kávé és tea fogyasztóinak táborába csoportosuljanak. De — elég 
különösen — az történt, hogy a mit rövid idő vel ezelő tt még oly 
nagy lelkesedéssel ajánlottak, azt ma már a sutba dobva, hangoz­
tatják, hogy a kávé alapjában véve még sokkal veszedelmesebb 
méreg mint az alkohol, mert az alkohol bizonyos tekintetben 
tápszernek tekinthető , mely a szervezetben gyorsan elég, míg 
ezt a coffeinröl nem lehet állítani.

Hogy az élvezeti szerek kérdése mennyire elő térbe lépett, 
mutatják az idő rő l idő re összeülő  tanácskozások, congressusok. 
Miután évek elő tt kérdő íveket bocsátottak ki a dohány káros 
hatásának kipuhatolására, hasonlóan jártak  el késő bb az alkoholt 
illető leg, legújabban pedig Röttger a coffeintartalmú italok ártal- 
masságára vonatkozólag küldött szét kérdő íveket, főleg orvosokhoz.

A szerző  azon alkalomból, hogy Röttger a kávé és tea 
ártalmasságáról szóló munkáját közzétette, melyben a kérdöpon- 
tokra hozzá beérkezett válaszok eredményeit mutatja be, reámutat 
azon hiányokra és egyoldalúságokra, melyek a kérdés megoldása 
körül fennforognak. Hibáztatja azon eljárást, melyet az efféle 
kérdöpontok megszerkesztésében követni szoktak, a midő n pl. a 
kávé és tea hatásának megítélésében azoknak csupán káros vol­
tára vonatkozó kérdéseket vesznek fel, míg az esetleges hasz­
nosságukat tanúsító mozzanatokat egészen tekinteten kivül hagy­
ják . Egyoldalúak az eredmények azon tekintetben is, hogy a 
kérdöpontokban nincs említés téve arról, hogy mily különb­
ség mutatkozik a kávé és tea hatásában, ha hidegen vagy 
forrón iszszák ; már pedig ez a coffeintartalmú italok hatásának 
nyilvánulásábau nagy szerepet játszik. A kávékérdés nagy fon­
tosságú továbbá a hadsereg ellátásában, táborozás alkalmával; 
erre nézve tapasztalt katonatisztek és katonaorvosok véleménye 
volna irányadó. Pharmakologiai tekintetben a közölt eredmények 
nem mutatnak ú jat; a szerző  érdekesnek tartaná kideríteni, 
hogy a kávé a coffeinen kivül más hatóalkotórészeket foglal-e 
magában ; bizonyos összevetésekbő l következtethető , hogy a kávé­
nak gyomornedvelválasztást fokozó tulajdonsága nem a coffeintő l 
származik. A beküldött adatokból toxikológiái tekintetben meg­
állapítható, hogy egészséges egyéneken életveszélyes heveny

coffeinmérgezés igen ritkán fordul e lő ; kedvező tlenebb a viszony 
a chronikus esetekben.

Diaetetikai szempontból tény, hogy a tea aránylag kevésbé 
ártalmas mint a kávé. Ez utóbbi már mérsékelt adagban is 
ártalmas a gyermekeknek, vérszegényeknek, idegeseknek és szív 
bajosoknak. A kávéfogyasztás annyival inkább káros a szegé- 
nyobb néposztályra, mivel annak használatával arányosan tulajdou- 
képeni táplálkozását elhanyagolja s így kettő s ártalomnak lesz 
áldozatává. A beérkezett feleletekben egyébiránt sok a panasz 
a kávéra.

Kívánatosnak tartja a szerző , hogy a kávé tulajdonságairól, 
illetve ártalmasságáról úgy az orvosok, mint a laikusok fel- 
v ilágosíttassanak; e felvilágosításnak azonban nem szabad egy­
oldalúnak lennie s számolnia kell azon körülménynyel, hogy az 
emberiségnek is van joga az élvezethez.

Túlhajtottt Virchow azon mondása, hogy a kávé- és teafogyasz­
tók nem kevésbé ártalmas szenvedély rabjai, mint a pálinkaivók. A 
kávénak ő s idő k óta sok barátja és sok ellensége v olt: van a ki 
rajong érette, van a ki utálattal fordul el tő le ; egy idő ben a 
kámforhoz hasonlóan csillapító hatást tulajdonítottak neki a sexu­
alis functio tekintetében, ma aphrodisiacumnak tartják a gerincz- 
velöre gyakorolt izgató hatása folytán. Valószínű , hogy hatásának 
változó volta a coffeinen kivül a benne levő  kávéolaj mennyi­
ségétő l, illető leg a kávéolajban foglalt furfuralkoholtól függ. A 
kávé élvezésére is áll a közmondás: A mi egynek üdvös, nem 
való az másnak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 1. szám.)

Erdő s János dr.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A csecsemő kori nyári hasm enések keletkezésében nagy 
jelentő séget tulajdonít W alsh annak a körülménynek, hogy a 
legelő  tehenek olyan növényekhez is ju tnak fő leg a nyári hónapok­
ban, a melyek hashajtó hatásúak ; a hashajtó anyagok bejutva 
a tejbe, az ilyen tejet fogyasztó csecsemő kben diarrhoeát okoznak, 
még akkor is, ha a tejet forraljuk, mert az említett anyagok 
mint chemiai mérgek a magas hömérsék által nem válnak hatás­
talanná. Véleménye szerint a csecsemő k táplálására csak hashajtó 
hatású növényektő l megszabadított száraz takarmányon tartott 
tehenek tejét szabadna használni. (Medic. Record, 1906. szeptem 

j  bér 15.)

A stom atitis m ercurialis gyógyítására Hébert feltű nő  jó 
eredménynyel használja a raethylenkéket, a melyet vatta segélyé­
vel naponként egyszer, fő leg reggel, poralakban visz a fekélyekre 
és a beteg foghúsra; utána kiöblítteti a szájat 2°/o-os cklorkali- 
oldattal, a melyet napközben is gyakran kell használni öblögetésre. 
Ily módon kezelt 6 beteg közül 4 négy nap alatt megszabadult 
a bajától, 2 pedig 6 illetve 8 nap alatt gyógyult meg. Kiemelendő , 
hogy 3 betegnél, a kiknél sürgő s volt a higanykezelés, a higany 
használatának folytatása ellenére is meggyógyult az említett keze­
lésre a stomatitis. (Ref. La semaine médicale, 1906. 49. szám.)

Az oliophen salolnak oldata oleum olivarumban és a len­
mag ható alkotórészeiben. A cut és subacut urethritis és urethro­
cystitis eseteiben F ried länder jó eredmény nyel használta. Napon­
ként 3-szor veendő  be 30 csepp. Gelatinatokokban is kapható. 
(Therap. Monatshefte, 1906. 10. füzet.)

M agyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1907. 1. füzet. Pándy Kálm án : Adatok a demen­
tia paralytica és a lueses psychosisok ismeretéhez.

Gyógyászat, 1907. 5. szám. M akara L a jos: A Mayo-féle gyökeres 
köldöksérvmütétrő l. Albeker Károly : A Bier-féle pangás a vidéki gya­
korlatban.

Orvosok lapja, 1907. 5. szám. Barabás József: Extragenitális 
syphilis-infectiók. Jankura  Ivá n : A csecsemő - és gyermekkor emésztési 
zavarai. Rottenbiller Ödön : A húgy- és ivarszervek balneotherapiája.

Budapesti orvosi újság, 1907. 5. szám. E n tz  B é la : Az álomkór 
elleni küzdelom. „Sebészet“ melléklet 1. szám. Herczel M anó: Adatok a 
tüdöechinococcusok ismeretéhez. M ilkó Vilmos: Duodenalis occlusio epe­
hólyagkiirtás után. Fischer E r n ő : Tüdöszúrás, tüdövarrat, gyógyulás.

Közlemények az összehasonlító élet- és kórtan körébő l. VII. 
kötet, 2. füzet. Fettick Ottó: Ű j fehérjebontó és vajsavas erjedést léte­
sítő  tejbakterium. Kóssa G yu la : A toxikus köszvény természetérő l.
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V egyes hírek.
Kinevezés. Budapest székes fő város fő polgármestere Stettner 

Ödön dr.-t kórházi alorvossá, Lipeczky András dr.-t és Glüdovátz 
Károly dr.-t pedig segédorvossá nevezte ki.

Választás. Mategovszky Gyula dr.-t Szakálházán, B arta  Sándor dr.-t 
pedig Szeghalmon községi orvossá választották.

A tisztiorvosi vizsgára elő készítő  tanfolyam Kolozsvárt már- 
czius hó lö.-én kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyából lesz. Bő vebb 
felvilágosítást ad Jakabházy Zsigmond dr., a gyógyszertani intézet 
adjunctusa Kolozsvárt.

Az „Országos védő egyesület nemi betegségek ellen“ február 
11.-én, hétfő n d. u. 6 órakor az új városháza közgyű lési termében (IV., 
Váczi-utcza 62—64) felolvasó ülést tart, a melyen Schreiber E m il dr. 
rendő rkapitány elő adást tart a prostitutioról. Vendégeket szívesen lát 
az elnökség.

A budapesti orvosi club január hó 30.-án tartotta évi közgyű lé­
sét Réczey Im re tanár elnöklete alatt. A clubnak most 372 tagja van. 
A választás eredménye a következő : Elnök-igazgató Kétly Károly, igaz­
gatók : Bársony János, Réczey Im re, fő titkár : Bálint Rezső , titkár : Fáy- 
kiss Ferencz, pénztáros : Leitner Vilmos, könyvtáros: Halka Lajos, 
gazda : Pauer Károly, jegyző  : Csiky József. Választmányi rendes tagok : 
Ángyán Béla, Blaskovics László, Ih r ig  Lajos, Hodossy Gedeon, Kétly 
László, Kosztka Emil, Mayer Árpád, Ráslcai Dezső , Surányi Miklós. Pót­
tagok : Lénárt Zoltán, Lovrich József, Láng Kötnél, Zirkelbach A nta l.

A „Budapesti orvosi kö r“ a folyó évben is tart sorozatos elő ­
adásokat a következő  programmal: Február 26.-án: Török Lajos, Újabb 
syphilis-vizsgálatok eredményei; márezius 5.-én : Justus Jakab, A syphi­
lis therapiája; márezius 12.-én: Feleki Hugó, A gonorrhoea urethrae 
és következményei. Az elő adásokon, melyeket a Budapesti kir. orvos­
egyesület nagytermében (Szentkirályi-u. 21) tartanak, minden orvost 
szívesen lát az elnökség.

A budapesti polik linikán január hóban 4297 új beteg jelentke­
zett. A rendelések összes száma 11,222 volt.

A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület januárban 183 eset­
ben nyújtott első  segélyt; ezenkívül 35 esetben végzett betegszállí­
tást, 41 esetben mint mozgóő rség mű ködött és 8 esetben téves jelentés 
miatt vonult ki. A január havi mű ködési fő összeg tehát 267.

A szabadkai önkéntes tű zoltó-testü let mentő -osztálya január 
hóban összesen 105 esetben mű ködött.

H ibaigazítás. A 44. lapon az első  hasábnak alulról 28. sorában 
arányú helyett irányú ; a 44. oldal második hasábján felülrő l a 40. sor­
ban vérerekben helyett gyiijtöerekben ; a 41. oldal első  hasábján felülrő l 
a 31. és 32. sorban 4 cm. illetve 2'7 cm. helyett 4 mm. illetve 2'7 mm. 
olvasandó.

Meghaltak. Abrudbányai Mihelyes József dr., nyugalmazott első - 
osztályú honvéd-fő törzsorvos, a Ferencz József-rend lovagja, 65 éves ! 
korában Budapesten. — P. Budin dr., a nő orvostan rendes tanára a 
párisi egyetemen, jan. 23.-án 61 éves korában. Budin Tarnier kedvencz 
tanítványa volt s utóda is lett tanszékén, midő n 1898-ban nyugalomba 
vonult. Az operativ nő orvostan terén Budinnek jeles dolgozatai vannak, 
de legnagyobb Crdemeit a csecsemő k hygiénéje és ápolása körül szerezte. 
Francziaországban ö szervezte és vezette a csecsemők halálozása ellen 
küzdő  társadalmi mozgalmat. — Jeutzer tanár, a genfi szülöintézet 
igazgatója. — S ir  Michael Foster, nagyhírű  angol physiologus, a cambridge-i 
egyetem nyugalmazott tanára, a Royal Society fő titkára, jan. 29-én.

Kisebb hírek külföldrő l. A bonni szemészeti tanszékre, miután 
tiz első  sorban meghívottak visszautasították a moghi.vást, K uhnt tanárt, 
a königsbergi szemészt nevezték ki. Kuhnt 1850-ben született. —- A 
kiéli szemészeti tanszéket Schirm er tanárral, a greifswaldi szemészszel 
töltötték be. — A würzburgi sebészeti tanszékre, mely Schönborn tanár 
halálával ürült meg, Enderlen tanárt hívták meg Baselból. — Louvain- 
ban Vanderstraten dr.-t a szemészet tanárává nevezték ki. — A bécsi 
egyetemen orvostörténelmi intézetet szerveznek Neuburger és Toeply 
tanárok vezetése alatt. — Whitfield dr. a börorvostan tanárává nevezte­
tett ki a londoni Kings-College-on, Taylor dr. a sebészet tanárává a 
dublini Trinity-College-on. — W alkhoff tanárt Münchenben a lipcsei 
egyetemi fogászati intézet igazgatójának hívták meg.

Az orvosok száma Németországban a legújabb adatok szerint 
(1906) 30,931. Berlinben 3196 orvos van, tehát 10,000 emberre 12' 1 orvos 
esik. A többi német nagy városban is körülbelül ilyen az arány, csak 
München és Strassburg tesz Berlinen túl, a mennyiben mindkettő ben 
15 4 orvos esik 10,000 emberre. De a rekordot Wiesbaden éri el, a hol 
ez az arányszám 251. -— Ausztriában a „Mediziual-Schematismus für 
Oesterreich, 1907“ adatai szerint összesen 8866 orvos van, Bécsben 
magában 2905. Magyarországon a „Magyarország orvosainak évkönyve 
és czímtára. Kiadja Pesti Alfréd, 1906“ szerint az orvosok száma 5004, 
Budapesten 1294. Ezen adatokból a következő  arányszámok állapíthatók 
meg. 10,000 lakosra esik Németországban 5‘24, Ausztriában 3'41 és Magyar- 
országon 2'77 orvos. A nagyvárosok közül Berlinben 10,000 lakosra 
121, Bécsben 16’32 és Budapesten 17 65 orvos esik. E számokból tehát 
az világlik ki, hogy mig Magyarország egészben véve az orvosainak 
száma tekintetében tetemesen mögötte marad Németországnak és Ausz­
triának, addig Budapesten aránylag sokkal több az orvos, mint Bécs­
ben és különösen Berlinben.

A ném et sebésztársaság 36. congressusát április 3.-ától 6.-áig 
tartják Berlinben. Tárgyalásra a következő  kérdéseket tű zték k i : 1. A 
szív és a szívburok sebészete; referens Reá«. 2. Tüdő sebészet; referens 
Friedrich. 3. A prostata kiirtása; referens Kiimmell. 4. A czombcsont 
törései; referens Bardenheuer és König. Az elő adásokat Riedel jénai 
tanárnak kell bejelenteni márezius 3.-áig.

A német orthopaed-sebészek társasága április 2.-án tartja 
6. congressusát Bardenheuer elnöklésével. Elő adások márezius l.-éig 
jelentendök be a congressus titkáránál (Prof. Joachimsthal, Berlin, W., 
Magdeburgerstr. 36.)

A ném et Röntgen-társulat III. congressusa április 1.-én lesz 
Berlinben. Az elő adások márezius l.-éig jelentendök be M. Im m elm ann 
dr.-nak (Berlin W, 35, Lützowstr. 72.)

A 24. belorvostani congressust április 15.-étöl 18,-áig tartják 
Wiesbadenben. Referáló elő adásra a következő  tárgyat tű zték k i : A 
neuralgiák és kezelésük. Schultze bonni tanár lesz a referens.

Fogorvosi congressus Parisban. A párisi fogorvosi egyesület 
(Société de Stomatologie), melynek első  elnöke, Magitot, volt megala­
pítója a stomatologiának, fennállásának 20. évfordulója alkalmából 
nemzetközi congressust szervez, mely congressus f. é. augusztus l.-étő l 
5.-éig tartja üléseit Párisban. A congressus élén Francziaország leg­
kiválóbb stomatologusai állanak, mint Galippe, Redier, Cruet, Claude 
M artin, J . Ferrier, Chompret stb. — A congressust szervező  bizottság 
felkérte a Magyar Fogorvosok Egyesületének elnökét, A nta l János dr. 
egyetemi magántanárt, hogy a magyar szakosztály szervezését és veze­
tését vállalja el.

A VI. nemzetközi bő rorvostani congressust New-Yorkban tartják 
meg szeptember 9.-étöl 14.-éig .7. C. White (Boston) elnöklete mellett.

A X. Pirogoff-congressust, a melynek Moszkvában megtartását 
az orosz kormány nem engedte meg, Helsingforsban szándékoznak meg­
tartani.

„Gynaekologische Rundschau“ czimmel új folyóirat indult meg
Urban és Schwarzenberg kiadásában. Havonként két füzet jelenik meg, 
az elő fizetés ára évenként 18 korona. A folyóiratot elő kelő  szakembe­
rek (Bo8si, Chrobak, Diihrssen, Freund, Schultze, Schauta, Tauffer stb.) 
közremű ködésével O. F rank i (Bécs) szerkeszti.

Az ism ert Dettweiler-féle falkensteini tüdő beteg-sanatorium
megszű nt létezni. A sanatoriumból katonatiszt-asydum lesz.

Mai számunkhoz Glück Rezső  „D igestol“ czímű  prospektusa 
van mellékelve.

Jelen számunkhoz a Fabrik chem. und. diät. Producte Schaff­
hausen ezég „H istosan“ czímü prospectusa van mellékelve.

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r -g y ó g y in té z e t .  i Kaz«ra t< s-tu ia j< io -

iio.s : l l r .  R E IC H  M 1K I.ÓS. B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M u zeu in -k ü r r t t  2 ., ÖNNzes 
p l iy s ik i i i  » y ő g y té n y e z ő K K e l f e ls z e r e lv e . F ő b b  j a v a ll a t o k : S é r ü lé se k 
u tá n  v is s z a m a r a d t  m o z g -á sz a v a r o k . I d e g b a jo k . V é r k e rin g é s i  s z e r v e k 
b á n ta l in a i .  I d ü l t  g y o m o r -b é lb a jo k . t i ie r in c z e l fe r d ü lé s e k . 2570

Dr. H u b er  A l f r é d  F in se n -  é s  R ö n tg e n - in té z e te ,  Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
—- Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Y !1  o l r t v n r n á  t r i m s p a  i r i t p y ó t  (Müller Konrád J. re ndszere) d r. ö r ü n -  f i l c i i l l  I l tb C Ö  illLCZs t; I* w a ld -fé le  s a n a to r iu m  k ü lö n  p a v i l lo n ja b a n .
Budapest, VII., Városligeti fasor 15. F ő b b  ja v a la to k: neurasthenia, álmatlanság, neural­
giák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. O rvosi 

k eze lés. M érsék e lt d í ja k . K ív á n a tra  p ro sp ek tu s . V ezető  o rvos : RÉH BÉLA dr. 2563

l ír . l ío c to r  Ki. v. egyetemi tanársegéd orvosi lab o ra tó ­
r ium a IV., K ossu th  L a jos-u tcza  3. Telefon 697. 2221

E M f c i O E Y  B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - té r  10.
U 1 5 3 io9 s a n a t o r i u m  a . Nő betegek és szülő nök részére.

sanatoriumban a napi pensio s lakás, 
kiszolgálás, világítás, élelmezés, orvosi kezelés és 
az összes gyógyeszközök használatával együtt
—  1 2 S . 5 Ő > 1 6  koronába ----
2878 A z  ‘9 a z g a t ó s á g .

ERDOS JANOS DR
V I I I ., F ö h e r c z e g

az élvezeti szerektő l (alc., nie., coff.) 
származó b e t e g s é g e k szakorvosa. 

S á n d o r -u tc z a  1 9 , f. 2. Rendel délután 4—6.

Budapesti Orvosi laboratórium n em ii ép és k ó ro s  v á la d é k o t (ú. m . v ize le t,
k ö p e t, v é r ,  d a jk a te j ,  h á n y a d é k , ex- és tra n ss u d a tu m stb .) v eg y i, gó rcső i és b a k te r io ló g ia i 
v iz sg á la ta . K l in ik a i d ia g n o s t ik a . T u la jd o n o s : Arányi Gusztáv dr. karlsbadi gyakorló fürdő ­
orvos (S p ru d e ls tra sse , G o ld en e r  H e lm ). Á p r i l is  2J .-á tó l szep tem b e r 20 -á ig , v ag y is  a  fü rd ő - 
o rvosi m ű k ö d é se  a la t t  a  B u d ap e s t i O rvosi L a b o ra tó r iu m o t h e ly e ttes  sz a k tá rs  v eze ti. 2939

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

Orvosi laboratórium : Vezető : D r. V a s  B e rn  á t, P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

V 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 .

T ar ta lo m :  B udapesti k ir. O rvosegyesület. (IV . rendes tudom ányos ü lés 1907. ja n u á r  26.-án.) 116. 1 .—  K özkórházi o rvostársu lat. (X I I I .  évzáró közgyű lés 
1906. deczember 29.-én.) 117. 1. — O rszágos rákértekezlet. (111. ülés 1906. novem ber 17.-én.) 1 1 7 .1 .— E rdély i M uzeum -Egylet o rvos-term észettudom ány i szakosztálya 
(1907. évi ja n u á r  hó 26.-án ta r to tt I. szakülés.) 119. 1. — Szem elvények külföldi tudom ányos tá rsu la tok  ü léseibő l. 120. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(IV. rendes tudományos ülés 1907. január 26 -án.)

E lnök: H irsch ler Ágoston. Jegyző : Verebély Tibor.

(Vége.)

A külső  szemzugból az orb itán át a choanáig szúrt s 9 éven 
át észrevétlenül bennm aradt idegen test.

Láng K o rn é l: 19 éves fiatalemberen, kinek genyes, bű zös 
orrfolyása a legkülönfélébb orvosi kezelések ellenére 9 év óta 
változatlanul fennáll, vizsgálat közben a bal középső  orrjárat 
hátulsó részében idegen testet talált, melyet az orrgaraton át 
mű tét útján távolított el. Az idegen test napfényrejutása után 
kitű nt, bogy 9 cm. hosszú és 4 mm. vastag fatollszárdarab, mely 
úgy jutott oda, hogy a beteget ezelő tt 9 évvel egy iskolatársa 
véletlenül megszúrta egy tollszárral a bal külső  szemzug alatt, 
s a jelentéktelennek látszó kis kerek seb, melyrő l senki sem 
tudta, hogy az okozó tollszár egy darabja beletörött, orvosi keze­
lésre néhány nap alatt gyógyult. A tollszár a bal külső  szemzug 
alatt bejutva, a szemgolyó megsértése nélkül az orbitán keresztül 
behatolva, legnagyobb valószínű ség szerint az incisura orbitalis 
inferioron át az os sphenoideumot szúrta át a hamulus pterygoi­
deus gyöke táján, s hegyes végével kijutott az orrüreg felé. Ily 
módon ferde, alsó végén nyitott csatornában feküdt, a mi lehető vé 
tette a genynek szabad lefolyását, s fő leg ezen körülménynek tud­
ható be, hogy szövő dményeket nem okozott. A mű tét után két 
héttel a beteg teljesen meggyógyult.

Callosus gyomorfekély m iatt végzett kétszeres gastroenteroana­
stomosis.

Borszéky K áro ly : A callosus gyomorfekélyek kezelése jelenleg 
élénk vita tárgya.

Diagnostikai kétségek, hogy vájjon rák-e vagy lobos eredésü 
a tapintható daganat, igen heves fájdalmak, gyakran ismétlő dő  
vérzések, még pylorusszükület nélkül is javalttá teszik a sebészi 
beavatkozást. Ez ilyenkor kétféle leh e t: vagy a fekély kimetszése 
(részleges gyomor- vagy pylorus-resectio), vagy a gastroentero­
anastomosis. Rydygier, Jedlicka, a franczia, de különösen az 
amerikai sebészek egyedül a fekély kimetszésében látják a garan- 
tiát a késő bbi recidiva és különösen a rákos degeneratio ellenében. 
Krönlein, Eiselsberg, Gersuny, Hacker és a legtöbb német sebész 
ellenben a fekély kimetszését veszélyesnek és feleslegesnek tartja. 
Kreuzer és Brenner-nek gastroenteroanastomosis szál operált bete­
geiken végzett utóvizsgálatai kimutatták, hogy ezen mű tét a leg­
több esetben megbízható eredményeket ad. A mű tét után rövid 
idő vel meggyógyul a fekély és csak sima heg jelzi a helyét. 
Azonban épen ezen utóvizsgálatok mutatták ki azt is, hogy a jó 
eredmény néha csak múló. Peptikus fekély keletkezhetik a gyomor- 
nyilástól elvezető  jejunum-kacson, vagy a nyílás megszükülhet a 
mű tő  hibáján kívül.

Réczey tanár klinikáján alkalmunk volt egy beteget észlelni, 
a kin a mű tét alkalmával úgy a callosus fekély gyógyulását, 
mint a sipolynyilásnak egy új fekély által okozott megszükülését 
lehetett látni.

G. Róza, 40 éves varrónő , már 14 év óta szenved gyomor­
bajban, a mely miatt állandó orvosi kezelésben részesült: éveken 
át naponta mosták a gyomrát. Tavaly januárban daganatot kezdett 
észrevenni az epigastriumában, és e miatt 1906 május elején Eisels­
berg klinikáján megoperálták. A klinika assistensétöl nyert levél 
beli értesítés szerint a pylorus-tájon gyermektenyérnyi callosus 
fekély volt, a mely a pylorust teljesen megszükítette, a pylorus 
a pankreashoz erő sen rögzítve volt. Gastroenteroanastomosis retro- 
colica posticát végeztek varrattal 5 cm.-nyi hosszúságban A mű tét 
után mintegy hat hónapon keresztül teljesen jól érezte magát, de

ekkor régi panaszai miatt Kétly tanár klinikájára vétette fel 
magát. Itt nagy mennyiségű  szabad sósav jelenlétét és motorius 
insufficientiát állapítottak meg és e miatt a 2. sz. sebklinikára 
helyezték át 1906. november 27.-én.

A megszaporodott szabad sósav és a gyakori hányás való­
színű vé tette, hogy a gyomorsipolynyilás újra megszükült; e miatt 
1906. deczember 3.-án újra laparotomiát végeztünk.

A hasüreget megnyitván kitű nt, hogy a pylorust kétujjnyi 
széles, sima heg teljesen megszükiti, a gyomor hátulsó falán 
készített nyílás is annyira meg volt szű külve, hogy rajta sem a 
gyomor, sem a bél felöl átjutni nem lehetett. Az anastomosisra 
felhasznált jejunumkaes mindenütt egyformán tág, leszorítás sehol 
sincs. Az elvezeiö kacs mintegy 1 cm. nyi távolságban a gyomor- 
nyilástól vastagabb, keményebb tapintatú és ezen helyhez a cseplesz 
könnyen leválaszthatóan oda van tapadva. Ezen helyet Lembert- 
varratokkal odaerő sítjük a gyomorfalhoz és az eredeti nyílás mellett 
újra jó tágas nyílást készítünk.

A hasfal sebe per primam gyógyult, jelenleg a beteg jól 
érzi magát, hányása megszű nt.

Ezen esetben tehát meg lehetett állapítani a gastroentero­
anastomosis gyógyító hatását a pyloruson ülő  callosus gyomor­
fekélyre ; két hónap alatt a fekély teljesen meggyógyult és helyét 
puha, sima heg foglalta el. Ezzel azonban a beteg eredeti baja vég­
legesen még nem gyógyult m eg; az elvezető  jejunumkacson egy 
hasonló természetű  fekély keletkezett, mely a készített sipoly- 
nyilást teljesen megszükítette. Ezért a beteget ezen második nyí­
lás készítése után sem tarthatjuk véglegesen gyógyultnak, hanem 
rendszeres ulcus-kúra használatát tartjuk szükségesnek, hogy az 
újabb recidivának elejét vegyük.

B első  b é le lzáród ás ritkább esete .

Borszéky K áro ly : E. Pálné, 36 éves, munkás neje, 3 év 
elő tt valami méhbajban szenvedett, a mely miatt hosszabb idő n 
át orvosi kezelésben részesült; több heti fekvés után meggyó­
gyult, de. egy év óta alhasában jobboldalt kis daganatot érez, 
a mely idő nként fájdalmakat okoz. Jelen baja egy hét elő tt 
kezdő dött, a midő n teljes jólét közepette hirtelen erő s kólika 
szerű  görcsös fájdalmakat k ap o tt; ezek nem akartak szű nni, 
hasa felfúvódott és a belső leg alkalmazott hashajtók és beöntések 
ellenére sem volt széke és szelek sem távoztak. Négy nap óta 
folytonosan csuklik és többször h án y ; a hányadék legutóbb bél- 
sárszagú volt.

1906 deczember 13.-án vették fel Réczey tanár klinikájára. 
Felvételekor hasa egyöntetű en puffadt, de nem nagyon feszes. 
Idő nként jól látható erő s tetaniás bélösszehúzódás indul meg. A 
kopogtatási hang mindenütt dobos, tompulatot kimutatni sehol 
sem lehet. Érintésre a has mindenütt fájdalmas. A Poupart-szalag 
felett jobboldalt mintegy tyúktojásnyi resistentiát lehet tapintani, 
a mely éles határú és oldalt elmozdítható. A végbél teljesen 
üres; a méh erő sen retroflectált, a Douglas üreg nincs kitöltve. A 
hólyagban mintegy fél liternyi szalmasárga tiszta vizelet. A vizs­
gálatkor többször csuklik, a lehelet bélsárszagú, a hömérsék 
38 '2  C0., az érverés 110, kis hullámú, kihagyó. A teljes szék- és 
szélrekedés, a hányás, a meteorismus és a belek tetaniás össze­
húzódása arra enged következtetni, hogy belső  bélelzáródás van 
jelen, a melynek természetét és helyét a tünetekbő l nem lehetett 
pontosan megállapítani. Hogy a jobb alhasban tapintható kis fáj­
dalmas resistentia az elzáródásban valami fontos szerepet játszik, 
valószínű  volt.

A beteg behozatala után azonnal chloroform narcosisban a 
köldök alatt a középvonalban vezetett metszéssel megnyitottuk 
a hasüreget. A látható vékonybelek mind erő sen puffadtak, sero- 
sájuk élénken belövelt és helyenként fibrinlerakódás látható 
rajta. A gyomor erő sen puffadt, a vakbél és az egész vastagbél 
teljesen összeesett, üres. A tágult vékonybelet lefelé követve ki
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tű nik, hogy nem messze a vakbéltő l a symphysis jobb oldala 
felé rögzítve van és hogy ezen helytő l a vakbél felé eső  rész 
teljesen összeesett, üres. A szabad hasüreg gondos izolálása után j 
ezen helyet közelebbi vizsgálat alá vesszük, és ekkor kitű nik, | 
hogy a kötegszerüen megnyúlt és erő sen megfeszült omentum majus 
egy jobboldali tyuktojásnyi ovariális cystához van odatapadva és 
az alatta fekvő  vékonybélkacsot leszorítja. A csepleszt átmetszve, 
a leszorított belet kiemeljük és a hasüregen kivül helyezzük e l ; 
az elő húzáskor a teljesen elvékonyodott, halvány leszorítási ba­
rázda átszakad és bélsár ömlik elő . Ezen leszorított vékonybél­
kacsot, melynek felső  része igen erő sen tágult, 14 cm.-nyi dara­
bon resekáljuk, és úgy a vakbél felé eső  2 cm.-nyi csonkot, mint 
a leszorítás felő lit vakon elzárva, oldalsó entero-entereanastomo- 
sist készítünk tág nyilassal. Most még a cystát kiirtva és a 
kocsányi ellátva, Mikulicz tampont helyezünk be és a hasüreg 
többi részét zárjuk. A lefolyás kedvező  volt, másnap a betegnek 
magától volt széke; tizednapra a Mikulicz-tampont eltávolítottuk. 
Jelenleg a beteg teljesen gyógyult.

Rendkívül tanulságos a k iirtott készítmény. A 14 cm.-nyi 
vékonybélkacs mintegy közepe táján befüzödés által két részre 
oszto tt; az odavezető  rész erő sen tágult, az elvezető  összeesett.
A leszorítási barázda szürkés színű , 1— 2 mm.-nyi keskeny csík 
alakjában az egész körfogatra, valamint a megfelelő mesenteriumra 
is ráterjed és mindkét oldalon szederjes, kissé kiemelkedő  övtő l 
körülvett. A mesenterium tapadásával szemközt levő  helyen a 
leszorítási barázda át van lyukadva.

A kiirtott ovariális cysta tyúktojásnyi és distális pólusán 
gyermekökölnyi cseplesztömeg tapad, a mely felületének több 
mint harmadrészét teljesen beborítja. Felmetszéskor tiszta savó- 
szerű  folyadék ömlik, melyben cholestearin-jegeczek csillognak.

Az orthodiagraphiáról.

E lischer Gyula és Engel K á ro ly : Orthodiagraphia alatt 
értjük azon eljárást, midő n valamely tárgy igazi nagyságát ha­
tározzuk meg Röntgen-sugarak segélyével az árnyékképbő l. Leg­
nagyobb a fontossága a belorvostanban a szív nagyságának meg­
határozására. A szív orthodiagrammjának alkotásában résztvesz 
jobboldalt fenn a vena cava superior, alul a jobb pitvar, bal­
oldalt fenn az aorta, lenn a bal kamara, a kettő  között levő  
középső  részt rendesen az arteria pulmonalis alkotja. A szív egy 
része (csúcsa és a jobb kamara alsó része) a diaphragmába van 
sülyesztve. Fontos dolog, hogy ezen szívrészt is a lehető ség 
szerint megrajzoljuk. Az orthodiagramm felvétele legczélszerüb- 
ben fekvő  helyzetben történik, mivel ezen helyzetben tarthatjuk 
a beteget leginkább absolut nyugalomban. Másrészt még legaján­
latosabb az orthodiagramm felvétele a testtő l független papírlapra, 
mert ezzel elesik az eljárás pontosságát befolyásoló átrajzolás. 
Az eljárásnak physikai szempontból való teljessége kétséget nem 
szenved, az ez irányú ellenő rző  vizsgálatok teljesen bizonyítók. 
Ép olyan bebizonyított az is, hogy kellő  gyakorlat mellett az élő  
egyén szívének orthodiagrammját is nagy pontossággal vehetjük fel. 
Az orthodiagramm megadja a szívnek a mellkasban való igazi helyét 
a bordákhoz, a szegycsonthoz viszonyítva. Megadja a szív igazi 
nagyságát, melynek mérésére bizonyos átmérő k felvételét ajánlja 
Moritz. Ilyen a szív jobb és bal határának legnagyobb távolsága 
a test középvonalától; ilyen a szív hosszátmérő je és harántátmérő je. 
Ha a szív határát alul, valamint felfelé a nagy erek felé zárjuk, 
megkapjuk a szívfelületet.

A mi az orthodiagraphia eredményeit illeti, megállapíthatjuk 
Froulke és Dietler-nek egészséges szívű  egyénekrő l felvett táblázatai 
segítségével az individuális ingadozások tekintetbe vétele mellett a szív 
absolut nagyságát. Megállapíthatjuk továbbá minden esetben ugyan­
azon egyén szívnagyságának ingadozását különböző  idő ben (kiseb- 
bedés a compensatio elő rehaladásával és fordítva) és különböző  be­
folyások alatt (szénsavas fürdő k, erő s testi munka, tachycardia 
paroxysmalis), úgy hogy e tekintetben tudományos vizsgálatok al­
kalmával a jövő ben kétségtelenül mindig az orthodiagraphiát fogja 
megilletni a döntő  szó. Végül megbízható és könnyen kivihető  
eljárás a kopogtatási eredményeknek ellenő rzésére.

Az orthodiagraphia kimutatta a kopogtatás hibáit és lehe­
tő vé tette bizonyos kopogtatási eljárások kialakulását, melyekkel

az orthodiagrammot megközelíthetjük. Ilyen Moritz eljárása, vala­
mint Goldscheider „Schwellenwert“-percussioja (orthopercussio). 
Jelentő sége van az orthodiagraphiának a mediastinális daganatok, 
aneurysmák nagyságának követésében, pyopneumothoraxnáí a 
folyadék felszínének megállapításában, s újabban a bismuth adago­
lása után végzett gyomorvizsgálatokban is.

»

Közkórházi orvostársulat.

(XIII. évzáró közgyű lés 1906. deczember 29.-én.)

Elnök : Genersich Antal. Jegyző : Török Béla.

Az elnök megnyitójában méltányolja elő dei: Müller Kálmán, Réczoy 
Imre és Hochhalt Károly mű ködését, a kiknek ápolása mellett a köz­
kórházi orvostársulat terebélyes fává nő tt. A társulat munkakedve nem 
csökkent. A közkórházi osztályok fő nökei és orvosszemélyzete a szigorú 
orvosi hivatáson kiviil tudományos mű ködést és tanítói hivatást 
teljesítenek és ezzel kiegészítik az egyetem mű ködését. Szorosabbá 

I teszi e kapcsolatot nemcsak az, hogy a közkórház az egyetemtő l kapja 
vezető it és sokan a közkórházból lépnek a kathedrára, hanem újabban 
fő ként az, hogy százakra menő  orvostanhallgató és fiatal orvos a tudo­
mány valamennyi szakából ezen közkórházakban nyer oktatást és az 
utolsó idő ben érvénybe lépett szigorlati rend értelmében a felavatott 
fiatal doktorok igen tekintélyes száma a köte.es gyakorlati évet nagy 
örömmel a fő város kórházaiban tölti el annyival is inkább, mert itt  

j oly felszerelés áll a tanítás rendelkezésére, mely a kívánt czél elérését 
levehetövé tesz', Megemlékezik végül Hő gyes Endre külső  tagról, kinek 
érdemekben és sikerekben gazdag munkálkodása a társulatra is fényt 
vetett. A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Mohr Mihály  
és Pólya Jenő  tagtársakat.

T ö r ö k  B é la titkár jelentése szerint 13 tudományos ülésen 33 tag 
84 bemutatást és referáló elő adást tartott; legnagyobb számban a 
sebészet és nő gyógyászat volt képviselve. A tagok száma 400. Meghalt 
Hő gyes Endre és llertzka Imre. Résztvett az egyesület a Seinmehveis- 
emlék leleplezésén. A pénzügyek rendezésére az állandó deficitet az 
igazgató tanács tagjai egyenlő  arányban elosztandó quota által ki­
egyenlítik. Az évkönyvet lehető leg rövidítik.

L a c z k o v ic h  E le m é r pénztáros jelentése szerint befolyt 1906-ban 
3115 kor. 72 fill. Kiadás volt 2181 kor. 10 fill. Pénztári maradvány 
934 kor. 62 fill. A pénztárvizsgáló bizottság jelentésének tudomásul 
vétele után a közgyű lés a pénztárnoknak a felmentvényt megadja és 
neki köszönetét szavaz. Új tagokul megválasztattak: Fuszek Rezső , 
Komlósi Béla, Szegvári István, Udvarhelyi Károly, Horváth Ferencz, 
Frigyesi József, Scipiades Elemér, Tóthfalussy Imre, Mező  Béla, Sebes­
tyén Ödön, Sümegi József.

Végül G o ld z ie h e r  V i lm o s tartotta meg elő adását: „ A  h á ly o g - 
k é p ző d é s  ta n á n a k  m a i  á l lá s a“.

Országos rákértekezlet.

III. ülés. (1906. év november 17.-én.)

Elnök: Dollinger Gyula dr. Ti tkár: Zimmermann Károly dr. Jegyző k: 
Manninger Vilmos dr., Milkó V ilmos dr., Mihalkovics Elemér dr.

(Folytatás.)

T a u f f e r  V i lm o s : Konstatálom, hogy Bársony tanárral egészen egy 
állásponton vagyok, azaz mi is abdominális total-exstirpatiót végzünk 
minden esetben, a hol a hüvelyen át való radikális kiirtás már nem 
lehetséges (különösen elő rehaladott cervixrák eseteiben) és a hol ez az 
abdominális úton még valószínű séggel remélhető , ügy gondolom, hogy 
ez a helyes középút, melylyel szemben áll az a két véglet, melynek 
egyik csúcsán Szabó tanár áll, ki az abdominális úton való operálás 
törekvéseit feltétlenül jogosnak ismeri el és az abdominális total- 
exstirpatiót tovább müvelendő nek is tartja, de önmaga arra nem vállal­
kozik. A végletnek másik csúcsán Paunz tagtárs áll, ki az inoperabi- 
lisnak ítélt betegeknél még „legalább próbalaparotomiát akar vé­
gezni“, mert Krönig és egynémely más nagy Operateur is ezt teszi. A 
„ legnagyobbaknak" úttörő  jogait, hogy bár áldozatok árán is a tudo­
mány elő bbrevitelét megkíséreljék, nem tagadom, de megkivánom, hogy 
a merész vállalkozó egy jól megállapított tudományos tekintély olyan 
magas oszlopához támaszkodjék, a hova gáncs nem ér.

Dirner tanár véleményem szerint az optimistákkal úszik egy ár­
ban, a minek várható eredményét objectiv kritika alapján voltam bátor 
ma kétségbe vonni; ő  tudniillik minden esetben az abdominális ope­
rálást pártolja. Ezzel szemben fenntartom véleményemet, hogy az ab­
dominális úton való operálás az esetek egy részében „nem szükséges“, 
egy másikban „már ez sem elégséges“, de elismerem, hogy van egy 
harmadik rész (elő rehaladott cervixcarcinomák), a hol igenis „jogosult“. 
Csak a végleges gyógyulás körüli tapasztalások (operálás után öt évvel) 
fogják eldönteni, vájjon egyszersmind eredményes-e ?

Meglepetés számba megy, mondhatnám talányszerü Dirner tanár 
hallatlan magas operabilitási százaléka, melyrő l jelentést tett, tudniillik  
35 jelentkező  közül 30 =  85%.

Egyszerű en megfoghatatlan, hogy egyugyanazon városban, egy-
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ugyanazon népség között mi okozhatja anyagunknak ezt a hihetetlen 
különböző ségét. A magyarázat talán abban rejlik, hogy anyagát csak 
az utolsó másfél évbő l veszi, továbbá, hogy Dirner tanár klinikáján 
(bábaképző  intézet) aránylag kevés carcinomás beteg jelentkezik (más­
fél év alatt 35) és hogy az intézetbe kerülő  betegek jó része esetleg 
talán már elő bb a magán rendelő órában ment keresztül az operabilitás 
kérdésének szű rő jén és így talán lehetséges, hogy az inoperabilis carci- 
nomások szekere rúdja már a klinikán való jelentkezés elő tt másfelé 
fordult; mert ha nem ilyen okok szerepelnek a hallatlan nagy opera- 
bilitásban, Dirner tanár csakugyan e szempontból vezet a világiroda­
lomban, mert az egyetlen nálánál nagyobb operabilitást kimutató 
Mackenrodt (92'9%) anyaga notórius módon magánbeteganyagra vo­
natkozik.

Eltekintve Döderlein feltű nő en magas operabilitási százalékától, 
egyáltalában az „operabilitás“ százalékszámítása mostanában olyan 
ingatag alapokon nyugszik, hogy szerény véleményem szerint legalább 
egyelő re nagyon komolyan venni nem lehet, ügy gondolom nem lesz 
érdektelen, ha az e tárgyban megfogalmazott Ítéletemet (lásd: „A mch- 
rák gyógyításának függő  kérdéseirő l“ Orvosi Hetilap 1906, Gynae- 
kologia 2. szám) e helyen idézem :

A gyógyeredmények megítélésénél mostanában súlyt helyezünk 
arra, hogy az egyes mütő  a szemei elé kerülő  rákos betegek közül 
milyen százalékot tart a radikális operálásra alkalmasnak és hogy7 az 
utóbbiak közül minő  százalékot operál meg tényleg.

Az operabilitás az egyes mű töknél felette különböző tényező ktő l 
függ és ezért az eddig forgalomba jutott számok véleményem szerint 
egészen megbízhatatlanok és az összehasonlításra nem alkalmasok. Az 
operabilitás százaléka tudniillik hivatott volna egyrészt a jelentkező  
beteganyTag minő ségét jellemezni (korai és elhanyagolt esetek), a beteg­
anyagnak az idő  foly amán való javulását, az orvosok korai diagno- 
sisát, a publikum felvilágosításának következményeit feltüntetni, és 
végre hivatott volna az operabilitás-százalék arányszáma az Operateur 
mű ködését is jellemezni, tudniillik abban az irányban, hogy mennyire 
megy indicatíoival, mit és mennyit ítél még olyannak, a hol radi­
kális operálást helyén valónak tartja és végre alapját kell képezze 
ezen számarány egy olyan számításnak is, hogy egyáltalán minő  per- 
czentjét a szemeink elé kerülő  összes rákbetegeknek vagyunk képesek 
véglegesen meggyógyítani.

Mint mondám, az operabilitás százaléka annyi mindenféle mellék­
körülménytő l függ (különösen az 1880—1890-es éveket illető leg), hogy 
megbízható eredmény7, legalább az 1S01 elő tti évekrő l, alig várható.

Különösen a következő  tényeket említeném, a melyek a mostan­
ság kimutatott operabilitás perczentjét befolyásolták és azoknak értékét 
véleményem szerint kérdésessé teszik.

a) Olyan városban, a hol sok helyen operálják a méhrákot (több 
nő i klinika, számos kórházi osztály, neves szakemberek magánintézetei), 
a rákos betegek az intézeteket sorra járják, tehát a jelentkező k absolut 
számát eo ipso szaporítják, úgy hogy talán 10 tényleges beteg 15—‘20 
nominális számmal szerepel a kimutatásokban.

b) Feltéve a legjobb esetet, hogy két vagy három intézetben az 
operabilitás egészen egyenlő  módon Ítéltetik meg, kérdés, vájjon a fen- 
nebbi 10—15 vagy húsz jelentkező  közű i hány fordul meg az egyik, 
hány a másik vagy mind a három intézetben és hányat operál közülök 
az egyik, a második vagy harmadik intézet; tehát a jelentkező k, az opera- 
bilisnak Ítélt és tényleg megoperáltak arányszáma egészen a véletlen­
tő l függ.

Talán inkább bírna értékkel a jövő ben annak a kimutatása, 
hogy a mű tő  a nála jelentkezett betegek közül hányat operált meg 
csakugyan, mert az operabilisnak talált betegek között elég sok lesz 
olyan, a ki minthogy ingyen ju t hozzá, csak véleményt akar hallani baja 
felő l két, ső t három intézetben is egymásután és operálás végett a ne­
gyedikbe véteti fel magát; a protokollált betegek sorozatában az ilyen 
az operabilisak között szerepel mindegyiknél és erősen alkalmas arra, 
hogy az operabilisak és a megoperáltak arányszámát meghamisítsa. 
Ugyanis nem egészen ritkán fordul elő  (különösen a kiszélesített indi­
catio alapján álló operateuröknél), hogy az első  vizsgálásnál operabilis­
nak látszott beteget, klinikai elő készítés után narcosisban is vizsgálva, 
utóbb mégsem tartjuk radikálisan megoperálhatónak, vagy pláne a mű ­
tét megkezdése után ismerjük fel a radikális operálás lehetetlenségét. 
Kérdés, miképen számíttassék az ilyen eset a kimutatásban ? Igaz, hogy 
ez az eset saját operabilisnak jelzett betegeink sorából egyszerű en ki­
törölhető , tehát önmagában nem hamisítja meg saját számsorozatunkat, 
de meghamisítja minden ehhez hasonló eset, a melyik naplónkban mint 
operabilis vezettetik, de tovább állott és más helyen vétetett beható 
klinikai vizsgálat alá és ott konstatáltatott felő le az inoperabilitás; 
nyilvánvaló, hogy ez az eset az első  kimutatásban 100 eset keretében 
az operabilisak arányszámát egy százalékkal emelte, az utóbbi helyen 
pedig egy százalékkal apasztotta; egyetlen ily eset tehát két mű tő  
adatcsoportját az összehasonlításban az operabilitást illető leg 2 száza­
lékkal hamisítja m eg; tehát már ebbő l is következtetem, hogy az opera­
bilitás százaléka a múltban nem megbízható adat, hanem pusztán a 
véletlen játékától függ.

c) Kicsiny intézetben, aránylag nem nagy betegforgalom mellett, 
lehetséges, hogy az intézet fő nöke évek folyamán át minden az ambu- 
lantián jelentkező  méhrákos beteget maga vizsgál és maga dönti el az 
operabilitás kérdését; az ilyen észlelés természetesen kifogástalan. Nagy 
intézetben a fő nök részérő l ez, véleményem szerint, lehetetlen ; az ambu- 
lantiát vezető  egy-két megbízott segéd pedig rendszerint pár év alatt 
változó egyén, az operabilitás tehát az évek folyamán 2 — 4, ső t több 
egyén Ítéletétő l is függ, tehát könnyen változó.

d) Egytő l-egyig mindannyiunk meg kell hogy valljuk, a kik a 
méhrákoperáíással foglalkozunk, hogy az operabilitás szempontjából 
Ítéletünk csak 10 év alatt is igen sokat változott, mert elég sokan van­
nak közöttünk, a kik eleinte nagyon megválogatták a radikális operá­
lásra alkalmas egyéneket; másrészt vannak, a kik az abdominális radi­
kális szélesebb körű  indicatiót aránylag korán, tehát mostantól vissza­
felé már 6—7 év elő tt elfogadták, mások máig sem hódolnak neki 
egészen, vannak olyanok is, a kiknél a szélesebb indicatio felállítása 
csak átmeneti volt és arról már ismét visszatértek, és végre vannak, a 
kik csak újabban s vonakodva fogadják a szélesebb indicatio álláspont­
ját. Az évek sorozatában tehát idő rő l idő re annyi mindenféle tényező  
volt befolyással Ítéletünkre, hogy az operabilitás perczentjét, különösen 
ha visszamenő leg több évrő l ad számot, csak a legritkább esetben mond­
hatjuk kifogástalannak.

e) Nagy kérdés az is, hogy valamely intézet kezdettő l fogva 
(tehát már a 80-as évek elejétő l) abban a helyzetben volt-e, hogy a 
jelentkező  és operabilisnek taiio tt carcinomás betegeket kivétel nélkül, 
mind felvehesse; magam például csak az új nő i klinika megnyitásának 
idejétő l, tehát 1898 végétő l számítva vagyok abban a kedvező  hely­
zetben, hogy minden operabilis méhrákosat felvehetek és felveszek az 
intézetbe; azelő tt a régi kicsiny házban (a Rökk Szilárd-utczában), a 
hol 15 éven át dolgoztam és végeztem a rákos méh kiirtását az 1881. évtő l 
kezdve, nólyaghiivelysipolyos és méhrákos betegek befogadására, együ- 
tesen, pusztán két ágyam volt egy kis zug fülkében, tehát kényszerű ség­
bő l legtöbbször még initiális carcinomát is el kellett utasítanom. Aligha 
csalódom, hogy hasonló gyarló viszonyok közt, mint magam, sokan 
voltak más operateurök is.

Ilyen körülmények között világos, hogy az „operabilis“ és „nem 
operabilis“ százalékkimutatás vajmi gyenge lábon állott nemcsak nálunk, 
hanem másoknál is.

f)  E kérdésnek megítélésénél végre talán a legfontosabb körül­
mény az, hogy az operabilitás egyáltalán csak az utóbbi években lépett 
mint fontos kérdés elő térbe és jóformán csak a giesseni congressus 
tárgyalása (Winter referátuma alapján) adta meg az ilyen irányú fontos 
megfigyelésre az indítatot. Az értékes anyag tehát véleményem szerint 
a giesseni congressus idejétő l, tehát 1901-tő l fog számítani, a mennyi­
ben kétségtelen, hogy ez idő tő l kezdve figyelünk mindannyian gondos­
sággal e kérdésre.

Egységes és összehasonlításra jobban használható számadatokat 
talán az az eljárás hozhatna, ha minden mű tő  számot adna anya­
gáról elő ször is aziránt, hogy egész anyagából a klinikai és mikroskopi 
vizsgálat alapján hányat tartott radikális módon megoperálhatónak, 
egyelő re tekintet nélkül arra, hogy hányat operált meg csakugyan m aga; 
másodszor feljegyzendő  volna, hogy az operabilisaknak tartottak közül 
hánynál végzett tényleg radikális m ű tétet; végre harmadszor kimutatandó 
volna, hogy a radikális czélzattal megkezdett operálás közben hánynál 
volt kénytelen szándékától elállani és palliativ operálással beérni.

Ez utóbbi szempont különösen fontos volna a kimutatásokban, 
mert az ilyen eseteknek egyszerű  kihagyása a sorozatból az önkényes 
számításnak tág kaput nyit.

Megvallom, hogy még az ilyen alapokon készülő  kimutatásokat 
is kevéssé tartom alkalmasnak a különböző  intézetek és operateurök 
eredményeinek összehasonlítására, de nagy értékük volna annak a meg­
ítélésénél, hogy egyugyanazon mű tő  kezében mily módon változik az 
idő  folyamán a jelentkező  beteganyag az operabilitás szempontjából és 
mikép szélesodik vagy szorul sző kébb határok közé újabb tapasztalá­
sok nyomán az egyes mű tő  kezei között az abdominális és vaginális 
úton való operálás használhatósága.

Hogy mennyire variál az operabilitás az egyes mű tök anyagában 
az évek folyamán és más mű tő kkel összehasonlítva, kitű nik a Döderlein 
és Krönig egy év elő tti összehasonlításából, melynek néhány adatát e 
táblázatban idézem :

A z operabilitás százaU kszám ai:

Olshausen (1885--1891) _ _ _ 36-1'°/o
„ (1894--1896) ___ ... 44-0
„ (1898 -1900) ... .... 500 n
„ (1901--1902) 61-6 n

Gusserow _ _ 5 --15-4
Freund .......... _ _ _ 280
Leopold .......... _ _ ___ ... 20-4
Kaltenbach ... _ ., . _ _ 40-0 n
Schauta .......... _ _ 14-7, 18 és 46-5n
Küstner .......... _ _ _ 22-8--30-0 n
Schuchardt _ _ _ 56-0--61-0 n
Thorn ........... _ _ _ _ _ 45-0 n
Fritsch (Bonn) ___ ___ 40-6 V
Zweifel .......... _ _ _ _ •266 n
Chrobak ... ... _. __ 15-6, 29; 2 --32-0 11
Löhlein — _ _ _ _ _ _ 30-2
Döderlein _ _ _ 48'3 11
Winter .......... .......... _ _ 58-0 n
Mackenrodt ... ... (Igniexstirpatio) 92-9
Pfannenstiel ... _ _ 28'6, 35 4 --53-6 11
Torggler.......... _ _ — 8-0 n
Bäcker .......... ......... _ _ 10-0 n
Rostom ... _ _ ... ___ _ _ 340 n
Croom ........... — ----- 6-0 n
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Ezekhez csatlakozik:
Tauffer ........................................ ... 21-0°/o-kal.

A mint látjuk, a latitude tehát G—92'9°/o operabilitás között inga­
dozik ; nyilvánvaló ebbő l, hogy az „operabilitás“ számaránya a multat 
illető leg összehasonlító számítás alapját nem képezheti és ezen irányú 
használható eredményekre akkor fogunk eljutni, mikor többé-kevésbé 
mindnyájan 1901-tő l kezdő dő leg fogunk anyagunk minőségérő l be­
számolni.

Ilyen szempontok vezetnek, mikor az operabilitás kérdését ille­
tő leg saját anyagomat oly kevéssé tartom értékesiihető nek. A száraz 
tények, a melybő l következtetés sem vonható le, egyszerű en a követ­
kező : 1881-tő l 1898-ig (az új klinika megnyitásáig), tehát 18 év alatt 
összesen 1374 méhrákos beteget láttunk. Arra vonatkozólag, hogy ezek 
közül idő rő l idő re változó Ítéletünk szerint hányat tarthatunk a radi­
kális operálásra alkalmasnak, naplóink megbizható feljegyzéseket ép 
oly kevéssé tartalmaznak, mint a hogy más operaieuröknél sem található 
fel. Positive csak annyit tudunk, hogy 1374 beteg közül 84 esetben 
végeztünk radikális méhkiirtást, nevezetesen nyolczvankétszer vaginális 
és kétszer sacrális úton, tehát az összes anyagnak 6-ll°/o-ában.

1899-tő l 1905 végéig, tehát az utolsó hét év alatt 634 rákos 
beteg jelentkezett klinikánkon. Ezek közül 135-üt operáltunk radikális 
módon, tudniillik 119-et vaginális, 16-ot pedig abdominális úton, a mi 
21’29°/o operabilitásnak felel meg. Arról, hogy az ambulaniián segé­
deim által radikális mű tétre alkalmasnak talált betegek közül hány nem 
fogadta meg tanácsunkat és hány vétette fel magát más intézetbe, 
megbizható adataim nincsenek.

Kérdés, hogy Dirner tanárnak 85°/o operabilitása az épen tárgyalt 
kritika szemüvegén át mérlegelve mennyiben alkalmas a mások anya­
gával való összehasonlításra és a fehtjelzett szempontok szerint való 
elbírálásra: az mindenesetre kétségtelen, hogy nemcsak a szám (85°/o), 
hanem különösen a bemutatott 25 készítmény a medeuezében való ope­
rálás mesterére vall.

Holzwarth Jenő  d r .: A rák  kezelése Röntgen-sugarakkal. A
Röntgen-sugaraknak az ép szövetekre gyakorolt lobokozó, ső t erő sebb 
behatás után szövetpusztulást, elhalást eredményező hatása még hama­
rább érvényesül ugyanoly typusú, de kevesebb ellentálló képességgel 
rendelkező  kóros szöveteken, és ebbő l magyarázható az X-sugarak 
gyógyító hatása. Alkalmas adagolással elérhetjük, hogy a Röntgen­
fénynek a kóros sejtekre gyakorolt végzetes hatása mellett az ép szöve­
tekben kár ne essék. Minthogy a sugarak ezen adagolása nagyon fon­
tos, szükség van oly eszközökre vagy mérési módra, a melylyel köz­
vetve vagy közvetlenül a besugárzásra használt Röntgen-fény mennyi­
ségét megállapíthassuk. Ezen czélnak a gyakorlatban a Holzknecht- 
féle és a Sabouraud-Noiré-fóle eszközök felelnek meg. Míg régebben a 
naponta való besugárzás, tehát a fractionált adagolás dívott, addig az 
újabb idő ben az expeditiv eljárás hódít mindinkább tért, mely a Röntgen- 
sugaraknak tapasztalati úton megállapított, hetek múlva is még érvé­
nyesülő  hatásával indokolható. Az I. sz. sebészeti klinikán a Röntgen­
fényt rákos megbetegedések kezelésére több Ízben használtuk. Az 
észlelt esetek száma tizennyolez, melyek közül tiz esetben a bő r lap- 
hámrákja, négyben inoperabilis emlörák-recidiva, egy ízben pofarák, 
egy alkalommal nyelvrák és végre egy esetben végbólrák volt a keze­
lés tárgya.

Ezen esetek pontos észlelése alapján szerzett tapasztalataimat az 
irodalomban közölt casuistikával és statistikákkal egybevetve, arra a 
végkövetkeztetésre jutok, hogy a Röntgen-kezelés első  sorban az arezon 
és a test különféle helyein lévő  felületes lapháinrák eseteiben indikált, 
még akkor is, ha operabilisak, mert a kosmetikai eredmény sokkal 
szebb. Akár az elhelyező désük miatt, akár a szó szoros értelmében 
inoperabilis laphámrák eseteiben mint a legnagyobb valószínű séggel 
czélra vezető  eljárás a legelső  helyen kerül szóba.

Vannak esetek, a mikor a Röntgen-kezelés még ilyfajta rákoknál 
is cserben hagy ; ilyenkor ha a carcinoma operabitis és rövid idő  alatt 
határozott javulás nem mutatható ki, a daganat sebészeti kiirtása 
indokolt, még ha a keletkező  anyaghiány befedésére nagyobb plastica 
szükséges is.

Az emlő rákok közül az operabilisoknál okvetlenül műtét végzendő  
és csak inoperabilis esetekben indokolt a Röntgen-sugárral való kezelés. 
Ezeknél bár idő leges javulás észlelhető , a folyamat gyógyítása nem 
sikerül, a mi fő leg az X-sugarak felületes hatásának rovására írandó. 
A fekélyek feltisztulnak, begyógyulnak, a felületesebb tumorrészletek 
el is tű nnek, de e folyamatnak a méhben való továbbterjedését a kezelés 
nem akadályozza meg. Eltekintve attól, hogy ezen rákfajnál a daganat 
pusztító munkáját lassítja a kezelés, nem megvetendő  ama suggestiv 
hatás sem, a melyet a betegre gyakorolhatunk. A Röntgen-fény ilyenkor 
mint fájdalomcsillapító is érvényesül.

Egyéb rákfajoknál (pofa, nyelv, ajak, végbél, parotis stb.) a 
Röntgen-kezelés hatástalannak bizonyult.

A kezelési eljárás expeditiv legyen, azaz a normális adagot 
adjuk hosszabb, 2—3 hetes idő közökben s csak az esetben, ha a kezelés 
suggestiv hatására fektetünk súlyt, történjék a besugárzás rövidebb 
idő közökben kisebb adagokkal.

A besugárzásra használt, x-sugár mennyiségét mindig pontosan 
meg kell állapítani s ezért a dosismérő k használata elengedhetetlen.

Nagy gondot kell fordítani a beteg bő rének megvédésére, külö­
nösen a besugározandó terület közelében, de egyebütt is.

A mikor reactiv bő rlob áll fenn, újabb besugárzás a bő rlobnak 
teljes lezajlása után engedhető  csak meg.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1907. évi január hó 26. án tartott I. szakülés.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Hevesi Imre a lépfene serum therapiájáról értekezett. Bormans 
1903 júliusáig már 300 esetet gyű jtött össze. Hazánkban a lépfene 
serumtherapiájának állásával E lfer foglalkozott legutóbb a „Gyógyászat“ 
ez évi 3. számában egy elő ttünk is ismert belklinikái eset kapcsán, 
melyben a sebészi beavatkozás (ignipunctura) mellett a Detre-féle serumot 
használták eredménynyel. A bemutatandó eset szintén a mellett látszik 
bizonyítani, hogy a hazai készítmény7 ép oly' hatásos, mint a külföldiek, 
pl. a Sclavo- vagy Sobernheim-féle, melyekrő l a „The Practitioner“ 1906. 
novemberi füzetében W. d’Este Em ery emlékezik meg.

Esetünkre áttérve, betegünk, B. András, 43 éves válaszúti föld­
míves 1907. január 18.-án délben jelentkezett a sebészeti klinika járó­
beteg-rendelésén. Elő adta, hogy január 16.-án délben a jobb szemöldöke 
külső  oldalának alsó szólón egy kis pattanást vett észre, mely' viszketett. 
Aznap délelő tt a községen átvitt ló- és marhabő röket nézegette, mely'eket 
lehet, hogy meg is tapogatott. Este a pattanás tetejét lekaparta. Másnap 
reggelre jobb szeme bedagadt. O maga nem vette volna komolyan a 
dolgot, mert nem fájt, hanem a községi iskola igazgatója figyelmezte­
tésére mégis orvoshoz fordult, a ki baját veszélyesnek jelezve, klini­
kánkra utasította.

Az erő teljes, egyébként ép szervezetű  betegen felvételekor a 
következő  helyi elváltozás volt jolen. A jobb szemhéjak duzzanata miatt 
a szemrós zárva vau, a duzzadás kiterjed a supraorbitalis, temporalis 
és infraorbitalis tájra körülbelül tenyérnyi terjedelemben, a beszű rödés 
merev tapintatú és fájdalmas. A jobb szemöldök külső  szélén lenesényi, 
hámtól fosztott, vére-t pörkkel fedett terület. A felső  szemhéj fölött 
csoportokban tüszúrás-mákszemnyi hólyagoeskák. A testhömérsék 38 2 C.°

A szemhéjduzzanaton ejtett szúrásból nyert véres savót fedő lemez- 
készítményekre és ültetésekre használtuk fel. Fedő lemezen Gram szerint 
festve csoportokban és elszórtan, magánosán vagy párosán elő forduló 
hosszú, vastag lecsapott végű  bacillusok és elszórtan staphylo- és 
streptococcusok találtattak. A vérvizsgálat negativ. Délután 4 órakor a 
délben még egészen jó karban levő nek látszott beteg elesettnek mutat­
kozik, aluszékony, apathiás, hömérséke 39 8 C.°. 5 órakor a jobb vena 
medianába 25 cm3 anthraxellenes serumot (a budapesti Jenner-Pasteur-

jaDuár 19. d. e.

ténye) kap. 
7 órakor

Utána hidegrázás. Hömenete: 
40 0 C.° j anuár 19. d. e. 11 órakor 36’9 C.°

8 M 39-6 C.ö d. u. 4 „ 367 C.°
10 n 38-3 C.° január 20. d. e. 37.3 C.°
12 5» 38-9 C.° d. u. 37-5 C.°
2 jj 37-5 C.° január 21. d. e. 36-8c .°
4 37-5 C.° d. u. 369 c .°
6 36-8 C.° január 22. d. e. 36-4c .°
8 rt 36-8 C.° d. u. 366 C.ö

Azóta is állandóan láztalan. A helyi tünetek a serum adagolása óta 
nem súlyosbodtak. A felső  és az alsó szemhéj külső  felének bő re két 
nap alatt száraz pörkös lett, ma már élesen elhatárolódott.

A ferde agaira ültetett sebváladékból jellemző  anthrax-bacillusok 
fejlő dtek, staphylo- és streptococcusok mellett. A színtenyészetben elő ­
állított anthrax-tenyészet a többi ismert táptalajon is jellemzetesen eredt 
meg. A szintenyészetböl beoltott 330 gm. súlyú tengerimalacz 48 órán 
belül jellemzetes lépfenében pusztult el. (A bakteriológiai vizsgálatot 
Félegyházi Ernő  dr. mütő növendók végezte.)

Hanem is vonunk ezen esetbő l általánosító következtetést, minden­
esetre feltű nő  a kórképnek a serumadás után beállott hirtelen jobbra- 
fordulása minden sebészi beavatkozás nélkül Régebben is láttunk bak- 
teriologiailag megállapított helyi anthraxokat sebészeti beavatkozásokra 
gyógyulni ; ismeretesek gyógyulások egyszerű  fomentatio mellett is, de 
a javulás nem állott be ily feltű nő  hirtelenséggel.

Ezen eset pendantja gyanánt említésre méltó a sebészeti klinikán 
4 hónappal ezelő tt kezelt eset. A 36 éves nő t 1906. szeptember 17.-én, 
a most bemutatott betegéhez klinikailag teljesen hasonló kórképpel 
vették fel ; az oedema malignum képét mutató beszű rödés felső  ital 
szemhéján hat nappal elő bb támadt hólyagocskából keletkezett. Be­
metszések és ismételt ignipunctura ellenére a merev beszű rödés és 
collateralis oedema napról napra terjedt, elül a nyakig és hátul a 
tarkóig. Hömérséke szeptember 20.-án d. e. 384 C.°, d. u. 40 C.°, 
21 -én reggel 38-5 C.° D. e. 10 órakor a jobb vena medianába 20 cm8 
serumot kapott a budapesti Jenner-Pasteur intézet készítményébő l. Egy 
óra múlva hidegrázás, a hömérsék 41 C.°, d. u. 39-5 C.°, másnap reggel 
39-5 C.°; 10 órakor ismét 20 cm3 serumot kap intravenosusan : egy óra 
múlva rázóhideg, 4P2 C.° hő mérsékkel. Délután 38’0 C.°, három napon 
át subfebrilis, azután láztalan. A helyi tünetek a serum adagolása után 
nem fokozódtak, szeptember 24.-én a feszülés már csökkent s azontúl 
a javulás állandó volt a teljes gyógyulásig.

Ezen esetben az antbrax-fertözés nem volt ugyan bakteriologiailag 
kimutatható, mert a vizsgálati anyagból csak staphylococcusok tenyésztek 
k i ; a klinikai kép azonban tökéletesen megfelelt a pustula maligna 
kórképének. Az anthrax-ellenes serum adagolása után szembeötlő  módon 
beálló reactio és javulás mindenesetre figyelemre méltó.

2. Kenyeres Balázs hivatkozással egy a múlt félévben tartott 
elő adására, a melyben ismertette azt az eljárást, a melynek segélyével 
az ember testének vastagabb részeirő l, pl. a mellkasról, a koponyáról 
és a medenczérő l is lehet p illana tny i Röntgen-képeket készíteni, fel­
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említi, hogy ezt az eljárást azóta is alkalmazták az intézetben, sokszor 
azonban, kivált akkor, ha rövid idő  alatt egymásután több fölvételt 
kellett készíteni, nem tudtak vele kellő  eredményt elérni. Feltű nt, hogy 
a mig az első  felvétel eléggé jól sikerült, a többi mind gyarlóbb lett. 
Az eredménytelenséget sem a Röntgen-cső nek, minthogy a minő sége a 
felvételek közben számbavehető  módon nem változott, sem pedig az 
érzékeny filmeknek, minthogy egy és ugyanabból a csomagból lettek 
véve, nem lehetett betudni. Minthogy egy alkalommal az egyik fel­
vételen a közvetlen azelő tt készült felvételnek halvány képe is meg­
jelent, arra kellett gondolni, hogy talán az erő sítő  ernyő nek van a 
késő bbi felvételekre fátyolosító, rontó hatása. A pillanatnyi felvételek 
ugyanis úgy készülnek, hogy az érzékeny film két erő sítő  lemez közé 
lesz helyezve az átvilágítás alkalmával. Ezek az erő sítő  ernyő k már 
most a R.-sugarak hatása alatt íluoreskálnak, azokon zöldesen villogó 
képben jelenik meg az átvilágított testrész árnyéka és ez a villogó kép 
támadja meg már most két oldalról az érzékeny réteget. Ez a fluores- 
káló kép egy idő re megmarad akkor is, ha az ernyő t a R.-sugarak 
hatása alól eltávolítjuk és ez rontja meg azután a következő  felvételre 
használt filmet. Hogy ez csakugyan így van, arra könnyen lehetett 
bizonyítékot szerezni. Az erő sítő  ernyő t, a melyre egy csontvázkéz 
volt helyezve, elő bb egymagában világították meg s azután a sötét 
szobában érzékeny filmlemezre ráhelyezve két órán át otthagyták. 
Ugyanazt a lemezt egy alkar-felvételre használták s az elő híváskor 
nemcsak az utóbbi, hanem az elő bbi felvételnek a képe is jól látszott. 
Ezen az alapon további vizsgálatokat végeztek oly módon, hogy az 
erő sítő  ernyő re kulcsot helyezve, ezt megvilágították és azután a sötét 
szobában félóránként váltott filmlemezekkel hozták érintkezésbe. Az 
első  kisérletsorozat 8 óra hosszat tartott és a kulcsnak képe mind a 
16 filmen megjelent, tehát az erő sítő  lemezen lappangó képnek még 
8 óra múlva is volt hatása. A 17. film egész éjjel, 12 órán át együtt 
maradt az erő sítő  ernyő vel és reggel lett elöhna, a mikor is még na­
gyon szép képet lehetett kapni. Ekkor egy újabb 18. filmet helyezve 
közbe, ez fél óra múlva képet nem adott, a 19. azonban, mely 2 óra 
hosszat érintkezett az erő sítő  lemezzel, a kulcsi.ak képét még jól adta.

A vizsgálatokat az intézetben még tovább fogják folytatni annak 
eldöntése végett, hogy mennyi ideig marad meg a fluoreskáló kép 
károsító hatása s hogy mennyi idő  múlva lehet az erő sítő  ernyő t újból 
használatba venni, nemkülönben arra nézve is, hogy lehetséges-e vala­
mely módon a fluoreskálást gyorsabban megszüntetni.

Ez alkalommal tapasztalatát csak azért említette, mivel tudja, 
hogy más egyetemi intézetek is dolgoznak erő sítő  ernyő kkel és elejét 
akarta venni, hogy másoknak is hasonló boszúságuk legyen, mint a 
milyenben felvételeinek elromlása folytán neki volt része.

3. Veress Elemér dr . „A gátlás és más beidegzési jelenségek 
cossus ligniperda hernyóin“ ez dolgozatát ismerteti. A gátlás annál 
könnyebben kiváltható, minél idő sebbek a hernyók, vagyis a báb ala­
kításához minél közelebb vannak. Már gubóba zárkózott hernyón a 
gátlás szabályszerű en kiváltható, ha a cuticulát a ganglion supraoeso- 
phageale közvetlen közelében érintjük. A nagyon kifejezett tapintási 
érzékenység a metamorphosis menetére befolyást gyakorol.

Musculo-direct galvános ingerlésre a tetanushoz igen hasonló 
összehúzódás jelentkezik ; ez a jelenség a Pfliiger-féle rángási szabály 
általánosítása ellen szól.

A ganglionoknak akár galvános, akár farados ingerlésére olyan 
reactiók jelentkeznek, a melyek a hernyó normális helyváltoztatásának 
typusát is feltüntetik: az áram zárásakor igen gyakran csoportos rán- 
gások, szakításakor a normális lépés görbéjéhez hasonló összehúzódá­
sok támadnak, farados ingerlésre pedig sohasem lehet tiszta tetanikus 
Plateau-vonalat kapni, hanem ennek mentén többé-kevésbé szabályos 
periodikus ingadozások láthatók.

Egy-egy indukált áramcsapás többszöri alkalmazásával a ganglio- 
nok közvetítésével a summatio és a refractorins periodus jelensége tű nik 
fel. Minthogy a hernyón a Bowditch-léle lépcső zetességi tünemény is 
észlelhető , a hernyó munkakészüléke és a magasabb rendű  állatok szíve 
között bizonyos hasonlóság tű nik szembe.

A szív jellemző  tulajdonságai a heterolog ingerlésekre bekövet­
kező  reactiókban szintén érvényesülnek.

Elő adó erre példa gyanánt a superpositiós typusú szívösszehúzó­
dásokat hozza fel; meleggel ingerlés következtében ugyanis a super­
positio élesebben ju t kifejezésre.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Cheyne-Stokes-légzés két esetében tett megfigyeléseirő l számolt 
be F. Taylor a „Royal medical and chirurgical society“ január 8.-án 
tartott ülésén. Az egyik esetben a Cheyne-Stokes typusú légzés hat 
hónapig ta r to tt: bonczoláskor idült vesebajt találtak s a hid és a nyúlt- 
velő  mikroskopi vizsgálata selerosisos veröerek körül ellágyult helyeket 
tüntetett fel. A másik esetben liften történt szerencsétlenség után állott 
be a Cheyne-Stokes-légzés; ez az eset gyógyulással végző dött. Érdekesek 
a szerző nek azon megfigyelései, a melyeket egyrészt tiszta oxygonnek, 
másrészt sok széndioxydot tartalmazó levegő nek belégeztetése után tett 
a betegeken. Azt tapasztalta, hogy mindkét fajta belégzés után a Cheyne- 
Stokes-légzés megszű nt s a légzés rendessé vált. Ezt olyan módon 
magyarázza, hogy felveszi ilyen esetekben az idegrendszernek csökkent 
ingerlékenységét, kapcsolatban a verő eres vér hiányosságával. A szén- 
dioxyd addig halmozódik fel és az oxygen mennyisége addig csökken, 
a míg végül a csökkent ingerlékenységü idegsejtek mégis csak

ingerületbe jönnek, a minek folytán a légzések mind mélyebbé válnak 
és ez a hyperpnoeában éri el a tető fokát; e közben természetesen sok 
széndioxyd mosódik ki és elegendő  oxygen vétetik fel ; ennek folytán 
hiányozván már most a széndioxyd megkevesbedett volta miatt a kellő  
inger, apnoea következik be. Ha már most oxygent légeztetünk be, nem 
lesz meg az oxygenhiány által feltételezett mély légzés; ha pedig2%-nál 
több széndioxydot tartalmazó levegő t légeztetünk be, állandóan elég 
széndioxyd lesz a vérben, hogy izgató hatását a csökkent ingerlékenységü 
légzésközpontra kifejthesse.

A nyelvrák — parasyphilises megbetegedés. Poirier tanár abban 
az elő adásban, a melyet nemrég a párisi Académie de Médecine-ben 
tartott, megemlítette, hogy az utóbbi 5 évben operált 32 esete közül 
27-ben lehetett az anamnesisben biztosan,és 3-ban valószínű séggel syphilist 
kimutatni. Az elő adást követő  eszmecserében Fournier tanár hasonló 
tapasztalatokról számolt be s határozottan a mellett foglalt állást, hogy 
a nyelvrák ép úgy, mint a tabos és paralysis, parasyphilises megbete­
gedés. A syphilis azonban egymagában nem elég a nyelvrák kifejlő dé­
sére, hanem szükségesek hozzá bizonyos elő segítő  momentumok, különösen, 
hogy az illető  éveken át erő s dohányos lett légyen. A nyelvrákot majd­
nem mindig leukoplakia elő zi meg. E leukoplakiás góczok mint fehér, 
gyakran gyöngyházfényü, érzéketlen, szinte észrevétlenül fejlő dő  foltok 
jelennek meg, a melyek az évek során a nyelv hátán, különösen a 
szélén iilö gömbökké nagyobbodnak meg, s e göbök ugyancsak lassan 
rákká fajulnak. A leukoplakiás foltok kétségtelenül syphilises eredetű ek, 
de már a parasyphilishez tartoznak, mely antiluetikus gyógyítással sem 
közelíthető  mog. Fournier hozzászólásában energikusan követelte, hogy 
a syphilis kénesökezelését tovább kell folytatni, mint azt eddig teszik.

P Á L Y Á Z A T O K .
143/907. sz.

A  g y u 'a i  k e rü le t i  b e tegsegélyző  p é n z tá rn á l  G y u lá n  (Békésm egye), 
hol a pénztári tagok  átlagos lé tszám a 1100 — 1300 között vá ltakoz ik , a p é n z tá r i  
o rv o s i á llá s  betöltése végett pá lyázat h irdettetik .

A pénztári orvos évi tisz te le td íja : 1200 ko rona, azaz egyezerke ttő száz  
korona, h av o n ta  u tó lagosan száz ko ronás részletekben u ta lványozva.

Az orvosi rendelő  ó ra a pénztár hely iségében d. e. 8— 9 óráig  és d. u. 
ugyancsak  egy ó ra ta r tam ra  á llap ítandó  m eg, azonban a délu tán i rendelő  óra az 
o rvos lakásán  is ta rth a tó .

A m egválaszto tt orvos a pénztári orvosi teendő kön kivü l egyéb o rvosi 
p rax is t is v ég ezh e t; m eg jegyeztetik  azonban, hogy  a pénztári tagoknál szükség- 
lendő  foghúzások a pénztári o rvost illetik , esetleg annak  szám lá já ra  eszközöltetnek.

Az orvosi á llás esetleg azo n n a l is, de legkéső bb f. év i m árc z .u s  h ó  
1.-én elfoglalandó.

E gyebekre nézve a lapszabályaink  intézkedései m indenben érvényben ta r ­
ta tn ak .

A pályázati kérvények  G yu lán , a  k e rü le t i  betegsegélyző  p é n z tá rh o z
nyú jtandók  be.

G y u l a , 1907. évi február hó 1.-én.
D u tkay  István, 2 —1 Mayer István,

ig. t itk á r. ig. elnök.

3401/907. sz.
Á llam i vasgyárhoz helyettesítésre ok leve les o rv o s  kerestetik .
A helyettesítés idő tartam a 1907. évi február hó 16.-ától ju n iu s hó 30.-áig 

te rjed , m ely idő  a la tt a helyettesítő  orvos 10 ko rona nap id íja t és szabad lak ás t kap .
Azon egyetem es orvostudor urak . k ik  helyettesitésiv válla lkoznak , sz íves­

kedjenek a ján la ta ik k a l m ie lő b b  Z akariás Ján o s dr. fő orvosunkhoz (D iósgyör- 
G yárte lep ) fordulni.

D i ó s g y ő r , 1907. évi február hó 5.-én.
D iósgyő ri m. k ir. vas- és aczélgyár.

2—1 Fleischm ann, fő felügyelő , gyárfő nök.

Békés várm egye közkórházának belgyógyászati és e lm ebeteg-osztá lyán 
egy-egy segédo rvos i á l lá s ra  pályázato t h irdetek.

Ja v ad a lm azás : a belgyógyosztályon 1000 korona, az elm ebeteg-osztályon 
1600 korona készpénzfizetés, és m indkét á llásn á l lakás, fű tés, v ilág ítás és I .  
oszt. élelmezés.

P ályázn i k iv án ó k a t felhívom , hogy  képesítésükrő l, va lam in t eddigi m ű kö­
désű krő l szóló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat m éltóságos F áb ry  

Sándor dr. úrhoz, Békés várm egye és H ódm ező vásárhely  város fő ispán jához 
intézve, hozzám f. év i f e b ru á r  h ó  2 0 .-á ig  nyú jtsak  be.

G y u l a ,  1907. évi feb ruár hó 4.-én.
2—1 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

A B ih ari E rd ő ip a r  és M észégető  r.-t. betegsegélyző  pénztáránál lem on­
dás fo ly tán f. év i m árczius hó 15.-én elfog lalandó o rvosi á l lá s ra  pá lyáza t 
h irdette tik .

Az á llás jav ad a lm azása  3600 ko rona évi fizetés, lakás, fű tés és v ilág ítás. 
Megfelelő en okm ányo lt pályázati kérvények  legkéső bb f. évi m árc z iu s  hó 

l .-é ig  in tézendő k az a lu lir t betegsegélyző  pénztár elnökségéhez D obresten.
Az á llás csak is nő tlen  orvos álta l fog betöltetn i.

B iha r i E rdöipar és Mészégető  részv.-társ. betegsegélyző- 
2—1 pénztá ra  Bihar-Dobrest.

216/907. ig. sz.
A  p é csv á io s i k ö zk ó rh ázb an  lem ondás fo lytán m egüresedett egy m á s o d ­

o rvosi á l lá s ra  pályázato t h irdetek. Az á llás javad a lm azása  : 1200 kor. fizetés 
és I. oszt. élelmezés.

Felh ívom  a pályázn i k ívánó o rvostudor u rak a t, hogy az 1876. évi X IV . 
t.-czikkben e lő irt m inő sítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvé­
nyüket m éltóságos E rre th  Ján o s úrhoz, Pécs szab. k ir. v á ro s fő ispán jához czi- 
m ezve ná lam  legkéső bb fe b ru á r  hó  2 0 .-áig n y ú jtsák  be.

M egjegyzem , hogy a m ennyiben ke llő  m inő sítésű  orvostudor nem  je le n t­
keznék, ideiglenesen — a  je lze tt jav ad a lm azá ssa l — orvosgyakornok  is k ap h a t 
a lkalm azást.

P é c s , 1907. évi ja n u á r  hó 30.-áu.
2— 2 Kórházigazgatóság.
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242/907. az.

Jász ladány  községében egy új község i o rv o s i á l lá s  szerveztetvén, ezen 
á llásra  ezennel p á ly áza to t ny itok.

hzen á l lá s s a l  a községi pénztártó l évnegyedenként fizetendő  800 korona 
évi fizetés és 200 k o ro n a  lakbérfizetés já r .

A m eg v á la sz to tt  o rvos kötelessége a halo ttkém lés, melyet d íjta lanu l ta r ­
tozik  végezni, továbbá a védhim lő o ltás az országosan m egszabott d íjazás mellett.

T artoz ik  ezeken k ívü l m indent végezni, m it a tö rvény  vagy  szabály- 
rendelet reábiz.

O rvosi rende lvények  d í ja :  az orvos lakásán  40 fillér, a beteg  lakásán  
80 fillér, éjje l ezen d íjak  kétszerese já r.

P á ly áza ti ha tá r id ő ü l f. év i fe b ru á r  hó  25.-é t tű zöm  ki, m ely idő ig a 
szabályszerű en fe lszere lt kérvények  h ivata lom hoz intézendő k.

J á s z  a p á t i , 1907. évi ja n u á r  hó 31.-én.

2—1 Cseh József, fő szolgabíró.

313/1907. sz.
Békés várm egyébe kebelezett E n d rő d  községben elhalálozás fo lytán ü rese ­

désbe jö t t  egy ik  község i o rv o s i á l l á s r a  ezennel pá lyázato t ny itok.
F elh ivo jn  m indazon o rv o so k a t, k ik  ezen hav i elő leges részletekben k i­

fizetendő  évi 1200 ko r. készpénzfizetéssel, továbbá a beteg lakásán  kétszeresen 
szám ítandó 80 fillér, az o rvos lak ásán  60 fillér és ha lo ttkém lésért 20 fillér 
szedésével ja v ad a lm azo tt és a szegények ingyen  gyógy ításával egybekötött á llást 
elnyern i ó h a jt já k , hogy eddigi a lk a lm az ta tásu k a t, képesítésüket és életko rukat 
igazoló okm án y o k k a l fe lszere lt k é rvényüke t hozzám fo lyó évi fe b ru á r  hó 
22.-eig ad ják  be.

M egválaszto tt az á llást a v á lasz tás n ap já tó l szám íto tt 15 nap a la tt  el­
foglaln i köteles.

G y  o m a, 1907. évi feb ruár hó 3.-án.
2— 1 Rohoska, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK .

A Bór- és Li thion-tartalmú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél.az emésztési és lélegzési szervek hurutjainál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

Vasmentes! Könnyen emészthető  ! Teljesen tiszta!
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

T V / r  l ; i  p  a  t v p  s a n a t o r i u m

y H U N G Á R I A .
Modernül berendezett intézet t ü d ő b e t e g f e k  számára. 

Mérsékelt árak. Prospektus.
2756 Vezető  orvos: D r. t ia ra  Géza.

I n d ic a t ió i: A n aem ia, N eu rasthen ia , S crop h u losis, C h lo rosis, R h ach it is . 
................K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n . -

„GU AJATIN JE N C S“
S u l f o - G u a ja c o l - l c é s z í tm é n y ,  m e ly  100 ré sz b e n  7J/0 Ka i. S u lf . G u a j. és 77 0 ‘50°;o 

E x t r .  T h y m i és E x t r .  T i l ia e - t  ta  ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdógyuladásoknai, nemkülönben typhusos tüdoinfiltrational, 

Antithermikus hatású.
■ ■  G yerm ekek  is  rendk ívü l jó l  tű r ik . —

Á ra 2  k o r o n a  5 0  fillér.

K észítő je: J 9H V C S Í  V I E i M O S  gyógyszerész,
2027 B u da p e s t ,  I I . ,  S z é na - té r  1. s z á m .

Szénsavfilrdő berendezéseket
sz á ll í t  és fö lsze re l

T)r . Wágner és  Zársai €gyesiilt gyárak m. b. t. czég
B udapest, IX ., T inódy-u tcza 3. sz. a la tt i gyár te lepe.
A  fü r d ő k  k it ű n ő  g y ó g y  e r e d m é n y e k e t  m u ta tn a k  f e l  é s  a z  ö sz - 

s z e s  íő v í i r o s i  s a n a to r in m o k b a n  b e  v a n n a k  v e z e tv e .
P r o sp e k tu s o k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

úgy belső , mint külső  használatra.
Mines izgató hatása, a bő rt feltű nő é' nem festi. Hatást illető leg 

jelentékenyen felülmúlja a jodtincturát és a jodsókat.

A z  é r té k te le n  u t á n z a t o k  e lk e r ü lé s e  c z é l já b ó l  k é r j ü k m i n d i g 
CSa k  f, T * E A  JR S O W “ - fé l e  e r e d e t i  c s o m a g o lá s t  r e n d eln i .

egy specifikus ható  lactagogum ,
A zsír- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny- 
nyiségnek meglepő  gyors szaporodása már 1—2 

nap múlva világosan észrevehető .

L V a so g e n fa b r ik  P e a rs o n  & Co., H am burg . Á
A  Fő raktár Ausztria és Magyarország részére: jaE

f f k  M aager V ilm os, B ecs, 111/3.
B&sSaBk. l le u m u r k t  3.
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t á p s z e r ,  m elyet a  je lenkor produkál, a :

:

p erdynamin 
I ecitliin-Perdynamin 
P erdynamin-Kakao 
I ecitogen

i

>

;

■  Javalatok; sápkór, vérszegén ység , leukaem ia, ph thisis, 
reconva lescen tia , idegbajok.

Szabadalomtulajdonos:

}{. Jarkow sk i, Seriin  0 .2 7 ,  ^ lexan D erstrasse 22.
K épv ise lő  : A u sz tr ia -M ag y a ro rsz ág  ré sz é re  :

Mr. Camillo Raupenstrauch, k iérd, gyógyszerész,

;

;

Wien II/ l, C a ste llezgasse 25.

: Legnagyobb kitüntetésekkel. =

Irodalom és minták Perdynaminból bármikor ingyen küldetnek.
3172

‘

1

i

p ilu l. Jerr i p ro toxa la ti c. quassin  K orány i.
Javait: mindazon esetekben, midő n vas adagolása ajánlatos, vagyis vér- 
szegénység, sápkór, reconvalescentia, nő i bajok, stb. Quassin-tartalmá- 
nál fogva a,gyomorra nemhogy káros, hanem étvágyjavító hatása van. 
Használat: Étkezés közben naponta 3—6 szem veendő . Ára 2 korona.

K é sz ítő je : KORÁNYI LAJOS gyógyszerész, BUDAPEST, V ili., N ép sz in h áz-u tcza  22 .
O rvos u ra k n a k  m in tá k  k ív á n a tra  re n d e lk e z é sre  á l la n ak . 3118

r e n d sz e r ű  hygieiÜkUS központi légfű tés SkTii .mk, 
iiW* sanatoriumok, gyógytermek, kórházak

sz á m á r a . 1949
T iszta , p o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í te t t  l e v e g ő !

H O F F M A N N  M IK L Ó S  m agánm érnök , B U D A P E S T , VI,, T e ré z -kö rú t 3 5 . szám .
Telefon 96—96. Telefon 96—96.

LEGTÖKÉLETE5EBB .ER Ö S BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

- L Y S O F O R M -
OLDATBAN SZAGTAIANJEN MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

M S  5* 1  * *  ak .«■ » í

JVfárfa-
f o r r á s

T e r m é sz ete s  a lk a l i k u s 
----- s ó s  s a v a n y ú v íz .  -----

A légzési szervek bántalmainál és emésztési zava­
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Fő raktár : E D E S K U T Y  L. BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v is e lő :  3289

M á d a s  M á r t o n .
Kútkezelő ség : Brassó.

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
VÖRÖS-KERESZT GYÓGYSZERTÁR  

S sa a l ; !  W Ä . ,  A n d r á s g y a ú t  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. 22g2

K ívánatra  p róbakü ldem ényt k ísé r le te z é sr e  d íjm en tesen .

K
S z a b a d a lm a z v a . N év  t ö r v é n y i l e g  v é d v e .

K

t t i s t o s a n
( G u a j a k o l - A l b u m i n a t )

Az eddigi guajakol-készítm ények helyett, m elyek közül egy résznek káros m ellékhatásai vannak, mig a guajakol 
snlfosavas sók bizonytalan hatásuk m iatt a therap iát rendkívül megnehezítik, a t. orvos uraknak melegen ajánljuk a 
f f l s t o s a u - t .

Dr. Nevinny tanárnak az innsbrucki egyetem i gyógyszertani intézetben, valamint a berni egyetem fertő ző 
betegségek kutatására szolgáló intézetében végzett vizsgálatok, nemkülönben számos kórházban és sanatorium-  
ban szerzett tapasztalatok szerint a histosannak feltű nő en kedvező  hatása van tuberkulosis és a légző  szervek más 
fertő ző  bajai esetében. Histosan, mint fehérjeösszetétel — s ezt minden orvos a priori el fogja ismerni — fölülmúl 
minden eddig ismert guajakol-készitményt és gyakorlati kisérletek minden esetben igazoln i fogják, hogy az ezen 
bajoknál tekintetbe jövő  eddig alkalmazott összes belső  szereknek, hatás tekintetében jóval fölötte áll.

Rendelési alakok felnő ttek részére:ß p . Sirup. Histosani
lag . o r ig . I

S . n a p o n ta  3—4 k á v é sk a n á l la l

a . as. A

Ep. Tablettáé Histosani
scat. o rig . I

S. n a p o n ta  4—6 ta b le t ta .

ßp. Histosan pulv. 0 5
tá l . dós. N o. X X  

S . 3—4 -szer n a p o n ta  1 p o rt.

1 e re d e t i  doboz  Histosan-tej csokoládé-tabletta 1 e re d e t i  üveg  Histosan-syrup
4 korona (40 drbot tartalmaz). 4 korona.

K!
Kimerítő  irodalom és minta az orvos uraknak d í j t a l a n u l rendelkezésére áll.

Fabrik chemischer & diätetischer Produkt«
S ^ a f f ^ a y s e t ?  (Schw eiz) S i e g e t )  (Baden)

3263 m
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C  1b  i n  a s a  ™■ » mr v a s s a L
Egészségügyi k iállítás Wien 1906: államidíj és díszoklevél, nagy aranyérem.

Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 
3850 legjobban ajánlva.

K i tű nő  íze m ia tt fő leg  g y erm ek ek  és  nő k sz ív esen  veszik .
Sokszor kitüntetve. — Több mint 5000 szakvélemény.

Orvos urak kívánatra irodalmat és mintát ingyen és bérinontve 
kapnak. J . S er ra ra llo , Triest-Barcola. I

Téli fürdő kúra

Szt.-Lukácsfürdő bena
T erm észetes  forró-m eleg: k én es források . Iszap fü rdő k , iszapborog-a tások ,
m in d en n em ű  th e rm á l is  f ü rd ő k , v ízg y ó g y k eze lés, m assag e . L a k ás  é s  g ondos e l lá tás . C sú z , 
k ö szv én y , ideg*-, borba)ok gyógykezelé.se és a  té l i  fü rd Ö k ú ra  fe lö l k im e r ítő  pro sp e k ­

tu s t k ü ld  in g y e n  a  S zt.-L ukácsfü rdö  I g a z g a tó sá g a  B uda ) >st-Budán. 3376

LEGTÖKÉLETESEB1 .ERÖS BACTERÍCID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

- L Y S D F O R M -
OLDATBAN SZAGTALAN . NEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT.

T O
( P U L V I S  D I G r E S T I V U S  L A X A N S )

K itű n ő  h a tá s ú  em észtö p o r gyom or- é s  b élba jokná l. A z em ész tés t e lő se g íti , a  
szé k le té te t szab á ly o zza . A d ag o lás : 3 -szór n a p o n ta  x/2— 1 k á v é sk a n á l la l ,  m in k e n k o r  

é tk ezés  u tá n . O rv o si k itű n ő sé g ek  á l ta l  k ip ró b á lv a  és a já n lv a .

A r a eg y  doboznak  2 korona.

Készíti G L Ü C K  R E Z S Ő gyógyszerész, gyógyszertár „a  fehér galambhoz“ .
Budapest, VI ., Hungária-körút 93. szám. 1331

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

S O L V I I t f  ( J N a t h a k r é m ) .
Akut és chronikus nátha ellen jól hat. — Egy tubus ára 40 fillér.

K észíti : K lotild  f ö h e r c z e g n ő  g y ó g y sz e r tá r , V a c z i-k ö r ú t  6 6 . 
Raktár : TÖRÖK gyógyszertár, Király-utcza 12; NÁDOR gyógyszertár, Váczi-körút 17.
K ap h a tó  m é g :  I ., A t t i la -k ö rú t  5 1 ; I I . ,  M a rg it-k ö rú t 3 8 ; IV .,  F e re n c z ie k  te re  ; V I I . ,  
W e sse lén y i-u tc za  3 0 ; V I I . ,  L ö v ö ld e -té r 5 ;  V lI . ,D o h án y -u tc z a  8 4 ; V I I . ,  I s tv á n -ú t  1 0 ; 
V I I I . ,  R á k ó c z i-ú t 4 3 ; V I I I . ,  M á ty ás-té r 3 ;  V I I I . ,  Mu /e u m -k ö rú t 18 ; IX  , Ü llÖ i-út 65; 

X ,, J á s z b e ré n y i -ú t  7 szám  a la t t i  és a  leg tö b b  fe l  ne m  so ro lt  g y ó g y s z e r tá rb a n  is.

Guajacetin
Bevált ártalmatlan szer tüdő bajok e l le n , az éjjeli izzadást csö k k en ti, a z  étvágyat 
fok o zza . Kitű nő  Stomachicum g y o m o r- és b é lb e teg ség e k n é l. N ap i a d a g  : 3 -szo r n a po n ta  

0 5  gm os ta b le t tá v a l  kezdÖ döleg. E g y  a d a g  á ra  8—9 f il lé r.
25 ta b le t ta  á r a  2 kor. 70 f. — 50 d a ra b é  4 kor 70. — 100 d a ra b é  8 kor. 80 f.

j t f ig r o l
B e v á lt  sze r fe j fá já s , 
m ig ra e n , in f lu en za  és 

ideges á l la p o to k  e l len . 

A d a g : n a p o n ta  3 -szo r 
0*4—0 5  gm .

Eucasin
K iv á ló  táp - és e rö s ítö sz e r 
g y e rm e k e k , lá b b ad o zó k , 

sá p k ó ro so k , g y o m o r-, 
vese-, ez u k o r- és tüdÖ- 

b a jo so k  részé re .

€ucasin~Cakes
R e n d k ív ü l jó íz ű  

és k ö n n y e n  em ész th e tő . 

T á p lá ló b b  m in t a  hús.

K í s é r l e t i  a n y a g  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

Dr. v a n  GEM BER &  Or. FEH LH ABER, B e r l in -G r ü n a u .
Fő raktár és elárusítás Ausztria és Magyarország részére : FÉRD. MAY, Wien, 

VIII 2 . Blindengasse 33.

283$

Sanatorium G r í m m t o i n .
G y ó g y i n t é z e t  t ü d ő b e t e g e k  r é s z é r e .

Crliif7 O r im m a n c tű in  az Aspangbahn állomása, Alsó-Ausztria, 21/3 
CUIII l  UI IIIIIII g IIo Iu IM órányira Wien-töl, posta, távirda. Telefon.

Adm .' vezető  : Th. Bachrich. Vezetöorvos: Dr. 0. Frankfurter.

c
irkvenica. =  Grand fíö te l „JVUr amare“ .

T é li  g y ó g y h e ly  ü d ü lö k , id e g b e te g e k , légcső  és v é rk er in g é s i s z e rv e k  b án - 
ta lm a ib a n  szen v ed ő k  és v é rszeg é n y ek  ré sz é re  ( tu b e rcu lo s is  k iz á rv a ) . V íz ­
g y ó g y m ó d  m e le g íte tt  te n g e r i , szén sav as, v il lam o s és fé n y fü rd o k  : v i l la n y ­
gyó g y m ó d . A rso n v a lisa t io , h iz la ló  és so v án y ító  k ú ra. E lső re n d ű  k o n y h a . 
P e n s io -re n d sz e r . V ezető  o rv o s : Bartsch Gusztáv dr., n y á ro n  F ek e te h e g y e n .

3829

HYGIAMA alimentum est concentratum valoris maximi.

HYGIAMA diaeteticum exploratum et probatum est typho 
abdominali laborantibus.

HYGIAMA brevi augit vires reconvalescentium et aegro­
torum morbo minutas.

HYGIAMAE excelsa est vis lactogénica.

HYGIAMA saporis suavis causa diu facile sumitur et libenter. 

HYGIAMA ab inope quoque modico pretio emitur.

Literaturam etc. m ittit

A dr .Theinhardt-féle tápszei társulat vezérképviselő sége 
B e n e d e k  d á n o s ,  R á k o s  P a l o t a  

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

B»r. EMMERICH gyógy in tézete "

M orphium- Ü ,  Alkohol-,
ä ™ *  idegbetegek részére. BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A  m o rp h iu m -e lv o n ás  le g en y h éb b  m ód ja  k é n y s z e r  n é l k ü l: a  fecsk en d ő  4—6 h é t m ú lv a  
n é lk ü lö zen d ő . A lk o h o lró l v a ló  leszo k ás  k ip ró b á lt  e ljá rá s  szerin t.

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

A lim entum  Dr. T hein fiapd l p ro  in fa n t ib u s so lu b ile .
Alimentum Theinhardt lacti materno est simillimum. > 
Alimentum Theinhardt optimo iure nominatur „solubil e“. 
Alimentum Theinhardt iacillime concoquitur.
Alimento Theinhardt dentitio optime iuvatur. -
Alimento Theinhardt prae ceteris Cholera infantnm et 

gastroenteritis certe sanantur.
Alimentum Theinhardt in dies magis medicorum gratia floret. 
Alimentum Theinhardt inopes quoque parvo pretio emunt.

Literaturam etc. m ittit * ’

A dr.Theinhandt-féle tápszertársulat vezérképviselősége 
B e n e d e k  d á n o s ,  R á k o s  P a l o t a  

Generalvertretung von Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.
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Gyermekek csem ege gyanán t kérik.

S za b a d a l m a z o t t

„ENERGIN"
csukamájolaj-lecithin- 

csokoládé.
Kitű nő  ÍZŰ , csokoládé­

tab lettákba formált

csukamájolaj- 
készítmény.

Minden egyes tab letta ta r­
talm az egy  kávés kanál 
csukam ájolajat, 0*20 calc. 
phosphorc, 0*05 lecithint.

Specificum : angolkórnál és görvélyes bántal- 
maknál. H iz laló és erő sítő  tápszer : vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

K a p h a tó  m in d en  g y ó g y s z e r tá rb a n  é s  d ro g é r iá b a n , 3287
O r v o s  u r a k  k í s é r l e t e z é s i  c z é l r a  m in t á k a t  in g y e n 

é s  b é r m e n t v e  k a p h a t j á k .

===== S z i g et i  é s  d r .  S z i l á r d  =====

Snertjin-váUalata, Pécs.

„ W a lth e r“ -fé le

Elixir Gondurango peptonat.
----- „Immer mari rs“.

kiváló stomachicum.
K itű n ő  h a tá s ú n a k  e l ism e rv e  m in d en n em ű  g y o m o r­

b á n ta  lo m n á l, em észtés i z a v a ro k n á l ,  d y sp e p s íá n á l s tb . 
A já n lv a  szám os h írn ev es sz a k tek in té ly  á l ta l .

Stöhr t i tk o s  t m á  sos, K issincren a k ő v e tk e z ő k e t Í r ja :  
. . . .  A mindennapos praxisban a lehető  legnagyobb becsű , 
különösen öregebb egyéneknél és olyanoknál, kik idült  
bajban szenvednek.1*

C sak  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó . A h o l n in c s  ra k tá ron ,  k é re m  a n n a k  h o z a ta lá t 
sü rg e tn i . M iu tá n  k é sz ítm é n y e im  ism é te lten  u tá n o zv a  le sz n ek , ig e n  k é r jü k  ez ek e t 

E r e d e t i  W a lth e r  a la t t  ren d e lésn é l k ü lö n  m e g em líten i.
— I r o d a l o m és p ró b aü v eg e k  m in d e n k o r  sz ívesen  á l ln a k  re n d e lk e zé sre . —-----

E gyed ü li k ész ítő

F. W ALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium
STRASSBURG-, E is a s s , R heinzieg*elstr . 12.

T u la jd o n o s : W a lth e r  F . ö z v e g y e , D r . I I . K e r n , g y ó g y szerész  és vegyész . 
N a g y b a n i r a k tá r  M ag y a ro rszág  ré sz é re  Török J ó z s e f  g y ó g y szerészn é l és

T h a llm ayer  & Seitz-nál B u d ap e sten . 3354

VII., Rottenbiller-utcza 31. 2731

Elismert kiváló minő ségű  palaozktejen, pasteurizált tejen és 
tejtermékeken kívül szállít

S z é k e l y - f é l e  gyermekte je t
1  üveg 0 ‘3  liter ... _ ... ára 1 3  fillér.
1 * O l  „ .................. „ 8  „

A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpótló tej csecse­
mő k számára.

Székely-féle diaetetikus tej betegeknek, I 
Székely-féle diaetetikus tej Detegeknek. I
120 fiók saját kezelésben. 5 7 - 0 4 .

p  A M U  A K IQ  H á h ö d a  e s  g y ó g y in té z e t ,E rzh e rzo g  J o h a n n's z á l lo d á v á
I n l i l í n l l ü  Sem m ering , W ien  mellett, magaslati hely, 1025 m. a t. sz.f.
Első rangú lakházak, legmodernebb berendezéssel, összesen 260 szobával. 
Gyógy- és fürdő intézet az összes vízgyógyeljárás részére, villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos massage, inhalatorium (Bulling-  
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás 
magaslati kúráknál. 1786 K ö ze le b b it  a  p r o sp e k tu so k b a n :

Legjobb jodoform-pótlék, szagtalan és nem mérgező . Minden­
nemű  syphilitikus betegség ellen, ső t kiváló hatással (04—2-0 pro 

die) mint a jodkalium pótléka belső leg is alkalmazható.

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

Gyorsan ható altató szer 0'5—3 0 gm. adagokban.
Hatása a chloralhydrattal egyenlő , ennek hátrányai nélkül. 

Mellékhatásai nincsenek.

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

Bismon pormicin Orexin íysarg in

I r o d a lm a t  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e  k ü ld

3(aUe & Co. vegyi gyár, Biebrich a/Rhein.

Id e g m e g b e teg ed ése k n é l é s  n e u ra s th e n iá n á l  hat év óta 'egjobb eredménynyel
_____________________________________________________________ használják a

S y r u p u s  C o l á é  c o m p .  „ H e l l “ .
Ű j Kola-készítmény functionális idegbajok kezelésére. Kiváló hatása következtében ezen neurasthenia és kimerülés 
=  ellen kipróbált Kola-készitmény gyorsan meghonosodott és 100,OOO-nel több betegnél legjobban bevált. —- 

A 80 nyomtatott összefoglaló értesítés tartalmazza a .Syrupus Coláé comp. Hell“-rő l megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt. 
Ezen értesítés valamint Dr. B e r z e József az alsó-ausztriai áll. elmegyógyintézet fő orvosának legújabb dolgozata kívánatra bérmentve küldetik.

D ia b e te s e s  betegek szamára v w i n  LA m I I  minden szenhydrattol
a szörp helyett -----  l * U S l B | J a  a H d l  menten készíttetnek.

Egy pilula egy kávéskanálnyi szörp hatékony alkatrészeit tartalmazza. 3270

Az eladás a gyógyszertárakban orvosi rendeletre történik. Á ra k: nagy üveg 4  kor., kis üveg 3  kor. 4 0  fillér. A  pilulából egy üveg 
_________ 50 drbbal 3  kor. 5 0  fillér.

I ro d a lo m  és m in tá k  k ív á ­
n a tra  k ü ld e tn ek .

Fabrik pharmaceutisch- 
chemischer Producte

in Troppau  
und Wien.
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ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: Markusovszky L ajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hó'gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

M ellék letei: SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és T em esvá ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarcz i S ch war tzer  O ttó és M oravcsik  E rnő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
H a u e r  F e re n c z  : A ge la tina  subcutan  a lka lm azása rák eseteiben. 121 1.

M a k a i E n d r e : Közlem ény a budapesti k ir . m agy. tudomány-egyetem  I I . sz. kór- 
bóncztani és kórszövettan i in tézetébő l. ( Igazgató : P ertik  Ottó, ny. r. tanár.) Ada­
tok az ep itheltestekbő l k iinduló tum orok ism eretéhez három  eset kapcsán. 124.1.

P ic k e r  R e zső  : A férfi idült kankó jának  helyi kórjelzése. 126. lap.

T á rc z a . T a u í f e r E m i l :  T engeri k ikö tök  egészségügyi felszerelése, kü lönös tek in ­
tette l az 1903. évi párisi egészségügyi egyezm ényre. (Á kereskedelem ügyi m. 
kir. m in ister úrhoz in tézett je len tés.)

I ro d a lo m -sz e m le . K ö n y v ism er te tés. J u l iu s  S c h io a lb e : T herapeu tische Technik  fü r 
die ärztliche Prax is. — Budapest székes fő város közkórházainak  évkönyve. — 
P e s t i  A l f r é d  : M agyarország orvosainak  évkönyve és czím tára. — L a p szem le . 
Á lta lá n o s  kó r- és gyö g y ta n . F r a n k e n h ä u s e r: A gyógyszereknek e lektro lysis és 
katapho resis segítségével a bő rön á t va ló  bevitele. — G yógyszer tan . K r ie g e r 
és V e id e n : A brom ural. — B e lo rvo sta n . L a n g  s te in : Az ortho tikus album inuria.

— M en d l és S e l ig  : A datok  a heveny szív tágu lás kérdéséhez. —- S te n sm a  : A 
sósav k im u ta tása  a gyom ortartalom ban. — K e h r e r : A gyom ortarta lom nak  a 
bélbe ju tá sa k o r  keletkező  ideges je lenségek. — P esc i : Szer a  v érn y o m áscsö k k en ­
tésére. — N o n n e :  Id e g k ö r ta n . M eningitis cerebrosp inalis pu ru len ta  fejlő dése. — 
D e x le r : Az álla tok  hyste riá ja . — S ebészet. M ayo R obso ji: Az álta lános has- 
hártyagyu ladás kezelése. — G yerm elcorvostan. Com by J . ; A m ongolism us. 
H ú g y sze rv i  betegségek. C a r l i e r: P rostatectom ia transvesicalis. — F o rgue és 
J e a n b r a u  : Angiom a urethraenek in terstitia lis elek tro lysissel m eggyógyíto tt esete.
— R . B o n n ea u  : U rethra l-in jecto r. — K özegészség tan . G edeon J á n o s : É rdekes 
tüdő vészstatistika. — T o m a rk in és H e lle r  : A utan-desinfectio. — K iseb b  k ö z le ­
m én ye k  a z  o rvo sg ya ko r la tra . S c h r ö n : A prostatam egnagyobbodásban szenvedő k 
katheterezésének m egkönnyítése. — B o u c h e t: A creosot rendelése. — B r o d z k i  : 
L iton-kenyér diabetes m ellitusban szenvedő knek. 130— 134. lap.

M a g y a r, o rvosi iro d a lo m . G yógyászat. — O rvosok lap ja. — Budapesti orvosi 

ú jság. 134. lap.

V eg y es h irek. — P ályázatok . — H irdetések. 135. lap.

T u d o m á n y o s tá r su la to k  és eg y esü le tek . 136—140. lap.

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

A gelatina subcutan alkalmazása rák eseteiben.1
Irta: H a u e r  F e r e n c z dr., mütöorvos.

Mielő tt szerény tanulmányom elő adásához fognék, egy ki­
jelentéssel tartozom, és pedig azzal, hogy jelen elő adásommal 
tudatosan vétkezem a hires horatiusi elv ellen, mely szerin t: 
Nonum prematur in annum.

A tárgy nagysága, a kérdés bonyolult volta s az egész 
ügy fontossága százszorosán indokolttá tennék, hogy egy lehető ­
leg tökéletes, lehető leg minden feltóduló kérdésre ha csak némileg 
is kielégítő  választ nyújtó tanulmánynyal lépjen az ember a nyil­
vánosság elé. Alapos ok nélkül számos kartárs figyelmét egyéni 
munkánkra terelni és biztosan várható eredmény nélkül számos 
kartársnak munkát és fáradságot okozni lelkiismeretlenség és 
önzés volna.

De ugyanezen okok, melyek ily irányú tartózkodásra inte­
nek, kényszerítettek szinte parancsolólag, hogy tanulmányomat 
publikáljam. Mert a tárgy nagysága egy ember munkakörét felül­
múlja, a kérdés bonyolult volta a legellentétesebb szakismerete­
ket igényli, melyekkel egy gyakorlóorvos nem rendelkezhetik, s 
végül az ligy fontossága eminenter azt kívánja, hogy a kérdés 
minél elő bb dű lő re jusson s hogy minél elő bb eldöntessék, hogy 
mindazon eredményekben, a melyekrő l beszámolni bátor leszek, 
mennyi az objectiv valóság, a melyre tovább építeni s remélhető ­
leg egy üdvös gyógyeljárást kifejleszteni lehet, vagy mennyi a 
subjectiv csalódás, a min épen ezen közlés után mások lesznek 
hivatva javítani.

Ha van is ily csalódás mindazokban, a mikrő l szó lesz, az 
legjobb meggyő ző désem szerint csak azon következtetésekre vonat 
kozhatik, a melyeket hozzáfű zök ; de merültek fel olyan tények, 
a melyek elfogulatlan tárgyilagossággal állapíthatók meg, s a 
melyekrő l bátran állíthatom, hogy méltók az érdeklődésre.

1 A budapesti kir. orvosegyesület 1907 január 19. én tartott ren­
des tudományos ülésén tartott elő adás.

Engedjék meg, hogy elmondjam, hogy jelen kísérleteimre 8 
tanulmányomra miképen és miáltal határoztam el magamat.

A Budapesti Orvosi Újság „Gyermekorvos“ czímíí mellékle­
tében 1905 márczius 9.-én Kálmán Mór dr., a Bródy-kórház al­
orvosának tollából czikk jelent meg „A gelatina vérzéscsillapító 
hatásáról“, a melyben lelkes hangon és meggyő ző  erővel magasz­
talja a szer ezen hatását, különösen melaena neonatorum ellen. 
Ugyanezen idő ben véletlenül több inoperabilis méhrák volt 
kezelésem alatt magángyakorlatomban, melyek közül különösen egy 
(az I. számú eset) tű nt ki a vérzések felette profus és csillapít­
hatatlan voltával. Az összes belső  haemostaticumok és lokális 
stypticumok, még a Paquelin is teljesen hatástalanok maradtak.

A gelatináról gyakran lehetett az utolsó években egy­
mással ellenkező  véleményű  jelentéseket olvasni, de nem 
annyira a szer bizonytalan hatása, mint inkább az utolsó idő k­
ben többször hangoztatott tetanusveszedelem tartotta vissza a 
gyakorlóorvosokat az alkalmazásától. Kálmán dr. épen a Merck- 
féle gelatina ez irányban vájó teljes megbízhatóságát hang­
súlyozta és ü esetben újszülötteken 40 gm. mennyiséget pro dosi 
használva, semmi kártékony mellékhatását sem észlelte. Ennek 
alapján elhatároztam, hogy az említett esetben vele kísérletet 
teszek. A beteg közel 40° os lázzal reagált az injectiora, a mi 
mindenféle complicatiotól való rettegés kellemetlen helyzetébe 
juttatott, de a láz csakhamar elmúlt s a vérzések legnagyobb 
meglepetésemre és örömömre, egy két Ízben észlelt, de egészen 
i’övid ideig tartó kivétellel, egészen a betegnek közel 5 hónap 
múlva bekövetkezett haláláig teljesen megszű ntek.

Mellékesen jegyzem csak meg, hogy néhány nappal ezen első 
kísérletem után egy melaena neomuorum-esetem is volt, a melyben a 
hatás a lehető  legproinptabb és legkielégítöbb volt. Z. M. 24 órás leányka 
végbeléböl 1905 április 10.-én este 6 órakor 2—3 gyüszíínyi, tiszta vér 
távozik ; belső leg ferrum sesquichloratuin solutiót rendelek. Éjjel 1 óra­
kor férfimaréknyi, részben alvadt, részlten folyékony vér ürül a végbélen 
át. A vizelet erő sen véres. Két órakor 25 gm. Merck-féle 10%-os gela­
tina a bő r alá. 11.-én reggel 7 órakor kevés véres köpet és ismét jelen­
tékeny mennyiségű  vér távozik a bélbő l. 20 gm. Merek-gelatina subcutan. 
A vérzés többé nem ismétlő dött, a gyermek szépen fejlő dik, ma is él 
és teljesen egészséges.

T A R T A L O M :
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Ezen meglepő  hatás felbátorított, hogy magángyakorlatom­
ban más esetekben is alkalmazzam s ekkor nyertem azt a be­
nyomást, hogy a gelatina nemcsak a vérzést csillapítja, hanem a 
beteg általános állapotára is jótékony hatást fejt ki, ső t magát 
a rákos folyamatot is befolyásolja. Hogy felderítsem, vájjon ezen 
utóbbi észleletem valóban megállja-e helyét, elhatároztam, hogy a 
közkórházakban nagyobb számú kisérletet eszközlök. Müller Kál­
mán ö méltósága a legnagyobb készséggel adott erre engedelmet 
és Hochhalt Károly fő orvos úr volt szíves az osztályán levő  rákos 
betegeket ezen czélra átengedni. Ezenkívül Illyés Géza magántanár 
úr a poliklinikán feküdt két betegét is rendelkezésemre bocsátotta. 
Fogadják mindannyian e helyen is leghálásabb köszönetem k i­
fejezését.

Összesen kezeltem gelatinával, úgy kórházi, mint privát­
eseteimet számítva, 40 beteget. Ezekbő l 37 rák és 3 sarkoma, 
melyek tájékok szerint így oszlottak m eg:

1. R ák: 21 uterus, 6 pofa, 4 emlő , 2 szájpad, 2 gyomor, 
1 homlok, 1 fül.

2. Sarkom a: 1 nyak, 1 hasfal, 1 méh.
Engedjék meg immár, hogy áttérjek eljárásom és a vele 

elért eredmények ismertetésére.
Eljárásom lényege és technikája a kő vetkező :
A Merck-féle 40 gm.-os, 10°/o-os sterilizált gelatinát tartalmazó 

phiola (Rp. gelatinae sterilisatae pro injectione sec. Merck grmmta 
40, D. in phiola ő rig.) meleg vízbe állíttatik, míg az egész tartalma 
hígan folyóssá lesz. Az üveg beforrasztott végét letörvén, 
fő zéssel gondosan sterilizált 50 cm3-es fémfecskendövel az egész 
gelatinát direct a phiolából kiszívom s az egész mennyiséget 
egyszerre fecskendezem lassú egyenletes nyomással a beteg bő re 
alá. A befecskendezés helyéül rendesen a két hypochondriális tájé­
kot vagy a két kulcscsontalatti árkot választottam, szükség esetén 
a has vagy a czomb bő rét. A bő rt elő zetesen szappannal, kefé­
vel és aetherrel tisztítom meg. A tüszúrás helyét leukoplasttal 
betapasztom.

A befecskendést a betegek jól tű rik s csak kissé jelzik 
fájdalmasnak. Tekintve a 40 gm. gelatina elég nagy térfogatát, 
törekedni kell, hogy az egész mennyiség lehető leg pontosan a 
bő r alatti kötő szövetbe jusson, mert ha egy része a bő rbe jut, 
vagy ha a gelatina nem eléggé higan folyó, a befecskendés 
fájdalmas szokott lenni. Érzékenyebb betegeken czélszerü mégis 
elő zetesen kevés cocainnal vagy eucainnal anaesthetizálni a bő rt. 
Nyugodtan állíthatom azonban, immár elég nagyszámú tapasztalat 
alapján, hogy más kellemetlen complicatiotól, mint a befecskendés 
idejéig tartó kicsiny fájdalmasságtól, nem kell félni. A befecsken 
dett gelatina kissé érzékeny púpot alkot a bő r alatt, mely néhány 
óra alatt, kivérzett betegeken 1— l 1/* óra alatt teljesen felszívódik. 
Ekkor már nem marad nagyobb érzékenység vissza, mint akár egy 
kis morphiuminjectio után. Gyuladás, duzzanat, orbáncz vagy 
tályog egyetlen egy esetben sem keletkezett, pedig már 
közel 200 injectiót alkalmaztam. A sokszor említett és méltán 
annyira rettegett tetanus sem állott be egyetlen egyszer sem, úgy 
hogy a Merck-féle gelatinát teljesen tisztának és teljesen meg­
bízhatónak lehet tekinteni, s ha valakinek ily irányban volnának 
aggályai s ezért nem akarná ezen eljárást megkísérlem, teljesen 
megnyugtathatom, s nyugodt lelkiismerettel biztathatom, hogy 
rákos betegei érdekében ezen ártalmatlan eljárást kísérelje meg. 
Én részemrő l már annyira bizom a Merck-gelatina ártalmatlan 
voltában, hogy újabb idő ben két vidéki beteget ambulanter 
kezelek, kik az injectio után azonnal elutaznak s csak 6 — 8 nap 
múlva az újabb injectiora jelennek ismét meg.

A befecskendéseket eleinte ritkán, az első  esetekben több 
heti intervallumokban ismételtem, késő bb 10—-12 napos, utóbb 
már 5 — 8 napos idő közökben adtam. E rre nézve pontos directivát 
egyrészt azért nem adhatok, mert mint az egész eljárásom, úgy 
ezen részletkérdés sincs még teljesen kitanulmányozva, másrészt 
mint alább látni fogjuk, a hatás is esetenként annyira különböző , 
hogy itt is, mint minden gyógyeljárásnál, pontosan indivi­
dualizálni fog kelleni. Erre nézve irányadó lesz a beálló láz, az 
általános reactio s a helybeli folyamat változása. Egyelő re aján­
lanám az injectiokat hetenként megismételni.

A gelatina hatásáról és a rákra gyakorolt befolyásáról a 
kő vetkező ket közölhetem.

1. Az eredeti indicatioból kiindulva azt állíthatom, hogy a 
gelatina vérzéscsillapító hatása rákos vérzésekben nagyon jó, de 
nem mindig teljesen megbízható, kissé szeszélyes.

Némely esetben meglepő  szépen hat, pl. az I, II, IV, XVII, 
XVIII, XXVIII, XXIX és XXXIII-as esetekben, a hol a vérzések 
csekély megújulásoktól eltekintve hónapokra megszű ntek s részben 
a mai napig sem tértek vissza.

Ellenben voltak esetek, a hol a gelatina vérzéscsillapító be­
folyása teljesen elmaradt, különösen a XIX. sz. esetben, a hol 
szinte concedálnom kellett a beteg azon állítását, hogy minden 
injectiora fokozódik a vérzése. Ugyancsak kevés haemostatikus 
hatást értünk el vele a VI. sz. esetben (ez azonban csak egy 
injectiót kapott), a VII.-ben, továbbá a VIII. és XX.-ban (két 
súlyos gyomor cc.) és a XXIV. ben.

A többiben, ha a hatás nem is volt oly jó mint az első  
helyen említettekben és nem is oly csekély, ső t negativ mint az 
utóbbiakban, mégis állíthatom, hogy nagyjából jobb volt a 
vérzéscsillapító hatása mint a különben használatos haemostati- 
cumoké s így annál inkább feltű nt nekem, hogy az utolsó évek­
rő l szóló bő  ráklherapiai és gelatina-irodalomban épen a gelatiná- 
nak rákvérzést csillapító hatásáról nem lehet olvasni egy referátu­
mot sem.

Mindenesetre bátran ajánlhatom ezen eljárás alkalmazását 
már pusztán ezen indicatio alapján is minden erő sebb vérzéssel 
járó cc.-esetben. Ha néha cserben is hagy, ezt ne annyira az 
eljárás, mint inkább azon köztudomású tény rovására Írjuk, 
hogy különösen az uterus cc. k néha oly profus és makacs vér­
zésekkel járnak, hogy Krönig és több követő je ellenük az arteria 
iliacák lekötését végezte, de ezt is csak rövid ideig tartó siker­
rel. Pedig ezen mű téti eljárás mindenesetre hasonlithatlanul súlyo­
sabb beavatkozás, mint néhány gelatina injectio.

Feltű nő , hogy azon esetekben, a hol a gelatina a vérzést 
jól csillapítja, egy-két, legfeljebb három befecskendés elég szokott 
lenn i; ha ezután sem csillapszik, akkor úgy tapasztaltam, hogy 
nem is várhatunk tő le haemostatikus hatást.

A mi a gelatina további hatásait illeti, meg kell említeni 
azokat, a melyeket a szervezetre általánosságban kifejt, mint pl. 
hömérsék, testsúly, közérzet stb.

a) A legtöbb befecskendés után néhány órával gyakran 
rázóhideg kíséretében höemelkedés szokott beállani. Ez 37 '2— 37 3°- 
tól egész 4ü°-ig ingadozhatik. Némely betegen mindig beáll, így 
volt ez a VII, XI, XXIV és XXVIII. sz. esetben. Ezen höemelke­
dés ritkán tart 24 — 36 órán túl s ezen idő  alatt is remittáló 
typust mutat. A defervescentia alatt némelykor izzadás kiséri. 
Subjectiv kellemetlenséget nem igen okoz. Más esetekben egy 
injectiora sem állott bé höemelkedés, mint pl. a XIX, XX, XXVI 
és XXXV. sz.-ban.

Megint az esetek más csoportjában az egyik injectio okoz 
hő emelkedést, a másik nem. Ső t azt lehet tapasztalni, hogy az 
esetek túlnyomó részében az első  injectiók magasabb, a késő bbiek 
kisebb lázzal járnak vagy lázas reactio nélkül maradnak. Igen 
kifejezetten lehetett ezt észlelni a III., VII. és XXIV. esetben. 
De a többiben is az injectiók számával arányosan csökkent a hő ­
emelkedés.

Feltű nő  továbbá —  babár véglegesen a megfigyelt anyag 
kicsinysége miatt Ítéletet mondani nem akarok —, hogy lokálisan, a 
rákon magán azon esetekben állottak be a legelő nyösebb változások, 
a hol legalább eleinte magas lázas reactio következett be, pl. a
III. és VII.-ben, bár szépen javult olyan is (XXVII. és XXVIII.), 
melyben magas láz soha nem támadt.

A testsúlygyarapodás úgy látszik a lázas reactiotól teljesen 
függetlenül következik be, mert jelentékeny hízást mutatott min­
dig lázasan és sohasem lázasan reagáló eset egyaránt, pl. VII. 
és XXVI.

Tekintettel arra, hogy az eljárás technikája, valamint a be­
fecskendezett anyag mennyisége és minő sége mindig ugyanaz 
volt, kénytelenek vagyunk feltenni, hogy a rákos szervezetnek 
gelatinával szemben supponálható specifikus reactioképessége egyé­
nenként s a betegség különböző  szakában más és más. Talán 
ezen körülmény is további tanulmányozás után a gelatinával való 
kezelés indicatioiban szerepet fog játszani.

b) A testsúlyt illető leg meg kell jegyezni, hogy eddigi beteg-
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anyagom természete hozta magával, hogy nem minden eset­
ben és nem mindig lehetett pontosan meghatározni. Betegeim leg­
nagyobb része ágyhoz volt kötve vagy legalább is nehezükre 
esett a locomotio. Azonkívül tekintetbe veendő , hogy betegeim 
legnagyobb része olyan súlyos cachexiában sínylő dött már, hogy 
valami lényeges gyarapodást már a priori a legnagyobb optimis- 
mussal sem lehetett várni. És csodálatosan mégis egy nagy részé­
ben mérlegen kimutatható tekintélyes súlynövekedés állott be, meg­
jegyezvén, hogy készakarva kerültem az egész kezelés ideje alatt 
a mesterséges tápszereket, m int: somatose, hygiama, sanatogen 
s tb ; legfeljebb kevés china-tincturát vagy más hasonló amarumot 
kaptak az étvágytalanok.

A gyarapodásra példa gyanánt említem a következő  eseteket:

VII. május 26.-tól szeptember 6.-ig . . 2 '400 kilót hízott.
XI. junius 11.-töl julius lh - ig  . . . 0-600 n n

XVII. augusztus 6.-tól október 10.-ig .. 1-500 n n
XXVI. szeptember 14.-tő l január 8.-ig. . 5-300n ii

XXVII. október 10.-töl január 7.-ig . . 2-100 n r>
XXVIII. október l.-tö l január 7.-ig . . . 3-380 7) fi

XXIX. október 11.-tő ! január 7.-ig . . 1-210V fi

Azokról, a kiknél külső  okokból mérlegelést végezni nem 
lehetett, állíthatom, hogy legnagyobb részük szintén kissé gyara­
podott vagy legalább is hónapokon át nem fogyott. Testsúly­
fogyást alig 2— 3 esetben tapasztaltam, azt is csak oly esetben, 
a hol a beteg állapota már kezdetben egészen kétségbeejtöen 
elcsigázott volt, vagy pedig teljes étvágytalanság, hasmenés stb. 
komplikálta a helyzetet.

c) Úgy látszik, hogy a vér összetételét is befolyásolja a gela- 
tina, mert a betegek tekintélyes részében az arezszín, a nyálka­
hártyák színe kifejezetten élénkült és pirosodott. Sajnos, hogy ez 
irányban pontos adatokkal még nem rendelkezem. Körmöczi 
Emil dr. egy esetben (XXVII.) volt szíves néhány vérvizsgálatot 
végezni, azonban lényegesebb változások nélkül csupán a vörös- 
vérsejtek csekély szaporodását találta. A jövő ben igyekezni fogunk 
ez irányban pontosabb adatokat beszerezni.

d) Az általános hatásnál említem meg, hogy a gelatinabe- 
fecskendések után a fá jda lm ak is lényegesen engednek. A betegek 
egy része ezt spontan jelentette ki és volt olyan is (XXII.), ki 
nagy aversioval viseltetett a befecskendések iránt, s ezeket mégis 
követelte, mert különben igen nagy fájdalmai voltak. Másoknál a 
fájdalmak nem szű ntek meg és aspirinhez, néhány esetben mor- 
phiumhoz kellett nyúlni.

e) Valamely szer objectiv kritikájában tulajdonképen nem já t ­
szik nagy szerepet, hogy a közérzetre milyen hatással van, mert soha­
sem lehet pontosan elkülöníteni, hogy mennyi esik az esetleg be­
álló javulásból a manipulatioval járó suggestio és az orvos rábeszélő  
képességének javára, s mennyi a szer érdeme. Nagyobb beteg­
anyag észlelésekor mégis azt a benyomást nyerjük, hogy a bete­
gek közérzete javul, psychéjük nyugodtabb és sorsukkal elé­
gedettebbé lesznek, a mit teljesen megmagyaráznak a fentebb 
felsorolt javulások.

3. A mi a gelatinakezelésnek lokális hatását magára a rákos 
folyamatra illeti, a mi az egésznek a punctum saliense, a követ­
kező ket közölhetem.

a) Legfeltű nő bb lokális hatás a váladék csökkenése, fő leg 
pedig a váladék bű zének kisebbedése. Hogy ezt pontosan ellenő riz­
hessem, betegeimet lokálisan semmiféle kezelésben sem részesítet­
tem. A rákos sebeket steril gaze zel kötöztem, a méhrákosokat 
pedig vagy egyáltalán nem kezeltem vagy tiszta vízzel irrigál- 
tattam, csak némelyiknek s különösen azoknak, kik már elő zete­
sen is használtak desinficiens vagy desodorans szereket, adattam 
gyenge kalihypermanganos oldatot. Ezen eljárás mellett határo­
zottan állítható, hogy a váladék erő sen csökkent s a váladék 
bű ze ad minimum redukálódott. Különösen feltű nik ez privát­
betegeknél, a hol abban a szobában, hol a beteg fekszik, a gela- 
tinakezelés elő tt állandó volt az a jellegzetes nehéz szag, késő bb 
ez teljesen eltű nt, annyira, hogy ezt a betegek környezete minden 
figyelmeztetés nélkül spontan is észrevette. A tamponok, a miket 
a vaginából 1— 2 nap múlva kivettünk, ha tele is ivódtak vála­
dékkal, alig voltak bű zösek.

Volt 1— 2 eset, a hol ezen leirt hatás nem volt ennyire 
kifejezett, de javulást még ezekben is észleltünk; legkifeje- 
zettebb volt a hatás azokban az esetekben a melyekben 
elő zetesen kiállhatatlan bű zt terjesztett a betegség.

b) Úgy látszik a fenn részletezett hatással függ össze, 
helyesebben mondva a fenti hatást az okozza, hogy a legtöbb 
esetben sokszor már az első  befecskendezést követő  napon, 
máskor a 2. vagy 3. befecskendés után, többnyire a következő  
változásokat veszszük észre magán a rák o n : A míg kezelés 
elő tt az egész rák felülete nedvdús és borítva van szürkés-sár­
gás szövettörmelékkel és szétesett szövetczafatokkal, a mélye­
déseket és a fekélyeket eves barnás-sárgás vagy szürkés-genyes 
váladék tölti ki, addig befecskendés után, szinte meglepő en és 
csodálatosan fe ltisztu l a kép : a rákos tömeg tiszta, czafatok és 
törmelékek nem fedik, az egyes szövetrészletek tisztán láthatók, 
halványak s mondhatnám olyan benyomást kelt, mint egy jól 
lemosott anatómiai praeparatum.

Azon esetekben, a hol ezen változás ily kifejezetten áll be, 
tartós is m arad, pl. a III, VII, XVI, XVII, XXVII, XXVIII. 
és XXXIV. sz. esetben. Némely esetben ezen hatás nem állott be, 
pl. a X, XIII, XV, és XXI számúban. A legtöbb esetben mégis 
kifejezett hatást lehetett ily  irányban konstatálni, különösen méh- 
rákokban.

c) Á ttérek most azon tünet tárgyalására, a melynek be­
következésére kisérleteim kezdetén magam sem számítottam s a 
mely leginkább lephet meg mindenkit és egyúttal alapja azon 
reményemnek, hogy a gelatinával kellő  idő ben kezdve talán többet 
is fogunk elérni, mint palliativ hatást. Azonnal hozzáteszem, hogy 
csak néhány esetben konstatálhattam  kétségtelenül ezen tünetet. 
Az esetek nagyobb részében nem. A mi azonban elvi szempontból 
mellékes, m ert ezek kórszövettanilag diagnostizált rákok voltak és 
semmi okunk sincs kételkedni, hogy a mit néhány rákban e l­
érünk, ugyanazt ne érhessük el a többiben is, különösen az el­
já rás tökéletesedésével.

A tény maga a következő  :
A rákos terület és fekély, miután a fent leirt módon fel­

tisztult, napról napra nem látható módon, de nehány hét alatt 
kisebbedik Szélein klin ice azt a képet nyerjük, mint akármilyen 
hámosodó sebnél. Sarló- vagy gyürű alakban rózsaszínű  vagy fehé­
res, sima, teljesen a hám kinézésével biró szövet támad, mely 
concentrikusan mindinkább nagyobbodik s ezzel párhuzamosan a 
rákos terület mindinkább kisebbedik. Ily módon a rákos terület 
teljesen csak egy esetben gyógyult meg, a VII. sz.-ban, melyben 
május 26.-án gyermektenyérnyi kifekélyesedett cc. volt a portión 
és a vagina hátulsó falán. Julius 5.-én ez teljesen eltű nt, csak a 
boltozatban maradt egy 2 cm. hosszú és 2 mm. széles tiszta sar- 
jadzó csík, október 20.-án pedig ez sem volt látható, csupán a 
portio hátulsó ajakán foglal helyet 4— 5, egyenként jókora 
gombostüfejnyi, a niveauból kissé kiemelkedő , puha, élénkpiros 
göbcse. A többi terület teljesen normális vagina és portio képét 
nyújtja. Ezen göbcsék kórszövettanilag megvizsgáltatván, rákos 
structurát mutattak.

Hasonló eredményt adott a XVI, XVII, XIX, XXVI, XXVII, 
XXVIII és XXXIV számú eset azzal a különbséggel, hogy itt a be- 
gyógyulás nem volt teljes, hanem visszamaradt, többnyire a külső  
méhszáj belső  felületén, kisebb-nagyobb rákos terü let.

Gyógyulásnak lehet tulajdonképen számítani a XVI. sz. eset­
ben tapasztalt azon jelenséget is, hogy a homloknak tenyérnyi 
rákja körül disseminált rákos göbcsék a kezelés elején teljesen 
meggyógyultak, és nyomukban behúzódó sima heg maradt. Saj­
nos, az eset késő bb progrediált s a nagy cc. magába olvasztotta 
ezen gyógyult hegeket is.

Hogy csakugyan gyógyult a cc., s hogy ez nem autosug- 
gestio vagy csalódás, erre igen instructiv példát hozhatok 
fel és pedig a XVI. sz. beteget, a kin julius 21.-én a portión 
8 cm. átmérő jű , többszörösen kifekélyesedett, a portio mindkét 
ajakára és a vaginára átterjedő  cc. volt. Augusztus 28.-án a 
portio hátulsó ajakán, még a vagina hátulsó falára átterjedő ,
4 —5 cm.-nyi exulcerált cc. van jelen, de olyan tisztult állapot­
ban, mint azt fentebb leírtuk, míg a felső  ajkon rákos rész egy­
általán nem látható, hanem egy jókora lencsényi behúzódó heg 
s egy jókora babnyi tiszta sarjfelület. Más szóval ez esetben ad
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oculos van demonstrálva a gyógyulási folyamat liárom különböző  
stádiumban, még pedig a mikor a ec. feltisztul, a mikor tiszta 
sarjszövet foglalja el helyét s amikor már heg van a nyomában.

Ismételten hangsúlyozom, hogy itt a klinikai képrő l beszé­
lek. Ezen legutóbb említett esetben is történt parallel kórszövet­
tani vizsgálat, mely nem congruens a klinikai képpel, mert ezen 
klinice gyógyult részlet kórszövettanilag rákosnak bizonyult.

A gyógyulási folyamatot demonstrálja a XXXIV. sz. eset is, 
a hol két próbaexcisio történt pontosan ugyanazon helyrő l a keze­
lés elő tt és 10 heti kezelés után, s mig elő ször a rákos szövet 
felett semmiféle hámborítékot sem találtunk, addig a második 
vizsgálatkor, a klinikai kép változásának megfelelően, ha vékony 
és rendetlen szerkezetű t is, de hámréteget lehetett kimutatni.

Ezen meglepő en szép lokális hatással szemben állanak, 
sajnos, olyan esetek, a hol a lokális folyamatra semmiféle hatást 
sem tapasztalhatunk. Ilyen a X, XIII, XV, XXI, XXIV sz. eset. 
Ezen esetekben a megszokott módon progrediált a folyamat minden 
megállapodás nélkül.

Egy harmadik csoportját lehet megkülönböztetni itt is az 
eseteknek, a hol t. i. vagy beállott kezdetben a fent leírthoz 
hasonló javulás (ilyen a III. és XI.), de ez nem volt tartós, mert 
csakhamar rosszabbodás következett be, vagy lokális javulás 
ugyan nem következeit be, de azt a benyomást nyertük, hogy a 
folyamat egyidöre megállóit, a betegség tempója lassubbodott. 
ilyen az I, II, IX, XVIII, XXXV.

Ez természetesen már annyira a subjectiv vélemény és 
impressio dolga, hogy nem akarom a cc. haladásának tempójára 
vonatkozó objectiv mérték hijján feltétlenül eljárásom elő nyéül 
felhozni. Sokkal nagyobb számú kisérlet nyújthat csak eziránt 
pontos felvilágosítást.

d) A cc.-ra való lokális hatáshoz tartozik ugyan, de külön 
akarok foglalkozni a regionaer és távoli metastasisokra való 
hatásnak a kérdésével. Teljes nyíltsággal bevallom, hogy egy 
esetet kivéve (VII.) egyetlen egy esetben sem tapasztaltam, 
hogy a kezelés folyamán akár a cc.-s mirigyek kisebbedtek, akár 
a cc.-s terület körüli infiltratio csökkent volna. Két pofarákeset- 
ben mobilisabbak lettek ugyan az állalatti mirigyek, de ezt úgy 
is lehet magyarázni, hogy a kórházi kezelés alatt mégis csak 
gyakrabban folytatott szájöblítés a mirigyekben fennálló secundaer 
lobosodást csökkentette. Ellenben a legnagyobb örömmel konstatál­
hatom azt a tényt; hogy azon esetekben, a hol a primaer rák 
gyógyulási folyamatot mutatott, ott az egész idő  alatt az infiltratio 
változatlan maradt, nem növekedett, mirigyinfiltratiók legalább 
kimutatható módon nem keletkeztek.

e) Még egy impressiomról óhajtok beszámolni, s ez az, hogy 
úgy látszik a cc.-k és cc.-s szervezetek a gelatina-reactio tekinte­
tében nagyon különböző k. Hogy ezen külön gelatina-reactioképes- 
ség összefügg-e a histologiai structurával, vagy egy ismeretlen 
chemiai tulajdonság által van-e feltételezve, ezt a nehéz kérdést 
nem volt még alkalmam tanulmányozni. Tény, hogy némelyik cc. 
—  és errő l mindazok, kik érdemesnek fogják találni kísérleteimet 
megismételni és controllálni, meg fognak győ ző dni — egyszerű en 
bámulatosan reagál. Ne vegyék túlzásnak, ha azt mondom, hogy 
pl. a VII. sz. esetben a cc. rövid idő  alatt klinice egyszerű en 
eltű nt, mintha varázskéz emelte volna el onnan. Más esetben meg 
alig van vagy épen nincs reactio. Hogy talán ez a tájékoktól is függő  
volna, erre sem válaszolhatok, mert egyrészt felette különböző  
volt a reactioképesség a 21 méhrákban, másrészt a többi testtáj 
cc.-ja, melyet kezeltem, sajnálatos véletlen folytán többnyire mind 
oly elő rehaladott volt, hogy a reactio intensitását megítélni igen 
nehéz volt. Mégis az a benyomásom, hogy legjobban az uterus 
cc.-k reagálnak, már kevésbé az egyéb tájékok rákjai, s eddig leg- 
rosszabbaknak mutatkoztak a pofarákok. Az eddigi esetek kis 
száma miatt kérem ezt végleges véleménynek nem tekinteni.

f )  A szent István-kórházban kezelt betegeknek tumoraiból 
vett szövetrészleteket Entz Béla dr. tanársegéd úr vizsgálta meg kór­
szövettanilag s eredményeirő l röviden a következő kben számolt b e :

„A vizsgálatokat úgy végeztem, hogy a gelatinakezelés elő tt 
a rákos fekélybő l vágtunk ki egy részletet, majd a kezelés után 
azon részletbő l, mely látszólag begyógyult. A képződményeket 
10% os formaldehydben fixáltam s a szokásos keményítő s után

paraffinba ágyaztam. Hogy az eredmények összehasonlíthatók legye­
nek, az összes készítményeket teljesen egyformán kezeltem.

Vizsgálataim eredményét a következő kben foglalhatom össze: 
Mindazok a készítmények, melyeket megvizsgáltam, rákosnak 
bizonyultak. A portioból kiinduló mind laphámrák (egyik­
másik elszarúsodó, pl. a XXVII.), a többi spinoeellularis rák. A 
gelatinabefecskendések után megejtett vizsgálatnál a rákos szöve­
ten semminemű  számbavehetö vagy feltű nő  eltérés sem mutatható 
ki, még a rákos szövet szaporodása sem csökken, mert a befecs- 
kendés elő tt és után kimetszett részletekben egyformán sok mag­
oszlást látunk. A kötő szövetben levő  gömbsejtü beszürő dés egy 
esetben (XVI.) ugyan feltű nő en nagyfokú, de a többi készítmény 
ebben sem mutat semmi számbavehetö különbséget.

A VII. sz. esetben, melyben jóformán teljes gyógyulás követ­
kezett be, a mennyiben a fekély helyén sima, nyálkahártyaszerü 
réteg képző dött, a sima portion utólagosan keletkezett göbcse 
rákosnak bizonyult.

Nagyon érdekesek a XXXIV. sz. esetbő l származó készít­
mények. Itt ugyanis a fekély szélein szintén sima nyálkahártya- 
szerű  szövet képző dött. A górcső i metszeteken is összefüggő  hám 
réteget találunk a felületen, de a hám rosszindulatú burjánzása 
a mélyebb rétegekben változatlanul tovább halad.

Az érváltozást illető leg ezekben az apró szövetrészletekben 
semmi felvilágosítást sem kapunk, mert nagyobb erek, ső t még 
capillarisok is csak nagyon elvétve találhatók bennük.

Azt sem mondhatjuk határozottan, hogy a rákos szövet 
talán egyáltalán nem változik meg valamiképen, mert eddig csak a 
felületrő l vett szövetrészleteket vizsgáltuk, míg a rák növekedése 
épen a mélység felé történik. E tekintetben szükséges volna, 
hogy az operabilitás határán levő  rákoknál a mű tét elő tt gelatina- 
befecskendéseket végeznénk, hogy mű tét után azután esetleg a 
szövet mélyében levő  elváltozásokat megállapíthassuk.“

(Folytatása következik.)

Adatok az epitheltestekbő l kiinduló tumorok isme­
retéhez három eset kapcsán.

I r ta : .M a k a i  E n d r e dr. I. tanársegéd.

(Vége.)

Ha már most az említett casuistikai adatok alapján az epi- 
theltestek daganataira vonatkozó ismereteinket összefoglalni akar­
juk, első  sorban konstatálnunk kell, hogy e tumorok az ese­
tek túlnyomó részében a pajzsmirigytöl teljesen izoláltan fejlő d­
nek, még pedig rendesen az alsó epitheltest fekvésének megfele­
lő en, a legtöbb esetben pár mm. — 1— 2 cm.-nyíre a lebenyek 
alatt, még pedig feltű nő  gyakorisággal jobboldalt. E rdheim 
szerint az alsó epitheltest, mely már rendes körülmények közt is 
gyakran a thymus csúcsán fekszik, néha határozottan a thymus állo­
mányában foglal he lyet; nem lehetetlen, hogy a VI. sz. esetben 
a középvonalban fekvő  tumor tulajdonképen egy intrathymikusan 
fekvő  epitheltestböl indult ki.

Legérdekesebb mindenesetre a VII. sz. eset, mely mutatja, 
hogy az epitheltestek embryonális csírái egészen a mellhasürbe 
kerülhetnek, a hol azután daganatok fejlő désének kiinduláspontjai 
lehetnek, épen úgy, mint az ide aberrált thyreoideacsírák.

Mint már Schaper s utána mások is kimutatták, intra 
thyreoidálisan fekvő  epitlíeltestek nemcsak állatokban, hanem embe­
rekben is elő fordulnak. Ez alapon értelmezhető  azután az epithel­
test fekvése az I. s VIII, számú esetben, midő n ugyanis a 
tumornak megfelelő  oldalon tulajdonképen thyreoideaállomány nem 
volt található, hanem annak helyét a daganat teljesen elfoglalta. 
Tekintve azt, hogy mindkét esetben a daganatok jókora nagy­
ságúak voltak (g'yermekfej-almányi), nagyon valószínű , hogy ezek 
expansiv növekedésük miatt az epitheltestet burkoló pajzs­
mirigyállománynak elő bb nyomási atrophiájára, majd teljes pusz­
tulására vezettek. Viszont nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt 
a lehető séget sem, hogy esetleg a megfelelő  oldali pajzsmirigy- 
lebeny aplasiája is fennforoghatott, ső t, hogy talán ezen körülmény 
az epitheltesttumor fejlő désével oki kapcsolatban is állhatott.

A daganatok nagyságviszonyai általában változók. Az iro­
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dalomban közölt esetekben — leszámítva az első  gyermekfejnyit, a 
melylyel késő bb e szempontból is óhajtunk foglalkozni —  a 
tumorok alig érték el a diónagyságot. Eseteimben a daganatok 
narancs- egész férfiökölnagyságúak voltak, mindenesetre azonban 
számbaveendő  azon körülmény, hogy a három eset közül kettő ben 
a tumor fötömegét cystar- tette ki, a solid állomány ezekben sem 
volt nagyobb terjedelmű . Részint fekvésüknél, részint nagyságuk­
nál fogva e tumoroknak mint ilyeneknek nagyobb klinikai 
jelentő ségük alig lehet valamely kisebbfokú pajzsmirigyhyper- 
trophiánál; más elbírálás alá esnek természetesen a kivételes 
nagyságot elérő  vagy az aberrált epitheltestcsírákból kiinduló 
epitheltesttumorok.

Ha már most az epitheltesttumoi okban foglalt ezen cysták 
jelentő ségét akarjuk kutatni, ki kell részben terjeszkednünk 
azon Tíéraesre is) mely az epitheltest autonom, önálló voltára 
VulíáTR"ö781 füuoih'ányos vita folyamán igen fontos szerepet játszott, 
arra t. i , hogy képző dik-e egyáltalában colloid a z epitheltestben, s 
ha igen, mennyiben bir fontossággal a cysták képző désében. K ohn 
szerint az epitheltesteknek mintegy' potentiálisan megvan az a 
képességük, hogy bennük ülök képző dhetnek, a mennyiben embryo 
núlis telepükbő l általában üreget képző  szervek (gl. thyreoidea) 
fejlő dnek. Ezen üregképzödésnek s a vele járó colloid-termelés- 
nek e szerző  annyi és csakis annyi jelentő séget tulajdonít, mint 
azon leletének, hogy colloid-cystákat olykor curiosum gyanánt a 
thymnsban is talált. Ezen „íírképzö képesség“ szerinte azonban 
csak ritkán ju t érvényre, a mennyiben ilyen leletek normális 
epitheltestben csakugyan meglehető sen ritkák. Annál érdekesebb, 
hogy az epitheltestek tumoránál ezen tír és colloidképzés mennyi 
vei gyakoribb, a mennyiben colloidtömegek az ismertetett 8 
eset közül 5-ben voltak találhatók. Mindenesetre azonban meg­
fontolandó az, hogy ezen adatok általában csak a megfelelő  
colloidfestödési reaction alapulnak; hogy ezen tömegek tény­
leg teljesen megfelelnek e a közönséges pajzsmirigy colloidnak, az 
ez idő  szerint pontos chemiai vizsgálatok híjján teljes biztos­
sággal nem dönthető  el.

Kérdés tárgya lehet már most, vájjon az epitheltestek- 
ben talált cysták valamennyien olyan jelentő ségű ek-e, mint a 
pajzsmirigy colloid-cystái, hogy tehát általában retentiós cysták 
gyanánt fogandók-e fel? Fennáll ugyanis annak a lehető ­
sége is, hogy ezen cysták képző dése összefüggésben van azon 
lapos, köbös, vagy csillószörös hengerhámmal bélelt ű rökkel, melye­
ket K ohn, W ölfler és P renan t egyes állatoknál a pajzsmirigy- 
lebenyekben talált, szoros vonatkozásban az intrathyreoideálisan 
fekvő  epitheltestek fejlő désével. Ép e szempontból bírnak kiváló 
éri ékkel Genersich és M c Gallum esetei. Az első ben (V.) a daga­
natban köbös vagy hengei'hámmal bélelt, egynemű , van Gieson 
szerint a colloid reactiót nem adó anyaggal telt ű rök voltak 
találhatók, a másodikban (III.) a tumor centrumában víztiszta 
folyadékkal telt cysta foglaltatott; a szövettani vizsgálat a tumor 
állományában ez esetben is csillószörös hengerhámmal bélelt ű röket 
konstatált, míg colloidtömegek egyáltalában nem voltak találhatók. 
Fájdalom, ez utóbbi eset referátumában nem történik említés arra 
vonatkozólag, találtatott-e, s ha igen, minő  sejtbélés a cystafalon ; 
saját eseteimben pedig a cystafal belfelszinén sejtbélés konstatál­
ható nem volt (mindkét esetben egyébként colloidtömegek jelen­
léte határozottan meg volt állapítható). így tehát, a nélkül, hogy 
a kérdést végkép eldöntöttnek tekinthetnök, fel kell vennünk, 
hogy az epitheltestek tumorának cystája egyfelő l a normálisan 
ugyan ritkán, pathologice azonban annál gyakrabban jelenlevő  
colloid vagy hasonnemü anyag túlproductioja, retentioja folytán 
jön létre, másfelő l azon ű rszerü járatok maradványát vagy módo­
sulatát képezi, melyeket a szerző k, így első  sorban Kohn 
egy belső  zsigerbarázda rudimentuma, illető leg diverticuluma 
gyanánt fognak fel.

Az ep i t he ltesttu morok- genesisére a priori fontos világot 
látszik vetni azon kérdés megállapítása, vájjon a tumorok fenn­
forgása esetén a normális epitheltestek viszonyai minő  viselkedést 
mutatnak ?

Mielő tt azonban ennek megállapítására rátérnénk, számba 
kell vennünk, hogy valamint az epitheltestek helyzetében lehet­
nek különféle variatiók, úgy még nagyobb ingadozásnak vau 
kitéve az epitheltestek száma. A rendszerint jelenlévő  4 epithel­

test közül hiányozhatik egy-kettő , lehet, hogy az epitheltest tulaj­
donképen nem is hiányzik, hanem intrathyreoideális elhelyezke­
désű  vagy egyebiivé aberrált, s így számuk pl. pontos sorozatos 
metszetek nélkül meg sem állapítható. Operativ úton nyert tumo­
roknál a megfelelő  esetben jelenlevő  epitheltestek számának meg­
állapítása alig képzelhető , vagy ha meg is történik, természet­
szerű leg megbízhatatlan. Az ismertetett esetek közül a II., III., 
V. és VI. számúban találunk e kérdésre vonatkozó pontos adato­
k a t: a II. és V. számúban normális epitheltestek egyáltalában 
nem találtattak, a III. számúban két, a VII.-ben contralate- 
rálisan egy parathyreoidea volt jelen. Ez adatok annyiban 
szolgáltatnak adatot az epitheltesttumorok jelentő ségének megvita­
tására, hogy ott, hol normális epitheltestek egyébként hiányza­
nak, szóba jöhet az a kérdés, vájjon e „tumorok“ nem compen­
satorius hypertrophia eredményének tekintendök-e. De e kérdés 
megfontolásában is óvatosnak kell lennünk, a mennyiben tudva­
levő , hogy egyes esetekben a legpontosabb sorozatos metszetek 
átvizsgálása azt derítette ki, hogy normálisan is hiányozhatnak 
az epitheltestek a nélkül, hogy a szervezet ennek bármi patholo- 
logiai tünet képében kárát látná. Ehhez képest viszont úgy az 
irodalomban ismertetett esetekben, mint a sajátjaimban is szorgos 
utánjárás ellenére sem volt az illető  individuumban oly pathologiai 
jelenség konstatálható, mely a parathyreoid tumorok képző ­
désével vagy jelenlétével kapcsolatba volna hozható. Egyedül 
H u lst tesz említést arról, hogy azon öregasszony, kinek bonczolá- 
sakor az epitheltesttumort mellékes lelet gyanánt találta, élete 
utolsó éveiben demens volt.

Ha már most a klinikai tünetek alapján nem dönthető el 
az epitheltestumorok jelentő sége, nézzük, hogy a makro- és mikro- 
skopi vizsgálat minő  választ ad e tekintetben. Láttuk, hogy e 
tumorok szövettani viselkedése nagyban és egészben megfelel a 
normális epitheltestekének, miért is — tekintve az utóbbinak több 
oldalról a legminutiosusabb módon ismertetett voltát —  a fenti 
tumorok szövettanának összefoglalása feleslegesnek látszik. Két­
ségtelen, hogy minden categoriába való osztályozás mesterséges s 
épen a határesetekben egyik vagy másik irányban erőlte te tt; az 
adenomák és a hyperplasiák közt a határ egyébként is nagyon 
elmosódott. Ha azonban Lubarsch-sál adenomák alatt csupán olyan 
újképző déseket értünk, melyek epithelsejtekkel kibélelt külön 
kötő szövetes üregekbő l á llanak ; ha számbaveszsziik azt, hogy a 
tumorok autonom, bár az anyatalajból kiinduló, de attól lényegi­
leg eltérő  szövetbő l á llanak : akkor a szövettani kép leirt 
azonosságát figyelembe véve nagyon is kérdéses, hogy az epithel­
testtumorok — s itt a „tumor“ kifejezését, mint eddig is, általános, 
„terimenagyobbodás“ értelemben használjuk — ilyen autonom újkép­
letek gyanánt foghatók-e fel. Kivételt e tekintetben csupán az 
első  eset képez, melynek leirója, B enjam ins, viszont egyenesen 
utal arra, hogy épen csak a tumor peripheriás részein lévő  sej­
tek felelnek meg a parathyreoidea rendes sejtjeinek. Ez esetben 
a daganat centrumának „papillaris szerkezete“ volt konstatálható. 
Bár a leírásból meglehető sen nehéz megállapítani, hogy e papil­
laris structura hogyan alakult ki, ezen eset talán valóban ilyen 
adenomának fogható fel, annál is inkább, mert ellentétben 
a többi tumor egyenletes, sima felszínével, ennek felszinéröl 
másodlagos kis göbök emelkedtek ki. A többi eset azonban — 
s ez érdekességükbő l s fontosságukból mit sem von le —  néze­
tünk szerint adenomának sensu stricto nem minő síthető . Tekintetbe- 
véve azt, hogy ez esetekben minimális módosulatokkal tulajdon­
képen csak a normális epitheltestállomány megszaporodott volta 
van jelen, legalkalmasabb talán a strum a gl. parathyreoideae 
elnevezés volna olyan értelemben, a mint ez a pajzsmirigy vagy 
a mellékvese sok tekintetben hasonló jellegű  daganatainál hasz 
nálatos.

Ha végül retrospective tekintjük a fent leirt epithel­
testtumorok szövettani leírását, s egybevetjük az epithel­
testek histologiájával, lehetetlen, hogy fel ne tű njék a górcsövi 
képek hasonlósága a struma adenomatodes, nevezetesen pedig a 
struma foetalis szövettani képéhez. E hasonlóság pedig nemcsak 
a hámsejtek morphologiai viselkedésére vonatkozik, hanem sok 
tekintetben ezen hámelemek structurájára, a hám és kötő szövet 
egymáshoz való viszonyára is, úgy, hogy lényegbeli eltérés alig 
található a kettő  közt. S e tekintetben az irodalomban szétszórva
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számos igen érdekes és megfontolandó adat áll rendelkezésünkre. 
Ismeretes dolog, hogy úgy a pajzsmirigyek, mint az epitheltestek 
embryologiai fejlő dése egyazon telepbő l indul k i ; az utóbbi szövet 
tani képének az emberben talált sokféle variatioi Sandström szerint 
nagyjában megfelelnek a különböző  fejlő dési stádiumban levő  
pajzsmirigy górcsövi viselkedésének. Schaper szerint az epithel­
testek legalább részben pajzsmirigyáilománynyá alakulhatnak át, 
s e felfogást támogatják Gley kísérletei is, ki az ú. n. thyreoid- 
ectomie incomplete után — ha t. i. az állatnak pajzsmirigyét 
az epitheltestek bennhagyásával irtotta ki — az utóbbiakon 
hypertrophiát s pajzsmirigyáilománynyá való átalakulási tendentiát 
konstatált, s az állat életbenmaradását egyenesen az epitheltest 
compensativ tevékenysége eredményének tulajdonította. Noha több 
szerző , ki Gley kísérleteit ismételte, ezen átalakulást konstatálni 
nem tudta ; noha, mint K ohn kiemeli, a sejtek morphologiai 
viselkedése további következtetésekre alapul már csak azért sem 
szolgálhat, mert számos más, a pajzsmirigygyel semmiféle 
vonatkozásban nem álló mirigy a fejlő dés bizonyos stádiumában 
a fejlő dő  pajzsmirigynek s a parathyreoideának megfelelő  górcsövi 
képpel bir ; és noha végül az epitheltestek állandó, szabályos meg 
jelenése s kiirtásuk után a kiesési tünetek specifikus volta a 
mellett szól, hogy az epitheltestek teljesen autonom s a pajzs­
mirigygyel csupán genetice összefüggő  szervek: az alábbi kór- 
bonczolástani adatok megfontolása arra utal, hogy a vélemények 
e tekintetben véglegesen még nem zárhatók le.

Érintettük már K ohn, W ölfler és P renan t vizsgálatait, 
melyek szerint egyes állatokban — például házinyúlban — a 
pajzsmirigy mindkét lebenyében egy széles, lapos, köb- vagy csilló 
sző rös hengerhámmal bélelt ür található, a melynek szomszédságá­
ban egy belső  epitheltest foglal helyet ; az utóbbinak állománya 
egyfelő l ezen ő rjáratot bélelő  hámmal van szoros vonatkozásban, 
másfelő l pedig fokozatosan megy át a pajzsmirigyállományba. 
Láttuk, hogy ezen ű r az epitheltestek „adenomaiban“ is fel­
található. Tudvalevő  e mellett, hogy az adenoma congenitale gl. 
thyreoideae eseteiben a kerek vagy köbalakú sejtek solid csoport­
jaiból álló daganaitömegben hasonlóképen találhatók néha epithellel 
kibélelt ű rök. Z ie linska kutyák pajzsmirigyében embryonális hám 
sejtekbő l álló keskeny kötegeket vagy nagyobb, kerekded csopor­
tokat igen gyakran ta lá lt ; mások az ilyen leletet intrathyreoideáli- 
san fekvő  epitheltest gyanánt fogták fel, a mi — ritkán ugyan 
-— az emberben is elő fordul. M üller  viszont epitheltestekben talált 
igen gyakran a pajzsmirigy folliculusaihoz hasonló, részben szem­
csés, részben homogen, colloidtartalmú hólyagokat, a minő k 
—  mint láttuk -— epitheltesttumorokban is elég gyakran elő ­
fordulnak. Ha már most W ölfler tisztán a foetális adenoinák * 
sejtmorphologiájára támaszkodva, ezeket a mirigylebenyecskék 
peripheriáján ülő  foetális szövetmaradványokból származónak tartja, 
a fentiek alapján talán nem vetjük fel jogtalanul a kérdést, hogy 
nem hozható-e a foetális adenomák fejlő dése az intrathyreoideális 
epitheltestek kel vonatkozásba oly értelemben, hogy az elő bbiek 
vagy epithelteststrumának felelnek meg, vagy az epitheltest bur­
jánzásából, daganatos elfajulásából származnak.

tj! *

Munkám befejezése után jutott kezeim közé Verébély-nek a 
Virchow’s Archiv 187. kötetében (1907. 80. lap) az epitheltestek 
pathologiájára vonatkozó, beható tanulmányok alapján készült 
értékes czikke, melyben az epitheltesttumorok egy újabb esetét 
közli. A 42 éves asszonynak colloid degeneratiót mutató jobb 
pajzsmirigylebenye alatt talált egy 2 '5  cm. hosszú, 13A cm. széles 
és lVs cm. vastag, a pajzsmirigyhez laza kötő szövettel fisált tes­
tet, melynek világosbarna metszéslapján a lágy állomány elő ­
domborodik. A daganat histologiai tekintetben az epitheltestnek 
felel meg.

A szövettani viselkedés alapján Verébély sem tartja helyes­
nek az adenoma elnevezést, hanem inkább a hyperplasia d iffusát 
ajánlja, a mely a mi nézetünk szerint is a legmegfelelő bb.

A szerző  esetét mint harmadik epitheltesttumort sorozza 
E rdheim és M ac Callum esetei mellé B en jam ins és H u ls t eseteire 
vonatkozólag azonban kérdésesnek tartja, vájjon ezen tumorok 
valóban az epitheltestekböl származtak-e. Verébély az elő ző  három

esetben az epitheltestböl való származás kritériumait abban látja, 
hogy az illető  tumorok typusos helyen fejlő dtek, a meglévő  
epitheltestekhez való viszonyuk tisztázott s szövettani structurájuk 
is megfelelő  az epitheltestekének. Ezen utóbbi kritériumot B en ja ­
m ins és H u ls t esetére vonatkozólag azért nem tartja egymagában 
döntő nek, mivel hasonló szövettani viselkedést számos más, a gl. 
thyreoideából kiinduló tumor is m u ta t; ezen ellenvetés azonban 
ugyanily joggal E rdheim , Callum és Verébély eseteivel szemben is 
szóba jöhet. Három esetem közül Verébély szerint tehát csak a VII. sz. 
sorozható azon daganatok közé, melyek csakugyan epitheltestekböl 
származnak, a másik két, operativ úton eltávolított tumor — a 
mennyiben a meglévő  epitheltestekhez való viszonyuk megállapít­
ható nem volt — csak parathyreoideálishoz hasonlónak minő sí­
tendő . Nézetünk szerint nem szenved ugyan kétséget, hogy 
Verébélu reserváltsága sok tekintetben szükséges és megszívlelendő , 
a tumoroknak topographiai viselkedése s a többi epitheltestek­
hez való viszonya azonban e tekintetben döntő  szempontok gya­
nánt már csak azért sem szerepelhetnek, mivel, mint már említő k, 
az epitheltestek számának ingadozása és változatos topographiai 
elhelyezkedésük kétségbevonhatatlanul beigazolt tény ; ez utóbbira 
vonatkozólag még csak arra óhajtanánk utalni, hogy a pathologia 
számos példája arra tanít, hogy épeu a rendellenes helyzetű  és 
viszonyú szervek mutatnak nagyon gyakran hajlamot kóros el­
változásokra. Látnivaló tehát, hogy Verebély is csak a valószínű ­
ség kisebb vagy nagyobb fokát különbözteti meg annak a megálla­
pításában, hogy valamely tumor az epitheltestekböl származik-e, 
vagy sem. Tisztázottnak e tumorok kérdése egyáltalán nem tekint­
hető  olyan irányban, hogy ezidöszerint még nem ismerünk oly 
eardinális kritériumot, mely az epitheltesttumorokra feltétlenül 
jellegzö volna s a morphologice hasonló képletektő l absolut 
biztonsággal elkülönítené. Ez alapon még nyomatékosabban kell 
felvetni a kérdést, hogy abban az esetben, ha csakugyan essentiális 
különbség van az epitheltestek s a fejlő dés egy bizonyos stádiumá­
ban megállott pajzsmirigytelepek közt, nem minösitendök-e a 
thyreoidea „foetális adenomái“ intrathyreoideális epitheltestekböl 
kiinduló tumoroknak ?

* * *

Végül kedves kötelességnek teszek eleget, midő n mélyen 
tisztelt fő nökömnek, P ertik  Ottó ny. r. tanár úrnak az anyag 
szíves átengedéséért s támogatásáért benső  köszönetét mondok.

Irodalom B en jam ins: Ueber die Gl. parathyreoideae. (Ziegler’s 
Beiträge z. path. Anat. XXXI. 1902. 143. lap.) — Mc Callum : Tumor 
of 'he parathyroid gland. (Johns Hopkins Hospital Bull. Vol. 1905. 16. 
168 sz. Ref. : Centralbl. f. alig. Path. u. path. Anat. 1905. 19. sz., 789. 
lap.) — E rdhe im: Zur normalen und pathologischen Histologie der Gl. 
thyreoidea, parathyreoidea und Hypophysis. (Ziegler’s Beiträge, XXXIII. 
1903. 159. lap.) — E rdhe im: Beiträge zur path. Anatomie der mensch­
lichen Epithelkörperchen. (Zeitschr. f. Heilkunde. Abt.h. f. path. Anat. 
XXV. 1904. 1. lap.) — J. P. L. H u lst: Ein Tumor der Gl. parathyreoidea. 
(Centralbl. f. path. Anat. 1905. 3. sz. 10d. lap.) — A. Kohn : Studien 
über die Schilddrüse. (Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entwickelungsgesch. 
1895. 44. k. 366. lap és 1897. 48. k. .398. lap.) — Petersen : Anatomische 
Studien über die Gl. parathyreoideae des Menschen. Virch. Archiv. 
174. k. 413. lap.) — Sandström : Az ember és különböző  emlő sök egy 
új mirigyétő l. (Ref. Hoffmaun-Schwalbe: Jahresberichte. IX. k., 1. fej.) 
— Schaper: Ueber die sogen. Epithelkörper. (Arch. f. mikr. Anat. 
46. k.) — Z ie linska: Zur Kenntniss der Schilddrüse. Virchow’s Archiv. 
136. k. 1894.

A férfi idü lt kalikójának hely i kórjelzése.

I r ta : Picker liezső dr.

(Vége.)

Az ilyen esetek úgyszólván legfogasabb kérdései a chroni- 
kus kankó helyi kórisméjének és gyógyításának, mert világos, 
hogy addig, míg a hátulsó húgycső , vagy mirigyes függelékei 
gonococcusaikat az elülső  húgycső be ürítik, ennek elváltozásait 
sem lehet eredményesen kezelni, mert a vizelés alkalmával min­
dig elég nagy mennyiségben elöreszállított gonococcusok állandóan 
fertő zik a húgycső  elülső  szakaszát is-

Az első  ilyen eseteket úgy tanultam felismerni, hogy az 
elülső  húgycső nek több hetes eredménytelen kezelése hátulsó gócz
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felvételére indított. A vizeletvizsgálat megerő sítette gyanúmat, s 
az objectiv vizsgálat a kóresetet megmagyarázta és figyelmemet 
egyszer s mindenkorra ezen lehető ség fennforgására terelte.

Egy ilyen typusos eset a következő  :

B. 22 éves; 1906 márczius elején jelentkezik azon kérés-el, hogy 
vizsgáljam meg, vájjon van-e még kankója. Három hónap elő tt szerezte 
második kankóját, melynek kifolyása két hónapig ta rto tt; egy hónapja 
egyáltalában nem érez semmit sem, nem is kezeli magát, de szeretné 
tudni, vájjon beteg e még, vagy sem. Kérdéseimre elő adja, hogy első  
kankója is nagyon sokáig tartott, de sem ezen, sem mostani kankója 
alkalmával hátulsó húgycső hurutnak semmiféle tünetét nem észlelte. A 
vizelet teljesen tiszta, első  részében néhány kis czafat, melyekben sok 
a gonococcus. Az elülső  húgycső  közepén nagy, érzékeny beszíírö lés. 
Bő vebb vizsgálatot ekkor nem végeztem azon hiedelemben, hogy elülső  
idült húgycső kankóval van dolgom, melynek fészke a tapintott beszű rő - 
dés. Naponta háromszor végzendő  lapis-befecskendéseket (í°/oo) rendeltem. 
A beteg négy hét múlva jelentkezett és jelentette, hogy a lapisra kez­
detben bő séges volt a kifolyás, ső t még most is van nyomásra állandóan 
váladék. Az első  vizeletrészlet tiszta, sok apró czafattal, melyek részben 
igen sok gonococcust tartalm aznak; a második és harmadik részlet 
tiszta, csillogó, de a genypróbát adja. Az elő ző  vizsgálatkor a pars 
pendula közepén tapintott csomó alig érezhető  és alig érzékeny. Tekintve, 
hogy a gonococcus-lelet nem felel meg a klinikai vizsgálat eredményé­
nek és hogy a genypróba positiv, gyanúm a beteg ily irányú panaszai 
hiányának ellenére is a hátulsó húgycső nek, illető leg mirigyes függelé­
keinek beteg voltára terelő dött s ezeknek vizsgálatát az elő bb leirt 
módon végrehajtottam. Már a prostata enyhe megnyomása után az öblítő ­
víz első  részében néhány czafatot kaptam, melyek kevés genysejtet, 
sok amorph alapanyagot és meglehető sen sok gonococcust mutattak. 
Egy következő  alkalommal ugyanezt a vizsgálatot még egyszer és 
lehető leg még nagyobb gonddal hajtottam végre és ekkor a piostatából, 
melyet most már határozottan megnagyobbodottnak találtam, három­
négy csepp egészen világossziirkés váladékot tudtam kiszorítani. A 
váladék oly világos és emulsioszerű  volt, hogy szabad szemmel kórosnak 
alig volt mondható és csak egy-két alig kivehető  finom fehéres fonálka 
terelte a figyelmet más irányba. Legelő ször ezen fonalakat halásztam 
ki a váladék közül. Vizsgálatuk aránylag kevés genyet és igen sok 
gonococcust mutatott. A ditfus váladékot megvizsgálva, ebben szintén 
meglehető sen sok gonococcust találtam. A prostata kezelése, mely most 
természetesen elő térbe lépett, mintegy nyolcz heti idő t vett igénybe ; 
de midő n a prostata már egészséges volt, azaz váladékában gonococcus 
hosszabb ideig nem volt található, a húgycső  váladéka még mindig 
tartalmazott gonococcusokat. Ennek az volt az oka, hogy az elülső  
húgycső  közepén tapintható beszű rő dés csekély mértékben még mindig 
fennállott, a mennyiben Kollm ann-féle tágítóval a húgycsövet kifeszitve 
33 Charriére-fokra, az első  jelentkezés alkalmával oly határozottan ki­
domborodott beszű rő dés helyén valamivel kisebb, lapos, de még érzé­
keny beszürő dést lehetett tapintani. Ezen egyetlen folliculust azután 
harmad-negyednaponként a tágító felett masszíroztam, miközben 39 
Charriére-1 értem el, mikor is ezen kezelésnek mintegy 3 heti tartama 
után a beteg végleg megszabadult gonococcusaitól. Az öt hónappal 
késő bb végzett ellenő rzés a prostatát teljesen gyógyultnak mutatta és 
az elülső  húgycső  40 Charriére-ig volt tágítható, a nélkül, hogy a beteg 
fájdalmat érzett volna; csak a nagy beszű rő dés helyén volt egy igen 
kisfokú, lapos, fájdalmatlan beszű rő dés tapintható.

Egy másik esetem fiatal orvost illet, a ki 1905 nyarán szerezte 
harmadik, de kezdettő l fogva igen enyhe tünetekkel járt kankóját, 
melynek igen gyér váladékában mindig sok volt a gonococcus. 
Az illető  baját elhanyagolta. Öt hónappal késő bb enyhe, négy nap alatt 
lefolyt jobboldali nnllékheregyuladást kapott. Lezajlása után hozzám 
jö tt és ekkor kifolyása alig bánto tta; a nyomásra nyert váladékban 
tömegesen voltak gonococcusok. Az első  vizeletrészlet majdnem egészen 
tiszta volt czafatokkal, melyek szintén igen sok gonococcust tartalmaz­
tak ; a második és harmadik részlet egészen tiszta, csillogó. Befecsken- 
désekre a folyás igen gyorsan megszű nt, beszüntetésük után azonban 
az elő bb jelzett enyhe módon ismét jelentkezett. Az elülső  húgycső ben 
néhány lobos folliculus volt, melyeket tágításokkal kezeltem. Ezen kezelés 
kapcsán azonban a gonococcusok nem tű ntek el, hanem a folyás erő s- 
bödött és a húgycső  majdnem valamennyi folliculusa megduzzadt, lobos 
és érzékeny lett. A kezelés ezután hosszabb ideig szünetelt és csak ez 
év ő szén láttam ismét a beteget, a ki azóta kezelésben egyáltalában 
nem részesült. Csak reggelenként tudott igen kevés, egészen világos­
szürkés váladékot kinyomni. Semmiféle excessus a váladék szaporodását 
nem vonta maga után, úgy hogy csak azért jött, hogy meggyő ző djék, 
van-e még kankója, \agy  nincs. Hosszabb vizelési szünet után meg­
jelenvén, erő s nyomásra igen kevés és világos váladék volt nyerhető , 
melyben tömérdek gonococcus v o lt; ezeknek a mennyisége sehogy sem 
állott arányban a genysejtek mennyiségével. Legnagyobb részük nem 
is volt i' tracelluláris, hanem extracellnláris, kettes, négyes és ennek 
többszörösét tevő  csoportosulásban.1 A vizelet első része kissé nyálkásan 
zavaros, czafatokkal, melyek szintén bő ven tartalmaztak gonococcust. 
A 2. és 3. részlet teljesen tiszta, a genypróbát azonban gyengén adta. 
Az elülső  húgycső ben beszű rő dés nem volt tapintható. A húgycső  és 
hólyag gondos kiöblítése után végbélvizsgálatot végeztem, és tekintettel 
a lezajlott epididymitisre, az azoldali ampulla vasis deferentist különös

1 Praeparatumok és culturák bemutatva az Orvosegyesület 1905. 
november 3.-i ülésén.

figyelemmel vizsgáltam és valóban csakis ezt találtam érzékenynek. Az 
első  öblítő vízben igen subtilis nyálkás váladék úszott; ezt kihalásztam, k i­
terítettem. megfestettem és mikroskop alá vittem. Majdnem az egész prae­
paratum átvizsgálása után csak egy genysejtet ta láltam telve gonocnccusok- 
kal. Néhány massage és egészen enyhe antisepticumokkal végzett öblítés 
teljes gyógyulást eredményezett.

Az utolsó betegnél, a ki ez év novemberében jelentkezett, 
már teljesen czéltudatosan jártam  el.

Az illető  (S'.) november végén jelentkezett és elő adta, hogy négy 
hónap óta van kankója, mely a két első  héten igen erő s folyással járt. 
Legnagyobbrészt befecskendésekkel kezelte magát, orvosa azonban né­
hány Ulzm ann-íéle becsepegtetést is végzett és csupán ezek után érzett a 
rendestő l eltérő  vizelési ingert. Midő n baja már körülbelül két hónapja 
állott fenn, a folyás egy Ízben egy hé re visszatért. Tegnap este közö­
sült és másnap reggel, azaz ma erő s kalium hypermanganicum-oldattal 
fecskendezett. A vizeletet épen a vizsgálatra való tekintettel hét órán 
át visszatartotta. Nyomásra a húgycső bő l kevés, a hypermangantól még 
barnás genyes váladék volt nyerhető , méh ben igen sok volt a gono­
coccus. A vizelet első  része kissé zavaros, czafatokkal, a második és 
harmadik rész tiszta. Az elülső  húgycső ben volt ugyan néhány érzékeny, 
nagjr beszű rő dés, de ezeket a külső  húgycsönyilás igen szű k volta miatt 
behatóbban nem vizsgálhattam. A vizelet m isodik és harmadik részen geny- 
próbát adta és így daczára annak, hogy a subjectiv tünetek teljesen hiá­
nyoztak, szokott eljárásom szerint a hátulsó húgycső  mirigyes függelékei­
nek vizsgálatát végeztem. Az ondóhólyagok, a prostata stb. nyomásra nem 
érzékenyek, noimális nagyságúak. A prostata jobb felében egy igen kis, 
talán 1 cm. hosszú, keskeny beszű rő dés érezhető , mely egyáltalában nem 
érzékeny. A húgycső bő l spontan nem ürül váladék ; az öblítő  viz első  
része igen gyengén zavaros, benne egy kis czafat. Az öblítő  víz máso­
dik és harmadik része tiszta. A czafatot kibalászva, kiterítve és meg­
festve, igen sok, legnagyobbrészt extracelluláris gonococcust találtam. 
Ezen lelet most már megmagyarázta az elülső  húgycső váladékában 
talált gonococcusok rendkívüli mennyiségét.

Az elülső  kankó chronicitásának egy másik igen jól ismert 
oka a paraurethrális menetek, melyek ugyan a Morgagni-lacunák 
hói kiinduló mirigyekkel egy megítélés alá esnek, de aránylag 
könnyű  gyógykezelhető ségük miatt mégis külön tárgyalandók. 
Rendes nyílással biró húgycső  heveny kankójában könnyen el­
kerülhetik a figyelmet, különösen ha az alsó vagy felső  lnígy- 
csönyilás széléhez igen közel, vagy ezen belül nyílnak, mert 
ekkor váladékuk teljesen észrevétlenül vegyül a húgycső nyilásból 
egyébként is bő ven kiömlő  váladékhoz. Ha azonban a kankó 
lefolyt, egyrészt a húgycsönyilás nagy érzékenysége, másrészt a 
folyás állandó kiújulása föképen azon esetben fogja ily fertő zött 
képletekre irányítani a figyelmet, ha a húgycső  elülső  vagy 
hátulsó szakaszában kankós góczot nem tudunk kimutatni.

F . három napos heveny kalikóval kérte ki tanácsomat. Az igen 
bő  folyás 1: 3000 töménységű  albarginoldattal való rendszeres fecs- 
kendezés után három nap alatt teljesen megszű nt és csak reggel volt 
nyomással váladék nyerhető . Az ezen kezelés folytatása mellett pár nap­
pal késő bb a vizeletben talált néhány laza czafat majdnem tisztán epi- 
thelbő l állónak mutatkozott. Egy héttel késő bb, a fecskendő s megszüntetése 
után ismét mutatkozott váladék, de kezelésre ismét gyorsan eltű nt. 
A vizsgálat napján kezelés nem történt és ekkor nyomásra híg, világos 
váladék volt nyerhető , melyben geny, hámsejt és sok gonococcus volt. 
Az elülső  húgycső nek középső  harmadában két érzékeny csomót tapin­
tottam. Kollm ann-féle tágítóval tágítás 31 Charrióre-ig, utána húgycsö- 
öblités. Egy hét múlva ismét jelentkezett a beteg, elő adván, hogy a 
kezelés után lényegesen csökkent a váladék ; reggel óta nem fecsken­
dezett. Ismét egészen hig váladék volt kinyomható, a mely meglehető s 
sok, csak részi en intracellularis gonococcust tartalmazott. Tágítás 34 
Charriére ig. Öt nappal késő bb a beteg még mindig reggelenként meg­
jelenő  némi csekély váladékról tesz emlitést. Az elő bb említett csomók 
azonban már nem voltak érzékenyek. A két tágítás alkalmával feltű nt, 
hogy az egyébként mintegy 2 0 - 22 Charriére-nyi eszközt befogadó húgy- 
cső nyilás a mintegy 20—21 Charriére átmérő jű  Kollmann-féle tágító 
bevezetésekor igen érzékeny volt. Pontos megtekintéskor a húgycsö­
nyilás alsó sarkában, majdnem az áthajtási vonalban egy kis, szabad­
szemmel épen észrevehető  nyílást találtam, melybő l nyomásra gombostü- 
fejnyi, egészen világosszürkés, nyálkás váladék szorítható ki, a mely­
ben mikroskop alatt igen sok a gonococcus. Letompitott végű  vékony 
Pravaz-tü az alig 3 mm.-nyi járatba épen be volt vezethető  és a gyógy­
szerrel való kifecskendéskor kitű nt, hogy a já ra t a húyycső nyálkahár- 
tyával közlekedik. Az l°/o-os albarginnal végzett egyszeri kezelés úgy a 
paraurethrális járatban székelő  kankót, mint a belőle kiindult folytonos 
recidivákat végleg megszüntette.

F. első  kankója házi orvosának kezelésében hátulsó compli- 
catiók nélkül hat hónapig tartott és fecskendő sre gyógyult, 1906 
januárjában három hetes, kezdetben erő s folyással járt kankóval 
jelentkezett és elő adta, hogy ezen folyás az utoisó idő ben a rendes 
kezelés mellett szépeit megszű nt, de a kezelés abbahagyása után ugyan­
olyan gyorsan ismét elő állott. A midő n nálam jelentkezett, 2 napig 
nem fecskendezett és noha igen rövid idő  elő tt vizelt, nyomásra mégis 
kevés váladék volt nyerhető , rendkívül sok gonococcussal. 1:3000 al-

I
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bargin-oldattal való fecskendezésre a kifolyás azonnal megszű nt, úgy 
hogy újból való jelentkezésekor csak erő sebb nyomásra volt váladék 
nyerhető , mely rendkívül nagy gonococcustartalmával hívta fel a figyel­
memet, annál is inkább, mert a vizelet teljesen tiszta volt és csak néhány 
finom szálat tartalmazott. A húgycső nyilás gondos megtekintésekor a 
jobb ajak felső  szélén, már a húgycső  felé néző  felületen, a nyálka­
hártyán nyílás tű nt fel, melybő l nyomásra kevés, világos, de igen sok 
gonococcust tartalmazó váladék ürült. Itt egy hosszabb, kb. 5 mm. 
hosszú, vakon végző dő  járattal volt dolgom, mely háromszori kezelésre 
végleg meggyógyult.

Már elejétő l fogva figyelni kell az ilyen járatok fennforgására 
a hypospadiasis minden alakjában, mert ilyenkor tudvalevő leg igen 
gyakoriak a paraurethrális járatok.

2. ábra. 1, 2, 3, 4, 5. kankósan fertő zött járatok, ti, 7. nem fertő zött
gödröcskék.

Cz. három hónapos idült kankóval keresett fel, melynek heveny 
szaka két hét alatt folyt le és mely után folytonos fecskendezés ellenére 
a mai napig tartó, állandó váladéktermeléssel járó állapot következett 
be. A húgycső nyilás teljes hypospadiasis glandis-t mutatott, melynek 
partjain összesen öt különféle hosszúságú paraurethrális járat nyílása 
volt látható. Ezek valamennyien, mint az a minden já ra tra  nézre külön 
végzett mikroskopi vizsgálat mutatta, kankósan voltak fertő zve. Maga 
a húgycső  nyomásra váladékot ürített ugyan, de fájdalmas csomó 
nem volt benne érezhető . A húgycső bő l két napi fecskendés után 
váladék már nem mutatkozott; a járatokat azonban külön-külön egy 
hétig kellett az elő bb leirt módon kifecskendezni, mire gyógyulás követ­
kezett be.

Ritka esetekben azonban fennállhat az idült húgycsökankó 
oly alakban is, hogy kórisméje csak a posteriori lehetséges. Ezek 
azok az esetek, a melyekben a többé kevésbé súlyos szövő dményekkel 
já r t kankók a heveny szak lezajlása után részben annyira 
megbékítitek, hogy a beteg váladékot már egyáltalában nem 
észlelvén, teljesen gyógyultnak vélte magát, részben pedig a vála- 
dékképzödés illetve a kifolyás változó hevességben állandóan meg­
volt. Ezen régi keletű  (4— 6 hónap a legkorábbi idő pont a beteg­
ség kezdetétő l számítva) fertő zések, melyek ellen annak idején a 
kankókezelés összes eszközeivel hiába küzdöttek volt, egyetlen egy 
beható, de csak enyhe antisepticummal végzett kezelés után egy 
csapásra megszű nnek ; sem az első , sem a következő  vizsgálatok 
alkalmával az elő bb kankósan megbetegedett és most is még elváltozott 
mirigyes függelékek véladékában mást, mint egyszerűen hurutos 
vagy lobos folyamatot nem tudtam felfedezni. Sem a mikroskopi 
vizsgálat, sem a tenyésztési eljárás segítségével gonococcust nem 
sikerült kimutatni.

E. J . Öt negyedév elő tt második, igen erő s fertő zés, melynek
3—4. hetében i-úlyos, lázzal járó hólyaghuruton ment át. Ennek lezajlása 
után Ult-/.mann-féle becsepegtetéseket és belső  szereket használt igen 
múló sikerrel; kihagyásuk után a kifolyás mindig visszatért, úgy hogy 
a beteg végre a kezelésbe beleunva, mintegy 8 —9 hónapja kezelés 
nélkül van, állandó, eléggé erő s folyással, a mely ivás és közösülés 
után egy két napra még jobban fellobban. A váladékban igen sok a 
gonococcus, a húgycső  nein érzékeny, benne csomók nem tapinthatók. 
A vizelet első  része igen zavaros, a második és harmadik tiszta. Alapos 
átöbl'tés után a véabé vizsgálat alkalmával a jobb ondóhólyagot nagyobb­
nak és keményebbnek 'alálom. Az öblítő  vízben több nyálkás czafat, 
melyekben genyen kiviil mást nem találok. A vizsgálat befejezése után 
1: 1000 töménységű  kalium hypermanganicum-oldattal öblítem át a 
húgycsövet és hólyagot. Ezen egy kezelésre, mint a késő bbi lefolyás 
mutatta, az egész kankós folyamat végleg megszű nt.

Egy másik esetben (Sz.) 1903 májusban folyt le a fiatal ember 
első  kankója, melyhez kétoldali prostatitis és mellókherelob társult, 
mely az egyik oldalon késő bb két Ízben k iú ju lt; ugyanazon év október 
havában még bő  folyás állott fenn, a nélkül, hogy a hátulsó góczok 
bármelyikében, a melyekbő l annak idején a gonococcusokat ki is tenyész­
tettem, gonococcus lett volna kimutatható. A húgycső folyás, a melybő l 

[ most is ugyanazon gonococcus volt kitenyészthetö, min t májusban, egyetlen 
egy erélyes átöblitésre végleg meggyógyult.

Véleményem szerint ezen kórforma a kankó önmagától való 
gyógyulásának utolsó állomása, a melynek állandósulásáért én 
leginkábbb azon retentió tokozom, melyre bő  húgycsövek ránczai- 

{ nak mélyedései adhatnak okot.

Vannak végül olyan kiújuló idült kankóesetek, melyekben a 
most leírtam vizsgálati módszerekkel sem az elülső , sem a hátulsó 
húgycső ben, illető leg mirigyes függelékeiben nem lelhető  meg 
azon gócz, mely a betegség idiiltté válásának az oka volna. Ilyen­
kor magasabban fekvő , váladékvisszatartásra alkalmas helyen 
fogjuk keresni a kankó fészkét, és ez a teljesen jól ürülő , mara­
dék-vizeletet nem mutató hólyag mellett a vesemedencze. Hogy 
ilyen esetekben szintén a mikroskopi vizsgálatból és a gono- 
coccusleletnek miféleségéböl mily fontos útmutatást nyerhetni, a 
leírandó eset mutatja, melyet, saját gyakorlatomban ilynemű  meg­
betegedésrő l nem számolhatván be, B ransfo rd  Lew is1 nyomán 
idézek.

A 24 éves fiatal ember 4 év óta szenved kankóban, mely ellen 
mindennemű  kezelés csak múló eredményű  volt, úgy hogy végre minden 
hónapban megújult a mindjobban gyengülő  folyás, a mely bő ségesen 
tartalmazott gonococcusokat.

Bransford Lewis az első  két héten az alsó húgyutak tisztításán 
és a mellett a váladékok gondos vizsgálatán fáradozott. Segédeinek, kik 
a górcsövi vizsgálatot végezték, feltű nt, hogy sem a prostata váladéká­
ban, sem a húgycső  váladékában nem volt oly sok a gonococcus, mint 
a hólyagból katheter útján nyert vizelet üledékében. Ezen lelet a maga­
sabb húgyutak bántalmazottságának felvételére indította. A tájékoztató 
hólyagtükri vizsgálat baloldalt a lig. intrauretericumon két és jobboldalt 
egy nyílást mutatott. Egy következő  vizsgálat alkalmával elő ször a 2 bal­
oldali vesevezeték nyílásába vezetett egy-egy kathetert, ezek útjukban nem 
érintkeztek és mindkettő  rendes hosszúságban vob feltolható a vesemeden- 
czéig. Mindkét katheter különböző  vizeletet adott. Ezen vizeletek eltérő  el­
választási rhythmust is mutattak. A bal középső  katheterböl nyert vize­
let fajsúlya 1010, sárga, tiszta, normális. A bal szélső  1005 fajsúlyú, 
világossárga, felhő s, czafatokat tartalmazó, a melyekben sok genyet, hámot 
és keiés vért láthatni; a gen^sejtek nagy számában „valóságos 
gonococcustelepek“ voltak, mely gonococcusok egyébként a meg­
szokott alakot mutatták, s Gram szerint nem festödtek. E vizsgálat 
befejezéseként mindkét vesemedenczét ezüstnitrattal töltötték meg és 
ekkor térfogatuk is különböző nek bizonyult. Egy következő  vizsgálat­
kor a jobboldali ureter a középső  ballal, melyet már elő ző leg egészsé­
gesnek találtak, teljesen egyforma, 1000 fajsúlyú, tiszta, normális vize­
letet adott. A beteg bal vesemedencze, melyhez a bal szélső  húgyvezér 
tartozott, ez alkalommal ismét megkatheterizáltatván, jóval tisztább 
vizeletet ad o tt; ez igen kevés genyet tartalmazott, gonococcusok pedig 
egyáltalában nem voltak benne találhatók. Egy következő  vizsgálatkor 
ólomdrót-mandrinnel felszerelt uroter-kafhetereket vezetnek be egymás­
után mind a három vesevezetékbe és az így végzett Röntgen-felvéte\ a 
két baloldali uréternek jellegzetes keresztező dését mutatta, a mennyiben 
a középső  ureter a szélső t a linea innominata magasságában keresz­
tezte. A beteg, a mint a további megfigyelés mutatta, az argentum 
nitricummal végzett egyszeri kezelésre gonococcusaitól végleg meg­
szabadult.

Röviden összefoglalva eljárásom tehát abban áll, hogy annak 
az eldöntése után, vájjon van-e a húgycső váladékban kórokozó, 
vagy nincs, positiv mikroskopi lelet után az anam nesisre és a 
beteg subjectiv bemondására való tekin tet nélkü l az obgectiv v izs­
gálat útján zárom ki elő ször a hátulsó húgycső nek és mirigyes 
függelékeinek fertő zött voltát, és csak ezután keresem meg az 
elülső  húgycső ben azon góczokat, a melyeknek fertő zött volta a beteg­
ségnek idültté válását okozhatta. Különösen azt kívánom még 
egyszer hangsúlyozni, hogy idü lt húgycsöhurutban a „kankó“ 
kórismét a beteg helyek váladékaira nézve csakis a mikroslcop 
vagy tenyésztés útján lehet felállítani, nem pedig a váladék mennyi­
ségének makroskopi megbecsülése alapján, mert akárhányszor 
vannak esetek, a melyekben a gonococcusmentes, postgonorrhoeás 
húgycső -, illetve prostata- stb. hurut nagyobb váladék képző déssel 
já r , mint a még gonococcust tartalmazó.

1 Bransford Lewis, St. Louis. Three ureters demonstrated during 
life; uretercatheterisation giving three ditierent urines, one infected with 
gonococci. Medical Record, 1906. október 6.
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T Á R C Z A .

Tengeri kik ötő k egészségügyi felszerelése, különös tek in­
tette l az 1903 évi párisi egészségügyi egyezményre. (A 
kereskedelemügyi m. kir. m inister úrhoz in tézett jelentés.)

A fertő ző  betegségek és különösen az ú. n. „veszedelmes 
fertő ző  betegségek“ (pestis, cholera és sárgaláz) terjedésében 
lényeges szerep jutott a tengerhajózásnak.

A keleti járványokat úgy a régebbi, mint a közelmúltban 
tett megfigyelések és tapasztalatok szerint többnyire a tengeri 
hajók hurczolták Európába. A járványok szárazföldi terjedését a 
népvándorlások, tömeges zarándoklások s a vasúti hálózatok segí­
tik  elő . Ez utóbbiak terjedése kelet felé némileg helyettesíti az 
elmúlt századok népvándorlását, de jelenleg még nem bir a pestis 
és cholera behurczolásában oly jelentő séggel, mint a tengeri 
forgalom. Közvetlen vasúti személy- vagy teherszállító kocsik 
Európa belseje és Ázsiának állandóan fertő zött területei között 
még nem közlekednek, míg ellenben tengeri hajóink által állandó 
és gyakori érintkezésben vagyunk oly országokkal és kikötő kkel, 
a melyekben a pestis és cholera épen olyan otthonos, mint nálunk 
a typhus vagy diphtlieritis.

A nagy járványok elleni védekezés sikere karöltve já r az 
orvostudomány tökéletesedésével.

Járványtani ismereteink fejlő désének legfényesebb bizonyí­
téka, hogy a pestis, mely a múlt század utolsó s a jelen század 
első  éveiben (1896— 1903) óriási mérvben pusztított Indiában, 
Európában járványnyá fajulni nem tudott, annak ellenére, hogy 
alkalom erre bő ven kínálkozott. Anglia, Francziaország, Olasz­
ország, Portugál, Törökország és Magyarország-Ausztria fő bb ki- 
kikötő iben ugyanis ismételten fordultak meg pestisbetegekkel vagy 
pestispatkányokkal érkező  hajók, ső t egyes kikötő kben kisebb 
járványok vagy szórványos esetek elő  is fordultak, de el­
harapózni a keleti vész mégsem tudott, mert járványtani
ismereteink fejlő dése folytán mindinkább sikerült a veszedelmet 
megfelelő  egészségügyi intézkedésekkel elfojtani.

A tengeri kereskedelem érdekei egyrészt, Európa egészség- 
ügyi jólléte másrészt, szükségessé teszik, hogy a pestis és cholera 
elleni védekezés az összes európai kikötő kben lehető leg egy­
öntetű en történjék. E meggyő ző dés, sajnos, nagyon nehezen tud 
tért foglalni, mert sokan gondolkoznak úgy, hogy ha a tudomány 
és a védelem eszközei mindenütt azonosak is, de eltérő k nemcsak 
az országok és kikötök egészségügyi viszonyai, hanem a külső  
körülmények is, melyek közt ugyanazon rendszabályokat egy­
formán alkalmazni legalább is nehéz.

Kiviláglik e nézet abból, hogy a múlt században (1851, 
1859, 1866, 1874, 1881, 1885, 1892, 1893, 1894, 1897) tartott 
nemzetközi értekezletek határozmányait egyes országok kormányai 
vagy nem vették kellő  komolyan vagy — a megegyezés ellenére — 
minden ország úgy cselekedett, a mint épen kedve tartotta az 
egyezményekhez ragaszkodni vagy sem. Tulajdonképeni „egyez­
mény“ is csak 1851, 1892, 1893, 1894 és 1897-ben jött létre. 
Ezen egyezmények közül Európát illetve az európai kikötő ket 
közvetlenül csak az 1893.-i drezdai s az 1897.-i velenczei egyez­
mények érintik. Az elő bbi a cholera, az utóbbi a pestis veszé­
lyének elhárítására irányul. Magyarországon a choleráról szóló 
1893. évi drezdai egyezményt az 1894.-i IX. törvényczikk, a pestis­
rő l szóló 1897.-i velenczei egyezményt az 1900. évi XXIII. 
törvényczikk tartalmazza. Az 1892.-i velenczei s az 1894.-i 
párisi egyezményeket szintén az ország törvényei közé iktatták, 
de ezek országunkat csak kisebb mérvben érdeklik, mert az első  
az egyptomi tengeri egészségügyi szolgálat reformjára, az utóbbi 
a mekkai zarándoklat s a Perzsa-öböl egészségügyi kezelésére 
vonatkozik.

A törvénybe iktatott egyezmények életbeléptetése és gyakor­
lati alkalmazása folytán az idő k során kitű nt, hogy egyes részle­
teikben nem fedik egymást, itt-ott következetlenségbe esnek s 
némely intézkedéseik nem engednek teret a tudomány haladásából 
folyó szükségszerű  változtatásoknak.

Az emlíiett négy egyezmény szövegének és intézkedéseinek 
összeegyeztetése s a tapasztalat által tisztult nézetek gyakorlati 
érvényesítése czéljából ült össze 1903 októberében a legutolsó

párisi nemzetközi egészségügyi értekezlet. Az értekezlet eredeti 
prograramja a velenczei egyezmény revisioja volt csupán, de hála 
az összegyű lt nemzeti képviselő k gyakorlati tapasztalatainak, az 
1897 óta szorgalmasan csoportosított adatoknak s a felvilágoso­
dás és járványtani tudományunk meggyő ző  erejének, az értekezlet 
eredményeként sikerült oly szövegezésben létesíteni egy egyez­
ményt, a mely kerekded foglalatja a fentebb említett négy 
egyezménynek és szabatos összhangban van az utóbbi évek tudo­
mányos tapasztalataival.

A pestis , cholera- és sárgaláz-járványok okai és terjedési 
módjai, valamint a betegségek lappansági idő szakának szabatos 
megállapítása képezik ezen egyezmény intézkedéseinek alapját. A 
modern orvostudomány alapkövén, a fertő tlenítés eszméjén épült 
fel az egyezmény szövege s biztosítja a benne megnyilvánuló 
elveknek szilárdságát, megbízhatóságát és czélszerűségét. Leg­
nagyobb mérvben kívánatos, hogy ezen egyezmény az összes 
érdekelt országokban minél elő bb érvényre jusson, s minden állam 
iparkodjék fő bb kikötő iben egységes és azonos intézkedésekkel 
védeni úgy a saját, mint a szomszéd államok egészségügyi érde­
keit. Az intézkedések s a kikötök egészségügyi felszerelésének 
harmóniája azért szerepel a tengeri kereskedelem föérdekei közt, 
mert csakis ily harmonia adja meg a czivilizált országok közt a 
kölcsönös bizalmat és szüntetheti meg a kereskedövilágban s a 
tengerészek körében az egészségügyi intézkedésekkel szemben még 
máig is gyakran tapasztalható ellenszenvet. Ezen ellenszenv fő  kút- 
forrását épen azon eltérések képezik, a melyek az egyes orszá­
gokban alkalmazott rendszabályok közt tapasztalhatók.

A nagy közönséget, de kiváltkép a hajósnépet csak úgy lehet 
valamely egészségügyi intézkedés helyessége és jogosultsága felő l 
meggyő zni, ha mindenütt az azonos esetekben azonos és észszerű  rend­
szabályokat talál. Ezen egységes eljárás megteremtése a czélja a 
nemzetközi egészségügyi egyezményeknek s ebben rejlik azok 
szükségessége és létjogosultsága még akkor is, ha nem nyújta­
nak a theoretikus tudomány szempontjából tökéleteset.

A párisi 1903,-i nemzetközi egészségügyi egyezmény életbe­
léptetése rövid idő  alatt várható Európa összes államaiban. Ennek 
sziikségképen be kell következnie, mert ha végig megyünk a leg­
inkább érdekelt államokon, Törökország, Olaszország, Franczia­
ország, Németország, Anglia és Magyarország-Ausztria fő bb ki­
kötő in, a párisi egyezmény befolyása a tengeri érkezmények 
egészségügyi kezelésében máris mindenütt elő térbe lép, annak elle­
nére, hogy az egyezmény határozmányai törvényerő re az euró­
pai államok legtöbbjében még nem emelkedtek.

Elő ljár a párisi egyezmény elveinek érvényesítésében Német­
ország, Ausztria és Francziaország. Francziaország már 1904 
óta alkalmazza az egyezményt s Ausztria fökikötöje, Trieszt 1904- 
ben rendeletileg léptette életbe az egyezmény I. czímét, míg 
Németországban „tacite“ érvényesülnek a párisi egyezmény hatá­
rozmányai addig is, míg törvényes alapot kapnak. Hogy az 
egyezmény Európában még nem lépett általánosan életbe, annak 
részben formai, részben technikai akadályai vannak.

A formai akadályok a bureaukratismusban gyökereznek, 
melyen az egyezmény ratificatiojának és törvénybe iktatásának 
keresztül kell mennie. A technikai akadályok pedig egyes, még 
nagyobb szabású kikötő kben is található, egészségügyi felszere­
lési hiányokban vannak.

Magyarországra nézve fő ként az elmúlt két év kedvező tlen 
politikai viszonyai okolandók azért, hogy az egyezmény határo­
zatai még nem voltak életbeléptethetök. Vannak azonban techni­
kai hiányok nálunk is, melyek az egyezmény életbeléptetése ese­
tén egyetlen nemzetközi kikötő nk, Fiume egészségügyi berende­
zéseiben és szolgálatában pótlásra vagy átalakulásra várnak.

Az 1903,-i párisi egyezmény 35. pontja megkívánja, hogy 
minden állam minden tengerének legalább egy kikötő jét oly szer­
vezettel és felszereléssel lássa el, a melylyel bármily egészség- 
ügyi állapotban érkező  hajót befogadhasson s ne legyen kénytelen 
azt oly kikötő bő l, a melyben fertő zött helyrő l érkező  hajók k i­
köthetnek, egészségügyi kezelés végett más kikötő be küldeni.

Az egyezmény 36. pontja a következő  igényeket támasztja 
nyílt tengeri kikötő kkel szemben. A kikötő  legyen ellátva :

a) rendszeresített egészségügyi szolgálattal s állandó egész­
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ségügyi felügyelet gyakoroltassák a hajók személyzete s a kikötő  
lakossága fe le tt;

b) betegek elkülönítésére s gyanús egyének megfigyelésére 
alkalmas helyiségek álljanak rendelkezésre;

c) a kikötő  legyen ellátva oly fertő tlenítő  készülékekkel és 
intézményekkel, a melyek a hathatós és alapos fertőtlenítéshez 
szükségeltetnek s bakteriológiai laboratóriumok is álljanak ren­
delkezésre ;

d) a kikötő  legyen ellátva megbízható vízvezetékkel s köz- 
tisztasági intézményei olyanok legyenek, hogy a hulladékok és 
szennyvíz eltávolítása akként történjék, hogy a fertő zés veszélye a 
lehető  legnagyobb megbízhatósággal legyen elkerülhető .

E követelményekre egyetlen tengeri nyilt kikötő nket, Fiúmét 
illető leg fejtegetésünk végén concret javaslatokkal térünk vissza.

Az egészségügyi védikezés szempontjából az épen mondotta­
kon kívül nagyfontosságú kijelentés és haladás foglaltatik az 
egyezmény 11. pontjában is, a mely szerint „oly árú, mely ön­
maga mint ilyen pestist vagy cholerát tudna terjeszteni, nem 
létezik. Áruk csak úgy lehetnek fertő zés terjesztő i, ha pestises 
vagy cholerás anyagokkal fertő zve lettek“ .

A helyi egészségiig) i hatóság belátására bizza az egyez­
mény 12. pontja annak megítélését, hogy valamely árú vagy 
szállítmány fertő zöttnek tekintendö-e vagy sem.

Ha a kikötő  egészségügyi hatósága valamely szállítmány 
fertő tlenítését szükségesnek tartja, e mű velet csak úgy lesz meg­
bízható, ha m inden segédeszköz a fertő tlenítés keresztülvitelére ren ­
delkezésre á ll. Az egyezmény sem miféle á rú ra  vagy behozatali 
czikkre nézve sem engedi meg, hogy valamely ország az árú 
átvitelt (transito) fe ltétlenü l betiltsa. A behozatali tilalom határát 
is a minimumra redukálta az egyezmény Szerinte ugyanis viselt 
rulianemtíekre, használt ágynemüekre s rongyokra nézve bizonyos 
körü lm ények közt kiadható a behozatali tilalom, de ez sem kivétel 
nélkül, hanem csak úgy, ha e ezikkek kereskedelmi árúként, s 
nem mint személypodgyász vagy költözködési czikk szállíttatnak. 
Utóbbi minő ségben s kellő  fertő tlenítés lehető sége mellett (ha 
erre szükség volna) bármiféle czikk behozatalát meg kell engedni, 
s az államok feladata gondoskodni, hogy legalább egy-egy 
kikötő jükben minden modern fertő tlenítő  eljárás eszközölhető  s 
az áruk kirakása izoláló és fertő tlenítő  raktárakba keresztülvihető  
legyen. A dolog természetébő l folyik, hogy a kikötök kifogástalan 
egészségügyi szolgálata csak úgy van biztosítva, ha nemcsak 
elegendő  nagyságú fertő tlenítő  gő zkazánokkal, hanem form alin- 
kam arákka l és fertő tleníthető  rak tá rakka l is el vannak látva. Hogy 
a fertő tlenítést megbízhatóan végezzék, ahhoz kellően betanított 
állandó személyzet elkerülheilenül szükséges. A fertő tlenítést végző  
személyzet oktatása idő nként nagyon ajánlatos, mert még a leg­
jobban szervezett fertötlenítési szolgálatban is sokszor nevetséges 
félszegségek tapasztalhatók ; ezek részint a személyzet intelligen- 
tiájának alacsonyabb fokából, részben pedig a megfelelő  és ész­
szerű  berendezés hiányából származnak. Hogy példával éljek : 
Hamburgban — az európai kikötő k legjobban szervezett egészség­
ügyi szolgálata mellett —■  magam láttam, hogy posta- illetve 
árúküldemény gyanánt szállított költözködési czikkeket, háziszere­
ket, kulcsokat, gyertyatartókat, olajfestményeket, fényképeket s 
egyéb papír-, fém- és börtárgyakat 5°/o os carbololdatba mártott 
seprű kkel kenegettek végig, mint szentelt vízzel a húsvéti kalá­
csokat. Hogy ilyesminek értelme nincs s méltán provokálja a 
közönség idegenkedését, mihelyt „fertő tlenítésrő l“ van szó, 
magyarázatra alig szorul. A dolog még furcsábbá válik, ha a 
fenti módon mű ködő  desinfector szomszédságában megpillantjuk 
a légüres térrel dolgozó formalinkamarát, a mely oly tárgyak 
fertő tlenítésére szolgál, a melyek gő zfertötlenítésnek ki nem tehető k.

Hogy a formalinkamarák czélszerüen és megbízhatóan mű köd­
jenek, a formalingözt légüres térben kell alkalmazni, mert e 
nélkül a formalin nem hatol a podgyászok belsejébe s azok 
kellő en fertő tlenítve nem lesznek. A formalinkamarák következő ­
képen k e z e lte le k :

Oly fertő tlenítendő  tárgyak, melyeknek a meleg és nedves 
vízgő zök ártanak, lehető leg lazán, nem zsúfolva helyezeodök a 
foruialinkamarákba. A kamara megtöltése után a nyílások lég­
mentesen elzárandók s a levegő  lehető ség szerint kiszivattyúzandó. 
Ennek megtörténtével a kiszivattyúzott levegő  formalingözökkel

póto ltatik ; csakis ily módon érhető  el, hogy a fertő tlenítő  
gő zök a kamarába helyezett árukat átjárják, és a csomagok belse­
jébe is hatoljanak. Formalin egyszerű  elpárologtatása csukott 
kam arákban légüres tér nélkül alig bir fertötlenitö képességgel, 
mert a formalingöz a csomagokat csak felületükön éri, belse­
jükbe azonban alig hatol néhány centimeternyire. A kikötő forga­
lomban s nevezetesen oly kikötő kben, melyekben kivándorlási 
forgalom van és ennek folytán nagy mennyiségű  személypodgyász 
fertő tlenítésére van szükség, az igényeknek megfelelő  nagyságú 
formalin-kazánok és kamarák nélkül hathatósan fertőtleníteni nem 
lehet. A személypodgyászok külső  permetezése valamely fertő t­
lenítő  folyadékkal nem egyéb a közönség nevetséges zaklatásánál, 
gyakorlati haszna nincs, s nem más önám ításnál; legfő bb ideje, 
hogy a gyakorlatból a fertő tlenítés ezen módját legalább a személy- 
podgyászra nézve kiküszöböljük s légüres térben alkalmazott 
formalinfertötlenítéssel helyettesítsük.

Tauffer E m il dr., 
m. kir. tengerészeti hatósági orvos, 

az orsz. közegész-égügyi tanács r. k. tagja.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Therapeutische Technik für die ärztliche Prax is. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Ju lius Schwalbe. Erster Halbband. Leipzig, 1906.

Verlag von Georg Thieme. Ára 8 márka 80 fillér.

Általános a panasz, hogy a tankönyvek csak nagyon rövi­
den és hézagosán foglalkoznak a gyógyító eljárások technikájá­
val. Ezen a hiányon iparkodott segíteni Schwalbe tanár, a mikor 
neves szerző k közremű ködésével összeállította az elő ttünk fekvő  
munkát, még pedig tisztán a gyakorló orvos és az orvostanhallgató 
igényeire való tekintettel

A munka a lehető  legnagyobb részletességgel ismerteti 
nagyszámú rajz kíséretében az egyes gyógyítóeljárások techniká­
ját, az elő fordulható hibák és veszélyek elhárítását, az esetleges 
ellenjavalatokat stb., szóval mindazt, a mire a gyakorlóorvosnak 
a mindennapi életben a betegek gyógyításakor szüksége lehet. A 
történelmi és elméleti fejtegetéseket, az irodalomismertetést mellő z 
ték, s így elérték, hogy a munka aránylag nem nagy terjedelmű , 
a mennyiben most megjelent első  fele csak negyedfélszáz lap, s 
elő reláthatólag a másik fele sem lesz nagyobb. A munka átnézése­
kor könnyen meggyő ző dhetni, hogy az egyes fejezetek szerző i 
kevés kivétellel jól eltalálták a kört, a melyen belül a kitű zött 
czél érdekében mozogniok kell, úgyszintén a módot, a melyen 
tárgyukat elő adják.

Az első  rész a következő  fejezeteket tartalm azza: Hoffa, 
A massage, a gymnastika és a mechanikai orthopaedia techni­
kája ; O. Vierordt, A hydro- és thermotherapia technikája; H . E . 
Schm idt, A radiotherapia technikája ; Köbért, Az orvosságok készí­
tésének és alkalmazásának technikája ; H ildebrand és Bosse, Válo­
gatott fejezetek az általános sebészi technika körébő l; Eversbusch, 
A szemgyógyítás technikája.

A munka második fele már sajtó alatt van és néhány hét 
múlva szintén megjelenik.

Budapest székes fő város közkórházainak évkönyve.

Az 1905. év adatait tartalmazó évkönyv néhány hét 
elő tt hagyta el a sajtót a megszokott gondos szerkesztésben 
és gazdag tartalommal. A munka tudományos része a követ­
kező  dolgozatokat tartalmazza: P ertik  Ottó, Á sz t Rókus-kórházi 
prosecturában az 1905. évben bonczolt ritkább kórboncz- 
tani le letek ; Gerlóczy Zsigm ond, A szt. László-kórházban 1905- 
ben serumtherapiával elért eredmények diphtheriában; Gener- 
sich A n ta l, Érdekesebb esetek a szt. István-kórház 1905. évi 
bonczolási anyagából; Goldzieher Vilmos, Adatok a trachoma 
kórboncztanához; H irschler Ágoston, A gyomor nedvelválasztó 
mű ködésének a Sahli-féle desmoidreactioval való v izsgálatáró l;
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H irschler Ágoston, Friedreich-féle betegség esete; Pesthy István, 
A gyomor zsírhasító képességérő l; D ieballa Géza, Anaemia 
perniciosa esete myeloid léptumorral és excessiv hydraem iával; 
M orelli K áro ly, A „Henrietal“ hatása gümös nyelvfekély helyi 
kezelésénél; D onath G yula, További adatok a poriomaniálioz; 
K repuska Géza, A szt. István-kót házi VII. orvosi fiókosztályon 
kezelt fülbetegek forgalma ; Prochnov József, A X. fiókosztályon 
1905-ben végzett hasmetszések ; Ire is ich  Kornél, Téves és kétes 
kórismék a heveny fertő zéses betegségek körébő l; Stein  A do lf, 
Esetek a szt. Rókus-kórház Röntgen-laboratoriumából; B alás 
Dezső , Az a. meningea media vérzésébő l származó agynyomás 
koponyalékelés útján gyógyult ese te; Hotter H enrik , A pubio- 
tom iáró!; Preis K áro ly , Secundaer bélanthrax érdekesebb esete. 
Kór- és gyógytani megjegyzések ; Fischer E rnő , A szívsérülések­
rő l. Az évkönyv végén L u d v ik  E ndre, a jobbparti kórházak igaz­
gatója részletesen ismerteti a szt. János kórház területén épült 
id. báró Wodianer Albert üdülök házát. Kiemelendök a kötethez 
mellékelt igen szép Röntgen-felvételek is.

P esti Alfréd : M agyarország orvosainak évkönyve és czím tára.
Budapest, 1907. A „Pető fi“-vállalat kiadása.

Immár tizenhetedik évfolyama fekszik elő ttünk ezen hasznos 
és hézagpótló munkának, a mely az évek hosszú során át a hazai 
orvosi közönségnek mind kedveltebb, ső t nélkülözhetetlen segéd­
könyvévé vált. Az évkönyv érdemes megalapítója és kiadója, 
Pesti A lfréd , az idén a szerkesztés munkáját H a jn ik  E m il dr. k a r­
társunkra bízta, a ki ezt a müvet a múltban megszokott lelkiismeretes 
és kifogástalanul pontos adatgyű jtés alapján állította össze. A czím- 
tárban megtaláljuk az összes magyar orvosok névjegyzékét köz­
ségek szerint rendezve, továbbá Horváth-Szlavonország és Bosznia- 
Herczegovina orvosi személyzetét, ezenfelül a különféle hatósági 
orvosoknak, az orvosi fakultások, köz- és magánkórházak, vala­
mint különféle orvosi intézetek és társulatok személyzetének név­
jegyzékét, végre az 1906. évben elhalt orvosok névsorát. Az év­
könyv az idén is közli a közegészségügyre vonatkozólag a lefolyt 
esztendő ben kiadott ministeri rendeleteket és elvi jelentő ségű  
határozatokat, továbbá az összes hazai fürdő helyek meg gyógy­
források betüsoros lajstromát és rövid ismertetését. Az évkönyvben 
H a jn ik  E m il dr. a múlt esztendő  orvosi szakirodalmáról részletes 
és jól áttekinthető  bibliographiai szemlét közöl.

Az évkönyvhöz a napi jegyzetek számára szolgáló és köz­
kedveltségnek örvendő , négy részbő l álló zsebnaptáron kivtil még 
egy melléklet van csatolva, nevezetesen Doctor K áro ly dr.-nak 
„Laboratórium i vizsgálati m ódszerek“ czímü compendiuma, a mely 
ben a gyakorló orvosokat röviden és szabatosan tájékoztatja a 
modern diagnostika legbecsesebb segédeszközeirő l.

T ihany i M ór dr.

L apszemle.

Á ltalános kór- és gyógy tan.

A gyógyszereknek elektrolysis és kataphoresis segítségé­
vel a bő rön át való bevitelét kutatta Frankenhäuser. Kitű nt, 
hogy a kataphoresis nem, de az ionvándorlás (szerinte iontophore­
sis), mely az állandó galvánárammal eszközölhető , igenis alkal­
mas a gyógyszereknek percutan bevitelére. Kísérletei m utatják : 
1. Az oldatokból, melyekkel az elektródokat megnedvesítette, a 
kationok az anodról, az anionok a kathodról vándorolnak a szer­
vezetbe ; mennyiségük arányos az áram erő sségével és tartamá­
val, független az oldószer minő ségétő l. 2. Oldószerek, elektrolyto- 
san nem dissociáló vegyületek (czukor, gummi) nem kebelezhetök 
be, hanem csak elektrolytok. 3. Az oldatok concentratioja lényeg­
telen, de fontos azoknak s az elektródoknak tisztasága, hogy 
más elektrolytok ne zavarjanak E kísérletek eredményeibő l a 
gyakorlatra nézve fontos: A kataphoresis, illetve az ezen alapuló 
hydroelektrikus fürdő , mint hatástalan eljárás törlendő . Az 
elektromos árammal való percutan gyógyszerbevitel jogosult. 

Technikája egyszerű  s takarékos; pl. a térdizület kezelésekor 
következő képen járunk e l : az ízületet bepólyázzuk az illető  oldat­
tal átitatott s kifacsart hydrophil vattával, rá az Ízület kerületé­
nél jóval rövidebb stanniolszalagot fektetünk, az egészet körül­

csavarjuk gummikötéssel, bekötvén egyúttal egy a stanniollemezt 
érintő  elektródot is. A folyamatot galvanométerrel s órával 
kezünkben szabályozhatjuk, minthogy a bevitt izmok mennyisége 
arányos az áram intensitásával s tartamával. A helybeli hatás 
még függ attól a felülettő l, a melyen a behatolt ionok a bő rben 
eloszolnak, a mit az áramsürű ség határoz meg. A bekebelezett 
izmok absolut mennyiségének kiszámítása sokszor nem lehetséges. 
Az a kísérleti tény, hogy a toxikus ionok felvétele (strychnin-anion) 
halált okoz, visszatart a toxikus anyagok iontophoresisétöl, de más­
felő l épen bizonyítéka ezen eljárás hatásosságának. (Zeitschrift 
f. exper. Pathologie u. Therapie, 3. k., 2. f.)

Gyógyszertan.

A brom ural (ft-monobromisovalerianylhúgyanyag) fehér, 
kissé keserű  ízű  lemezkéket alkot, a melyek forró vízben, alko­
holban, aetherben, alkaliákban jól, hideg vízben azonban nehe­
zen oldódnak. A Gottlieb tanár gyógyszertani intézetében végzett 
állatkísérletek szerint a bromural erő s altató hatást fejt ki a vér­
keringés és a légzés megkárosítása nélkül. Betegeken K rieger és 
Veiden próbálták ki Brauer tanár marburgi klinikáján. Azt 
tapasztalták, hogy könnyebb esetekben már 0 '3  grammos adag­
ban, átlag azonban 0 '6  grammos adagban kifejezetten altató 
hatású ; a hatás 5 —25 perez után szokott bekövetkezni és alkal­
masint már 3 — 5 óra után megszű nik. Sok esetben azonban ezen 
idő n túl, az egész éjjen át tart az alvás, a mi úgy magyarázandó, 
hogy a gyógyszer által létesített mesterséges álomhoz hozzácsat­
lakozik a természetes álom. A bromural hatástalan azon esetek­
ben, a melyekben fájdalom, köhögés, angina pectoris, izgalmi álla­
potok vagy deliriumok vannak jelen ; ebbő l az következtethető , hogy 
narkotikus hatása csak nagyon csekély lehet. A bromural által 
elő idézett álom teljesen olyan, mint a term észetes; minthogy — 
a mint a hatás gyors megszű nésébő l következtethető  —  a szerve­
zetbő l nagyon hamar kiürül illetve gyorsan bomlik, kellemetlen 
utóhatások nem támadnak. 0 ‘6 grammnál nagyobb adagok nem 
hatnak erő sebben. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 
6 szám.)

Belorvostan

Az orthotikus album inuriáró l élénk eszmecsere folyt nem­
régiben a berlini orvosegyletben H eubner tanár elő adásának kap­
csán. Az eszmecserében részt vett Langste in is, összefoglalva 
jórészt már elő bb is közzétett tapasztalatait az orthotikus albumi­
nuria eseteiben a vizeletben található, eczetsavra kicsapódó fehérjé­
rő l, a melyet már sok észlelő  kimutatott (N oorden, Pavy, P r i­
bram stb ). Több mint 100 esete alapján az orthotikus albuminuria 
3 typusát különbözteti meg: 1. Oly esetek, melyekben csak az 
eczetsavval kicsapható fehérje mutatható k i ; ezekben az esetekben 
általában csekély a fehérjekiválasztás. 2. Esetek, a melyek az 
eczetsavval kicsapható fehérjén kívül valóságos albumint is tar 
talmaznak. 3. A harmadik csoport eseteiben a fehérjéknek mind a 
három félesége kimutatható, tehát úgy az eczetsavval kicsapható 
fehérje, mint a globulin és a valóságos albumin. A kérdésnek 
további tanulmányozása azután a kő vetkező  eredményre vezette: 
1. Az orthotikus albuminuriának minden esetében megtalálható 
az eczetsavra kicsapódó fehérjeanyag. 2. Ha a vizeletben csak 
ezt az eczetsavra kicsapódó fehérjét találjuk, az idült nephritis 
már eleve kizárható. 3 . Gyermekek idült nephritisében az eczet­
savra kicsapódó fehérje vagy hiányzik, vagy legalább is kisebb 
mennyiségű , mint a többi fehérje. Az eczetsavra kicsapódó fehérjé­
nek megjelenését különben Noorden is kedvező  prognostikai jelnek 
tekinti és nagyobb mennyiségben jelenléte esetén a valódi neph- 
ritist kizárhatónak tartja. (Berliner klinische Wochenschrift, 1907.
4. szám )

A heveny szívtágulás kérdéséhez szolgáltat adatokat M endl 
és Selig. Két birkózót vizsgáltak meg különböző  irányban a leg­
nagyobb alapossággal; a szív nagyságát a többi között ortho- 
diagraphia segélyével is meghatározták. Eredményeikbő l — tekin­
tettel arra, hogy csak két esetre vonatkoznak — nem akarják 
már véglegesen bebizonyítottnak állítani, hogy az egészséges szív 
semmi esetre sem tágul ki túlságos testi munka végzése után. 
Megfigyeléseik azonban támogatják de la Camp állítását, hogy
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maximális testi megerő ltetés után csak az esetben fejlő dik heveny 
szívtágulás, ha a szív izomzata komolyabban beteg. (Medizinische 
Klinik, 1907. 6. szám.)

A sósav k im u ta tására a gyom ortartalom ban Steensm a a 
következő  eljárást ajánlja: A Güzburg-féle kémlöszerben a pbloro- 
glucin ugyanannyi phloridzinnel helyettesítendő . Ezen kémlöszer- 
böl egy cseppet porczellánfedélen bepárologtatunk, a mikor is 
világossárga gyű rű  marad vissza. Ennek a közepére egy csepp 
gyomortartalom-szüredéket teszünk, a melyet bepárologtatva, sósav 
jelenléte esetén világosvörös szegélyű  lesz a sárga gyű rű  belső  
része. Ez a próba állítólag sokkal érzékenyebb, mint az eredeti 
Günzburg-féle. (Tijdschr. voor Geneesk., 1907. 3. szám.)

A gyom ortartalom nak a bélbe ju tásakor keletkező  ideges 
jelenségnek tartja K ehrer a németektő l „ Alpdrücken“ -nek neve­
zett oppressiót, valamint az ijesztő  jellegű  álmokat. Ez utóbbiak­
nak keletkezésmódja tekintetében fel lehetne ugyan venüi, hogy 
az emésztés idején a gyomorban és a belekben támadó erő s vér­
bő ség miatt túlságosan kevés vér ju t az agyba és ez váltja ki 
az ijesztő  álmokat. De ez a felvétel több okból nem valószinti. 
Inkább gondolhatunk arra, hogy a bélbe átmenő  chymus azonnal 
felszívódik s a vérrel a többi között az agyba is eljutva, ezt 
izgatja. Olyanoknak, a kik az említett jelenségekről gyakrabban 
panaszkodnak, mindenesetre ajánlhatjuk, hogy nagyon korán 
vacsorázzanak, vagy ha ez nem lehetséges, nagyon késő n feküd­
jenek le ; ezenkívül ne egyenek és ne igyanak sokat este, és ez 
a kevés se álljon nehezebben emészthető , zsírban sütött vagy 
erő sen fű szerezett ételekbő l; alkohol is csak nagyon mérsékelt 
mennyiségben engedhető  meg. (Münchener medizinische Wochen­
schrift, 19U7. 6. sz.)

A vérnyomás csökkentésére Pesci nagyon ajánlja a veratrum 
viride-t. Kivonatából 2 0 —30 cseppet bevéve, az erek erő sen ki­
tágulnak. Ezen hatása alapján ajánlható magas vérnyomással járó 
állapotokban, de csak ha az erek még megtartották rugalmasságukat. 
Ennek megfelelő en nagyon jó eredménynyel já rha t a használata 
idült veselob eseteiben, a melyekben megakadályozza az uraemia 
kifejlő dését, vagy ha már megvolna, lekiizdi. Ajánlható továbbá 
a has ereinek görcsös állapotaiban, mint a melyek például idült 
ólommérgezésben támadnak avagy néha arteriosclerosisban szenve­
dő kön is jelentkeznek kólikarohamok alakjában. Kezdő dő  arterio­
sclerosisban is hasznos lehet a veratrum viride, a mennyiben a 
vérnyomás csökkentése útján megakadályozza a folyamat tovább­
fejlő dését. (Gazzetta degli ospedali, 1906. 60. sz.)

Idegkórtan.

M eningitis cerebrospinalis puru len ta 6 évvel golyóval tö r­
tén t sérülés u tán  fejlő dött abban az esetben, a melynek agyát 
és gerinczagyvelejét N onne mutatta be a hamburgi orvosegyesii 
letben. A beteg felvétele elő tt 2 nappal hirtelen betegedett meg, 
a nélkül, hogy okát lehetett volna tudni a bajnak. A vena medianá- 
ból vett vér és a cerebrospinalis folyadék mikroskopi vizsgálata 
pneumococcus lanceolatus tiszta tenyészetét adta. Két nappal a 
megbetegedés után a beteg meghalt. Bonczoláskor a capsula 
interna elülső  könyökében fél golyót találtak. E körül a szövet 
genyesen be volt szű rő dve. A genyes beszürödés a nucl. cauda- 
tust is magában foglalta. Érdekes, hogy a lő tt csatornának nyomát 
sem lehetett találni. A golyó másik fele a halántékcsont innenső  
felületén állott. A kórelözményböl kitű nt, hogy a beteg 6 év elő tt 
pisztolylyal halántékon lő tte magát. Ezután hosszú ideig semmi 
idegrendszeri sérülésre valló tünet sem jelentkezett, csak 2 év 
múltán tört ki két Ízben egy-egy epilepsiás roham. Minthogy a 
hulla gondos átvizsgálása selio' sem derített ki olyast, a mibő l a 
genyedés magyarázható lett volna, más hasonló esetekkel egybe­
vetve, a genyes cerebrospinalis meningitis a golyó következmé­
nyének tekinthető . Jellemző , hogy az ilyen lövés után hosszú idő  
múlva támadó tályogok mindig az agyvelö mélyében székelnek. 
(Neurolog. Centraibl., 1907. január 16.) K ollarits Jenő dr.

Az állatok hysteriája olyan kérdés, a mely iránt régóta 
nagy az érdeklő dés. Dexler (Prága) kifejti azokat az okokat, a 
melyek miatt az idegbajokat, különösen a psychosisokat, nehéz az

állatokon megfigyelni. Az úgynevezett psychés nyilvánulások alig 
hozzáférhető k, majdnem kizárólag a mozgásra és a mozgászava­
rokra kell tekintettel lennünk a vizgálatkor. Az állatok hysteriá- 
járól szóló eddigi közlések legnagyobb részével szemben tartóz­
kodó álláspontot kell elfoglalni. Abból a körülménybő l, hogy az 
állatorvosi belorvostani könyvek a hysteriával nem foglalkoznak, 
következik legalább is az, hogy ez a baj felette ritka. D exler 
különös figyelemmel kereste az ilyen eseteket és 7000 beteg 
kutya észlelése közben egy hysteriára sem bukkant. Az idevágó 
közlemények szerző i közül az állatorvosok nem ismerik eléggé a 
hysteriát, az idegorvosok pedig nincsenek tisztában az állati 
neurosisokkal. így pl. hysteriás görcsöknek néznek olyan görcsö­
ket, a melyek epilepsiások is lehetnek, különösen a mikor a 
pupillareactio egy esetben sem volt megfigyelve és hysteriás stygmák 
vizsgálatáról az állatorvostan eddig egyáltalán semmit sem tu d ; 
Arra is hivatkoznak, hogy ezek a görcsök -^kedélyfelindulás“ 
után keletkeztek. A kedélyfelindulás azonban epilepsiás görcsö­
ket is válthat ki. Különben is emotioról állatokon beszélni nem 
lehet Dexler szerint. A kórosan fokozott suggerálhatóság tünete 
sem vehető  tekintetbe az állaton.

D exler arra a meggyő ző désre jut, hogy a hysteriáról állaton 
beszélni egyáltalán nem lehet, a míg az állati idegbajok tünet- 
tana nem lesz jobban kidolgozva. (Neurologisches Centraibl., 1907. 
február 1.) K ollarits Jenő dr.

Sebészet.

Az általános hashártyagyuladás kezelésérő l tarto tt elő adást 
M ayo Dobson. Röviden áttekint azokon a különféle módokon, a 
melyekkel a hashártyagyuladást gyógyítani igyekeztek. Emlékeztet 
azokra az idő kre, midő n ópiummal, éheztetéssel, meleg borogatá­
sokkal kezelték a hashártyagyuladást, tekintet nélkül az okára ; 
ezen idő kben kivételes volt, ha egy-egy eset megmaradt. Azután 
jö tt a hashajtókkal való kezelés idő szaka; ezeknek az lett volna 
a ezéijuk, hogy a hashártyaizzadmányt a bél felé levezessék és 
Lawson T a il a postoperativ peritonitisek megelő zésében kiváló 
jelentő séget tulajdonított nekik. Azonban ezen hashajtók, ha a 
peritonitist elő idéző  ok eltávolítása után hozhatnak is hasznot a 
belek kiürítése, feszülésüknek csökkentése által, különösen a 
folyamat kezdetén és különösen ott, hol a gyomorbéltractus át- 
fúródása van jelen, rendkívül káros hatásúak lehetnek a helyhez 
kötött gy.uladásos folyamat általánosítása által. Idézi K oux-t, a 
ki azt tapasztalta, hogy a mióta Lausanne környékén az orvosok 
appendicitis esetén tartózkodnak bármiféle hashajtó rendelésétő l, 
az acut esetek 95°/o a elmúlik, vagy lokalizált marad.

Ezután az operativ beavatkozás korszaka következett: a 
gyuladást keltő  ok eltávolítása, a perforatio ellátása, a hasür- 
drainage a hastir kimosásával vagy a nélkül. Késő bb még tovább 
mentek: a hasű r állandó irrigatioja, fíirdökezelés, az összes belek 
evisceratioja. Azt hiszi, hogy e methodusok áldozataikkal együtt 
kimúltak, ső t bizonyos reactiót keltettek, a mennyiben oly sebé­
szek, mint Ochsner Chicagóban, ha bizonyos módosításokkal is, 
visszatértek a régi conservativ kezeléshez. Oclisner a peristalticát, 
mint a mely leginkább keni szét a fertő ző  anyagot a hasüregben, 
igyekszik lehető leg kiküszöbölni. E miatt gyakran mossa a gyomrot, 
hogy a hányást elkerülje s a bél felső  részébő l a gyomorba 
visszaáramló folyadékot eltávolítsa. Ezenfelül konyhasó-infusiokat 
ad a bő r alá, konyhasós csórékét s azonfelül tápláló beöntéseket a 
végbélbe. A peritonitis megelő zésére az appendix korai eltávolí­
tását ajánlja, ha a sebész még az első  36 órában jut a beteghez. 
Ezen conservativ-kezelés azonban már azért sem általánosítható, 
mert épen a heveny hasi folyamatok diaguostikája nem igen 
biztos és ha appendicitisben a folyamatnak ily kezelés mellett való 
megnyugvására inkább lehet remény, gyomor- és duodenumfekélyátfú- 
ródás, belső  bélzáródás eseteiben, melyeket heveny appendiculáris 
peritonitissel vajmi könnyen lehet összetéveszteni, a mű téti beavatko­
zás halogatása lényeges kárral járna. Például perforált gyomorfekély 
esetében a 6 órán belül végzett mű tét 90°/o gyógyulást hoz, míg 
ha a mű tét 48 órán túl végeztetik, 95n/o a halálozás; így van 
ez a typhusperforatioval és még más heveny hasi megbetege­
désekkel is, úgy hogy a gyors beavatkozásnak elvbő l keresztül­
vitelével számos élet lesz megmenthető , mely különben biztosan
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elveszett volna. Igen józan sebészi elvek alapján épül fel M urphy 
eljárása, a ki eddig meg nem közelített gyógyeredményeket (35 
gyógyulás 36 esetbő l! ?) ért el. Az ö technikája mindent, a mi 
káros és felesleges, kiküszöböl. M urphy szerint az infectio súlyos­
sága, virulentiája kevéssé befolyásolja a sebészi beavatkozás ered­
ményeit ; a múltban tapasztalt balsikerek szerinte fő leg azzal 
függnek össze, hogy a mütevés késő n történt s a beavatkozás 
vagy hiányos, vagy túlságosan nagy volt. K iterjedt manipulatiók 
a bélen, mosások egyfelő l, másfelő l pedig septikus gócz benn- 
hagyása, nem kellő en drainezett secundaer tályogok, postoperativ 
ileus voltak az okai annyi sikertelen operational?. Jelen sikereit annak 
tulajdonítja, hogy 1. a nyomást csökkenti az infectio helyén ;
2. állandó drainageról gondoskodik; 3. kerül minden felesleges 
fogdosást, törlést, mosást a peritoneumban s igen gyorsan operál; 
4. a ptomainok és toxinok eltávozását a vérbő l nagymennyiségű  
folyadéknak per rectum való adagolásával elő segíti; 5. gondoskodik 
a betegnek Fowler-féle helyzetbe való hozásával (magasan ültetés, 
ref.), hogy a geny a peritoneumnak felszívódásra legkevésbé 
alkalmas területére, a kismedenczébe folyjon; 6. nagy adag 
streptolytikus serumot ad. A legnagyobb fontosságot ezek közül a 
gyors mütevésnek, a kielégítő  drainagenak s a rectumba vitt 
folyadéknak tulajdonítja.

A peritonitis helyes kezelésének megértésére a következő  
tényeket kell figyelemre méltatni. 1. A halálos kimenetel perito­
nitis esetén mérgezés következménye, a mely mérgezés a perito 
neális ű rben képző dött s onnan felszívódott toxinokból származik. 
2. Az infectio vagy valamely bakteriumtartalmú üreges szerv át- 
fúródásából, vagy a gyomorbéltractusnak és diverticulumainak 
folytonosságában meg nem szakadt, de gyuladás vagy paresis és 
kitágulás által átjárhatóvá vált falán át történik. 3. Ott, a hol 
a peritoneum nincs elárasztva septikus mikroorganismusokkal, 
mint pl. valamely üreges szerv átfúródásakor, az első  mikro- 
organismusok, melyek átlépnek, mint azt Dudgeon és Sargent, 
továbbá Mosskowitz beigazolta, a jámbor staphylococcus albu- 
sok, melyek fokozódott phagocytosist idéznek elő  s bizonyos 
mértékben elő készítik a peritoneumot a virulensebb csírák 
bevándorlására. B ond a nem kiterjedt mű tétek egyik elő nyének 
épen azt tekinti, hogy nem károsítja ezeket a protectiv mikro- 
organismusokat és protectiv serumokat. 4. Vannak esetek, midő n 
a peritoneum el van árasztva septikus baktériumokkal, melyek, 
ha el nem távolíttatnak, rövid idő  alatt elpusztítják az egyént; 
ilyenkor B ond szerint a hashártya tökéletes kitisztítása, ha kell, 
a belek kipakolásával, jogosult. 5. Az opium használata, mint 
már Law son T a it kimutatta, eltakarja a symptomákat, csalfán 
biztosság érzetét kelti s így végzetes halogatáshoz vezethet, azon­
felül növeli a bélparesist és mint újabb vizsgálatok kimutatták, 
gátló befolyása van a leukocytosisra. 6. Sikeres drainaget csak 
úgy érhetünk el, ha a peritonitis okának megszüntetésével, illetve 
eltávolítással a friss méreg behatolását a hasüregbe megakadályoz­
zuk. Igazolják e tételt a duodenumperforatiók körül szerzett tapasz­
talatok, a melyekben az egyszerű  drainage állandóan sikertelennek 
bizonyult, míg drainage a perforatio ellátása után az esetek egy 
bizonyos számában gyógyulásra vezetett. 7. Sós víz adagolása a 
végbélen át már régen hasznos eljárásnak bizonyult, de hogy a 
végbél óriási mennyiségű  folyadékot tud felvenni, csak újab­
ban bizonyitotta be M urphy. Szerinte ez eljárás megfordítja 
a nyirokáramlás irán y á t; a helyett, hogy a peritoneum felületé­
rő l történnék a felszívódás, a peritoneum stomáiból ömlik bő  
lympha, mely az infectiosus anyagot a kismedencze felé viszi. 
Azonfelül a felszívódott folyadék megtölti az érrendszert, leküzdi 
a shockot s a veséken át kiválasztatván, magával viszi azt a 
septikus anyagot, mely már a vérbe került. 8. A félidő  helyzet 
által a folyadék a kismedencze felé irányíttatik, hol a felszívódás 
sokkal kisebb, mint a diaphragma felö l; továbbá innen drainage 
által is jobban eltávolítható; végül e helyzet által a mellkas is 
szabadabb s a tüdő  és szív jobban mű ködhetik. 9. Mindenféle 
étel és ital, ha a szájon át adjuk, nemcsak a gyomorban, de a 
bélben is peristalticát okoz, a mely viszont szétkeni a septikus 
anyagot az egész hasüregben. Ebbő l következik, hogy az 
evéstő l és ivástól való teljes tartózkodás és csupán a végbélen át 
eszközölt táplálás elő  fogja mozdítani, hogy az infectio terje­
dése megszű njék. Ochsner appendicitisesetek nagy számában

mutatta ki, hogy a gyuladás ily módon körülirt marad. 10. Has­
hajtók adagolásától épen ez okból tartózkodnunk kell mindaddig, 
míg a peritonitis oka megszüntetve nem le t t ; ezután hasznos 
lehet, ha nincs jelen mechanikai akadály vagy bélbénulás.

Végül saját tapasztalatainak ecsetelésére tér át az elő adó. 
Szerinte a siker legfő bb tényező i: a korai diagnosis s az idő - 
veszteség nélkül való operálás; e tekintetben igen sok bű n te r­
heli a morphininjectiókat, melyek hatása alatt a korai symptomák 
eltű nnek, a mi azután végzetes halogatásra vezethet. Korai operálás­
sal igen súlyos esetek is megmenthető k, a melyekben bélsárral van 
elárasztva a hasüreg ; még az öregkor sem akadálya a gyógyulás­
nak ; egyik esetében meggyógyult egy 70 éves aggastyán, kit 
perforativ appendicitisböl származó diffus peritonitis miatt operált. 
Azt hiszi, a korai operálással a gyomor- és duodenumperforatiók 
halálozása 5 — 10°/o-ra fog leszállani, s hogy ez nem utópia, 
bizonyítja az, hogy Sinc la ir  K irk 11 gyomorperforatiót operált 
halálozás nélkül. A technikára vonatkozólag a lehető  egyszerű  
beavatkozás híve, öblítést csak akkor végez, ha a peritoneum 
gyoraorbéltartalommal kiterjedten be van mocskolva ; a kiterjedt 
evisceratioval igen rossz tapasztalatokat szerzett; nagy puffadás 
mellett temporaer enterostomiát végez. Az utókezelésben nagy 
mennyiségű  sós vizet ad per rectum, azonfelül, ha kell, subcutan 
és intravenosusan is ; a cső rékhez peptont, stimulánsokat kever. 
A táplálást szölöczukoroldat és steril olaj bő r alá fecskendésével 
egészíti ki. A peritonitis okának eltávolítása után calomelt, 
terpentincsöréket ad. Ha a has felső  része telt, hányásinger és 
hányás van jelen, gyomormosást alkalmaz. Strychnin subcutan, 
melegítés, ültetés egészíti ki a kezelést. Végül arra utal, hogy 
a peritonitis igen sok esetben el volna kerülhető , ha a gyomor­
fekély, appendicitis, epekövek idejekorán megfelelő sebészi kezelés­
ben részesülnének. (The Lancet.) Pólya.

G yerm ekorvostan .

A mongolismus vagy idiotia mongolica kórképét 22 eset 
kapcsán, melyek közül kettő  kórbonczolástani igazolást is nyert, ra j­
zolja meg Comby J . Veleszületett idiotiában, melyet ázsiai arcztypus 
jellemez, a gyermek születésétő l kezdve dunaihoz, japánhoz vagy 
mongolhoz hasonlít és ezen typusát élete végéig megtartja. Elég 
gyakori a gyermekkorban és 100 többféle categoriájú idiótára 
körülbelül öt mongol typus esik. Mindig congenitális eredetű , de 
nem öröklékeny, és nem is családi jellegű . Majdnem valamennyi 
esetben a terhességnek fő leg első  hónapjaiban szenvedett súlyosabb 
psychikai rázkódtatása az anyának mutatható ki. Bonczoláskor 
a pajzsmirigy és thymus teljesen normális képet m utatott; gyak­
ran találhatók szívanomaliák. Állandó laesio a lissencephalia : az 
agytekervények lelapultak, szélesek, kevéssé kacskaringósak és 
elágazók; a koponya brachycephal. Szövetileg a pyramis- 
sejtek sorvadtak, a neuroglia megszaporodott. A radiographia fő leg 
a kezek és lábak középcsontjai és ujjpercei elváltozását mutatja, 
a csontok vékonyabbak, kisebbek, sorvadtak. Jellemző k az arczra 
a kerek fej, a kicsiny, ferde metszésű  szemek, a tátott száj. A 
kutacska tátongó, a nyelv vastag, késő bb desquammáló, fissurás; a 
fiilczimpa odanött, az orr besüppedt, stertor, adenoid vegetatiók. 
A fogzás igen késő i. A testi fejlő dés visszamarad, kicsiny a testsúly, 
rövid a törzs, de csontdifformatiók nincsenek. Az Ízületek nagy 
fokban mozgékonyak. Az intelligentia nagy fokban csökkent, 
azonban az érzelmek kifejezésének képessége és az emlékező  
tehetség bizonyos fokban megtartott. Az utánzási képesség eléggé 
kifejlő dött, és feltű nő  a zene iránti szeretet. A mongol- 
typusúak késő n kezdenek beszélni és nehezen tanulnak — csak 
egyszerű  kézi munkákat tudnak elsajátítani. A prognosisa a 
mongolismusuak rossz, igen kevéssé ellenállók lévén, többnyire a 
serdülő  kor elő tt intercurrens betegségeknek esnek áldozatul, a 
hülyeintézetekben már csak elvétve találni mongolt. A typusos 
arcz teljesen elegendő  más gyermekkori betegségektől, mint a myx- 
oedemától, rhacbitistöl, achondroplasiától való megkülönböztetésre. 
Leginkább összetéveszthető  a myxoedemával, de különbözik tő le, 
az areztypustól eltekintve, abban, hogy a pajzsmirigy a mongolismus- 
ban normális, a myxoedemában hiányzik, a pajzsmirigykezelés a 
myxoedemát gyógyítja, a mongolismust nem befolyásolja; a 
myxoedemás gyermek stupid, renyhe, a mongol élénk, nyugha­
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tatlan. A mongolismus nem gyógyítható. A szerző  szerint tehát 
a mongol-idiotia különválasztandó a többi idiotiaságtól, melyek­
tő l úgy anatómiai, mint klinikai, ső t aetiologiai szempontból 
is különbözik. (Arch, de Médec. des Enfants, 1907. január.)

Singer G. dr.

Húgyszervi betegségek.

A prostatectom ia transvesicalis hívének vallotta magát 
most lezajlott franczia urológiai congressuson a felszólalóknak a 
többsége. Carlier szerint ennek a mű tétnek az elő nyei a követ­
kező k : a hátulsó húgycső  megrövidül, mert a prostatikus rész 
csakhamar a hólyagnak a testében vész e l ; nincsen utána sem 
incontinentia, sem sipolyképzödés; a recidiva lehetetlen, mert az egész 
mirigy ki lett vágva; az utólagos mellékherelobnak a veszélye 
sem k isé rt; a megoperált egyén többnyire (50°/o) még ezután is 
nemzöképes; végül, ha a hólyagot már megnyitottuk, kiszed­
hetjük belő le a húgyköveket és a nekrotikus czafatokat és ezen 
az úton még könnyebben férünk a középső  lebenyhez, mint a 
gátmetszéssel. A mű tétnek hátrányai a drainage és a nagyobb 
vérzés. Az eredeti Freyer féle mű téttő l annyiban tér el, hogy a 
prostatát a hólyagnyakról apró bemetszésekkel és nem a körmé­
vel fejti le. L egueu szerint a tamponálással eszközölt vérzéscsil- 
lapitás ma már tetemesen enyhítette a primaer és secundaer 
haemorrhagiával járó  veszélyt. Újabban úgy já r el, hogy a 
prostatának a nyálkahártyáját meghagyva, ezt ráborítja a mirigy­
öböl vérző  felületére. Ezt azonban csak aseptikus esetekben szabad 
megkisérleni. E scat egy igen súlyos esetében az erő s vérzést úgy 
állította el, hogy az erő s selyemfonálra kötött tampont a hólya­
gon át, úgy mint az a hátulsó orrüreg kitöltésekor szokás, jó 
mélyen a hártyás húgycső be erő sen behúzta. Lasio (Milano) a 
prostataöblöt a végbélbe vezetett bal mutatóujjnak a segítségével 
tamponálja. A tampon fölé 1 cm. átmérő jű , alsó végén átlyu­
kasztott és köröskörül jodoforrogaze-zal pólyázott kaucsukcsövet 
helyez, a melynek külső  vége egy antiseptikus vizelettartányba 
ér. 2-—3 nap múlva a Guyon-Perrier féle szifont és 8— 10 nap 
múlva az állandó kathetert alkalmazza. (A X. franczia urológiai 
congressuson 1906. október 5.-én tartott elő adások.)

D rucker V iktor dr.

Angioma urethraenek in terstitia lis  elektrolysissel meggyó­
gyított esetét mutatta be Forgue és Jeanbrau. A 14 éves fiúcs­
kának a húgycső vé már napok óta állandóan vérzett; az urethro- 
skopiai vizsgálat a húgycső  elülső  részletében egy nagy, dudoros 
felületű , kékes szinti duzzanatot állapított meg, a nyálkahártya két 
helyen vérzett. A 14 ülésben alkalmazott elektrolysis után a tükör­
vizsgálat bizonysága szerint az angiomának a nyomai is eltű n­
tek. A daganat helyén a nyálkahártya halvány rózsaszínű  és 
rajta apró, fehér, hegszövetböl álló szigetecskék láthatók. Maga 
a húgycső nek a nyálkahártyája megtartotta lágyságát és rugal­
masságát. Ez az eljárás annyiban elő nyösebb, mint a véres be­
avatkozás, mert ez utóbbinál a húgycső bő l egy körülbelül 12 cm. 
hosszú szelvényt ki kellett volna vágni, a mi a fejlő désben levő  
gyermekben idő vel a húgycső nek az induratioját és szű kületét 
eredményezte volna. (A X. franczia urológiai congressuson 1906 
október hó 5.-én tartott elő adás.) D rucker V iktor dr.

U rethral-in jectornak nevezi B . B onneau azt a készüléket, 
a mely egy a Janet-féle üvegcanulere erő sített kaucsuklabdábó 
áll. Ez az eszköz az elülső  húgycső nek a kiöblítésére szolgál és 
föelönye, hogy egy kézzel megtölthető  és kiüríthető. (Bemutatva 
a X. franczia urológiai congressuson 1906 október hó 5.-én.)

D rucker V iktor dr.

Közegészségtan.

Érdekes tüdő vészstatistikát közöl Gedeon János dr. kassai 
orvos a „Tuberkulózis“ 2. számában. 25 magyarországi városra 
vonatkozólag dolgozta fel az adatokat, a melyekbő l kitű nik, hogy 
a mig a tekintetbe vett városokban 1890 ben 35,468 volt az 
élő  tüdövészesek száma, 10 évvel késő bb ez a szám 45,655-re 
rúgott, vagyis 10,187-tel megszaporodott. Ha a szóban levő  váro­
sok lakosságának szaporodását is tekintetbe veszszük, azt talál­

ju k , hogy míg 1890-ben 1000 élő  közül 26 '5  volt tüdövészes,

addig 10 évvel késő bb 1000 élő  közül csak 25'78. Ebbő l tehát 
az állapot javulására lehetne következtetni. Ez a javulás azonban 

I csak látszólagos, a mennyiben városaink lakossága fő leg egészsé- 
I ges vidékiek odatelepiilése útján szaporodik, a csekély javulást a 

számokban tehát a letelepült egészséges idegenek higító hatása 
okozta. A 25 város közül 17-ben nem csupán absolute, hanem 
relative is szaporodott a tüdő vészesek száma, különösen erő sen 
Hódmező vásárhelyen, Marosvásárhelyen, Debreczenben, Nagyvára­
don, Baján, Kolozsvárt, Selmecz-Bélabányán és Pancsován; ez 
utóbbi helyen 1890-ben 1000 lakos közül 19 volt tüdövészes, 
1900-ban pedig 29 '9  ! Pozsonyban változatlan maradt az arány- 
szám, 7 városban pedig (Sopron, Komárom, Kassa, Pécs, Szatmár­
németi, Arad és Budapest) kisebbedéit.

Autan-desinfectio. Néhány héttel ezelő tt már ismertettünk 
egy czikket, a mely nagyon dicsérő en nyilatkozott az autan-fer- 
tötlenítésröl. Az eljárást a berni közegészségtani intézetben szin­
tén kipróbálták s az eredménynyel — a mint azt T om ark in és 
H eller közli —  nagyon meg voltak elégedve. Elő nyeit a követke- 
kezökben foglalják össze: 1. Az autan lehető vé teszi, hogy rend­
kívül gyorsan fejlő djenek nedves gő zök, a melyek formaldehydet 
erő s töménységben tartalmaznak. 2. Az autan használata a gya­
korlatban rendkívül egyszerű , semmiféle külön készüléket nem 
igényel. 3. Semmiféle elő készület nem szükséges. 4. Nem já r tű z­
veszéllyel. 5. Noha az illető  helyiség levegő je már rövid idő  
alatt magas töménységben tartalmazza a nedves formaldehydet, ez 
a szomszédos helyiségekre nem jár kellemetlenséggel. 6. A mellé­
kelt ammoniafejlesztő vel könnyen és teljesen eltávolítható a fer- 
töztelenítés befejeztével a formaldehyd. 7. Minthogy a tömítés s 
más eféle fölösleges, olcsóbb, mint valamennyi többi eijárás. 8. 
Az autan-eljárás fertő tlenítő  értéke az adott utasitások betartása 
esetén legalább is olyan, mint az eddig használatos többi formal­
dehyd módszeré. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 
6. szám.)

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A prostatam egnagyobbodásban szenvedő k katheterezé- 
sének m egkönnyítése. Ismeretes, hogy mily nagy nehézséggel 
já r akárhányszor a túltengett prostatával bíró egyének kathete- 
rezése és hogy mily könnyen támadnak ilyenkor a húgycső  nyálka­
hártyáján sérülések, a melyek fertő zésre vezethetnek. Néhány 
évvel ezelő tt Schrön ajánlotta, hogy langyos steril vízzel végzett 
húgycsö-irrigálással nyissunk mintegy utat a katheternek. Újabban 
Prince helybeli érösszehúzódás létesítésével akarja a húgycső  ű r ­
terét tágabbá tenni. Ebbő l a czélból l°/oo-es adrenalin-oldat és 
4°/o-os cocain-oldat egyenlő  mennyiségébő l készült elegyet fecsken­
dez be a húgycső be, mire néhány perez múlva beáll az érszű kü­
lés és könnyen sikerül a katheterezés, még olyan esetekben is, 
a melyekben elő bb a punctiót kellett végezni a vizelet kibocsátása 
czéljából. (Ref. La semaine médicale, 1907. 4. szám.)

A creosot rendelése. Bouchet azt találta, hogy 1 rész creo- 
sotot 2 rész szénporral keverve olyan készítmény keletkezik, a 
melyet a betegek undorodár nélkül vesznek be és a mely nem 
okoz zavarokat a gyomorban. (Progr. méd. 1906. 35. szám.)

D iabetes m ellitusban szenvedő k részére újabban a liton- 
kenyeret ajánlják, a mely a buzasikér alkotórészeibő l és a rozs­
csírák (Roggenkeimlinge) anyagából áll. B ro d sk i nagyobb számú 
esetben használta ezt a kenyeret és tapasztalatai alapján oda 
nyilatkozik, hogy ez az első  sütemény, a mely természetes kenyér- 
íze mellett csakugyan kevés szénhydratot (3— 10°/o) tartalmaz.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 4. szám.)

I
i

M agyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1907. 6. szám. Pándy K á lm á n : Elmekórtani ritkasá­
gok. Both A lfréd : A syphilis gyógyítása corrosol-injectiókkal.

Orvosok lapja, 1907. 6. szám. Székely Zsigm ondi Unguentum 
Credével és lysoformmal kezelt súlyos gyermekágyi fertő zések.

Budapesti orvosi újság, 1907. ö. _ szám. Manninger V ilm os: Az 
idült genymell kezelésérő l. Forbát Leó: Észrevételek a syphilis kezelé­
séhez. „Gégészet“ melléklet 1. szám. Donogány Zakariás : A garatmandola 
eltávolításával összefüggő  vérzésekrő l.
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V egyes hirek.

Kitüntetés. A király Hainiss Géza dr. budapesti egyetemi magán­
tanárnak a közegészségügy terén szerzett érdemeiért a királyi tanácsosi 
czimet adományozta.

Kinevezés. A király Aujeszky A ladá r dr.-t az állatorvosi fő ­
iskolához a bakteriológia nyilvános rendes tanárává nevezte ki. — 
Boleman János dr.-t Turóczmegye fő ispánja vármegyei tiszti fő orvossá 
nevezte ki. — Momorivics Dusán dr.-t a szabadkai közkórházhoz al­
orvossá nevezték ki.

Választás. TörSs László dr.-t Bárándon orvossá választották.

A tisztiorvosi vizsgák Budapesten újabb megállapodás szerint 
április 29.-én kezdő dnek. Ennek megfelelő en az elő készítő  kurzusokat 
április 2 .-án kezdik meg.

Az „Országos védő egyesület a nemi betegségek ellen” február 
hó 18.-án, hétfő n d. u. 6 V2 órakor az új városháza közgyű lési termében 
(IV., Váczi-utcza 62—64) felolvasó ülést tart, a melyen Blaschko dr., a 
nemi betegségek elleni német védöegyesület fő titkára ad elő  „Der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten“ czimmel.

Az Országos Gyermekvédő  Liga jótékonysági bélyegeinek gyógy­
szerészek á lta l való alkalm azhatása tárgyában a következő  rendeletet 
adta ki a belügyminister: A tüdő vészes gy ermekek érdekében mű ködő  
Országos Gyermekvédő  Liga — melynek eddigi mű ködése iránt is 
teljes elismeréssel adózom — ama kéréssel fordult hozzám, hogy az 
Országos Gyermekvédő  Liga 2 filléres jótékonysági bélyegei a gyógy­
szerészek szives közremű ködésével oly módon terjesztessenek, hogy a 
szóban levő  jótékonysági bélyegek a gyógyszertárakban kiszolgáltatott 
orvosságról szóló vényekre alkalmaztatván, a jótékonysági bélyeg után 
járó 2 fillérnyi összeg a gyógyszer árához számíttassák. Az Országos 
Gyógyszerész Egyesület — mint a melyhez a nevezett Liga ez ügyben 
támogatásért fordult — a nemes czél elő segítése érdekében a legnagyobb 
készséggel vállalkozott a Liga jótékonysági bélyegeinek terjesztésére, 
hogy így társadalmi úton, az adakozók minden nagymbb megterhelése 
nélkül a gümökórban szenvedő  gyermekek megmentésének magasztos 
czéljaira bizonyára számottevő  összegek gyű lhessenek be. A Ligának 
szóban levő , életrevaló nemes törekvését a magam részérő l is elő segí­
teni óhajtván, az összes gyógyszertártulajdonosok figyelmét az Országos 
Gyermekvédő  Liga emberbaráti igyekvésére kívánom irányítani azzal, 
hogy a 1 iga jótékonysági bélyegeit — mindazon esetekben, a midő n a 
gyógyszert vásárló fél a szóban levő  jótékonysági bélyeg alkalmazása 
ellen kifogást nem emel — a kiszolgáltatott gyógyszerrő l szóló vényre 
alkalmazza s annak 2  fillérnyi árát nem a gyógyszer árához hozzáadva, 
hanem a gyógyszer árának összege alatt külön kimutatva számítsa fel.

Megjegyzem azonban, hogy az országos betegápolási alap, továbbá 
más állami vagy nyilvános felügyelet alatt álló alapok, betegsegélyző  
pénztárak és társládák terhére rendelt gyógyszerek kiszolgáltatásánál 
a szóban levő  jótékonysági bélyegek nem alkalmazhatók s így azok 
értéke fel nem számítható.

Felhívom tehát a Czimet, hogy ezekrő l a törvényhatósága terüle­
tén mű ködő  nyilvános gyógyszertártulajdonosokat azzal értesítse, hogy ha 
az Országos Gyermekvédő  Liga 2 filléres jótékonysági bélyegeit az em­
lített módon alkalmazni óhajtják, ezen jótékonysági bélyegek beszerez- 
hetése iránt közvetlenül az Országos Gyógyszerész-Egyesület elnökségé­
hez forduljanak.

A tuberculosis ellen való védekezést népszerű én ismertető  
m unkára hirdet pályázatot a belügyminister : „Ezennel pályázatot hir­
detek a nép között való szétosztásra alkalmas olyan rövid munkára, 
mely a tuberculosis ellen való védekezést a tudomány mai állásának 
megfelelöleg, de könnyen megérthető  népies módon ismerteti. Az elő ­
adás modora és irálya azonban ne legyen pórias, úgy hogy a munkát a 
mű veltebb körök is érdeklő déssel olvassák. Tudományos fejtegetéseket, 
még el nem döntött vitás kérdések belevonását kerülni kell. A munka 
terjedelme ne legyen nagyobb egy nyomtatott ívnél. Az idegen kézzel 
vagy Írógéppel írott, esetleg nyomtatott pályamunkákat jeligével kell 
ellátni s a szerző  nevét rejtő  és azonos jeligét viselő  borítékkal együtt 
folyó évi május hó l.-éig kell a m. kir belügyministerium közegészség- 
ügyi osztályába postán beküldeni. A beküldő  borítékon jelezni kell, 
hogy annak tartalma pályamunka. A kitű zött pályadij 500 korona, 
melyet a legjobb mű  igazolt szerző jének a pályázatok megbirálása után 
azonnal ki fogok utalni. Megjegyzem, hogy a pályadíj-nyertes nevét, 
az ö beleegyezésével, nyilvánosságra hozom ugyan, de maga a pálya­
nyertes mű  a m. kir. belügyministerium tulajdona és hivatalos kiadványa 
gyanánt a szerző  neve nélkül fog megjelenni.“

Az I. sz. nő i k lin ikán január hóban 130 szülés történt: elő ször 
szülő  volt 62, többször szülő  6 8 . A született magzatok száma 130, még 
pedig élő  121, halott 3, maceráit 6 ; érett 110, kora 13, éretlen 7 ; fiú 
6 6 , leány 62, kérdéses nemű  2; törvényes 50, törvénytelen 80. A 
gyermek ágy ások közül meghalt 1. A nöbetegosztályon 79 beteget ápol­
tak, halálozás nem fordult elő .

Az I sz. nő i klinikával kapcsolatos szülészeti polik lin ika
segélyét január hóban 70 esetben vették igénybe. A mű tétek száma 
50 volt.

Tátrafüreden a téli idényben február 7.-éig 322 személy tartóz­
kodott.

E lh u n y t: Berger János dr., Szilágy vármegye tiszti fő orvosa, a 
Ferencz József-rend lovagja, február hó 8 .-án 64 éves korában Zilahon. 
— Zborói Zboray Béla dr., a székesfő városi Artézia-fürdő  rendelő  orvosa 
e hó 12.-én 35 éves korában. — Ebner János dr., székesfő városi gyakorló 
orvos e hó 10.-én 64 éves korában. — Steiner Soma dr. Újvidéken e hó 
8 .-án 67 éves korában.

Kisebb hirek külföldrő l. A párisi Pasteur-intézetnek egy Osiris 
nevű  bankár 25 millió frankot hagyományozott. — A giesseni belorvos­
iam tanszékre Fr. Voit tanárt hívták meg Baselból, ki a meghívást el­
fogadta. Voit tanár azelő tt Erlangenben volt poliklinikus s csak ezelő tt 
négy hónappal foglalta el a baseli tanszéket. — Overton dr., tanársegéd 
a würzburgi egyetem élettani intézetén, a lundi egyetemen a gyógyszer- 
tan rendkívüli tanárává neveztetett ki. — Romanowski dr., a szent-péter- 
vári Helena-Pawlovvna-intézeten a belorvostan tanára lett. — Bonnet 
tanár utódjává a greifswaldi anatómiai tanszékre E. Kallius rendkívüli 
tanárt hívták meg Göttingenbő l.

A dispensaire-intézm ény bölcső je nem franczia vagy belga föl­
dön ringott, mint a köztudat hiszi, hanrm épen úgy, mint ezt a tüdő - 
beteg-sanatoriumokról most tíz éve beigazoltam, angol fő  dön. A sana­
torium! kezelés alapgondolata nem Brehmer agyvelejében fogamzott 
meg elő ször, hanem H. Mc Cormak munkájában „A tiidő vész termé­
szetérő l, gyógyításáról és prophylaxisáról“ vannak a tüdő tuberculosis 
sanatorium! kezelésének alapelvei elő ször és fundamentálisan letéve: 
A dispensaire-ek, a gümő kór elleni küzdelemnek ezen másodfokban leg- 
hathatósabb fegyverei, a közhit szerint részben franczia, részben belga 
intézmények. Francziák volnának annyiban, a mennyiben a franczia 
Calmette-é lett volna e tüdő beteg-gondozó intézetek alapgondolata ; bel­
gák annyiban, a mennyiben az „első “ dispensaire e század elején Malis­
ban, Hainaut belga kerület fő városában létesült volna Malvoz buzgol- 
kodása révén, mint a hogy7 azt Stuertz is Írja a „Fürsorgestellen für 
Lungenkranke“ czímü, 1905-ben megjelent kimerítő  munkájában. Ámde 
egyik felvétel sem felel meg a való tényállásnak. Mint a nemzetközi 
gümő kórelleues szövetség központi irodája által kiadott „Tuberculosis“ 
folyóirat 1906. évi 4. füzetében (160. oldal) olvasható, az első  dispen- 
sn>e-1 R. W. Philip edinburghi orvos, a gümő kór elleni küzdelemnek 
az ő  hazájában egyik régi harczosa, alapította Skóczia fő városában 
1887 ben, tehát az 5 —6 éves belga dispensaire-rel szemben kerek 20 év 
elő tt, lényegében teljesen a mostani dispensaire-ek rendeltetésével, s már 
a nevet is ö állapította meg, emez igazán első  tüdőbeteg-gondozó intéz­
ményt így nevezvén el : Royal Victoria D ispensary fo r  Consumption. 
Az edinburghi dispensaire mű ködésének eddig lefolyt 19 évében 
17,556 szegénysorsú gümös beteget részesített orvosi és fő leg sociális 
gondoskodásában. Okolicsányi-Kuthy dr.

Száz éven felüliek Nagybritanniában. Angolországban az utóbbi 
2 0  esztendő ben a hivatalos kimutatás szerint 8 6 8 ember lett 1 0 0 éves­
nél idő sebb ; jelenleg 57 a 100 éven felüliek száma. Érdekes, hogy a 
8 6 8 közül 63% volt a nő , s hogy az 57 között is 41 a nő  s csak 16 
a férfi.

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

Vízgyógyintézet
l „ F a s o r “ (D r, H e re -e l- fé le )  s a n a to r iu m b a n , B u d a  

p es ten , V I I  , V á ro s l ig e t i  fa so r  9. E g ész  év en  á t  
n y itv a  b e já ró  és b e n n lak ó  b e te g e k  sz á m á ra . V íz­
g y ó g y k eze lés , m assage , e le k tro th e ra p ia , v i l lan y o s  

fén y fü rd ö k , szén sav as fü rd ő k . Á lla n d ó  o rv o s i fe lü g ye le t. — M érsék e lt á ra k . —  K ív á n a tra  
p ro sp ek tu s . T e le fo n . R en d e lő  o rvos : Dr. Jakab László. 1076

Dr. N IEDERM ANN-SANATORIUM  v i l la m o s  'v é g á l lo m á s á n á l )  fe lv esz  x id e g -  és
k e d é ly b e te g e k e t, a lk o h o l is tá k a t,  m o rp h in is tá k a t le sz o k ta tá s i g y ó g y m ó d ra . S ü rg ö n y  : 

B u d ap e st. T e le p h o n  79— 72. P o s ta  R á k o s p a lo ta  P ro sp e ctu s . 3170

sanatoriumbau a napi peimio s lakás, 
kiszolgálás, világítás, élelmezés, orvosi kezelés és 
az összes gyógyeszközök használatával együtt 
—  1 2 S . 5 0b 1 ( í  koronába E í «*■  ■ * á í  1 -  —  
2878 A z i g a z g a t ó s á g .

l»r. D octor Sí. v. egyetemi tanársegéd o rvosi lab ora tó ­
r ium a IV ., K ossu th  L a jos-u tcza  3. Telefon 697. 2221

D r. K op its .fenő , kórh. rend. orvos, testegyen esítő  in tézete 
B udapest, VII., K e repesi-ú t 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2). 

\ ------------------- --------- ---------- ---------------------------------- ----------- -------------

D R. DIWPCR elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére, 
m m u e n  Budapest, I ., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló)

E  ttta BH E  IB B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - té r  10.
1415,3109 s a x a t o i u u m a . Nő betegek és szülönő k részére.

Orvosi laboratórium: Vezető  : D r. V a s  B e rn á t , P ol ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

■ : T e le fo n  49— 57. = = = = =

Modern RÖHtgeil-laboratorium . 

Röntgen - therapia ; átv ilágítás: 
Röntgen-felvételek. 2798 

V i b r a t i o s  m a s s a g e .
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T arta lo m  : B udapesti k ir. O rvosegyesület. (V . rendes tudom ányos ülés 1907. február 9.-én.) 137. 1. —  K özkórházi o rvostársu lat. (I. bem utató szakülés 
1907. ja n u á r  16.-án) 139. 1. — O rszágos rákértekezlet. (111. ülés 1906. novem ber 17.-én.) 139. 1. — Szem elvények külföldi tudom ányos tá rsu la to k  üléseibő l. 140. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(V. rendes tudományos ülés 1907. február 9.-én.)

E lnök: Erő ss Gyula. Jegyző : K iss Gyula.

Stenosis arteriae pulm onalis, ductus arteriosus Botalli persis­
tens et foram en ovale apertum .

Kövesi Géza: A beteg megtekintésekor a cyanosisnak rend­
kívül nagy foka látszik, a mely a felső  és az alsó végtagokon 
is kifejezett, s azonkívül dobveröujjak fejlő désével já r t együtt; 
e mellett az utolsó ujjpercz mesterséges vértelenítésekor tágult 
gyüjtöerek tű nnek elő . Ezen cyanosis már a születés óta áll 
fenn. A szív liarántirányban mérsékelten megnagyobbodott úgy 
jobb mint bal felé, s a szívtompulat valamivel magasabban, már 
a II. bordaközben kezdő dik.

A szívhangok közül a diastolés hang mindenütt tiszta, a 
s z ív c s ú c s felett gyenge diastolés hang mellett diastolés zörej, a 
jobb kamara felett azonban már két hang, míg a nagy erek 
felé haladva a diastolés zörej hosszabbá és hangosabbá válik ; 
jól hallható a szegycsont felett a III. borda tapadásának raeg- 
felelöleg, hasonlóképen az aorta felett, s talán legerő sebb az 
arteria pulmonalis helyén; a systolés zörej mellett mindenütt 
systolés hang van jelen, azonkiviil a pulmonalis diastolés hangja 
ékelt. Kiemelendő , hogy a systolés zörej a nyald erek felé is 
jól vezető dik, továbbá, hogy belégzés alkalmával a zörej a pul­
monalis hallgatódzási helyén erő sebb. E jelenségek mellett á lta­
lános pangás jelei nincsenek, úgy hogy kétségtelenül a nagy­
mérvű  cyanosis méhenbelüli fejlő dési zavar következménye. A 
tünetek túlnyomó része az arteria pulmonalis szű külete mellett 
szól, első  sorban már a beteg kora, továbbá a cyanosis rendkí­
vüli foka, leginkább azonban a hallgatódzási jelenségek és a 
beteg részéröl említett gyakori orrvérzés és vérköpés. Egyes 
jelenségek azonban egyedül a pulmonalis-stenosis felvétele alap­
ján nem fejthetök m eg; ilyen a szívcsúcs felett a systolés hang 
mellett hallgató systolés zörej, a zörej tovavezetődése a nyaki 
erek felé, s a pulmonalis második hangjának ékeltsége, a mely 
épen a pulmonalisban uralkodó gyenge nyomás miatt a stenosis- 
ban gyenge vagy nem is hallható. A jelenségek egységesebben 
fejthetök meg a ductus arteriosus Botalli nyitvamaradásának fel­
vételével. Ilyenkor az aortában létrejövő  zörej jól vezető dik a 
nyaki erek felé, s bár gyengébben, visszafelé i s ; ekként a 
systolés hang mellett gyenge zörej is hallható, s minthogy 
az aorta a pulmonalissal közlekedvén, a pulmonalisban levő  nyo­
máshoz hozzátevödik az aortabeli nyomás, így jön létre második 
hangjának az ékeltsége. A már Gerhardt által leirt jellegzetes kes­
keny tompulat a II. és III. bordaközben baloldalt a szegycsont 
mellett azonban ez esetben nem mutatható ki, de a szívrő l fel 
vett orthodiagrammban, a melyen szintén kifejezésre ju t a jobb 
szívfél megnagyobbodása, az arteria pulmonalis kisebbfokú elö- 
domborodása látható. Ebben az esetben a ductus Botalli nyitva- 
maradása összefüggésbe hozható a pulmonalis-stenosissal. Ugyanis 
az esetek egy részében a Botalli-vezeték nyitvamaradása a veze­
ték rendellenes szöveti szerkezetére vezethető  v issza; normális 
körülmények között rugalmas elemeket nem tartalmaz a vezeték, 
ha azonban a veröerekéhez hasonló szöveti szerkezete van, az 
elzáródása nehezített. Tudvalevő leg az obliteratiót az első  légzés­
sel meginduló pulmonaliskeringés vezeti be, a mint a tüdő  felé 
való véráramlás a ductus felő l a vért e lté ríti; ha azonban a 
pulmonalis szű külete áll fenn, ez pangásra vezet a jobb kamará­
ban és pitvarban, s minthogy a pulmonalis stenosisok 70— 80 
százalékában a foramen ovale nyitvamaradása mellett a két pit­
varban uralkodó csekély nyomáskülönbség folytán vérátáramlás 
alig van, ily esetben a jobb pitvarban fennálló magasabb nyomás 
miatt vér ju t át a bal pitvarba, s innen a bal kamarába i s ; ez

ismét maga után vonja az aortabeli nyomás növekedését, a mely 
a ductus Botalli tágulására vezet, s nyitvamaradását eredmé­
nyezi ; ez alapon valószínű , hogy ez esetben stenosis arteriae 
pulmonalis, ductus arteriosus Botalli persistens et foramen ovale 
apertum áll fenn.

N euritis re trobulbaris u tán keletkezett atroph ia n. optici képe
teljes látással.

Leitner V ilm os: Ismeretes, hogy a szem functionális és 
objectiv vizsgálatának eredményei nincsenek mindig teljes össz­
hangzásban. Gyakoribbak azon esetek, melyekben az objectiv 
leletben nem találjuk meg a kielégítő  magyarázatát a rossz látás­
nak vagy a müködésképesség egyéb hiányosságának. Ennek az 
ellenkező je ritkábban észlelhető

A bemutatott eset az utóbbiak közé tartozik. A 16 éves 
leány mindkét szemén tükörrel atrophia n. opt. képe látható, e 
mellett azonban a látásélesség teljes, a színlátás, fényérzés jó, s 
a látóterek úgy a peripheriún, mint a centrumban physiologiai 
viszonyokat mutatnak.

Az ilyen súlyos elváltozást mutató szemfenéki kép s az 
absolut normális mű ködési képesség között fennálló incongruentia 
magyarázata az adott esetben nem ütközik nehézségbe, mert a 
bántalom lefolyása kezdetétő l fogva ismeretes.

A beteg l ' / i  év elő tt jelentkezett első  Ízben a Stefánia 
gyermekkórház szemészeti rendelésén hirtelen beállott vakság 
miatt.

Fényérzése nem volt, s mindkét szemén nagyfokú pangásos 
papillát találtak. Salicyl adagolására gyors javulás következett 
be, s a látás visszatértével mindkét szemen megszükült peri- 
pheriás látóterek mellett nagy kiterjedésű  absolut centrális sco­
toma volt kimutatható, mely a gyógyulás folyamán kisebbedve, 
végül teljesen eltű nt. A papillitis is gyorsan visszafejlő dött, s a 
szemfenék csakhamar normális képet nyújtott. Két héttel a látás- 
élesség teljes helyreállta után azonban mindkét papilla, elő ször a 
halántéki oldalon, halványodni- kezdett, s alig két hónap alatt 
egészen elszíntelenedett. A látás e közben nem rosszabbodott, ső t 
a bal szemen nyomokban jelen volt scotoma is feltisztult; kb. 
1 év óta a lelet változatlan.

Kétségtelen, hogy a betegen acut retrobulbaris neuritis folyt 
le, mely oly rohamos és bő séges izzadmánytermeléssel já rt, hogy 
az erő s nyomás mindkét n. opticus vezető képességét rövid idő re 
teljesen felfüggesztette- Késő bb a nyomás csökkenésével a ten ­
gelyfonál visszanyerte raüködésképességét, a kevésbé ellentálló, s 
a nyomással szemben sokkal érzékenyebb velő s hüvely azonban 
a bántalom székhelyétő l, a foramen opticumtól kiindulólag peri- 
pheriásan egészen a papilláig —  legalább nagyrészben — elsor­
vadt. Innen származtatható a papilla atrophiás színe, míg viszont 
az ép müködésképességböl az ideg tulajdonképeni vezető  alkotó­
részének, a tengelyfonálnak érintetlen voltára következtet­
hetünk.

F ejér G y u la: Papillitis eseteiben gyakran látunk hosszú idő n 
keresztül teljes látóképességet. Az atrophia n. optici képe mel­
lett jó látóképességet gyakran találunk veleszületett látóidegba­
jokban, a melyek néha bizonyos családokban otthonosak. Kérdi, 
hogy a bemutatott eset családjában nincs-e atrophia n. optici ?

L eitner V ilm os: Nem vizsgálta a családot, de erre nem is 
volt ok, mert a bántalom a kórházban szeme elő tt fejlő dött ki 
és vissza.

Spontán tám adt teljes m éhrepedés három  esete.

Scipiades E lem ér: A II. szülészeti poliklinikum anyagából 
kerültek az esetek, melyek közül egy harántfekvés kapcsán 
keletkezett, mindegyik mérsékelten szű k medencze mellett s az
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egyik hólyagrepedéssel s a cseplesznek a hüvelybe való e lesésé­
vel is szövő dött.

ügy az első  két esetben, melyeket a poliklinikán észlelt, 
mint a harmadikban, mely a klinikán keletkezett, per vaginam 
fejezték be a szülést, s jodoformgaze-tamponálással és nyomó­
kötéssel kezelték a beteget. A szülés idején behelyezett tampont 
7— 9 napig hagyták benn, majd üvegdrainnel s késő bb gtimmi- 
drainnel cserélték fel. Nem kis jelentő ségű nek mondja fő ként 
tisztán a nagy gyakorlatban foglalatoskodó orvosok részére, hogy 
tisztán conservativ kezelés mellett állott be a gyógyulás.

Lovrich J ó z s e f: A méhrepedések kezelésében az ulóbbi idő ­
ben a conservativ eljárás lépett elő térbe. Egy esetükben azonban 
eltértek tő le 26 éves III.P.-hoz hívták a poliklinikát. Aznap 
indultak meg a fájdalmai, terhességének 5. hónapjában. A bábá­
hoz még maga ment, de ez ágyba fektette és hívta a poliklini­
kát. Az odaérkezett orvos tiinöfélben levő  méhszáját, feszülő  
burkot talált, ezt megrepesztette, az éretlen magzatot kihozta, de 
nem tudta eltávolítani a lepényt és a tanársegédet hivatta. A 
beteg collabált, behozatta a klinikára. Itt köröskörül le volt 
repedve a hüvelyboltozat, de hátul baloldalt kétujjnyi - nyelv 
alakjában tapadt a hüvelyboltozathoz. A lepény a méh üregében 
volt. Pulsus 100; emphysemának tünetei nincsenek. Bársony tnr, 
laparotomiát végzett. A hashártya mindenütt véresen volt be­
ivódva, áttörés nem volt. Félő  volt a méhet eltávolítani. Ezért 
megelégedve az exploratioval, zárták a hasat és a rupturát tam- 
ponálták. A beteg eleinte lázas v o lt; a varratok eltávolítása után 
erő s genyedés indult meg, de a beteg láztalan lett. A 4. héten 
a méh a hüvelyhez rögzített volt, teljesen normális viszonyok 
k ö z t; a nő  gyógyultan távozott.

F ischl A r m in : Kérdi, megvizsgálták-e, mi volt a kolpo- 
rrhexis oka? Egy esetében a Rókus-kórházban méhrepedés 
történt a hüvely és a portio között levő  heg miatt. A peri­
toneum sértetlen maradt. A heget átvágták, a méhszáj rögtön 
tágult, a magzat megszületett, a repedést összevarrták és a beteg 
meggyógyult.

Lovrich Jó zse f: A méhrepedés oka nem volt kideríthető .

T r igem in u sh ű d és esete.

Sarbó A rth u r: A bemutatott esetben az ugyanazonoldali 
szem keratitis neuroparalyticában tönkrement. E. Dezső , 33 éves 
könyvkötő mester 1906 február 12.-én kereste fel a bemutatót 
azzal a panaszszal, hogy 14 nap óta bal arczfelében heves szak 
gató, lüktető  fájdalmai vannak. Három hét elő tt náthája volt, 
egyáltalán sokat szenvedett náthában. Fájdalmai miatt már ki­
húzatta baloldalt az alsó fogait, de minden eredmény nélkül. Az 
első  vizsgálat alkalmából csupán a bal n- infraorbitalis nyomási 
érzékenysége volt megállapítható, úgy hogy az esetet mint infra- 
orbitális ueuralgiát fogta fel és a megfelelő  antineuralgiás keze­
lést rendelte, de eredménytelenül. Zwillinger az orr- és mell­
üregeket rendben levő nek találta. Márczius közepén újra jelent­
kezett a beteg, delekkor már más volt a kórkép. A trigeminus- 
híídés kétségtelen jelei voltak már megállapíthatók. A bal cor- 
neán kezdő dő  homályosodás. Tekintettel arra, hogy az egyénnek 
1893-ban kemény fekélye volt, mely miatt kenökúrában is volt 
része (de elégtelen módon); tekintettel továbbá arra, hogy a 
trigeminushftdések legtöbbjében lueses meningeális folyamat szere­
pel, antilueses gyógykezelést kezdtek.

Ezen kúra alatt Vermes dr. értesítése szerint a szarúhártya 
hámosodni kezdett, a fájdalmak csökkentek. Újabb jelentkezése­
kor erő s gingivitis, a bal alsó ajak belfelületén két fekély. Kenő - 
kúra helyett jodkaliumot kezdtek szedetni a beteggel. Minthogy 
a fájdalmak csökkentek, ritkábban is jelentkezett a beteg. 
Április havában szemének állapota ismét rosszabbra fordult, a 
beszürő dés mélyebb lett, a hámhiány nagyobbodott, az izgalmi 
tünetek is fokozódtak. Ekkor újra kenökúra alá vette a bete­
get, mire a szem ismét javult. („Eltekintve kis pontszerű  csupasz 
helytő l, az egész cornea már hámmal fedett. Az izgalmi tünetek 
visszafejlő dnek.“) A kenökúrát azután tovább folytatta (eddig 
206 grammot kent be), majd jodkálit szedett. 1907. februárban 
újra jelentkezett; bal szeme in toto kisebb, a cornea teljesen el­
homályosodott, belövelt, a felső  szemhéj kissé duzzadt.

H E T I L A P

A jelen esetben baloldalt úgy a mozgató, mint az érző  trige­
minus teljes liüdése van jelen. A bántalom helyét az agyalapra, 
közelebbrő l a pons és cavum Meckelii közé kell helyeznünk. A 
pons nincs bántalmazva, s ennek jeléül hiányzanak a végtagok 
részérő l a tünetek és rendben van a facialis és az abducens is. 
Magában a cavum Meckeliiben sem lehet a bántalom, mert ott 
oly közel feküszuek egymáshoz az abducens, oculomotorius, troch­
learis idegek, hogy ezek részérő l is kiesési tüneteknek kellene 
jelen lenni. Ezek szerint a folyamatnak, mely a trigeminus 
kilépő  gyökeit éri, olyannak kell lennie, mely a jelzett helyen 
laposan terül el Ilyen folyamat a lueses meningitis gummosa. Tehát a 
localisatioból is a lues felé terelő dik a figyelmünk, s felvételünk 
még inkább nyer valószínű ségében, hogy csakugyan lueses 
infectio elő zte meg a bajt. A folyamat székhelyét a Gasser-dúcz 
és az agyalap közötti területre lokalizálná az elő adó, oda, a hol 
a trigeminus-gyökök a darát elhagyják, hogy a cavura Meckeliibe 
haladjanak. Kizárás útján Í3 a lueses eredetre kell gondolnunk. 
Trauma nem történt, basalis csonttörést tehát kizárhatunk. 
További ok lehetne valamely újképlet, mely a középső  koponya­
árokban (a csontból vagy az agyhártyából kiindulva) székel ; de 
ez ellen szól az a körülmény, hogy valamely nagyobb térszükítő  
folyamat tünetei hiányoznak, másrészt a bántalom egy évi fenn­
állása mellett ilyenkor elő rehaladó tünetekkel kellene találkoz­
nunk. E helyett pedig azt látjuk, hogy a tünetek egy része 
visszafejlő dött, nevezetesen javultak a motoros trigeminus részé­
rő l fennállott tünetek ; különösen kiemelendő  pedig, hogy az 
egyén eröbeli állapota lényegesen javult, a mi tehát rosszindulatú 
álképlet ellen szól ; ugyanily megítélés alá esik az is, hogy a 
neuralgiás fájdalmak lényegesen csökkentek. A tünetek egy részé­
nek javulása az alkalmazott antilueses kúra javára irható és így 
ezen oldalról is támogathatjuk a bántalom lueses eredetének fel­
vételét. Igaz ugyan, hogy a szem elpusztult, de ez csak azt 
jelenti, hogy a megindult keratitis neuroparalyticát még az anti­
lueses kúrával sem tudtuk feltartóztatni.

A luesen kívül talán csak egy folyamatra gondolhatnánk 
még és ez az ikcsonk cariese.

A mi a therapiát illeti, a szemet a jövő  héten eltávolítják. 
Mielő tt a bántalom helyének feltáratására határozná el magát az 
elő adó, még egy higany injectiós és jodkali-kúrát végeztet a 
beteggel. Ha ez sem vezetne czélra, sebészi feltárást fog java­
solni. A lueses eredetet az eddigi antilueses eljárások részleges 
sikertelensége ellenére fenntartandónak véli és el tudja kép­
zelni, hogy a lezajlott lueses meningeális folyamat oly hegképzö- 
désekre vezetett, melyek a trigeminust megnyugodni nem enge­
dik ; ezek ellen hiábavaló a higany- és jodkali kezelés, csak az 
operativ beavatkozás vezethet eredményre. Annak idején a beteg 
további sorsáról be fog számolni.

A húgyszervek staphylococcus-fertő zésének esetei.

P icker R ezső : Az utóbbi idő ben három e fajta esetet volt 
alkalmam megfigyelni, a melyekben egyrészt a tünetek, másrészt 
a mikroskopi készítmény is eleinte kankós megbetegedésre terelte 
a gyanút.

Az egyik készítmény egy klinice és bakteriologice lefolyt 
heveny prostatagyuladás után 3 héttel beállott, látszólagosan 
gonorrheás recidivából származik és az egyszerű en festett 
készítményben typusos intracellularis diplococcusokat mutat, 
melyek egy másik készítményen Gram-positivnek bizonyultak.

A második esetben a beteg recidiváló folyással, hólyag­
huruttal és mellékheregyuladással keresett fel és az egyszerű  
festéssel kezelt készítményben szintén intracellularis diplococcu- 
sok voltak jelen nagy számmal. I tt a helyes diagnosist csak a 
klinikai lefolyás alapján utólag tettem meg, midő n a készítmény 
átfestésekor a kérdéses diplococcusok Gram-positivnek bizo­
nyultak.

A harmadik esetben a beteg szintén folyással, hólyaghurut­
tal és rheumás fájdalmakkal keresett fe l ; itt is sok volt az 
intracellularis diplococcus, de a klinikai kép és a vizelet kankó 

! ellen szólt, a mit a tenyésztés be is igazolt.
Ezzel szemben bemutatok egy olyan készítményt is, mely 

1 idült elülső  megbetegedésbő l szárm azik; a bal ondóhólyag­
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ból nyert egészen világos és normálisnak látszó váladékban a 
tenyésztés által is igazolt gonococcusok egészen szabadon talál­
hatók.

Kétes esetekben tehát csakis a (iram negativ diplococcuso- 
kat szabad gonococcusoknak minő síteni, mert mint látható, az 
„intracellularis“ elhelyezés a gonococcusnak nem feltétlen meg­
bízható je llege; a szabad húgycsöváladékban mindennemű  patho­
gen és nem pathogen csírát találhatni intracellularisan.

Egy másik dolog, a melyre a figyelmet fel akarom hivni, 
a bakteriológiai vizsgálat fontossága a staphylococcus okozta 
betegedés végleges gyógyulásának megállapításában. Míg a kankós 
megbetegedésben, a mint ezt ez irányban végzett vizsgálataim 
mutatták, a rendszeresen végigkezelt és górcsövileg rendszeresen 
ellenő rzött esetekben a gonococcusok elmaradása után legfeljebb 
2 hetes recidivamentes várakozási idő  után a végleges gono- 
coccusmentesség, azaz a fertözöképesség megszű nése biztosan k i­
mondható, addig a staphylococcusfertözésben a kórokozók vég­
leges elmaradása csakis a tenyésztés által állapítható meg. Ilyen­
kor ugyanis hónapokig is elhúzódó latens állapot lehet jelen, 
mely alatt sem a vizelet magatartása, sem a czafatok m ikro- 
skopi vizsgálata nem utal kórokozók jelenvoltára Ezen állításo­
mat igazolják a 3. esetbő l származó culturák. A kezelés folyta­
tását ily esetekben tisztán a bakteriológiai vizsgálat eredményé­
tő l teszem függő vé.

Detre L á sz ló : Stapbylococcus-urethritis esetét észlelte Páris- 
ban. Igen heves hely i tünetek voltak jelen 39°-os lázzal. A baj 
néhány nap alatt lezajlott. Az aetiologiára vonatkozólag sike­
rült megtudni, hogy a beteg barátnő jének elő ző leg angi­
nája volt.

R áska i D ezső : Ezelő tt 8— 9 évvel végzett bakteriológiai 
vizsgálatai alkalmával 10 esetben talált staphylococcust a húgy- 
utak lobos folyamataiban, még pedig 6-szor tiszta tenyészetben, 
1-szer colival, 1-szer pseudodiphtheria-bacillussal társulva. Egy 
esetben az oudóhólyagcsa izolált megbetegedésében sikerült az 
expressio útján nyert és aseptikusan vett genyben staphylococcust 
kimutatni. A húgyutak fertő zésében a staphylococcus igen nagy 
szerepet játszik, annyira, hogy a coli és a proteus mellett a leg­
gyakoribb kórokozónak mondható. Mindamellett némi tartózko­
dással tekinthetjük csak a genyesztö baktériumokat primaer kór­
okozóknak, tekintettel arra, hogy még ép húgycső ben is gyak­
ran találhatók, postgonorrhoeás folyamatokban pedig kivétel 
nélkül. Gyors és buja szaporodásuk azután a primaer kórokozót 
szaporodásában elnyomhatja, úgy hogy bizonyos idő  múlva egye­
düli kórokozóként szerepelhet, holott csak saprophytikus jelentő ­
ségük van.

Meisels V ilm o s: 10 év elő tt végzett ily irányú vizsgálato­
kat. Három esetben talált gonorrhoea mellett streptococcust. Más 
három esetben a streptococcusok voltak túlnyomók, de lehetett 
gonoooccust is találni. Gyakran elő fordul, hogy streptococcus- 
infectio van a húgycső ben, de ha gondosan utána nézünk, gono- 
coccust is találunk.

Picker R e zső : Még egyszer megjegyzi, hogy a bemutatott 
és említett esetekben a folyamatot tisztán a staphylococcus idézte 
elő . Igen sok esetben a postblennorrhoeás hurut alapján fejlő dik 
a fertő zés, de azért vannak kétségtelen első dleges esetek is. 
Ezen megbetegedés spontan gyógyulásra is alkalmas, de vannak 
valóban gyógyíthatlan esetek is, melyekben a prostatában vagy 
ondóhólyagban teljesen saprophyta módra élnek ezen mikrobák 
és onnan ki nem irthatok. Ezen mirigyekbő l azután folyton bele- 
burjánzanak a húgycső be, itt phosphatokkal incrustálódnak, de a 
kínos vizelési inger csak akkor áll elő , ha az ilyen mikrobák a 
hólyagzáró izomba is benő nek. A nő i hólyagban is elő fordul j 
ilyen makacs, csak a beteg hely ki metszése által gyógyítható 
staphylococcus megbetegedés, az úgynevezett „Stalaktitfekély“ , 
melyre Zuckerkandl hívta fel legújabban a figyelmet.

V izsgála tok  a vér o ldhatóságáró l.

K iss G y u la : A vörösvérsejtek oldódása czukor- és sóolda­
tokban —  physikai haemolysis —  egy manapság is eléggé elter­
jedt elmélet értelmében azon alapszik, hogy a vérsejt tarta lm a 
és a környező  folyadék különböző  osmosisnyomással bir. Ezen

elmélet szerint a vörösvérsejt festenyét mindenkor ugyanazon 
osmosisnyomáskülönbségnél kezdi a környező  folyadéknak át­
adni és erre a folyamatra még a hömérséknek sincsen befolyása, 
mert a hömérsék az osmosisnyomást a sejten belül és kívül is 
hasonló módon emeli, tehát a különbséget nem változtatja. Ham­
burger vonta le ezen következtetéseket kísérleteiből és mint 
tényeket fogadták el azokat van’t Hoff és számos más szerző .

Azonban egyszerű  vizsgálati eljárással is ki lehet mutatni, 
hogy a hömérséknek nagyon jelentékeny befolyása van a vér­
oldásra és hogy azok a sóoldatok, a melyekrő l Hamburger 
állítja, hogy isotoniás oldatokban a véroldást egyenlő  mérvben aka­
dályozzák, a valóságban elég jelentékenyen eltérnek egymástól.

A KCl-nek 0 ‘1 normál oldata egy óra alatt -j- 3 C.° hö- 
mérséken l'5°/o vért old fel, holott ugyanazon oldat -+- 30 C.°-on 
csak harmadrésznyit old. Viszont a KJ és NaJ 0' 1 normál oldatai 
-j- 3 C.°-on is csak körülbelül 0'2°/o vért oldanak, magasabb hö- 
mérséken még kevesebbet. A véroldás tehát gyorsabb alacsony 
hő mérséken és ugyanazon oldat nagyobb mennyiségű  vért is tud 
oldani. A natrium halogen sói közül a fluorid oldata aránylag 
kevésbé gátolja a haemolysist, a chlorid, bromid, jodid, növe­
kedő  molekulasúlyaiknak megfelelő en, erő sebben. Az átmenet az 
oldásból a nem oldásba egyenletes és lassú, és mert ilyen esetben 
a vizsgálók egyéni Ítélete változó, az ú. n. vérresistentia-kísér­
letek eredményei nem is lehetnek egyöntetű ek. A haemolysis 
határa azonkívül az idő tő l is függ, 24 óra múlva még nem á lla ­
podott meg a folyamat, az oldásnak csak egy minimuma van egy 
bizonyos töménységben.

Általános szabály, hogy a só, mely híg oldatban a haemo­
lysist gátolja, tömény oldatban elő mozdítja. A vizsgált sók közt 
az a szabály van, hogy az erő sebben gátló tömény oldatban 
erő sebben old. A halogen sók közül tehát a jodid oldata a leg­
erő sebb véroldó. A nitrat úgy a gátlás, mint az oldás tekintetében 
a chloridhoz áll közel.

A sulfat viselkedése az egyes positiv gyökök szerint vál­
tozó. A positiv gyökök közül — ugyanazon negativ gyökkel való 
összeköttetésben — a földfémek gátló és oldó hatása erő sebb, 
mint az alkálifémeké.

A natrium  erő sebb gátló és oldó, mint a kalium. Az egy 
vegytani csoporthoz tartozó elemek közül a nagyobb atom súlyúak 
általában erő sebben hatnak.

Az ammoniumchlorid oldat véroldóképessége szintén kisebb 
a vízénél, de a haemolysist csak aránylag igen tömény oldatban 
és csak nehány órás észlelési idő  alatt akadályozza meg tökéle­
tesen. Még nagyobb töménységben ismét erő sen old, de egyszer­
smind a fehérjét is lecsapja.

A húgyanyag tömény oldatai lassabban oldanak, mint a 
hígabb oldatok ; de a húgyanyag minden töménységben old. Az 
analog vegyi szerkezettel biró két czukor, a dextrose és a laevu- 
lose is különböző képen oldja a vért. A laevulose híg oldatban 
erő sebben gátol, tömény oldatban pedig gyengébben old. Ez a 
tény a mellett szól, hogy a véroldó hatás a molekulát alkotó 
elemek minemüsége és mennyisége által még nincs teljesen meg­
határozva, vagyis nem tisztán additiv tulajdonság.

A víz, a vér és a vegyi anyag változó mennyiségeinek egy­
másra hatásában a kísérletek szerint egy reactiós zónát lehet 
megállapítani, melyen belül a reactionak, az antihaemolysises hatás­
nak egy maximuma van.

Hasonló zónák a colloidok reactioiban gyakran fordulnak elő , 
de az anorganikus anyagoknak egymásra való hatásában is vannak 
reactiós zónák. így az ezüstnitrat a vízben, bár minimális mennyi­
ségben, oldódik.

Oldatából akár a konyhasó, akár az ezüstnitrat minimális 
mennyisége által kiválasztatik, viszont azonban ugyanazon sóknak 
igen tömény oldataiban ismét oldódik. Az ezüstchlorid kicsapó­
dásának konyhasóoldatban szintén van egy bizonyos optimuma. 
A különböző  chloridok tömény oldatai az eziistchloridot külön­
böző  mértékben oldják, a földfémek chloridjai erő sebben, mint 
az alkalichloridok ; ebben is megvan az analogia a véroldással.

Az oldás folyam atának ismerete fontos az é lettanra nézve 
és a véroldás példát szolgáltat arra , hogy az oldószer sajátsága, 
a közeg természete, a különböző  mennyiségi viszonyok szerint 
hogyan változik.



1907. 7. sz. O R V O S I  H E T I L A P 139

Detre L á sz ló : Az elhangzott elő adás egészéhez nem lehet 
hozzászólni, mert oly tényeket tartalmaz, melyeket igaznak kell el­
fogadni. Inkább csak a következtetéseket akarom levonni, melyek 
más, rokonszakmákra vonatkoznak. Az első  a zóna, a két határ kér­
dése. A toxinok tanában sok contravers nézet van. Az agglutininek, 
bakteriolysinek, praecipitinek, toxinok tanában a zónakérdés min­
denütt szerepel és az immunitás tanában sok zavart okozott, 
mert egy hatás két határát máskép mint ellendolgozót nem tudták 
felfogni.

Az elő adás kísérleteiben egy anyag szerepel és rendkívül 
fontosnak tartom, hogy a hol egyéb gátló anyagok hatása ki van 
zárva, a két kezdő  határt, a zónát konstatálni lehet.

A második a temperaturák hatása. Úgy látszik, nagy különb­
ség van a physikális és a toxikus haemolysis között, hogy toxikus 
vérméreggel vagy sublimattal végezzük-e a kísérleteket; az elő bbi 
esetben magasabb hömérsék mellett intensivebb a hatás. Ez fun­
damentális eltérés és megvizsgálandó a theoria szempontjából is.

Némi aggályaim vannak azon kísérletekre nézve, melyekben 
az elő adó kizártnak tartja a bakteriumhatást. A Na Cl 48 óra 
múlva mutat haemolysist, de ilyenkor már megjelennek a bakté­
riumok is. Én nem végeztem steril vizsgálatokat. A natrium 
jodidnak nincs nagy antiseptikus hatása és így megvizsgálandó 
volna, hogy a 48 óra múlva beálló haemolysis nem bakterium- 
hatás-e.

K iss G y u la : Helyesnek tartom, hogy a felszólaló aggályait 
azon a téren tette meg, melyhez kiválóan ért. A kísérletekhez 
ezek a megjegyzések csak távolabbi vonatkozásban vannak, a 
mennyiben nem mondhattam el mindent, a mit még mondani 
tudnék ; de a hő mérsékre nézve az a megjegyzésem, hogy az 
alacsony hő mérséken levő  erő sebb oldódás egyszerű  körülmény 
által magyarázható; az által, hogy az oxyhaemoglobin igy hama­
rabb képző dik. De ez nem tartozott nagyon a dologra, mert az 
volt a czélom, hogy kimutassam, hogy Hamburger kísérletei nem 
megbízhatók és így a mélyebb okokat nem volt okom kimutatni.

A natriumjodid fejlő désgátló hatásáról mások nem végeztek 
kísérleteket, én azonban végeztem és azt találtam, hogy igen 
lényeges a különbség a natriumjodid és a natriumchlorid fejlő dés- 
gátló hatása között. A kísérleteket +  3°-on végeztem, a mi a 
baktériumok fejlő désére nézve nem valami kedvező .

Közkórházi orvostársulat.
(I. bemutató szakülés 1907. január 16.-án.)

E lnök: Dirner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

Hysterias astasia-abasia esete.

Keller K álm án : D. M. 24 éves hajadon kórelő zményéböl említést 
érdemel az a körülmény, hogy anyja é-i több testvére tüdöbajban halt 
el és hogy csaknem egész életében beteg volt, állandó fejfájás és epés 
hányás kínozta, ájuldozott. Menstruálni 16 éves korában kezdett. 17 éves 
korában lavoirszámra hányta a vért és 172 hónapig feküdt. Ekkor 
romlott meg járása oly értelemben, hogy lábaival járás közben nagy 
kilengésü gyors íveket irt le és csak támogatással tudott járni.

Ha betegünk mai állapotát tekintjük, domináló jelenség a nagyobb 
fokú vérszegénység és lesoványodás. Az idegrendszer a fokozott reflex- 
irritabilitás tüneteit mutatja a legtöbb inreflex fokozottságával; lábclonus 
mindkét oldalt kiváltható. A pupillák functioi jók. A szemmozgások 
vizsgálatakor összetéiítési elégtelenség mutatható ki. A kezek szoritó 
ereje csaknem nulla, de mozgásaik minden irányban helyesen vitetnek 
ki. A beteg sem állni, sem járni nem tud. Az alsóvégtag reflexeinek ki­
váltásakor, valamint bárminemű  mozgás száudékolásakor, továbbá az 
állás avagy járás megkísérlésekor, ső t ennek még gondolatára is mind­
két alsó végtag gyors osiillatiojú clonusba jön a lábak erő s equinus- 
tartásában. Az alsó végtagok állandóan keresztezett tartásban vannak, 
párhuzamosan tartani nem tudja ő ket. A lábszárak és lábak izomzata 
úgy a feszítő , mint a hajlító oldalon meglehető sen sorvadt. A beteg 
sensibilitása nem vizsgálható. A szellemi kör zavarai a szellemi hyperaes- 
thesiában nyernek kifejezést. A fokozott impressionabilitas a külvilág 
minden behatása iránt s az ebbő l keletkezett szenvedélyes indulatkitö­
rések a kedély hangulatot rendkívül labilissá teszik.

A mi a beteg bemutatását különösen érdekessé és jogosulttá 
teszi, az a már említett astasia-abasia.

Ha a kórképet röviden jellemezni akarjuk, a következő kben tehet­
jük. A beteg nem tud a talajon megállani, vagy csak egy lépést is 
tenni támogatás nélkül, a kísérletnél rögtön összeesik és a földön fekve 
marad. Ha felemeljük, lóg a levegő ben felemelt czombokkal, kissé be­
hajlított térdekkel és a talaj felé irányított lábbal. Az arczkifejezés e 
közben aggodalmas, mert attól fél, hogy vezető je ott hagyja. Akkor 
érzi magát jól, ha ágyába újra visszakerül.

Betegünk tehát elveszítő  állási és járási képességét, a helyvál­
toztatást csúszással végzi, nagy energiával két meteres ugrásokat is 
tesz a földön.

Jackson-léle tünetcsoport gyermeken.

Keller K álm án : Zs. B. nyolcz éves leánykát hat hét elő tt vettük 
fel. A kórelözménybő l megtudjuk, hogy négy éves korában volt esz­
méletlenséggel járt görcsrohama, állítólag megijedés következtében. 
Öt hót elő tt újból eszméletlenséggel járt görcsrohamok jelentkeztek, 
melyek a jobb oldalra lokalizálódtak és nyolcz napig tartott zavartság- 
gal jártak. A jobboldali görcsök azóta éjjel-nappal ismétlő dnek és a 
bal oldalra is átsugároznak.

A lefolyásból kiemelendő , hogy a kórházban létei első  napján 
inreflexeket, mindkét oldali lábclonust, jobboldali flaccid hemiplegiát 
találtunk 18 jobboldali Jackson-féle rohammal.

Az ezutáni napokon naponta 25—40 jobboldali Jackson-rohamot 
jegyeztek fel a hemiplegiás testfélen; a görcsök a rohamok vége felé 
a bal oldalra is átterjedtek és némileg eszmélet mellett folytak le, a 
mennyiben ilyenkor mindig enni kórt. Késő bb azt is sikerült megálla­
pítanunk, hogy e görcsök a jobb kézeu kezdő dnek és innen terjednek 
tovább. A mily mértékben megkevesbedett körülbelül egy hét leforgása 
alatt a Jackson-féle görcsrohamok száma, ugyanolyan fokban indult 
javulásnak a jobboldali teljes hemiplegia is. A lábclonus elmaradt, a 
hüdött felső  és alsó végtag mozgásképessége visszatért, a Jackson- 
rohamok megszű ntek, s jelenleg a gyermek gyógyultnak tekinthető .

Ha a fentieket összegezzük, habár feltű nő bb lázról, elő zetes fer­
tő ző  betegségrő l nem hallottunk említést tenni a hozzátartozók részérő l, 
még sem zárkózhatunk el egy meningeális haematoma, illető leg encepha­
litises folyamat felvétele elöl a bal motoros kéregmező ben. Fontos az 
eset differential-diagnostikai szempontból, különösen tekintettel a hys- 
teriára és az epilepsiára.

Weisz Ferencs: A bemutatotthoz hasonló esetet ő  is észlelt. A 
beteg az első  vagy második menstruatioja után ágyba feküdt és nyolcz 
évig feküdt, hangtalan volt és járni nem tudott.

Ekkor decubitusszerü sebet kapott, mire visszanyerte beszé ö és 
járó képességét. Férjhez ment, három gyermeke született, de öt év múlva 
vesaniás lett és ebben pusztult el.

Donath G yu la: Az ilyen betegek a szokásos eljárásokkal nem 
gyógyíthatók meg. Charcot az ilyen esetekben osztályán ünnepélyes egy­
házi szertartásokat rendezett, a mi rendesen oly impressiót gyakorolt 
a betegekre, hogy meggyógyultak. Így magyarázhatók az egyes búcsú- 
járó helyeken és templomokban elért csodás gyógyulások.

Keller K á lm á n : Ugyanazon ágyon, a melyiken a bemutatott 
beteg fekszik, feküdt egy másik hysteriás nyolcz hónapig mozdulatlanul, 
a ki azután egyszerre meggyógyult.

K iviselt méhenkivüli terhesség esete.

Rotter H en r ik : L. J. hajadon cseléd 1906 november 10.-én je­
lentkezett osztályunkon é  ̂ elmondja, hogy a terhesség 9. hónapjában 
van, két hét óta magzatmozgásokat nem érez és vérzik. Első  szülése 
tíz év elő tt volt; élő , érett fiú. Az első  vizsgálatkor intra-uterin 
terhességre gondoltunk. Figyelmesebben vizsgálva azonban az asszonyt, 
az elülső  hüvelyboltozatban ökölnyí resistentiát lehetett érezni, a mely 
idő nként összehú/.ódott. Ez a körülmény a méhenkivüli terhesség lehe­
tő ségére terelte a figyelmet és a nyakcsatornának digitalis kitágítása 
után megállapíthattam, hogy az elülső  hüvelyboltozat daganata az üres 
méh. A pete tehát a méhen kivü; van elhelyezve. Ennek megfelelöleg 
laparotomiára határoztam el magam. Hasmetszós a linea albában a 
symphysistő l a köldökig. A petezsák a fali peritoneummal összenő tt és 
a 2100 gm. súlyú, 48 cm. hosszú, 34 cm. fejkeriiletü maczerátt fiú­
magzatot a petezsákból kiemelhettem a szabad hasű r megnyitása nélkül. 
A placenta a méh hátulsó falán és a coecumon tapad és vérzés nélkül 
eltávoliiható. A petezsák a nagyfokú összenövések miatt nem irtható 
ki, ezért az alsó sebzugon át a petezsákot steril gazezal draineztem. 
Láztalan gyógyulás. A bemutató a diagnosis nehézségeire utal és fel­
hívja a figyelmet arra a körülményre, hogy a ligamentum rotundumok 
kitapintásának elő rehaladottabb terhesség e.-eteiben a méhen-beliiliség 
és méhen-kívüliség megkülönböztetésében milyen nagy szerepe van.

(Folyt, következik.)

Országos rákértekezlet.

III. ülés. (1906. év november 17.-én.)

Elnök: Dollinger Gyula dr. T itkár: Zimmermann Károly dr. Jegyző k: 
Manninger Vilm os dr., Mi lkó Vi lmos dr., Mihalkovics Elemér dr.

(Folytatás.)

Marschalkó Tamás d r . : Egy munkálata van közlés alatt, a mely a 
rákos szövetekben (bő rrákok) a Röntgen-sugarak behatására elő álló 
szövettani átváltozásokkal foglalkozik. Ezek a vizsgálatok érdekes 
magyarázatát adják azoknak a klinikai tapasztalatoknak, a melyeket a 
a rákoknak Röntgen-sugarakkal kezelésében eddig szereztünk.

Vizsgálatai arra az eredményre vezettek, hogy a Röntgen-sugarak 
hatása a rákos szövetekre két irányban érvényesül.

Egyben a ráksejtek direct tangáltatnak a Röntgen-sugarak által 
úgy, hogy primaer laesiojukról lehet szólni; másrészt azonban erő s
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reactiv bötő szöveti lob támad, továbbá nagyfokú kissejtü beszürödés 
és óriássejtképzödés, csakhamar kötő szöveti burjánzás és a késő bbi szak­
ban a kollagén erő s hypertropbiája.

Ez a kettő s hatás egy idő ben és egymástól teljesen függetlenül 
jelentkezik a Röntgen-sugarak behatásának direct következményeként.

A ráksejtek azután részint az elfajulás, részint a reactiv lob 
következtében tönkremennek, nekrosis áll be, és a rákfészkek helyét 
rostos kötő szövet foglalja el.

Hogy miben áll ez a degeneratio, vájjon specifikus-e, vagy a 
ráksejtekben már rendes körülmények között is elő forduló elfajulásoknak 
csak quantitativ szaporodásáról van-e szó : e tekintetben hajlandóbb ez 
utóbbi esetet felvenni. A typus, a mely szerint az elfajulás történik, az, 
hogy elő bb a protoplasma fajul el, és ez az úgy látszik szintén elfajult 
kollagénnél együtt homogen tömeget alkot, a melyben még sokáig lát­
hatók egyes jól megtartott ráksejtmagvak ; ezek azután halványabbak 
lesznek és tönkremennek, miközben leukocyták hatolnak be a sejtek 
közé és a fészkek körül levő  lobos sejtbeszíírödés rovására mindinkább 
érvényre jut a kötő szövetszaporodás.

Vizsgálatai megerő sítik azt, a mit más szerző k is találtak és a 
mit a klinikai tapasztalat is igazol, hogy ez a hatás csak felületes, nem 
terjed a mélybe. Igaz, hogy tudunk nagyobb, kiemelkedő , különösen 
kifekélyesedett daganatokat is eltüntetni, a mi nézete szerint úgy tör­
ténik, hogy a mint a daganat felső  része beolvad, mindig mélyebb 
részek válnak a Röntgen sugarak számára hozzáférhető vé. A mint 
azonban a daganat a bő r felszínét elérte és különösen, ha be is hámo- 
sodik, a hatás már nem terjed a mélybe. A mikroskop alatt csakugyan 
a látszólag gyógyult esetekben is találhatunk itt-ott ráksejteket, a 
melyek látszólag még épek és hogy tényleg burjánzásnak is indulhatnak, 
mutatják a klinikai tapasztalatok is, így azon eset, melyrő l a berlini 
dermatologiai congressuson referált és a mely ott is feltű nést ke lte tt; 
ezen esetben l*/-2 éves látszólagos teljes gyógyulás után helybeli reci­
diva támadt.

Érdekes, hogy a Röntgen-fény hatása tekintetében úgy látszik 
nincsen különbség a basorelluláris és spinoceliuláris rákok között. Leg­
alább egy typusos spinoceliuláris ajakrák Röntgen-fényre ép úgy reagált 
és ép úgy teljesen eltű nt, mint a basocellularis rákok szoktak.

ügy látszik, hogy a Röntgen-sugarak hatása nem annyira a rák 
különböző  szövettani szerkezetétő l, mint inkább attól a körülménytő l 
függ, vájjon a bő rnek csak felületesebb rétegeiben, vagy pedig a mélyeb­
bekben is székel, ügy látszik, hogy csak egészen felületesen fekvő  
rákok alkalmasak a Röntgen-kezelésre. Tény, hogy aránylag még csak 
kevés oly hosszú idő n át észlelt esettel rendelkezünk a végleges gyó­
gyulás megitéihetésére.

Kcinitz H enrik dr.; A kolozsvári egyetem bő rorvostani klinikáján 
már 3 év óta foglalkozunk a bő rrák Röntgen-kezelésével. Ezen idő  
alatt összesen 56 eset került észlelés alá, mely esetek között a bő r­
ráknak különböző  klinikai és histologiai formái voltak képviselvo. Ezen 
nagy be:cganyag nem értékesíthető  a maga teljességében a Röutgen- 
kezelés értékének elbírálásánál, mert igen sok esetben nem sikerült a 
betegség további sorsáról adatokat beszerezni. Ha azonban csak azon 
eseteket veszszük tekintetbe, a melyeket a kezelés után hosszabb-rövidebb 
ideig ellenő rizhettünk, akkor is elég oly eset felett rendelkezünk, melyek 
határozottabb következtetésekre feljogosítanak.

A mi a kezelés javaiatait illeti, egészben véve mi is az elő adó 
álláspontját foglaljuk el. A mi tapasztalataink szerint a Röntgen-kezelés 
nemcsak a tartósság, hanem a kosmetika tekintetében is kifogástalan ered­
ményeket ad felületes bő rrák eseteiben, tehát azokban, a melyek még 
nem nő tték át a bő r egész vastagságát. A folyatmatnak felületes volta 
mellett végleges és biztos gyógyulást ad a Röntgen-kezelés még akkor 
is, ha a rák igen nagy kiterjedésű . Ső t épen ezen esetek a Röntgen- 
kezelés legháiásabb tárgyai, mert ezekben a mütéli beavatkozás csak 
nagyobb és néha torzító plastikai mű tétek árán ha-znál, míg a Röntgen­
kezelés ilyenkor is nemcsak quoad sanationem, hanem quoad aspectum 
is kitű nő  eredményeket ad.

Mélyebbre terjedő rák eseteiben, tehát olyanokban, a melyek a bő rt 
egész vastagságában infiltrálják és a mélyebb képletekre is reáterjedtek, 
feltétlenül az operativ eljárást ajánlom. Ezeknél a Röntgen-kezelés ki­
látástalan kísérletezés számba megy, mely azt eredményezheti, hogy a 
mű tétre alkalmas idő pontot elmulasztjuk. Az átmeneii alakoknál, melyek 
a felületes és mély rákok között állanak, czélszerü a Röntgen-kezelésnek 
a mű téti beavatkozással való kombinált alkalmazása olyképen, hogy 
elő bb Röntgen-sugarakkal a daganat felületesebb részeit pusztítjuk el, 
míg a mélyebbre terjedő  és rendesen kisebb részt késsel távolítjuk el.

Javaltnak tartjuk a Röntgen-kezelést teljesen iuoperabilis daganat 
eseteiben, a mikor a mű tő  lemond az operatio keresztülvitelérő l. Ilyen 
esetekben a Röntgen-kezelés a legjobb palliativ eljárásnak bizonyul. 
Végre nagyobb teret kellene biztosítani a Röntgen-kezelés postoperativ 
alkalmazásának, esetleges recidivák megakadályozása czéljából.

A javalatoknak ilyen csoportosításában benfoglaltatik azon be­
ismerő  vallomás, hogy a Röntgen-kezelés a mélyebbre terjedő  rákoknál 
— egyelő re — cserben hagy. Pedig épen ezen rákformák azok, melyekkel 
szemben a sebészi kezelés eredményei sem kielégítő k és a melyeknél 
épen ezért kívánatos volna oly módszer, mely jobb eredményeket ad. 
És itt bátorkodom a figyelmet egy oly eljárásra felhívni, melyet épen 
azok, kik inaugurálták, kezdenek elhagyni, noha véleményem szerint 
nagyon alkalmas a Röntgen-kezeléssel elérhető  eredmények fejlesztésére, 
nevezetesen a mélyre hatás fokozására. Ez az eljárás a sensibilizálás, 
vagyis a szöveteknek fény iránti érzékenységét fokozzuk, a mi által 
esetleg a mélyebb fekvésű  rákoknál is érvényesülni fog a Röntgen­
sugarak gyógyító hatása. Véleményem szerint ebben az eljárásban rejlik

a Röntgen-kezelés továbbfejlesztésének kulcsa. A kolozsvári egyetemi 
börbetegklinikán folynak most ilyen sensibilisatiós kísérletek, melyekrő l 
annak idején be fogunk számolni.

Hosszabb idő  óta figyelemmel kisérem klinikai irányban azt a 
kérdést, hogy a ráknak histologiai szerkezete szerepet játszik e annak 
a megítélésében, vájjon R. kezelésre alkalmas-e vagy sem. Nevezetesen 
figyelemmel kisérem azt, hogy a basalsejtü és a tövisessejttt rákok 
között van-e a R. fénynyml szemben való viselkedést illető leg oly nagy 
különbség, mely feljogosítana, hogy a gyógyító eljárás megválasztása­
kor a histologiai képre támaszkodjunk. Marschcilkó tanár szövettani 
vizsgálatait, melyek azt bizonyítják, hogy a spinoceliuláris rákszövet 
egészen hasonló módon pusztul el a R.-féuy behatására, mint a baso- 
cellularis, megerő sítik a klinikai észleletek is. Ulcus rodensnek, a basal­
sejtü bő rrák klinikai képviselő jének számos esetét láttuk meggyó­
gyulni R.-kezelésre, de láttuk cancroidok — spinoceliuláris szer­
kezettel — visszafejlő dését is a R.-sugarak behatásira. A recidiva kér­
désében sincsen lényeges különbség e két daganatféleség között, mert 
basalsejtü rákok is kiújulhatnak, míg cancroidok hosszabb-rövidebb 
ideig recidivainentcsek maradnak a kezelés után. Azt pedig, hogy can­
croidok a R.-kezelés közben, és a mint némelyek állítják, nemcsak 
post, hanem propter hoc rosszabbodnának, a mi tapasztalataink nem 
erő si'ik meg.

Mindezeket tekintetbe véve nem csatlakozhatunk azon nézethez, 
mely szerint a cancroid noli me tangere a radiotherapia számára és a 
mely szerint a R.-kezelés gyökeres therapia gyanánt kizárólagosan a 
basocellularis rák eseteiben javait. A basocellularis rák nem szerkezete 
miatt alkalmas, és a spinoceliuláris nem szerkezete miatt alkalmatlan 
a R.-kezelésre, hanem mindkét rákfóleségnél jó eredményeket szolgáltat 
a R.-therapia, ha a folyamat felületes. Véleményünk szerint tehát an­
nak a megítélésében, hogy mely eseteket foglalhat és foglaljon le 
magának a R.-therapia, ne támaszkodjunk a szövettani szerkezetre, 
hanem legyünk tekintettel a ráknak klinikai tulajdonságaira és durva 
makroskopi helyzetére, t. i. arra, vájjon csak felületes fekvésű  e, vagy 
a mélybe is terjed.

Ezzel természetesen nem zárjuk ki annak a lehető ségét, hogy a 
ráksejtek érzékenysége a R.-fénynyel szemben különböző . De hogy az 
érzékenységnek ezen feltételezett különböző  volta milyen szövettani 
szerkezettel függ össze és hogy azzal egyáltalában összefügg-e, e te­
kintetben eddigeló sem a klinikai észlelés, sem a szövettani vizsgálat 
nem ad útbaigazítást.

Róna Sámuel dr. : Holzwarth kimerítő  és objectiv elő adása után 
csak azért emelek szót, mert sajnálatomra Holzwarth és Kanitz félre­
értett engem. Én ugyani-, sohasem állítottam, hogy a Röntgen-fényt 
azért nem alkalmazzuk spinoceliuláris rák eseteiben, mert az x-sugarak 
nem úgy hatnak a tövises typusú sejtekre, mint a basalis typusú sej­
tekre, ha utolérik ő ket. Ezt az én felszólalásomból nem lehet kiol­
vasni. Az, a mit én mindig hangsúlyozok, és ma jobban, mint valaha, 
a következő  :

Mindaz, a mit ma a tövisesrákok — és ilyenek csaknem kivétel 
nélkül az ajak- és száj ű ri rákok — természetérő l tudunk, tehát az, hogy 
a mélybe törnek és rendesen mirigy-fertő zésre vezetnek, ellene szól 
az x-sugaras therapiának, melynek hatása, a mint ma is hallottuk 
Holzwarth elő adásából, felületes, csak néhány millimeternyi mélységre 
terjed, és a mely felületes hatás elérése is heteket, ső t hónapokat vesz 
igénybe.

Ezeknél a rákoknál tehát az összes rákfészkeket már akkor sem 
éri el az x-sugár, ha a rák klinice egészen felületesnek látszik, és 
ezért a felületesnek látszó spinoceliuláris ráknál az x-sugár nyomán 
látható javulás csak látszólagos, és a baj, mint hamú alatt a tű z, to­
vább harapódzik.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Acokanthera Schimperi m int szívszer. A „Berliner medizinische 
Gesellschaft“ november 14.-Í ülésén Lewin elő adta, hogy az Acokan­
thera Schimperi nevű  növény nedvébő l sikerült egy amorph glyeosidot 
elő állítania, a mely cbemiai összetétele tekintetében azonos a wabai 
nevű  nyilméregböl elő állított kristályos oubainnal, a szívre való hatása 
azonban sokkal kifejezettebb. A rnaud szerint az oubain azonos a strophan- 
tinnel, de ezt Lewin tagadja. Az amorph oubain százszorta erő sebb 
hatású mint a digitalis; az érverések számát csökkenti, a szivet nagyobb 
munkára készteti, a systolót erő síti; a vérnyomást fokozó hatása rend­
kívül nagy : 12 kiló súlyú kutyában 1 milligramm oubain bevitele után 
153 mm.-rő l 213 mm.-re emelkedett a nyomás. (Medizinische Klinik, 
1906. 47. szám.)

Az anaphylaxisról tartott elő adást Remiinger a párisi „Société 
de biologie“ január 19.-i ülésén. Már régebben tudjuk, hogy az olyan 
állat, a melynek bő re alá normális vagy antitoxikus lóserumot fecsken­
dezünk, ezen serummal szemben anapbylaxisossá, vagyis túlérzékenynj'é 
válik, úgy hogy ezen második befecskendezés súlyos tüneteket vonhat 
maga után. Azt is tapasztalták, hogy diphtheria - toxinnal és -gyógy- 
savóval kezelt tengerimalaezok elpusztulnak vagy legalább is súlyosan 
megbetegszenek, ha utólag normális lóserumot fecskendezünk beléjük. 
Állítólag már szerfelett kis mennyiség befecskendésére is mutatkozik 
ezen túlérzékenység, a mely hónapokon át megmaradhat. A serum- 
therapia alkalmazása mellett bekövetkezett halálesetek némelyikét is 
már az anaphylaxisra vezették vissza. Remiinger vizsgálatai szerint
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azonban ezek az állítások túlzottak. Kutyán sohasem észlelt ana- 
phylaxist, és nyulakon valamint tengerimalaczokon is csak kivételesen; 
a halál csak akkor következett be, ha nagy adagokat fecskendezett 
be rövid idő közökben és gyakran. Nem hiszi, hogy a gyakorló orvos­
nak számolnia kellene az anaphylaxissal.

P Á L Y Á Z A T O K .
5079/906. kig. sz.

A m egüresedett v é rte sa csa i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t h irdetek .
F e lh ívom  m indazokat, k ik  ezen á llásra  pályázn i óha jtanak  s a pá lyáza tra  

jo g o sítv a  v an n ak , hogy kellő en felszerelt kérvényüket nálam  1907. év i m á rc z iu s  
h ó  11. n á p ja n a k  d. u . 5 ó rá já ig  bead ják , m ert a késő bb érkezendő  kérvények  
figyelembe vétetn i nem  fognak.

A kö ro rvosi székhely V értesacsa és a körhöz Y értesacsa, V értesbog lár, 
Pázm ánd  és V ereb községek ta r to zn ak . Az összes lakosság  szám a 7000 lélek.

A köro rvos fizetése : a körhöz tartozó községek álta l elő leges negyedévi 
részletekben fizetendő  év i 1600 korona. N appali lá togatási d íja  50 fillér, éjje li 
lá togatási d íja  1 korona.

A kö rorvos tartoz ik  hetenk in t egyszer a községi e löljáróságokkal együt­
tesen m egállap ítandó napon — a körhöz tartozó községekben szükség esetében a 
pusztán  m egjelenni.

A vá lasz tás h a tá rn ap jáu l 1907. évi m árczius hó 13. nap ján ak  d. e 9 ó rá ­
j á t  V értesacsa községházához tű zöm ki.

V á 1, 1907. év i február hó 8.-án.
A  fő szolgabíró.

752/907. sz.
U rsz e n tiv á n  község szerb és ném et lakosságú  községben ú jonnan rend­

szeresített, kézi g yógy tártartás i jo g g a l egybekötött községi o rv o s i á l lá s ra  1907. 
év i fe b ru á r  2 6  -ik i határidő vel pályázatot h irdetek.

Jav ad a lm azás : 1600 korona fizetés és szabályszerű  lá toga tás i díjak.
K ellő en okm ányo lt kérvények  fenti ha táridő ig  nyú jthatók  be hozzám.
Ú j v i d é k ,  1907. évi február hó 8.-án.

?—1 Fratricsevits István, tb. fő szolgabíró.

3401/907. sz.
Á llam i vasgyárhoz helyettesítésre ok leve les o rv o s kerestetik .
A helyettesítés idő tartam a 1907. évi február hó 16.-ától jun ius hó 30.-áig 

terjed , m ely idő  a la tt a helyettesítő  orvos 10 korona nap id íja t és szabad lak ás t kap.
Azon egyetem es orvostudor urak, k ik  helyettesítésre válla lkoznak , sz íves­

kedjenek a ján la ta ik k a l m ie lő b b  Z akariás Já n o s dr. fő orvosunkhoz (D iósgyő r- 
G yártelep) fordulni.

D i ó s g y ő r , 1907. évi február hó 5.-én.

D iósgyő ri m. k ír. vas- és aczélgyár.

2~ 2 Fleischmann, fő felügyelő , gyárfő nök.

242/907. sz.
Jász lad án y  községében egy új községi o rv o s i á llás  szerveztetvén, ezen 

á llásra  ezennel pályázato t nyitok.
íz e n  á llássa l a községi pénztártó l évnegyedenként fizetendő  800 korona 

évi fizetés és 200 korona lakbérfizetés já r .
A m egválaszto tt o rvos kötelessége a halo ttkém lés, melyet d íjta lanu l ta r ­

tozik végezni, továbbá a védhim lő o ltás az országosan m egszabott d íjazás m ellett.
T artoz ik  ezeken k ívü l m indent végezni, m it a tö rvény  vagy  szabály ­

rendelet reábiz.
O rvosi rendelvények d í ja :  az orvos lakásán  40 fillér, a beteg lakásán  

80 fillér, é jje l ezen d íjak  kétszerese jár.
P á ly áza ti határidő ü l f. év i fe b ru á r  hó  25.-ét tű zöm ki, m ely idő ig a 

szabályszerű en felszerelt kérvények  hivatalom hoz intézendő k.
J á s z  a p á t i , 1907. évi ja n u á r  hó 31.-én.

2— 2 Cseh Józse f fő szolgabíró.

313/1907. sz.
Békés várm egyébe kebelezett E n d rő d  községben elhalálozás fo lytán ü rese ­

désbe jö t t  egyik községi o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t ny itok .
F elh ívom  m indazon orvosokat, k ik  ezen hav i elő leges részletekben k i­

fizetendő  évi 1200 ko r. készpénzfizetéssel, továbbá a beteg lakásán  kétszeresen 
szám ítandó 80 fillér, az orvos lakásán  60 fillér és halo ttkém lésért 20 fillér 
szedésével jav ad a lm azo tt és a  szegények ingyen  gyógy ításáva l egybekötö tt á llást 
elnyern i ó ha jtják , hogy eddigi a lka lm azta tásukat, képesítésüket és életko rukat 
igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó év i fe b ru á r  hó 

22 .-é ig  ad ják  be.
M egválaszto tt az á llást a v á lasz tás nap játó l szám íto tt 15 nap a la tt  el­

foglalni köteles.
G y o m a , 1907. évi feb ruár hó 3.-án.

2— 2 Rohoska, fő szolgabíró.
143/907. sz.

A  g y u la i k e rü le t i  betegsegélyző  p é n z tá rn á l  G y u lán  (Békésm egye), 
hol a pénztári tagok  átlagos létszám a 1100— 1300 között vá ltakoz ik , a p é n z tá r i  
o rvosi á llá s  betö ltése végett pá lyázat h irdettetik .

A pénztári orvos évi tisz te le td íja : 1200  ko ro n a , azaz e g y e z e rk e ttő s z á z  
ko rona, h av o n ta  u tó lagosan száz koronás részletekben u ta lványozva.

Az orvosi rendelő  ó ra a pénztár helyiségében d. e. 8— 9 óráig és d. u. 
u g yancsak  egy ó ra ta r tam ra  állap ítandó meg, azonban a délu tán i rendelő  óra az 
o rvos lakásán  is ta rtható .

A m egválaszto tt orvos a pénztári orvosi teendő kön kívül egyéb orvosi 
p rax is t is v ég ezh e t; m egjegyeztetik  azonban, hogy a pénztári tagoknál szükség- 
lendő  foghúzások a pénztári o rvost ille tik , esetleg annak  szám lá jára  eszközöltetnek.

Az orvosi á llás esetleg azo n n a l is, de legkéső bb f. év i m árcz .u s hó  
1.-én elfoglalandó.

E gyebekre nézve a lapszabályaink  intézkedései m indenben érvényben ta r ­
ta tn ak .

A pályázati kérvények G yu lán , a  k e rü le t i  betegsegélyző  p é n z tá rh o z  
nyújtandók be. 2 _ 2

G y u l a , 1907. év i február hó 1.-én.
D utkay István, ig. titkár. Mayer István, ig. elnök.

Békés várm egye közkórházának belgyógyászati és elm ebeteg osztályán 
egy-egy segédo rvos i á l lá s ra  pályázato t h irdetek.

Ja v ad a lm azás : a belgyógyosztályon 1000 korona, az elmebeteg-osztályon 
1600 korona készpénzfizetés, és m indkét á llásná l lakás, fű tés, v ilág ítás és I .  
oszt. élelmezés.

Pályázn i k ív án ó k a t fe lh ívom , hogy képesítésükrő l, va lam in t eddigi m ű kö­
désükrő l szóló okm ányokkal fe lszerelt fo lyam odványaikat m éltóságos F áb ry  
S án d o r dr. úrhoz, Békés várm egye és H ódm ező vásárhely  város fő ispánjához 
intézve, hozzám f. év i f e b ru á r  h ó  20.-áig nyú jtsák  be.

G y u l a ,  1907. évi feb ru á r hó 4.-én.
2—2 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

A B ih a r i E rd ő ip a r  és M észégető  r .- t .  betegsegélyző  pénztáránál lem on­
dás fo ly tán f. évi m árczius hó 15.-én e lfog la landó  o rvosi á l lá s ra  pá lyáza t 
h irdettetik .

Az á llás javad a lm azása  3600 ko ro n a  év i fizetés, lakás, fű tés és v ilág ítás.
M egfelelő en okm ányo lt pályázati kérvények  legkéső bb f. év i m árc z iu s  hó  

l.-éig intézendő k az a lu lir t betegsegélyző  p énztár elnökségéhez D obresten .
Az állás csakis nő tlen orvos álta l fog betöltetn i.

B ihari E rdő ipar és Mészégető  részv.-társ. betegsegélyző- 
2—2 pénztá ra  Bihar-Dobrest.

Az Első  Leányki házasító Egylet Itt. SZ. G y erm ek - és é le tb iz to s ító  in té z e t B u d ap e sten . 
F o ly ó  év  ja n u á r  h av á b an  1.841,200 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  b e  és 
1.663,800 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. B iz to s íto tt összegek  fe jéb en  f. év 
ja n u á r  h a v á b a n  100,626 k . és az in té z e t fe n n á l lá s a  ó ta  11.303,871 k . 91 f. f iz e tte te tt k i.

H IR D E T É S E K .

A B ór- és L ith io n -ta rta lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmaznál és köszvénynel, a 

czukorbetegségnél,az em észtési és lé leg zés i szervek  hurutjainál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

V asm en tes! Könnyen em észthető  ! T eljesen  t isz tá i
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Téli fürdő kúra

a Szí.-
T erm észetes  forró-m eleg1 k én es fo rrások . Iszapfü rdő k , isza p b o ro g a tá so k ,
m in d en n em ű  th e rm á l is  fü rd ő k , v ízg y ó g y k eze lés, m assage . L a k ás  é s  gondos e l lá tá s . C súz, 
k ö szv én y , id eg -, börbajok  g y ó g y k eze lése  és a  té l i  f i i rd ö k ú ra  fe lö l k im e r ítő  pro sp e k ­

tu s t k ü ld  in g y e n  a  S zt.-L ukácsfü rdő  I ga z g a tó sá g a  B udapest-B udán . 3376

é s  a beleg gyermek,a gyomorbajosok régóta beválttápláléka. 
Megóv a bányástólbasmenéelólbélhurolíól és elhárítja ezek e t 
A  gyermekápolásról ismertető  füzeteiingyen küld: N ESTLÉ

W ie n  L B ib E rs í ra s s e  11.
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Cnberculosisnál és hurutos bajoknál
a vízben oldható, jó  ízű  és kitünő en emészthető  

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

Syrupus Quajacoli comp. J(ell
Synonim: ^«phthtsitl szörpalakban vagy

Capsulae Quajacoli comp. )(ell
Synonim: ^tptlth ísiü capsulákban 

= —  legjobb sikerrel alkalm aztatik . -

fa b r ik  p h a rm a ccu t isch -chem ischer p roducte

A C n o Í 9 l > n l . l r Á C T Í t m á n i r  a legmegbízhatóbb és legjobban emészthető  
H l id J O iv U l  £&V0 A Í l l l l v l i y  Guajacol-készítmény, mely a bükkfa és a kát­

rány hatékony alkatrészeibő l készül és 9 rész guajacol-kénsavas kalium és 1 rész petro- 
sulfol-ammoniumból áll.

A d a g : 3—4-szer napjában egy teáskanál szörp, vagy 3—4-szer napjában 1—2 tokocska. 
T rm s í  í í l n t n  • tüdötuberculosis kezeléséhez“, Medic.-Chirurg. Centralblatt 1902. 
A i U U & lU l l l  • 9 . sz. — „Adatok a tüdobajok kezeléséhez“, Aerztliche Centralzeitung 
1902. 17. és 18. sz. — „A légző szervek nem tuberculosus bajainak kezelése“, Aerztliche 
Centralzeitung 1902. 41. sz. — „Adat a tüdötuberculosis rationalis kezeléséhez“, W iener 
med. Presse 1902. 45. sz .; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902. 44. sz. ; Leipzig. 

Reichs Medic.-Anzeiger 1903. 12. sz.

I r o d a lo m  é s  m i n t a  k í v á n a t r a  r e n d e l k e z é s r e  á l l a n a k .

Á ra egy üvegnek 3  ko r., be teg p én z t, cso m ag o lásb an  2 kor., egy doboz to k o c sk a  2  kor.

Betegpénztárak és szegényebb betegek részére 
szíveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell (o h  i)
lag. min. (2 kor.)

A g y ó g y s z e r t á r a k  c sa k  o rvo si ren d e lésre  a d j á k .

G' JCell & Comp., Troppau u. Wien.

O^o/o vas, in in t F r r i s n <• v li a r a t 
T a r tu s  ! J ó  íz ű  !

G y o m o r n y o m á s t  n e m  o k o z ! 

S z é k r e k e d é st  n em  id é z  e lő !
(még hosszabb használatnál sem.)

Étvágygerjesztő !
Kitű nő  bármily gyengeségi állapot, vér- 
veszteség, idült gyomorbajok stb. ellen.

E i i e b e . f é l e

Sa g r a d a -T a b l f t t t á k
b e v o n a t ta l

á 0*5, 0*25, 015 gramm.

Olcsó,

b iztos és enyhe hashajtók .

D obozokban á 50 f illér .
Mintákat ingyen küld.

J. PAUL LIEBE . 4- TETSCHEN A E.

G raz m e l le t t  a z  
á l la m v a s ú t  m e n té n .LASSNITZHÚHE

G y ó g y in té ze t idegbetegek és belső  bajokban szenvedő k, továbbá lábbadoző knak. 
Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, állandó orvosi felügyelet. 
A dependence-okban nyári lakók is felvétetnek. Téli és nyári sport, mozgási já té ­
kok a szabadban, munkálkodás a kertben és a mező gazdaságban. Felvilágosítás­
sal szívesen szolgál a kezelöség. 2880 Prospektusok díjmentesen.

V ZiMMER&C? n
FRANKFURTOM .

EUCHININ
keserű  Izétő l m eg fosz to tt Chinin.

SALOGHININ
Antineuralgicum.

RHEUMATIN
Antirheumaticum.

ARISTOCHIN
Antipyreticum.

GHINAPHENIN

EUNATROL
Cholagogum.

VALIDOL
Analeptic., Antihysteric., 

Stomachicum.

UROSIN
kő szvény és húgysav-diathesis ellen.

FORTOIN
Antidiarrhoicum.

DYMAL
antiseptikus sebhintópoi.

LY60SIN - KÉSZÍTMÉNYEK:
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM

Antipyreticum és An!i- 
neuralgicum.

Antisepticum. Uterusgonorrhoea ellen
Minták, irodalom és egyéb részletek rendelkezésre állanak.

Szabadalmazva. Név törvényileg védve.

Ristosan
(Gu aj akol-A lbum iiiat)

Az eddigi guajakol-készítmények helyett, melyek közül egy résznek káros 
mellékhatásai vannak, míg a guajakol sulfosavas sók bizonytalan hatásuk m iatt a 
therapist rendkívül megnehezítik, a t. orvos uraknak melegen ajánljuk a Histosan-t.

Dr. Nevinny tanárnak az innsbrucki egyetemi gyógyszertani intézetben, vala­
mint a berni egyet m fertő ző  betegségek kutatására szó gál intézetében végzett v izs­
gálatok, nemkülönben számos kórházban és sanatoriumban szerzett tapasztalatok 
szerint a histosannak feltű nő en kedvező  hatása van tuberkulosis és a légző  szervek 
más fertő ző  bajai esetében. Histosan, mint iehérjeő sszetétel — s ezt minden orvos a 
priori el fogja ismerni — felülmúl minden eddig ismert guajakol-készltményt és 
gyakorlati kísérletek minden esetben igazolni fogják, hogy az ezen bajok ál tekintetbe 
jövő  eddig alkalmazott összes belső  szereknek, hatás tekintetében jóval fölötte áll.

K eiidelé& i a la k o k  f e ln ő t t e k  r é s z é r e  :

Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettáé Histosani
lag. orig. I scat. orig. 1

S. napona 3—4 kávéskanállal S. naponta 4—6 tabletta

Rp. Histosan pulv. 0'5
tal. dos. No XX 

S. 3—4-szer naponta 1 port

A R A
1 ered e t i  do b o z  H i s t o s a n - t e j c s o k o l á d é - t a b l e t t a

4  k o ro n a  (40 drbot tartalmaz).

1 e red e t i  üveg  H i s t o s a n - s y r u p
4  k o ro n a . 2623

Kimerítő  irodalom és minta az orvos uraknak d í j t a l a n u l  
rendelkezésére all.

f a b r i k  c h e m is c h e r  &  d iä t e t .  P r o d u k t e
SdjafffjaascD (Schweiz) Siogeiy (Baden)

liquor Ehiorobin Comp. Eibach
mint a vele folytatott kórházi és klinikai kísérletek bizonyítják, 
a tüdő betegségek hathatós gyógyítószere, kombinálva igen hatásos 
erösítöszerekkel, igen kedvező en befolyásolja a tüdő betegek táplál­
kozását és anyagcseréjét s így tökéletesen pótolja, ső t felülmúlja a 
külföldi készítményeket. Különösen ajánlható: a légző szervek meg­
betegedéseinél, idült hörghurut, tüdötágulásnál, influenza, kanyaró, 
szamárhurut stb. után visszamaradt makacs hurutoknál, a tüdő - 
gyuladások minden alakjánál, mint specificum. Adagolása: fel­
nő tteknek naponta három kis evő kanállal, gyermekeknek három 

kávéskanállal. Evés elő tt veendő . 2721

Ara. ü v e g e n k é n t  2 k o ro n a  5 0  fil lé r .

K é s z í t ő j e :

Szamossy Gyula gyógyszerészi laboratóriuma
„II. Rakóczy Ferencz gyógyszertára“, VIII., Ráköczy-üt 25. 

Fő raktár: „Szent Bertalan gyógyszertar“, VI., Andrassy-út 55.
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c
ir k v en ic a . =  Grand J lö te l „Jtäiram are“ .

Téli gyógyhely üdülök, idegbetegek, légcső  és vérkeringési szervek bán- 
talmaiban szenvedő k és vérszegények részére (tuberculosis kizárva'. Víz- 
gyógymód melegített tengeri, szénsavas, villamos és teny fürdök : villany­
gyógymód. Arsonvalisatio, hizlaló és soványító kúra. Első rendű  konyha. 
Pensio-rendszer. Vezető  orvos: Bartsch Gusztáv dr., nyáron Feketehegyen.

3829

Steiniger, Gebbert & Schall
e le k t ro te c h n ik a i  gyár ,  2998

B u d a p e s t, v i l i . ,  R á k ó cz i-út 19 (S z e n tk i r á ly i - u tc z a  s a r k á n ) ,
KiílÖnlPQPSSál ' Villamos orvosi készülékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio, franklinisatio, 
i\ u iu iiio i |o o jo  1 ■  fü s t ik , endoskopia stb. orvosi kapcsold készülékek villamos fényvezetékekhez.

—  R ö n tg e n -b e r e n d e z é s e k . — V i l la m o s fé n y -g y ó g y k é sz ü ló k e k . ~

G n z d - y o u  i l l u s z t r á l t  á r j e g y z é k  i n g y e n  e s  b e r n i e n , t ee .

Dr. Faragó és Társa
vegyi, orvosi és gyógyszerészeti laboratórium

Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 21.
Teljesít diagnostikai és bacteriologiai vizsgálato­
kat : vizelet-, köpet-, vér-, bélsár- stb. analysiseket.

V e z e tő: Dr. Faragó Andor, k ir . tö rv é n y s z é k i h i te s  v e g y ész ,
V id ék i m eg re n d elések  is  p on tosan  eszk ö zö lte tn e k .

Sanatorium M a w in k e l  S = r N
K e d é l y -  é s  i d e g b e t e g e k  r é s z é r e .  i« «

7 pavilion saját kertekkel. 160,000 d-m eter erdő  és rétterület. Teljes 
elválasztás a megbetegedés minemüsége szerint. Individuális kezelés. 
Hydro-elektrotherapia. Alkalmazási- és fekvő -kúrák. Egész éven át nyitva.

Fő orvos: Univ.-Prof. Fritsch. Tulajdonos; Dr. Sigmund W eiss.

Szénsavfiirdő -berendezésekei
sz á ll í t  és fö lsze re l

T)r. ló á g n e r  é s  C ársa i Egyesült gyárak m. b. t. ezég
B udapest, IX ., T inóily-u tcza 3. sz. a la tt i gyá r te lepe.
A fü r d ő k  k i t ű n ő  g y ő g -y e r e d m é n y e k e t  m u ta tn a k  f e l  é s  a z  ö s z - 

s z e s  íő v í i r o s i  s a n a to r in m o k b a u  b e v a n n a k  v e z e tv e .
P r o s p e k tu s o k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

A m erik a i
r en d sz e rű hygienikus központi légfű tés

3 1 ® - s a n a t o r iu m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k
sz á m á r a . 1949

T isz ta , p o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í te t t  le v e g ő  I

H O F F M A N N  M IK L Ó S  m agánm érnök , B U D A P E S T , VI,, T e ré z -kö rú t 3 5 , szám .
Telefon 96—96. Telefon 96—96.

G y erm ek ek  c se m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

S z a b a d a lm a z o t t .

■ ENERGIN-!
csukamájolaj-leciihin- 

csokoládé.
Kitű nő  ÍZŰ , csokoládé­

tab lettákba formált

csukamájolaj- 
készítmény.

Minden egyes tab letta ta r­
talm az egy  kávés kanál 
csukam ájolajat, 0*20 calc. 
phosphoric., 0*05 lecithint.

Specificum : angolkórnál és görvélyes bántal- 
maknál. H izlaló- és erő sítő -tápszer: vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

Orvos uraknak szívesen szolgálunk míntaküldeménynyel.

K a p h a tó :  m in d en  g y ó g y s z e r tá rb a n  é s  d ro g é r iá b a n .
=  Kész i t i : S Z IG E T I  és dr. S Z I L Á R D  ~

Snergin-vállalata, Pécs.

3287

LEG TO K ELETESEBI.EN Ó S BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

- L Y 5 0 F D R M  '
OLDATBAN SZA6TALAR.MEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

U>
ú j , m a jd n e m  m é r e g m e n t e s  a r z é n k é s z í t m é n y .

Még nagy adagok bő r alá fecskendése sem jár kellemetlen melléktünetekkel (tályogképző dés, izgalom, fokhagymaszag)_

„ A t o x y l “  o l y  k e v é s s é  m é r g e z ő ,  h o g y  a l k a l m a z á s a  á l t al  4-0— 5 0 - s z e r  a n n y i  a n z é n t  v i h e t ü n k  a
t e s t b e ,  m i n t  a  s z o k á s o s  s z e r v e t l e n  a r z é n k é s z i t m é n y ek  á l t a l .

Mindazon bántalm akra, melyek tapaszta la t szerin t arzénre reagálnak (bő r-, vér-, idegbajok stb.), Atoxyl igen elő nyösen hat.

A dagja: 0'05—0-2 gm. pro die bő r alá fecskendezve.

Irodalom • Dr. Schild W. (Prof. Dr. Lassar k linikája): Berliner med. Gesellschaft 1902. márczius 5. — Dr. B lum enthal F. magántanár 
(v. Leyden titkos tanácsos klinikája): Ibid. — Prof. von Z e iss l: Wiener med. Wochenschrift. — Dr. Mendel F ., Essen a. R uhr: I’herap.

Monatshefte 1903. április.

Vereinigte Chemische Werke, Akt.-Ges., CHARLOTTENBURG, **£*£"£*■
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Kérjük az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt

kaliforn ia i füge-szörp
hashajtó rendelésénél határozottan a

u

F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

Sö-

szóvédjegyet írják elő , mert ezen 
néven csak a

C ali 'o  n ia  Fiq Syrup Com pany. S a n -F ra n c isc o

készítménye nevezhető .

Használati utasítás minden gyógyszer- 
tárban kapható.

V  üveg 3  k o ro n a ,  Va üveg  2 k o ro n a .

California f ig  Syrup Co.,
ío n ö o n , € .  C. 31 32, Snow -Jíill.

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra  BUDAPESTEN, K irá ly -u tc z a 12,
3068 Orvosi minták ingyen és dijmentve.

§

1

8 t

xs-

&

ás-

3ä£.

p i lu l .  f e r r i  p r o to x a la t i  c . q u a s s in  K o r á n y i .
Javait: mindazon esetekben, midő n vas adagolása ajánlatos, vagyis vér- 
szegénység, sápkór, reconvalescentia, nő i bajok, stb. Quassin-birtalmá- 
nál fogva a,gyomorra nemhogy káros, hanem étvágyjavító hatása van. 
Használat: Étkezés közben naponta 3—6 szem veendő . Ara 2 korona.

K é s z í iö je : KORÁNYI LAJOS gyógyszerész, BUDAPEST, V ili., N ép sz in h áz-u tcza  22 ,
Orvos uraknak minták kívánatra rendelkezésre állanak. 3118

Név védve. XSxtractum Név védve

C  h i x i a e  „ N a n n i n g “
(A jelenkor legjobb stomachicuma.) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
Javallatok :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe eltű nt e szer hosszabb haszná
latánál).

2 . Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozóknál. «
6. Terhes nck hányásáná1.
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyomorkatarrhus.
8 . Hg- és jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

Eredeti üvegek 
ä  2 kor.

csakis gyógy- 
tárakban.

Egyedüli gyáros :

H. NANNING, gyógyszerész, s ’Gravenhage.
M inták é s  irod a lom  in gyen .

Dr. Glück Sanatorium s és vízgyógyintézete
3u32 B u d a p e s t ,  V á ro s l ig e ti  f a s o r  11.

M agángyógy in tézet idegbetegek , belbetegek  é s  üdülő k ré s z é re ,
Felvétetnek b e n la k ó k  és b e já ró k . — Vízgyógylcezelés, massage, elektrotherapia. — 
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Villanyos fényfürdok. — S zén sa v a s 
fü rd ő k . D iaetetikus gyógykezelés. (Weir- M itchell-gyógymód, diabetes kezelés, 
soványító gyógymódok.) — Állandó orvosi felügyelet. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak.

T ele fon  15—39. — P rosp ek tu s. Igazgató-fő orvos: Dr. GLÜCK GYULA .

H á l n  a á s r i

jYíária-
f o p r á s

T e r m é sz ete s  a lk a l i k u s 
----  s ó s  s a v a u y ú v íz .  -----

A légzési szervek bántalmainál és emésztési zava­
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Fő raktár: E D E S K U T Y  L. BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v i s e l ő  : 3289

M á d a s  M á r t o n .

K ú t k e z e lő s é g  i B r a s s ó .

= Sanatorinni Wienerwald. =

S éli kú rák  tü d ő b etegek  r é sz é r e .
Posta : O r t m a n n ,  vasúti állomás Pernitz, N.-Ö. Bécstő l 21/, órányi távol­
ságban. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekvő csarnokok, majdnem vala­
mennyi szoba balkonnal. ILt E f fé s z  é v e n  á t  n y i t v a ,
Dr. A. Baer. Kívánatra prospektus. Dr. H. Kraus.

p  A  k i  U  A k l  Q  s z á l lo d a  é s  g y ó g y in té z e t «E rzherzog J o h a n n 's z á l lo d á v a l
i n l l U n l l ' J  S em m er in g , W ie n  mellett, m agasla ti hely, 1025 m. a t, s z . f .  
Első rangú lakháznk, legmodernebb berendezéssel, összesen 260 szobával. 
Gyógy- és fürdöintézet az összes vízgyögyeljárás rész re, villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos massage, inhalatorium (Bulling- 
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás 
magaslati kúráknál. í78g K ö ze le b b it  a  p r o sp e k tu so k b a n ;

O
o
(Ki,

In d ic a ti ó i : A n aem ia, N eu rasthen ia , S crop h u losis, C h lorosis, R hach it is . 
=■ "' K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n . ■■ ■ ■ ■  -------------
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ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: Markusovszky L ajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hó'gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

M e llék le te i : SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és T em esvá ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarezi S ch war tzer  O ttó és M oravcsik  E rnő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
M o re l l i  G u s z tá v  : Közlem ény az I. sz. belgyógyászati k lin ikáró l. ( Igazgató : 

K orány i F rigyes dr.) Az első dleges tüdő rákró l három eset kapcsán. 141. lap . 

H a u e r  F e re n c z  : A ge la tina  subcutan a lka lm azása rák eseteiben. 144. 1.

T á rc z a . T a u f fe r  E m i l : T engeri k ikötő k egészségügyi felszerelése, különös tek in ­
tettel az 1903. évi párisi egészségügyi egyezm ényre. (A kereskedelem ügyi m. 
kir. m in ister úrhoz in tézett je len tés.) 147. lap.

I ro d a lo m -sz e m le . K ö n yv ism er te tés. B ó k a y  Á r p á d : Vénygyüjtermény a m agyar 
gyógyszerkönyv a lap ján , tek in tette l a legú jabb gyógyszerekre és a gyerm ek­
g yako rla tra . — 0 . M a r b u r g ; D ie sogenannte aku te  m ultip le Sklerose. — A . 
P o lla tsc h e k : D ie therapeutischen L eistungen des Ja h res  1905. — L a p szem le . 
Á lta lá n o s k o r -  és g yó g y ta n . M ü lle r és J o c h m a n n : Módszer a güm ő kóros és m ás 
eredetű  genyedések m egkülönböztetésére. — G yógyszer tan . W itth a u e r  : N ovaspirin . 
— V ilm a r  : C ellotropin. — B e lo rvostan . A hastyphus gyógyítása. — T ho rspecken  : 
D iabetes és tüdő vész. — M ik h a i lo v  : A rák  és a harm ad lagos syphilis m eg­
különböztetése. — Sebészet. K ü m m e l l : A vese- és hó lyagtubercu losis k o ra i dia- 
gnosisa és m ű tété. — P h e lp s : Szükséges e a korai m ű tét in tracran iá lis sérü lések

eseteiben ? — Grandton és W ilso n  : A koponyaalap i törések. — R . G  L e  Conte : 
A gyom orfekélyátfúródás sebészeti kezelése. — G yerm eko rvostan . E sch er ich : A 
pyocyanase használata a csecsemő k já rv án y o s influenzájában és a já rv án y o s 
agygerinczhártyalobban. — B ó 'rkó r tan  F . B r u c k : A h irte len tám adt o rrp irosság  
gyógyítása. — E  S a a l fe ld : A hajszálak  ti. n. csom óképző dése. — H ú g ysze rv i 
betegségek. E s e a t: Az epididym itis b lennorrhagica tüneti kezelése. — S t  G a l a t z i : 
Incontinentia  d iu rna esete. — V enereás b á n fa lv ia k . J .  F r a n c e s c h in i : Némely 
u teruscarcinom ának syphilises eredete. — K isebb kö z lem én yek  a z  o rv o sg ya ko r la tra . 
Loeio : H irsch féle injectio syphilis ellen. — O ssendovsky  : Az onan ia új tünete. 
T isop irin . 151 — 155. lap.

M a g ya r o rvosi iro d a lo m . G yógyászat. — O rvosok lap ja. — Budapesti orvosi 
ú jság. 155. lap.

V eg y es hírek . — P ályázatok . — H irdetések. 155— 15G. lap.

T u d o m á n y o s tá r su la to k  és  egy esü le tek . 157—1G0. lap.

N. e llé k le te k . Elme- és idegkórtan. 3. szám. Szerkesztik  : B a b a r c z i  S c h w a r tze r  Ottó 
udvari tanácsos és elme- és ideggyógyintézeti igazgató és M oravcs ik  E r n ő  E m i l 
egyet, tanár.
— A ustria-gyógytár prospektusa.

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

Közlemény az I. számú belgyógyászati klinikáról. (Igaz­
gató : Korányi Frigyes dr.)

Az első dleges tüdő rákról három eset kapcsán.
I r ta : M o r e l l i  G u s z tá v dr., klinikai gyakornok.

Az első dleges tüdő rák a ritkább és nehezebben felismerhető  
rákok közé tartozik. Gyakoriságára nézve néhány statistika áll 
rendelkezésünkre. Pässler1 9642 bonczolt esetben 16 szór talált 
első dleges rákot, a mi 0'17°/o-nak felel meg. A rákok összes 
számát (870) tekintve az első dleges tüdő rák l'80°/o-kal szerepel. 
Fuchs2 12,307 bonczolat között nyolez esetet talált, a mi csak 
0'06ö°/o-nak felel meg, míg K. Wolf3 20116 bonczolat között 
45 sző r, vagyis 0 2°/o ban látott első dleges tüdő rákot. Az eddigi 
statistikák tehát arra látszanak mutatni, bár meglehető s nagy 
különbség van közöttük, hogy az első dleges tüdő rák a rákos meg­
betegedések egyik igen ritka alakja, a mennyiben az összes 
rákok között legfeljebb csak 2°/o-ot ér el. Ha tekintetbe veszszük, 
hogy Magyarország 1903. évi statistikája szerint4 286,206 orvo­
silag megállapított halálok közül 6908 esetben volt rák , a mi 
2 ‘42°/o-ot tesz ki, úgy első dleges tüdő rákban Magyarországon a 
fenti statistikák szerint évenként legfeljebb 138 és legalább 5 
egyén halna meg.

Hogy a betegség eddig csak aránylag kevés esetben lett 
az életben kórismézve, az a diagnosis felállításának nehézségeiben 
rejlik. Az irodalom is mindössze körülbelül 200 esetrő l számol 
be (lásd az „Irodalombban, 1-—10. czikk), melyeknek legnagyobb 
része csakis a kórboneztani lelet szempontjából van feldolgozva, 
míg az esetek klinikai megjelenése, lefolyása, épen a félreismerés 
gyakoriságánál fogva csak kevéssé ismert.

Minthogy a közelmúltban három oly esetet észlelhettünk 
klinikailag, melyekben a bonczolás első dleges tüdő rákot mutatott 
ki, azt hiszem nem lesz érdektelen az esetek ismertetése.

Az eddigi közlések szerint az első dleges tüdő rák az ő re 
gebb kor betegsége, 40 évtő l kezdve, de a nagyon magas korban

ritka. Gyakoribb a férfiakban, mint a nő kben (3 : 1), gyakoribb 
egy lebenyben, mint az egé^z tüdöszárnyban, gyakrabban 
fordul elő  a jobb, mint a bal tüdő ben és ritka mind a két 
tüdöfélben.

A makroskopi megjelenés szerint megkülönböztetik az első d­
leges tüdő rák következő  a lak ja it:

1. A rák nagyobb csomót alkot a tüdölebeny közepén, ezt 
kisebb csomók veszik körül és ugyanilyenek vannak más lebe­
nyekben is.

2. A rák a tüdöhilusból indul ki, s a bronchusokat magába 
foglalja; ilyenkor megállapítható, hogy a rák a hörgő falakból 
veszi kezdetét.

3. Megkülönböztetjük a scirrhusos alakot, mely az által 
tű nik ki, hogy a bronchusok a hilustól kezdve a legfinomabb el­
ágazásokig vastag falúak, szükek, scirrhusos hüvelyekkel vannak 
körülvéve és fibrosus, rákos kötegeket küldenek a környezetbe. 
Ilyenkor a tiidö kicsi, tömött.

4. Infiitráló alak, mely pneumonia képében támad.
5. Miliáris alak, melyben számos apró miliaris és sub- 

miliáris, fehér huzalokkal összekötött göböcske látható. Ehhez 
rendszerint lymphangoitis carcinomatosa és hydrothorax csat­
lakozik.

Végül vannak oly esetek, melyek e csoportok egyikébe 
sem illenek bele, vagy több alak combinatioi. Leggyakoribb az 
első  alak.

A makroskopi lelet nem áll szoros összefüggésben a rnikro- 
skopival. Mikroskopice háromféle rákot különböztetnek meg a 
kiindulási pont szövettani minő sége szerint, ugyanis bronchiális 
hámból, alveoláris hámból és bronchiális mirigy hámból kiinduló 
rákot.

Bár theoretice e szerint a ráksejtek alakjából mindig ki 
lehetne mutatni, hogy milyen rákkal van dolgunk, mégsem vagyunk 
képesek minden esetet e felosztásba biztossággal besorozni, tud­
ván azt, hogy metaplasia útján milyen változáson mennek át a 
sejtek. Rendesen csak azt tudjuk eldönteni, hogy lap-, vagy 
köböshámrák van-e jelen, és így a bronchus fedöhámjából ki­
indult rákot a bronchiális mirigyhámból kiinduló ráktól csak

T A R T A L O M :
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akkor tudjuk elválasztani, ha az első dleges megbetegedés helyét 
véletlenül mikroskopi vizsgálat alá vehetjük és a környezet még 
teljesen szabad.

Az első dleges megjelenés kritériumát mindig az képezi, hogy 
a tüdő  rákos megbetegedésén kívül sehol a testben más góczot 
ne találjunk, illető leg más góczok jelenléte esetében ki kell 
mutatni, hogy ezek a tüdöfolyamat metastasisai.

Lehmkuhl5 57 esetben 17-szer nem talált metastasist. A 
metastasisok leginkább a májban (15), a mediastinális és bronchiáiis 
mirigyekben (8), az agyban, vesében, mellékvesében (4—4) 
lettek kimutatva. Metastasisok elő fordultak még a lépben, 
keményagyburokban, pajzsmirigyben, gyomorban, herében, széles 
mellizomban, valamint a kulcscsontban, a bordákban, a sternum- 
ban és egy uterusmyomában.

Míg azonban kórboncztani szempontból ezek alapján a kór­
kép eléggé körvonalazható, klinice a bántalom felismerése sokkal 
nehezebb.

A betegség kezdeti tünetei homályosak és nem jellemző k. 
A betegek rendesen valamely acut meghű léssel hozzák kapcso­
latba a keletkező  köhögést, mellkasi fájdalmakat, szúrást, légzési 
nehézségeket. A betegek lesoványodnak, elesettek, gyengék lesz­
nek, bár különösebb erő s cachexia nem igen fordu l elő . A köpet 
eleinte nyálkás, genyes, néha véres (mint első  esetünkben), a mi 
mindenkor komoly jelnek tekintendő . A többi jel ezek után a 
szerint fejlő dik, hogy a rák milyen elhelyezésű  és kiterjedésű . 
Mindjárt itt megjegyzendő , hogy a hol a mediastinális mirigyek 
vannak metastatikusan megbetegedve, ott a mediastinális daganat 
jeleit fogjuk föképen találni és ilyenkor rendszerint az első dleges 
góczot nem ismerik fel. A tüdő rákban ritkábbak bár a mediasti­
nális daganattá fejlő dő  metastas'sok, melyek inkább sarkoma és egyéb 
daganatok eseteiben fejlő dnek ki. Mindazonáltal ily esetben mindig 
kell gondolnunk tüdő rák lehető ségére is. Épen ezért röviden felemlít­
hetem a mediastinalis daganat tüneteit. Mindenekelőtt feltű nhet 
a trachea összenyomatásából, vagy a daganatnak a tracheába 
való áttörésébő l származó dyspnoé, a betegek nehézlégzése roha­
mokban is jelentkezhet, úgy hogy néha csak egy ily roham 
keletkezése ad okot az orvosi vizsgálatra. Ugyanezen okból származ­
hat még stridor is.

A dyspnoe foka szerint a betegek néha cyanotikusak. Ezen­
kívül a nyaki és mellkasi vénák erő sen teltek és kanyargós le- 
futásúak lehetnek, midő n a vena cava superior, vagy ennek vala­
mely fő bb ága nyomatik a mediastinális daganat által. Ugyanezen 
okból néha a radialis pulsusokon is található differentia. Felemlítendő  
az Öli ver-Cardarelli-tünet, mely akkor jön létre, ha a bal bron­
chus a felette lefutó aortaívvel daganaítömeg révén összenő  
és ilymódoh az aorta pulsatioja esetleg a bronchussal és gégével 
közöltetik. Ilyenkor hangszalagbénulás vagy nyelési nehézség 
is lehet jelen. A sternum feletti tompulat és a Röntgen átvilágí­
tás útján nyert árnyék adja a további mediastinális daganat 
jeleket. Mindezek hiányoznak természetesen ott, a hol a mediasti­
nális mirigyek épek. Ilyenkor a mellkas physikális tünetei lép 
nek elő térbe. Ha a rák metastasisok nélkül a tüdő  szövetében 
fejlő dik, úgy jó ideig rejtve maradhat. Késő bb tompulat mutat­
ható ki, a rák helyének megfelelöleg ; de a tompulat azért még 
korántsem mutat a tüdő rák nagyságára. Ugyanis másodlagos folya­
matok, mint catarrhalis pneumonia, reactiv kötöszöveti szaporodás, 
atelektasia igen gyakran, ső t majdnem minden esetben kompli­
kálják a folyamatot és ilyenkor található az a jellemző  tünet, 
hogy ott, a hol egy idő ben tompulat van, bizonyos idő  múlva a 
tompulat feltisztul és dobos kopogtatási hangot nyerünk, a mi 
csakis a másodlagos folyamatok javulásával vagy eltű nésével 
függ össze (lásd a 3. esetet). A  kopogtatási hang ilyen változása, 
fő leg ha többszörös, igen jellem ző . Tüdő rákra mutat továbbá tapasz­
talat szerint a csakis egy felső  lebenyre kiterjedő  tom pulat. A 
szövő dményt igen gyakran a pleura megbetegedése és exsudatum 
fejlő dése is képezi, mely az elő bbiekkel együtt szintén tévedé­
sekre adhat alkalmat. A legkisebb gyanú esetén is tehát minden 
exsudatumnál gondolnunk kell tüdő rákra. A complicatiók közül 
gyakori még a tüdögangraena (1. eset), míg ritka a pneumothorax 
és igen ritka az empyema. A liallgatódzási tünetek rendesen a 
szövő dmények által vannak feltételezve, tüdő rákra  je llem ző azon­

ban a tompulat felett hallható igen h a lk  légzés, mely fő leg az 
infiltráló alaknál jön létre,

A köpet -vizsgálata igen fontos. Mindenekelő tt gyakori a 
véres köpet (I. eset), melyre nézve jellemző , hogy a vérben, a 
nyálkában és a genyben nem pontokban és csíkokbau jelenik meg, 
mint az legtöbbször tuberculotikusok köpetében látható, hanem a 
nyálkával egyenletesen el van keverve és áfonyageléeszerü. A 
vérfesteny elbomlása és változása folytán a köpet ritkán élénk­
vagy olivzöld színű  is lehet. Rendkívül fontos továbbá, hogy a 
köpetben néha elszakadt rákszöveti'észletek, vagy rákos sejt­
csoportok találhatók, a mi mindenkor kétségen felüli kórismézö jel. 
Azon esetekben, midő n pleurális exsudatum van jelen, a punctiós 
folyadék alakelemei közt is lehetnek rákos sejtek «'agy szövet­
részek. Felemlítendő , hogy véres exsudatum gyakran fordul elő  
a pleura rákos megbetegedéseiben és a hámsejtek zsíros degene- 
ratioja folytán az exsudatum néha zsírossá válhatik (hydrops 
adiposus), mint az a peritonitis carcinomatosában lenni szokott. 
A klinikai tünetek közül fájdalom rendesen csak akkor van, 
ha a bántalom körébe a pleura is bevonatik. Láz a tüdő rákot 
rendesen nem kiséri, de azért igen gyakran támad, egyrészt talán 
a rákos szövet elhalása által termelt és felszívódott toxinok hatása 
folytán, másrészt a másodlagos folyamatok (pneumonia catarrhalis, 
pleuritis) következtében. Ilyenkor szabálytalan, intermittáló, hason­
líthat egy ehronikus tuberculosus láz lefolyásához, mint azt 
harmadik esetünkben tapasztaltuk.

A tüdő rák lefolyása igen különböző . Egyrészt a folyamat 
elöhaladásával lépést tarló cachexia és kimerülés fokozódhatik a 
végkimerülésig, másrészt a tüdöfelületek csökkenésével légszomj, 
fuladás fejezheti be az életet. Ezek azonban után ritkább le 
folyások.

Leggyakrabban a szövő dmények révén következik be a 
halál. Atelektasia, indurativ pneumonia, gangraena fejlő dik ki, 
esetleg nagy erek arrosioja folytán tüdövérzés okoz hirtelen halált, 
mint az első  esetünkben történt. Ez utóbbi körülmény a véres 
köpettél együtt szintén gyakran ad alkalmat a tuberculosissal való 
összetévesztésre. E tekintetben utalok a kortörténetekben foglal­
takra is.

A tüdő rák diagnosisa mindenkor csak igen sok körülmény 
tekintetbe vételével állítható fel ás e miatt az esetek több cso­
portba oszthatók. Mindenekelő tt tüdő rák intra vitam csak ott 
diagnostizálható kétségen felül, hol a daganat topographiai 
helyzete és a fentebb leirt jellemző  tünetek mellett a sputum- 
ban, a pleurafolyadékban található szövetrészletek vagy a felülete­
sen fekvő  kiirtott metastatikus mirigyek szövettani vizsgálatából 
kimutatható.

Igen gyakran ezek hiányában a physikális jelekbő l és újab­
ban a diagnostikai czélra használt Röntgen-átvilágítással csak 
azt vagyunk képesek megállapítani, hogy valamely idegen szövet­
tömeg foglalja el a tüdő  egy részét, a nélkül, hogy ennek termé­
szetét pontosabban meg lehetne határozni. A tiidöhiluson és a 
felső  lebenyeken nyert intensiv Röntgen-árnyék jellemző . Néha 
pedig a tüdő rák egészen rejtve is maradhat, fő leg ha a daganat 
központi elhelyezésű , vagy pedig a másodlagos folyamatok tünetei 
a tüdő rák tulajdonképeni jeleit annyira fedik, hogy a figyelmün­
ket elkerülik. Az ily esetekre nézve legjobb példa a 3. helyen 
leirt esetünk.

Minthogy a tüdő rák rendesen a tüdöhilus tájáról indul ki, a 
tompulat könnyen téveszthető  össze aneurysmával. Ulyenkor tehát 
mindig szem elő tt tartandó, hogy egyrészt aneurysma esetében a 
daganat centrálisán pulzál, a mellkason rendesen surranás tapint­
ható, zörejek hallhatók, valamint az aneurysma egyéb jelei (pulsus- 
differentia stb.) kutatandók, míg másrészt a tüdő rák jelei, mint 
a tompulat elhelyezése, a légzési tünetek, a köpet, a metastasi­
sok hiányzanak. A tüdő tuberculosissal a tüdő rák, mint fentebb 
érintettük, szintén összetéveszthető . Vért köpő  vagy tüdövérzé- 
ses betegnél a tuberculosisbakteriumok többszöri negativ lelete 
tüdő rák mellett szól, fő leg idő sebb egyéneknél. Megjegyzendő  
azonban, hogy tuberculosis-bacillusok tüdő rák mellett is elő for­
dulhatnak és a két folyamat egymás mellett fejlő dhet, a mire 
nézve utalok a második eset kórtörténetében foglaltakra.

A szövő dmények közül a pleuraexsudatumokról felemlítendő , 
hogy tüdő rák eseteiben a punctio után, ha a folyadék hamar meg
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nem újul, feltű nő  thoraxretractio fejlő dhet ki, a mi fő leg a daga­
natszövet miatt tágulásra képtelen tüdöszövet zsugorodásából 
magyarázható. A tüdő rák lefolyása meglehető sen gyors, hat hó 
egész két év az az idő , a meddig a kezdeti jelek keletkezésétő l 
számítva a beteg élhet. A therapia mindeddig, sajnos, csak tüneti 
és így úgyszólván teljesen tehetetlenül állunk a bajjal szemben.

Igen erő sen felszaporodott pleuraexsudatum esetén az ezen 
folyamatra nézve fennálló szabályok szerint járunk el. Hogy a 
tüdő rák klinikai megjelenése, tünetei, lefolyása, valamint kór- 
boncztani tulajdonságai milyen változatosak, következő  eseteink 
m utatják:

S. S. czipész, 46 éves. Felvétetett 1904. inárczius 20.-án. Jelen 
bajáig egészséges volt. 1 éve bal oldalában szúrást érzett, majd köhögni 
kezdett és sok köpetet ürített. A köpet gyakran véres volt, ső t tiszta 
vért is köpött, egy ízben állítólag 1 liternyit. Láza nem volt, éjjel nem 
izzad. Erő s baloldali mellkasi fájdalmai vannak, lesoványodott

Jelenállapot. A beteg lesoványodott, étvágya csekély. A mellkas 
gyengén fejlett, a kulcsfeletti árkok besüppedtek, a légzés hasi-mell­
kasi jellegű , száma perczenként 16. A légzéskor a bal mellkasfél felső  
része visszamarad. A bal tüdő  felett elül tompa a kopogtatási hang, 
mely mint ilyen a szivtompulattal összefolyik. Há'ul mindkét tövis­
feletti árokban erő sen tompult a kopogtatási hang és e tompulat bal­
oldalt leterjed az intrascapuláris tér közepéig. A bal tüdő  felső  része 
felett hangos, érdes, hörgihez közel álló belégzés, hangos megnyúlt ki­
légzés hallható, elül a kulcscsont alatt és a II. bordaközben metallikus 
színezetű  szörtyzörejek kíséretében. A jobb kulcscsont felett tompult a 
kopogtatási hang és ugyanitt igen érdes he-, hangos, megnyúlt kilég­
zés hallható, búgás és füttyhangok kíséretében. A beteg erő s baloldali 
szúrásokról panaszkodik, láztalan, erő tlen, köhög, bő  köpete van, mely 
felül hig, habos, alul sötétebb szürkés-nyúlós, 2 rétegre oszlik.

A köpet erő sen bű zös. Festett praeparatumban számos coccus 
és rhombusalakú cholestearinjegecz található. Rugalmas rost nem 
volt kimutatható. A klinikán való tartózkodása alatt a beteg állan­
dóan sokat köhög, nagy mennyiségű  bű zös köpetet ürít. A physikális 
jelek változatlansága mellett igen nagy baloldali szúrásai vannak. Erő ­
beli állapota rohamosan fogy, alig táplálkozik. Április 8.-án hirtelen 
igen nagyfokú csillapíthatatlan tüdő vérzése támad és fuladás tünetei 
közt néhány perez alatt exitál.

Az anamnesis és status praesens alapján a diagnosist gangraena 
pulmonis 1. s.-re tettük, melynek keletkezésére nézve tumor lehető sége 
vétetett fel, tekinteitel a beteg korára, a baj kezdetére, a köpetre, vala­
mint a physikális vizsgálat eredményére. A bonczolatkor e feltevés be 
is lett igazolva, a mennyiben a következő k találtattak : A tetem lesová­
nyodott. A bal tüdő  felső  része a mellkasfalhoz rögzített, míg a bal 
mellkas alsó része szabad és benne */2 liter kissé imbibált serosus sárga 
savó található. A jobb tüdő  teljesen szabad. A pericardium parietale a bal 
tüdöhilushoz odanött és itt gyermektenyérnyi terjedelemben tömött, 
sű rű , genyes fibrinnel borított. A szívburok üregében 60 cm8 sű rű , 
alvadt, vörbenyes savó. A pericardium említett területe felső  csúcsán 
közvetlenül az áthajlás alatt mintegy íillérnyi helyen a pericardium 
czafatosan ellágyult és áttört. Ez áttörés a tüdő nek hatalmas üregébe 
vezet. A bal pitvar külső  falát kb. tyúktojásnyi, tömött daganatszövet 
hatja át, mely a pitvart meglehető sen beboltosítja. A daganat a niveau- 
ból mérsékelten kiemelkedő  sárgásszürke, az áthajlásnál üszkösen szét­
esett. A daganat teljesen összenő tt az art. pulmonalis bal felszínével, a 
melyen a billentyű k felett 3 cm.-nyíre egy körülbelül fél babnyi terje­
delmű , partjain sugarasan behúzódott, üszkös alapú áttörés látható, 
melyen át a szonda a tüdő nek fentebb említett cavernájába vezet. A jobb 
tüdő  rendkívül puffadt, metszéslapja az alveolusokba aspirált vértő l igen 
tarka, párduezbő rszerű . A brouchusok és a trachea alsó részeiben friss 
véralvadékok vannak, melyek a bifurcationál a bal fő bronchusba is be­
nyúlnak.

A bal tüdő  jelentékenyen kisebb, felső  lebenye a falzathoz hege- 
sen odanött. Pleurája nagyobbrészt fényét veszítette és több helyen 
lencsényi- íillérnyi területen genyes, zöldes színű és ellágyult. A csúcs 
kemény, alatta a tüdő  szövete nagy terjedelemben besüppedt. Metszés­
lapján a következő  viszonyok tárulnak e lénk: a csúcs alatt 8 cm. át­
mérő jű , genyes, zöldes, bű zös, czafatos szövettömeggel és friss vér- 
alvadékkal kitöltött caverna foglal helyet. A caverna falzata részben 
czafatos, ellágyult, részben pedig tömöttebb dudorokat tüntet fel, fő ­
képen a csúcsnak a hilus felé eső  részletén. A felső  lebeny megmaradt 
részlete tömött, teljesen légtelen és metszéslapján a vérereket és kitágult 
bronchusokat köpünyegszerű en fehéresszürke, tömött szövet veszi 
körül. A közbeeső  tüdő szövet kötő szövetesen indurált, palaszürke.

A caverna mediális szélét a föbronchus alkotja, melynek jelenté­
keny része teljesen szétesett, elpusztult, a caverna képzésében résztvevő  
széle czafatos, demarkált, elhalt porezdarabokat tartalmaz. A tüdő  alsó 
lebenyében elszórva még számos borsó- egész kisdiónyi üszkös gócz 
található, melyek némelyike már czafatosan szétesett. A  megmaradt 
tüdő szövet halvány, kevés levegő vel kevert savót tartalmaz.

A hasüreg, a peritoneum, a máj, a lép ép. A kórboneztani dia­
gnosis ezek alapján a bal föbronchusból kiinduló carcinoma primarium 
lobi sup. pulmonis sinistri, mely a szövet ichorosus beolvadása folytán 
férfiökölnyi caverna képzésére vezetett. A tumor a bal pitvarba, vala­
mint az arteria pulmonalisba tört át, a mi véres serofibrinosus szív- 
burokgyuladást, illető leg tüdő haemorrhagiát eredményezett, mely mint 
közvetlen halálok a fuladást okozta. A tumor mikroskopi vizsgálata

igazolva a carcinoma diagnosisát, ennek természetére nézve kimutatta, 
hogy közvetlen az arteria pulmonalis adventitiáján kifejezett basalsejt- 
typusl mutató sejtekbő l álló keskeny, helyenként sejtdúsabb solid köte- 
gek láthatók, a melyek egymással különböző  alakban összefonódnak, 
ső t elszórva szabálytalan mirigycsövekhez hasonló structurái is utánoznak.

A sejtek hengeralakúak, illető leg nem differencziált hengersejtek­
nek (basalsejteknek) megfelelő k.

Erő sen festndö nagy maggal bírnak és csak mérsékelt nagyság1 
és alakbeli eltérést mutatnak. Mindenütt, hol kötegelt alakjában jelennek 
meg, a kötő szöveti stromától élesen vannak elkülönítve, helyenként 
azonban egyes sejtek alakjában a stromában is feltalálhatok. A stroma 
nagyobbára sejtszegény, rostos kötő szövet, a mely részben homogen 
hyalinkötegektöl áthatott, fő leg ott, hol a hámsejtek sejtdúsabb kötege- 
ket alkotnak. A metszetnek azon részén, a mely a daganat tüdő  felöli 
részletének, vagyis az idő sebb résznek felel meg, a hámkötegek foko­
zatos elhalást mutatnak, a sejtek rosszul, végül egyáltalán nem festő d­
nek, ső t maga a stroma is teljesen elhalt. A daganat caverna felő li 
részének metszetein a hámkötegeknok egyes góezokban keletkező , avagy 
teljes elszarúsodása konstatálható. A kötegek homogen sárga pikrin- 
festést mutatnak, e mellett azonban a sejtmagvak nagyobbára kivehető k, 
haematoxylinnel gyengén megfestödnek (parakeratosis).

Esetünk ezek alapján mint első dleges (basalsejttypusú) 
hengerhámrák a bronchialis hám hengersejtjeibő l kiindult ráknak 
tekinthető , melyben a folyamat metastasisok képzése nélkül csakis 
a bal tüdő re és fő leg annak felső  lebenyére szorítkozik.

Második esetünk a következő :

A. J ., 50 éves hivatalszolga, felvétetett 1904. január 28.-án. A 
kórelözményböl felemlítendő , hogy mint szolga gyakran meghű lt és 
ilyenkor a jobb mellkasban szúró fájdalmai voltak. Utóbb lázas lett és 
lélegzete is nehezebbé vált, mire 1903 deczemberében jobboldali ex­
sudatum pleuriticum tüneteivel vétetett fel elő ször, mikor is 3500 cm3 
tiszta sárga savó bocsáttatott ki jobb mellű rébő l. Állapota azonban nem 
javult, lélegzése is nehezebbé, majd szaporábbá vált, lázai ismétlő dtek. 
Ezenkívül igen heves fájdalmak keletkeztek a jobb lapoczka alatt, mely 
fájdalmakat heves görcsös köhögés követett, erő s rázóhideg kíséretében. 
E miatt 1904 január 28.-án másodszor vétetett fel.

Jelenállapot. A. beteg lesoványodott, elgyengült, vérszegény. 
A mellkas erő sen asymmetriás, a jobb mellkasfél tágult, a bordaközök 
elsimultak. A mellkasméretek jobboldalt a hónaljkúp, a bimbó és a 
proc. • xiphoideus magasságában 1 - 2 V2, 3Vs cm.-rel nagyobbak, mint 
baloldalt. A légzés felületes, fő leg hasi jellegű , száma perczenként 48. 
A jobb mellkasfél légzéskor erő sen visszamarad.

Csúcslökés az V. bordaközben 3 harántujjal a bimbóvonalon kívül 
tapintható. A pulsus elég könnyen elnyomható, rhythmusos, száma per­
czenként 108.

Jobboldalt a máj a bimbóvonalban 1 harántujjnyira haladja meg 
a bordaivet és a jobb mellkasiéi gyenge légzési kitéréseihez képest a 
légzést gyengén követi. A lép 2 harántujjnyira haladja meg a bal 
bordaivet.

A mellkas physikai vizsgálata kimutatja, hogy a jobb csúcs felett 
elül a II. bordáig, hátul a tövis felett és alatt inültratio van, mely felett 
érdes be- és hangos, megnyúlt kilégzés hallható.

Ettő l lefelé relaxált tüdő  van elül a III. borda alsó széléig, 
hátul az interscapularis tér alsó harmadáig, ugyanitt hasonló érdes a légzés 
néhány középhólyagú szörtyzörejtő l kisérve. Ezután elül a IV. bordától, 
hátul az elő bbi határtól lefelé absolut tompulatot nyerünk, mely az exsu­
datum pleuriticum kétségtelen egyéb jeleit mutatja és mfnt ilyen hátül- 
alól a gerinczoszlopon két ujjal terjed át balra.

A bal tüdő  felett eltérés nincs, a szívtompulat balra a csúcslökés 
helyéig ér, jobbra a tompulattal összefolyik. A léptompulat a III. bordán 
kezdő dik és lefelé a XI.-ig terjed, elő re a tapintható lép tompulatába foly­
tatódik.

A vizeletben V2°/oo-nél több fehérje mutatható ki, kóros alakelemek 
nem találhatók.

A köpet bő , nyálkás, genyessziirkés, sárgászöld. Górcső  alatt sok 
genysejt és tömérdek coccus látható. Tuborculosis-bakterium és diplo- 
coccus nincs benne. A betegnek állandó höingadozásai vannak 36'5 
reggeli és 38'5 esti hő mérsék között.

Február l.én a jo b b  mellkasfeléböi 1800 cm3 erő sen haemorrhagikus 
izzadmány lett kibocsátva, melyben bő ven volt nucleoalbumin. A punctio 
után léghang csak az elülső  IV. és a hátulsó VI. bordáig kapható, ettő l 
lefelé tompa marad.

Február 7.-én a jobb kulcscsont alatt és a III. bordaközben erő sen 
dobos a kopogtatási hang, mely befelé a sternum jobb széle elő tt már 
tompává lesz és mint ilyen a sternum bal szélét kissé meghaladja.

A sternum felett mindenütt tompa a kopogtatási hang és a tom­
pulat a manubrium sternit mindkét oldalt egy harántujjal meghaladja. 
A jobb mellkason az elülső  hónaljvonalban közvetlenül a bő r alatt babnyi, 
hosszúkás, nem fájdalmas mirigy van; két nagyobb mirigy a hónaljárok­
ban is található. A mellkas bő rén erő sen kifejezett venosus érhálózat 
látható. E tünetekhez esténként hő emelkedések járultak. A beteg sokat 
köhög.

Ily állapotban február 26.-án reggel hirtelen szívgyengeség támad 
és a beteg pár másodpercz alatt exitál.

A bonczolat eredményébő l felemlítendök a következő k: A beteg le­
soványodott, a köztakaró igen halvány, az arcz kissé cyanotikus, a fülek és 
az ajkak szintén. A rekeszállás j. 0 . a VII. borda köznek felel meg, a máj a
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jobb bordaívet 10 cm.-rel meghaladja. A rekesz mély állását megmagya­
rázza a rekesz és a jobb tüdő  basisa között levő  eltokolt 2400 cm3 
vörhenyes tiszta savó. A jobb tüdő  leválasztása nehéz, mert a felső  
lebeny a bordákhoz kérgesen odanő tt; a bal tüdő  téphető  szalagokkal 
hátulsó felében félig odanő tt.

A jobb tüdő  a szívburokkal is össze van nő ve, a pericardium 
parietale jobb része megvastagodott és rajta gyermektenyérnyi területen 
kölesnyi egész gombostüfejnyi száraz, szürkésfehér, átlátszatlan, nagy­
részt confluáló göböcskék vannak. Átmetszetük szürkésfehér, részben 
transparens, részben átlátszatlan. A jobb tüdő  megvastagodott, parietalis 
pleurája kérges és állományában átlátszatlan szürkésfehér foltok és 
göbök mutathatók ki.

A jobb tüdő  a pleura pulmonalis zsugorodása és vastagodása 
miatt deformált és megkisebbedett. A tüdő metszéslapou halványpiros alap­
szövetben számtalan nagy, gombostüfejnyi egészen borsónyi, szürkés­
fehér, a metszéslapon gyengén kiemelkedő , a középen hólyagszeríí gócz 
van elhintve.

A jobb alsó lebeny diifuse alakult át szürkéspiros, kaparásra velő - 
szerű  tömeget ürítő  álképletté, mely apró göbök egybefolyásából szár­
mazott.

A középső  lebenyben helyenként még tüdöszövet látható. A felső  
lebenyben diónyi caverna, mely nyúlós masszával van kitöltve. Az elülső  
gátorban igen tömött nagy babnyi mirigy, melynek metszéslapja részben 
ellágyult, részben szürkésfehér, szemcsés; ehhez hasonlóak a pigmen­
tált hörgömirigyek is. A bal tüdő  egészében finoman göbcsés tapintató. 
A felső  lebenyben különösen a csúcs felé nagyobb gümő khöz hasonló 
szürkésfehér mintegy gombostüfejnyi göböcskék, szintúgy az alsó lebeny­
ben, itt ezenkívül egy bronchus szomszédságában cseresznyenagyságú, 
szürkésfehér, finoman szemcsés, mirigyes, a középen besüppedt áttételi 
gócz található. Az egész hashártya, tígy a fali, mint a zsigeri, és a 
cseplesz számtalan submiliaris és mákszemnél is kisebb szemcséktő l 
érdes, helyenként a serosa igen vékony, sárgás, genyes, rostonyás hár­
tyával takart.

A lép megnagyobbodott, szintén számtalan miliáris gümöktő l 
érdes. A  máj normális, a ductus choledochust kísérő nyirokmirigyek 
lencsényiek egész féldiónyiak, a metszéslapon a szürkéssárga áttünö 
nyirokszövet mellett a niveauból kiemelkedő  áttételi góczok. A retroperi- 
toneális mirigyek mind erő sen duzzadtak, a motszéslapról velő s-szürkés, 
vörös, kenhető  kaparékot nyerünk. Nyomásra számos comedoszerü 
sziirkéssárga csapot és tejfelszeríí nedvet iirit. A makroskopikusan 
carcinomásnak felismert tüdő részek górcsövi vizsgálata kimutatta, hogy 
a tiidő metszeten adenocarcinomára jellemző  kép látható, a mennyiben 
hengerhámsejthez hasonló rendkívül nagy sejtekbő l álló sejtdús, atypusos 
hámkötegek láthatók, melyek nagyobbrészt atypusos mirigy-csöveket 
utánoznak, de ezek mellett solid hámcsnpok is nagy számmal vannak jelen.

A daganat rendkívül sejtdús, az interstitium igen kevés, elszórva 
kisebb elhalások találhatók.

Helyenként a tiidő alveolusok hámsejtjeiket megtartották és eze­
ken az alveoláris hám jelentékeny szaporodása és desquammatioja konsta­
tálható.

Úgy a klinikai tünetek, mint a kórlefolyás, ellentétben első  
esetünkkel, daganat jelenlétére mutatott. A kimutatható és 
gyorsan szaporodó sanguinolens exsudatum, a mediastinum felett 
nyerhető  tompulat, a mellkas bő rének tágult gyüjtöérhálózata, a 
mellkas bő re alatt tapintható és metastatikusan megbetegedett 
mirigy jelenléte mind csakis álképletre engedtek következtetni. 
Igaz ugyan, hogy a helyére vonatkozólag a mediastinum lett 
megjelölve, minthogy a kóros elváltozások fökép a mediastinális á l­
képletek tünetcsoportjához tartoztak. A csapolás után is teljesen 
légtelenül maradó tiidö keltette fel annak gyanúját, hogy a tüdő  
is afficiálva van.

Ez összhangzó tünetek mellett az állandóan intermittáló és 
esti emelkedéseket mutató láz nem volt kellő leg magyarázható, 
fő leg mert a jobb tüdő ben kimutatott csúcsfolyamat befejezett­
nek mutatkozott. A sectio azután megadta a felvilágosítást az 
acut miliáris tuberculosis képében, mely fő leg a peritoneumra 
lokalizálódon.

Ha tekintetbe veszszük a beteg rohamos gyengülését, utóbb 
állandó lázait és szívgyengeségben történt exitusát, kétség­
telenné válik, hogy a gyors lefolyást kizárólag, vagy legalább is 
fő képen a gümökór hatásának tulajdoníthatjuk. A beteg korát, és 
a sectiokor észlelt lezajlott tuberculosus góczot számba véve, az a 
kérdés merül fe l: van-e összefüggés a rák és a tuberculosis folya­
matai között ?

E kérdésre nézve a vélemények igen eltérő k. Míg Nossauer0 
a legszélső bb irányzatot képviseli az általa felállított antagonisti- 
kus elmélettel, addig mások, mint Mettershausen7, a carcinomát, 
különösen a carcinomás cachexiát találta praedisponálónak a 
tuberculosis kifejlő désére.

Ezzel ellentétben Löwenheim,8 Nägeli0 és mások a tuber- 
culosist tekintik első dlegesnek és a carcinomát másodlagosnak,

annál is inkább, meri tapasztalataik szerint a két folyamat 
gyakran található együtt. Ilyenek különösen a gyógyult tuber­
culosus cavernák falából kiinduló carcinomák, melyekrő l több 
Ízben kimutatták, hogy a tuberculosus sarjszövet a carcinomás 
burjánzás elő tt elpusztul és annak nem tud ellenállni.

Némelyek a cc. és tuberculosis találkozását csakis vélet­
lennek és nem okozati összefüggésnek tekintik, minthogy az emberi­
ségnek közel V3-a tuberculosus. Mindazonáltal az a tény, hogy a cc 
gyakran cavernák falából indul ki, a két folyamat közötti össze­
függést talán valószínű vé teszi. Ez összefüggés abban áll, hogy 
nem a tuberculosus sarjszövet, hanem a hegszövet teszi tulajdon­
képen a rák kiinduló pontját, mely mindenkor hajlamos rákos el­
fajulásra. Minthogy pedig a tuberculosis általában a fiatalabb kor 
betegsége, míg a cc. az öreg koré, ha összefüggés van a két 
folyamat között, úgy ez is a mellett szól, hogy rendesen az elő bbi 
tekinthető  első dlegesnek. Hogy azonban néha a cc. is alkalmid 
szolgálhat acut tuberculosis kitörésére, kizárni nem lehet és 
mellette szól esetünk is, hol a lefolyt és kialudt tuberculosus 
góczból a cc, növekedő  cachexiájától elgyengített szervezetben 
acut miliáris gümökór jött létre. Kórboncztani szempontból esetünk 
ben a rák a bronchiális mirigyekbő l kiindultnak tekinthető , mely 
fő leg a jobb alsó lebenyre szorítkozik és a mediastinális, re tro - 
peritoneális, periportális mirigyeknek, valamint a májnak meta- 
statikus megbetegedését vonta maga után.

(Vége következik.)

A gelatina subeutan alkalmazása rák eseteiben.
I r ta : H a u e r  F e r e n c z dr., mtítöorvos.

Mindezekben elmondottam tárgyilagosan azon észleleteket, 
melyeket 40 eset kapcsán tettem. Mielő tt most egész tanulmá­
n y in  végconclusioit is elmondanám, engedjék meg, hogy egészen 
röviden azzal a kérdéssel is foglalkozzam, hogy ezeket a hatá­
sokat a gelatina miképen idézheti elő , miképen befolyásolhatja a 
fent leirt irányban a carcinomát. Ez mindenesetre nehéz vállal­
kozás, tekintettel arra, hogy a betegség lényegét sem ismerjük 
még s bizonytalan, hogy a jövő  a különböző  elméletek közül, 
mint a parasitaer theoria, az elszórt csírák elmélete, vagy a 
szövetek versengésének suppositioja stb., melyiknek javára fogja 
eldönteni a harezot.

Ha mégis elmélkedünk a kérdésen, úgy talán a következő  
lehető ségeket kell számba venn i:

a) A legegyszerű bb és legközelebb álló magyarázat az 
volna, hogy a gelatina csökkenti a cc. s beteg vérzéseit, s a 
beteg ezáltal megerő södve, több eredménynyel folytathatja a har 
ezot a betegséggel. De ezt a felvételt azonnal el kell vetnünk. 
Elő ször azért, mert kifejezett javulás mutatkozott oly esetekben 
is, a hol vérzés sohasem volt, például a XXVI sz.-ban s még 
inkább azért, mert kifejezett gyógyulási tendentiát észleltünk oly 
esetben is, a hol a vérzés egy napra sem állott meg teljesen, 
pl. a XIX. sz. eset.

b) Egy pillanatra arra lehetne gondolni, hogy a gelatina 
mint albuminoid s így fehérjekimélö anyag a szervezet táplálko­
zását javítja. Ez sem állja meg helyét, mert egyrészt, különösen 
eleinte, ritkán kaptak a betegek injectiót, másrészt még 
gyakori alkalmazásakor is oly kevésnek mondható a mennyisége 
(4 gm. gelatina pro dósi), hogy számba sem jöhet.

c) Már inkább gondolkozóba ejt azon körülmény, hogy 
az injectiók után sokszor elég magas lázak keletkeznek, és 
mint említettük, de facto azon esetekben láttuk a legszebb javulá­
sokat, a hol a láz bekövetkezett. Ha már most számba veszszlik, 
hogy sokan a búvárok közül azt állítják, hogy minden magasabb 
láz bir némi gyógyhatással a cc.-ra, és hogy Coley streptococcus- 
kezelése, Emmerich serumkezelése s egyéb gyógy élj árások is 
mind lázat provokálnak, ezen kérdésen egyszerű en átsiklani 
nem lehet.

De ha kortörténeteinket átnézzük, azt látjuk, hogy voltak 
eseteink kifejezett javulással, a melyekben hő emelkedés alig, 
vagy egyáltalában nem következett be. Azonkívül tekintetbe kell 
venni, hogy azon esetekben is, a hol a láz bekövetkezett, ez aránylag 
nagyon rövid ideig, ritkán 36 órán túl, tartott és inkább csak
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az első  injectiók után következett be s így neki valami különös 
gyógybatást tulajdonítani nem lehet.

d) Felmerülhet az a kérdés is, hogy a gelatina, mely állati 
szövetekbő l állíttatik elő , nem tartalmaz-e valamely supponált 
rák-m ikroba vagy ennek productumai ellen ható antitestet vagy 
antitoxint. Részemrő l egyénileg ezen felvételt valószínű tlennek 
tartom, habár teljes bizonyossággal kizárni nem lehet, de csak 
nehéz és körülményes vizsgálatok után lehetne érdemlegesen hozzá­
szólni.

e) Egy praeparatum (a XVI.) a fenn részletezett gyógyulás 
stádiumában azt a képet mutatja, hogy a sok karyomitotikus ala­
kot feltüntető , tehát élénken burjánzó cc.-s sejtek között felette 
dús fiatal kötő szövet keletkezett. Ezen tapasztalat arra enged 
gondolni, hogy talán a gelatina a kötő szövetet erő síti, ennek 
burjánzását segíti elő , a mi által a hámszövet abnormis növeke­
désében meggátoltatik s az egész cc. egy jobb indulatú alakká 
változik át. Ezt klinice támogatná azon egy esetben (XXVII.) tett észle­
letet, hogy a három hónap óta folyó gelatinakezelés után eszközölt 
próbaexcisionál a szövet sokkal keményebbnek, érdesebbnek tű nt fel.

Ezen kérdést is csupán a praeparatumok egész seriesével 
lehetne felderíteni.

f) Az utóbbi években nagy szerepet játszanak a cytolysinek 
és autolysinek, melyek, mint tudjuk, a legkülönbözőbb élettani 
és pathologiai ingerekre keletkeznek és fejtik ki változatos hatá­
saikat. Épen nem tartom valószinütlennek, hogy a rákos szerve­
zetbe bevitt gelatina mint fermentanyag szerepel, mely ilyen 
cytolysineket kelt életre, a melyek a cc. chemiai productumaira 
vagy talán magára a cc.-ra is bizonyos irányban hatnak.

Ez irányban semmi chemiai vagy biológiai vizsgálatot nem esz­
közölhettünk. De ezen suppositio megegyeznék azon tapasztalattal, 
hogy a gelatina némelykor kifejezetten nagy és erő s hatást fejt 
ki a cc.-ra, máskor meg teljesen hatástalan. T. i. a priori való­
színű nek kell tartani, hogy a cc. biochemiája nagyon különböző  
és hogy ugyanazon fermentum nem egyforma reactiót idéz elő . 
Másrészt talán útmutatást ad annak a magyarázatára is, hogy a 
metastasisokra, melyeknek talán más a pontosabb biochemiájuk 
mint a primaer laesionak és a melyek rendesen már erő sen 
alterált szervezetben fordulnak elő , miért nem hat klinikailag ész 
lelhető  módon. Talán ez magyarázná azon körülményt is, hogy 
némelykor nagyobb a bekövetkező  láz s ez különösen a jól rea­
gáló esetekben volt észlelhető , máskor meg majdnem teljesen ki­
marad. Az utóbbi esetekben talán nem keletkeznek vagy csak 
igen kis mennyiségben ezen cytolysinek.

g) Mindezen erő ltetett és nehézkes magyarázatoknál sokkal 
egyszerű bb és egyúttal plausibilisabb az, melyet elő ször Török 
Lajos magántanár adott s melynek lényege a következő  :

Ha nem is tudjuk pontosan, hogy a gelatina miért és mi­
képen fokozza a vér megalvadó képességét, ezt nagyszámú tapasz­
talat alapján bebizonyitottnak tekinthetjük, ámbár ugyancsak 
nagyszámú szerző  még kétségesnek tartja. (Irodalmi ismétlésekbe 
bocsátkozni nem akarván, e helyen Kálmán dr. fent említett 
czikkére hivatkozom.)

Igen valószínű  már most, hogy a cc. legapróbb veröereiben, 
a hol a circulatio úgyis gyengébb, a fokozott alvadóképesség 
folytán thrombusok keletkeznek. Ezen thrombusok viszont a cc. 
táplálkozását csökkentik, a minek első  következménye, hogy a 
már természetüknél fogva is csökkent vitalitással biró cc sejtek, 
mint a tumor esékenyebb részei, elpusztulnak, vagy legalább is 
szaporodásukban erő sen korlátoztatnak.

Természetesen ennek igen egyszerű  bizonyítása volna, ha a 
kórszövettani praeparatumokban ezen thrombotizált artériákat 
meg lehetne találni. Eddigi kevés kórszövettani vizsgálatunk ez- 
irányú felvilágosítást nem nyújt, de a jövő ben ezen körülményre 
figyelmünket fokozottan fogjuk irányítani.

Klinikailag az észlelt tüneteket ezen theoriával nagyon 
szépen meg lehet magyarázni, mert a supponált nekrobiosis meg­
magyarázza a csökkent váladéktermelést, a csökkent bű zt s a 
kisebbedéit fájdalmasságot, továbbá és első  sorban a vérzések meg­
szű nését s azon említett tényt, hogy jól reagáló esetekben a rákos 
szövet miért halványul el, s miért oly tiszta. Nem magyarázza j  
meg azonban, hogy miért nem hat a metastasisokra.

* * * 1

Az eddigiekben igyekeztem elmondani, hogy mint a gyakor­
lat embere, milyen tapasztalatokat tettem egy gyógyszer a lkal­
mazásával és minden tudományos praetensio nélkül elmondottam, 
hogy milyen magyarázatokra gondoltam kísérleteim folyamán. 
Magam elé tű zött feladatom keretein túl lépnék, ha több theo- 
riába bocsátkoznám s azért visszatérve a practikus szempont által 
megjelölt álláspontra, engedjék meg, hogy röviden összefoglaljam 
tanulmányom végconclusioit:

1. A gelatina az esetek túlnyomó részében lényegesen csök­
kenti vagy meg is szünteti a rákos vérzéseket.

2. Lényegesen csökkenti a cc.-s váladékot és jelentékenyen 
kisebbíti a cc.-s bű zt.

3. Tetemesen kisebbíti a betegek fájdalmait.
4. A legtöbb esetben a betegek testsúlyának gyarapodására, 

cachexiás állapotuk javulására és közérzetük emelkedésére vezet.
5. Mint nem minden esetben várható, de remélhető  ered­

mény konstatálható, hogy a primaer carcinoma némely esetben 
kisebbedik, ső t klinice a gyógyulás képét nyújtja gelatinakezelésre.

Ha az utóbbitól el is tekintünk, azt hiszem bátran állít­
hatom, hogy a gelatina által oly szer birtokába jutottunk, 
mely a ráknak legtöbb és legkeservesebb tünetét enyhíteni tudja. 
Ha másrészt figyelembe veszszük, hogy ezen tünetek ellen eddig- 
elé úgyszólván semmiféle hatásos gyógyeljárás sem állott rendel­
kezésünkre és hogy ezen nyomorult betegek, a kik teljesen sor 
sukra hagyva, legfeljebb egy kis morphiumkábulatba hozva 
önmaguknak, családjuknak, ső t az egész társadalomnak csak 
terhére voltak, a kezelő orvosnak pedig a kínos tehetetlenség miatt 
csak fájdalmas gondot okoztak, úgy nem szerénytelen azon 
reményem, hogy a mélyen tisztelt kartárs urak örömmel fogják 
felkarolni ezen eljárást, mely az eddigieknél legalább is jobb 
palliativum s a rák-kezelésnek sok nehézségén fog átsegíteni.

De ennél még többet is lehet remélni.
A néhány esetben tett tapasztalat arra indít, hogy különö­

sen a nagyobb osztályok és klinikák mélyen tisztelt vezető it arra 
kéijem, hogy ezen eljárást ne csak tisztán mint palliativumot 
kíséreljék meg, hanem alkalmazzák az operabilitás határán álló 
azon esetekben is, a hol a mű tét sem tekinthető  másnak, mint 
exact kísérletnek ; ső t talán nem leikiismeretlenség, ha egy csak 
némi eredménynyel is kecsegtető  gyógyeljárás érdekében arra 
kérem, hogy nehány olyan esetben is kíséreljék meg, mely egé­
szen friss és operabilis, a melyben azonban a betegség székhelyé­
nél fogva pontosan lehet a terjedését ellenő rizni s így a gelatina 
kezelés netáni eredménytelensége után nehány héttel az operatio 
a beteg nagyobb kára nélkül még mindig jól végezhető . Ilyenekül 
ajánlanám első  sorban az arcz epitheliomáit, másodszor a 
mamma kemény tumorait, harmadszor az alajk friss carcinomáit.

Mert csak az ilyen esetek észlelése és kezelése fogja véglegesen 
eldönteni, hogy a gelatina a carcinomának igazi gyógyszeréül is 
tekinthető -e vagy csak jó palliativuma, a mit máris bebizonyitottnak 
tekintek.

A kortörténeteket az alábbiakban közlöm, helyszű ke miatt 
azonban csak kivonatosan.

I. Sz. N.-né, 50 éves. 2 éve beteg. St. pr. 1905 január végén: 
Közepesen táplált és vérszegény beteg. Nagy carfiolszerü kifekélyesedett 
cc. a portión. Rákos beszű rő dés majdnem az iutroitusig és mindkét para- 
metriumban. Folytonos nagy vérzés. Belső leg ergotin, stypticin stb.,

; helyileg adrenalin, ferr. sesquichlor.-tamponade, február 8.-án paquelin, 
teljesen hatástalan. Márczius 24.-én 40 gm. gelatina. Márczius 25. r. 
39 5, e. 38'1. A vérzés teljésen megszű nt. Márczius 26. láztalan, ápri­
lis 8.-ától lO.-éig kis véres szivárgás. Junius 5.-étöl 6.-áig közepes vér­
zés. Azóta a vérzés sohasem ismétlő dött meg. Április végéig a beteg 
erő beli állapota is szépen javult. Innen kezdve állandóan hanyatlik, 
augusztus 6.-án exitus.

II. . U. /., 82 éves hajadon. 1 év óta koronként vérzik. 1904 
augusztus havában a korához képest jól táplált betegnek teljesen moz­
gatható méhtestében kisökölnyi daganat mutatható ki. Erő s bű zös folyás. 
A teljes kiirtásba nem egyezik bele. 1905 júliustól kezdve a vérzés 
gyakoribb, a beteget nagyon kimeríti. Novemberben két Ízben 40 gm. 
gelatina. Innen február elejéig a vérzés nem ismétlő dik. A beteg erő ­
beli állapota javul, újra felkel. A bű zös folyás megszű nik. Februárban 
újra jelentkeznek a vérzések; márczius elején exitus.

III. [N. N.-né, 44 éves. Másfél év óta beteg. 5 partus. 1902 
deczemberében teljes méhkiirtás. 1905 nyarán jelentkeznek az első  reci- 
divás tünetek. Októberben a boltozatban 5 cm.-nyi kifekélyesedett lapos 
daganat, a Douglas-ű iben galambtojásuyi daganat. A vérzések mérsé-

I keltek, de gyakoriak. 1906 februárban erő s vérzések, melyek a beteget
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az ágyba döntik. A szokásos vérzés elleni eljárások hatástalanok. Már- 
czius 12. 40 gm. gelatina, aznap este 88 8°. Márczius 13. r. 38’2, e. 37’5. 
E naptól kezdve teljesen láz'alan és a vérzés szünetel. Az étvágy vissza­
tér s 2—3 hét alatt eröbeli állapota annyira javul, hogy ismét kijárhat. 
Arczszíne pirosodik, fájdalmai nincsenek. Junius végéig ezen állapot 
változatlan, valamint a helyi tünetik sem mutatnak elő rehaladást. 
Junius végén vérzik xíjra elő ször. Két ízben 40 gm. gelatina, mire a 
vérzések julius végéig innét elmaradnak. Ekkor a beteg fogyni kezd, 
a fornixban levő  fékéi)es daganat teljesen változatlan, a Douglas-íírben 
levő  féifiökölnyi. Augusztus elején véres vizelés és incontinentia. A 
beteg három hetenként kap gelatina-injectiót, mire a vérzés csökken. 
Szeptember elején a medenozebeli daganat kétbkölnyi, a boltozati fekély 
változatlan. Október elejétő l kezdve a cachexia folyton súlyosbodik. 
Fistula recto-cysto-vaginalis. November végén exitus.

IV. B. I.-né, 50 éves. Kiterjedt cc. portionis. 5 év óta beteg, az 
utolsó három hónapban folyton vérzik. 19ü(> augusztusban két Ízben 
40 gm. gelatina. A beteg felette hitvány állapotban van. Az injectiók 
után a vérzés megszű nik s a dec-ember elején bekövetkezett haláláig 
nem ismétlő dik.

V. (Dolog-kórház.) R . M.-né, cc. portionis. Április 23. 40 gm. 
gelatina. A beteg harmadnap elutazott, további értesülések hiányzanak.

VI (Dolog-kórház.) B. I.-né. Kiterjedt cc. portionis. Április 23.-án 
40 gm. gelatina. Április 26.-áig a vérzések nem szűnnek meg. A hő emel­
kedés az első  napon 37’6 volt. A beteg eltávozott, nem volt tovább 
észlelhető .

VII. Sz. A.-né, 44 éves, 7 hónap óta állandóan vérzik s fájdal­
mai vannak. Május 26. St. pr. Anaemiás, lefogyott beteg. Ts. 48’700. 
A portio hátulsó felületén, a vagina hátulsó falán és a boltozatra át- 
terjedöen a végbelet egészen i sszeszorító. mintegy gyermektenyérnyi, 
sokszorosan kifekélyesedett erő sen bű zös cc. A méh rendes helyzeté­
ben rögzített, mindkét parametrium beszű rő dött, folyton vérzik. Ezen 
napon 40 gm. gelatina. A vérzés egy napra megszű nik, azután újra 
jelentkezik, közben oly erő sen, hogy tamponálás szükséges. Május 31. 
40 gm gelatina. A vérzés tovább tart. Junius 6. A vérzés megszű nik. 
Junius 11. 40 gm. gelatina, 'érzés nincsen. Junius 22. A vérzés állan­
dóan szünetel. T s .: 48-000. Julius 5. A vérzés állandóan szünetel. Tükri 
le le t: A kitt kél) esedett carcinomas fekély hel)én a portio a hátulsó 
vaginafallal összekapaszkodó heges tömeget alkot. Az átmeneti hajlás- 
ban 2 cm. bosszú és 2 mm. széles, tiszta, piros, sarjad/ó, bámnélkíili 
esik. A végbél az ujjal átjárható. A vaginából kevés tejfelszerű , alig 
bű zös váladék ürül. A beteg közérzete teljesen kielégítő , arczszíne jobb. 
Julius 8. 40 gm. gelatina. Julius 11. Ts. 4948Ő . Julius 15,-étő l l8.-áig 
csekély vérzés. Julius 23. 40 gm. gelatina Augusztus 5. 40 gm. gelatina. 
Julius 28.-ától ll.-é ig  állandóan vérzett. Augusztus 16. 40 gm. gelatina, 
vérzés nincs. Augusztus 26. Ts. 51-800. Augusztus 28. Á beteg köz­
érzete kitüuő , a fájdalmak ritkán jelentkeznek, mérsékeltek. A portio 
elülső  ajkát teljes' n bebámosodottnak találjuk. A hátulsó ajkon koro- 
nányi kiterjedésbén néhány piros, puha, elő domborodó göb. Augusztus 29. 
40 gm. gelatina. Szeptember 6. Ts. 52T00. Szeptember 10. 40 gm. gela­
tina. A közepes véres szivárgás még tart. Szeptember 15. 40 gm gela­
tina. Szeptember 20. A véres szivárgás az utolsó napokban sem enge­
dett. Az augusztus 28.-án látott göbcsék fő leg a bátulsó ajak mébszáji 
peremén látszanak, számuk 4—5. Közöttük csak egy nagyobb, a méh­
száj jobboldali zugában. Ezt bistologiai vizsgálat czéljábói a curette-tel 
kiemelik. A vérzés is láthatólag innen s a méh belsejébő l jön. Szeptem­
ber 21. Profus vérzés, tampon. Szeptember 26. A vérzés csökkent. A 
beteg a kórházban tovább nem tartható, vidékre uta/ik. November 
vegén levélben értesít, hogy odahaza két napon át volt vérzése, külön­
ben nem.

VIII. (Szt. István-kórház). Cs. Gy. 60 éves. IV2 év óta beteg. 
Diagnosis : cc ventriculi. Május 29.-én és junius 6 -án kap egy-egy 40 
grammos gelatina-injectiót, minden kimutatható eredmény nélkül. Junius 
10.-én áttették a sebészeti osztályra, a hol hirtelen halt meg,

IX. (Szt. István-kórház.) J. J , 40 éves. 7 hónapja beteg. A bal 
pofa belfelületén kiterjedt cc. Az áll alatt 3—4 kemény, diónyi mirigy. 
Ts. 50T50. Junius 10., 18. és 29.-én 40 gm. gelatiuát kap. A szájbüz 
teljesen megszű nik. Áz állalatti mirigyek némileg kisebbedtek. Maga 
a cc. sem haladást, sem visszafejlő dést nem mutat. Julius 6.-án saját 
kívánságára elbocsátották. Távozásakor testsúlya 50'700.

X. (Szt. István-kórház.) P. K., 45 éves. Kiterjedt cc. buccae reci- 
divans. A beteg súlyos cachexiás állapotban van, állandóan lázas. 
Junius 10., 17. és julius 4.-én kap gelatina-injectiót. Semmiféle reaetiót 
sem mutat. A kezeles alatt egy kilót fogy. A kezelést beszüntetjük. 
Augusztusban ex tus.

XI. (Szt. István-kórház). P. M.-né, 61 éves. 1 év óta beteg. A 
homlok bal felén 9 X §  cm. nagyságú, dudoros, kifekélyesedett,, erő sen 
bű zös cc. Junius 7. és 18.-án 40 gm. gelatina. A fekély feltisztult, a 
váladék kevés, bű z nincs. Junius 29. 40 gm. gelatina. A nagy carcinoma 
körül disseminalt göbcsék begesen begyógyultak. A cc. nem terjedt. 
Julius 12. és 15.-én gelatina-injectio. A cc. a széleken terjed. Augusz­
tus 5. 40 gm. gelatina, a cc. terjed, a váladék ismét bű zös. Augusztus 
9.-én a beteg a kórházat elhagyja.

XII. G. M . né, 55 éves. 8 év óta beteg. Kiterjedt cc. a bal emlő ben. 
A beteg teljesen leromlott erő beli állapéiban 1906 áprilisban kap két 
Ízben 40 gm. gebtinát minden kimutatható hatás nélkül. A kezelést 
beszüntetjük ; júliusban exitus.

XIII. (Szt. István-kórház.) Gy. J ., 56 éves. V* év óta beteg. A bal 
pofa nyálkahártyáján krajezárnyi, kifekélyesedett cc. A bal trigonum 
carotideumban jókora férfiökölnyi, lelszinén 7 X  5 cm. nagyságú, kráter- 
szerű  fekélyt mutató, az alapjához erő sen rögzített daganat. Julius 4.,

15. és 25.-én 40 gm. gelatina minden kimutatható hatás nélkül. A beteg 
saját kívánságára távozik.

XIV . (Szt. István-kórház.) Sz. I.-né, 62 éves. 1 év óta beteg. 
Erő sen bű zös, kiterjedt, iuopera'ű lis portio-cc. Julius 19., 27. és augusz­
tus 2.-án 40 gm. gelatina. A vérzés csökken. A beteg a kórházi ételt 
nem bírja, folytonos hányásingere van, miért is augusztus 5.-éu távozik.

XV. (Szt. István-kórház) L. J„  40 éves. 1 év óta beteg. Kiterjedt 
cc. a jobb fülkagylón. Ts. 47 56Ü. Julius 20., augusztus 5., 11., szeptem- 
b r 2. és 15.-én 40 gm. gelatina. A cc. ezen idő  alatt lassan halad. 
Szeptember 30.-án saját kívánságára elbocsátjuk. Ts. 48'230.

XVI . (Szt. István-kórház.) J . M.-né, 45 éves, fél éve folyton vér­
zik, nagy fájdalmai vannak. 7 partus. St. pr. A portiót teljesen elfog­
laló, a hüvelyre minden irányban ráterjedö, 8 cm. átmérő jű , sokszorosan 
kifekélyesedett, erő sen bű zös cc. A méh rögzített, a parametriumok 
beszürödöttek. Julius 23. 40 gm. gelatina, mire a vérzés teljesen meg­
szű nik. Julius 31. és augusztus 8.-án 40 gm. gelatina. Augusztus 19—20.-án 
kevés darabos vérzés. Augusztus 21.-ón 4') gin. gelatina, mire a vérzés 
teljesen megszű nik. Augusztus 28. A vérzés állandóan szünetel, a portio 
hátulsó ajkán még a vagina bátulsó falára is átterjedő , mintegy 4—5 
centimeter átmérő jű , kifekélyesidett terület látható, mely azonban tiszta, 
nem lepedékes, nem czafatos. Az elülső  ajkon kifekélyesedett rákos 
rész már nem látható, hanem egy jókora lencsényi behúzódó heg, s egy 
jókora babnyi, tiszta niveauban levő  sarjfelület, melynek szélein a befelé 
növő  hámcsapok mint fehéres gyű rű  látszanak. A parametriális beszürö- 
dés kissé puhább, nagyjában változatlan. Augusztus 29. 40 gm. gelatina. 
Szeptember 10. A felső  ajkon a iáknak nyoma sincs, tükörsima hámmal 
borirott. A hátulsó ajkon 2XV2cm. nagyságú sima sarjfelület, különben 
ez is s a vagina fala is teljesen behámosodott. A beteg újra vérzik. 
Szeptembír 12.-én saját kívánságára elbocsátják.

XVII . K. J.-né, 34 éves. tys év óta vérzik és fájdalmai vannak. 
St. pr. Az erő sen lefogyott s anaemiás beteg méhe rendes helyzetben 
rögzített. A portión narancsmekkoraságú, sokszorosan kifekélyesedett, 
erő sen bű zös váladékot termelő  cc. Ts. 48'509. Augusztus 6., 13., 22., 
29. és szeptember 5.-én 40 gm. gelatina ; a vérzés állandóan szünetel. 
A fekély kisebbedett, a bű zös folyás megszű nt, fájdalom alig van. 
Ts. 49'500. Szeptember 2., 18. és 26.:án 40 gm. gelatina. A vérzés 
állandóan szünetel, az állapot teljesen kielégítő . A fekély újra kisebbe- 
dést mutat. Minden injectio után 3S°-nyi bő emelkedés. Október 2. és 
9.-én 4U gm. gelati :a. Ts. 50 000. Október 14. 40 gm. gelatina. Októ­
ber 17. Fájdalmak jelentkeznek, aspirin-morphium-porok. Október 19. 
Piofus vérzés. Tampon. Október 22. és 25. 40 gm. gelatina. A vérzés 
újr a megszű nt, a fájdalmak engedtek, a méh kissé megnagyobbodott. 
November 27. A beteg ezen idő t vidéken töltölte, hol egy ízben erő s 
vérzése volt. A fájdalmak gyakoriabbak, aspirin-morphium-porok.  
Deczember 5. és 14. 40 gm. gelatina. Két napig volt közepes vérzése. 
Január 3. és 12. 40 gm. gelatina. A vérzés állandóan szünetel, a fájdal­
mak fennáll inak. A cc.-ás fekély kissé nagyobbodott.

XVIII . B. I. né, 54 éves. 2 év Óta beteg, a mikor fibromyoma 
uteri miatt supravaginalis amputatio uterit végeztek rajta közkórházbau. 
Néhány hónappal utána felette vérzékeny és fájdalmas satkoma fejő dött 
a portio csonkján. 1906 augusztustól deczember végéig átlagosan egy 
heti idő közben összesen 12 gelatina-injectiót kapott. A vérzések ezekre 
teljesen megszű ntek ; helyi javulást nem lehetett kimutatni, de a folya­
mat deczember elejéig megállani látszott. Innen kezdve rohamosan 
rosszabbodik az állapot, 1907 január végén exitus.

XIX . (Szt. István-kórház). Sz. I.-né, 40 éves, 6 hónap óta beteg. 
Az erő sen anaemiás beteg portioja gvermekökölnyi s az egész felülete 
borítva van bű zös, kráterszerü fekélyekkel, melyek a hüvely falával 
minden irányban összekapaszkoduak. A parametriumok beszürödöttek.

Augusztus 29., szeptember 2., 10., 15., 21. és 28.-án 40 gm. gelatina. 
A vérzés az egész idő  alatt alig 1—2 napra szű nt meg. Az injectiók  
után a legmagasabb hő emelkedés 37’4°. A fájdalmak tű rbető k. Október 
1.-én a méh külső  szájadékának megfelelő en harántirányú, IVa cm. szeles, 
2 cm.-re bemélyedö, rendetlen, bolyhos daganat-szövettel bélelt, de tel­
jesen tiszta, váladék mentes, semmiféle szagot sem mutató anyaghiány 
áll fenn. A portio ajkai teljesen simák, teljesen behámosodott terület 
benyomását keltik. A parametriális beszű rő dd« változatlan. Október 6. 
és 11.-én 40 gm. gelatina. A vérzés 1—2 napos megszakításokkal állan­
dóan tart. A beteg október 20.-án saját kívánságára távozik.

XX. H . I.-né, 50 éves. 2 év óta beteg; a gyomortáján jókora 
ököl yi dudoros daganat, sok véres hányadék. Augusztus 31., szeptember
6., 13. és 19.-én 40 gm. gelatina. A beteg már a kezelés kezdetekor 
felette súlyos állapotban van, lábai vizenyő sek. A vétbányás csak 1—2 
napra marad el. Szeptember 28.-án exitus.

XXI . (Szt. István-kórház). E. J.-né, 56 éves. Kite’ jedt inoperabilis 
portio-cc. hólyaitsipolyiyal. Szeptember 2. és 15.-én 40 gm. gelatina. 
Objectiv elváltozások nem következtek be: szeptember 16.-én saját 
kívánságára elbocsátották.

XXII . (Szt. István-kórház). K. M., 42 éves hajadon. 1 év óta fogy 
és vérzik. St. pr. A p; rtio felső  ajkán a vaginára átterjedő , mintegy 
6 cm átmérő jű , kifekélyesedett, erő sen bű zös cc. A parametriumok  
beszürödöttek. Szeptember 5. és 10.-én 40 gm. gelatina, a vérzés meg­
szű nik. Szeptember 17., 24., 30. és október 15.-én 40 gm. gelatina. Köz­
ben vérzések kis mértékben A közérzet igen jó, fájdalmak alig vannak. 
Október 23. 40 gm. gelatina. Október 25. A vagina és a portio mind­
két ajka teljesen sima, behámosodott feliilet képét nyújtja, a külső  méh­
száj IV 2 cm. hosszú, 4 mm. széles, 1 cm. mély, kissé lepedékes daganat­
szövettel bélelt bemélyedést alkot Október 30., november 21., deczember
4. és 1907 január 10.-én 40 gm. gelatina. Ezen idő  alatt a vérzések
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állandóan ritkák és mérsékeltek. A cc. a portio felső  ajkán ismét némi 
terjedést mutat.

XXIII. (Poliklinika). P. /., 57 éves férfi. 2 éve beteg-. A nyak 
mindkét oldalára kiterjedő , közel két emberfejnyi sarkoma. A beteg a 
kezelés kezdetekor már in ultimis. Szeptember 16., 22. és 29.-én 40 gm. 
gelatina, objectiv elváltozás nem mutatkozik, október 2.-án exitus.

XXIV. W. 1., 48 éves férfi. 9 hónapja beteg. A jobb lágyéktájon 
daganata támadt, melyet kétszer kiirtottak. St. pr. Szeptember elején: 
A jobb lágyéktájon 1 9 X 1 0 X 5 cm- nagyságú, a mélységgel erő sen 
összekapaszkodott sarkoma. Szeptember 28., október 2., 8., 14., 20., 24., 30. 
és november 5. én 40 gm. gelatina. A beteg a kezelés első  heteiben 1 kilót 
bízott. A daganat folyton nagyobbodott. Az utolsó két héten arrodált 
nagyobb erekbő l erő s vérzések, melyek a különben is legyengült bete­
get hirtelenül kimerítik. November 12.-én exitns.

XXV. (Szt. István-kórház). 1. A'.-hJ, 40 éves. Inoperabilis méhrák. 
1906 szeptemberben 1 gelatina-injectio, de a beteg a kórházat másnap 
elhagyta.

XXVI. (Poliklinika). B. O., 54 éves férfi. 5 hónapja beteg. St. pr. 
A jobb mandula helyén a garatívet erő sen balra toló, a középvonalon 
túlterjedő , majdnem férfiökölúyi, a környezettel erő sen összekapaszkodó, 
spontan fájdalmas daganat, mely majdnem a lágyszájpadlásig terjed fel. 
A daganat s a pofa belfelülete között levő  vonalszerű  bemélyedésben 
két egymás mögött álló, hosszúkás, egyenként 12—14 min. hosszú és
4—5 mm. széles, szürkés lepedő kkel fedett, mintegy 3 mm. mély, kissé 
jelhányt szélű , rendetlen alakú fekély. A jobb állszöglet alatt tyúktojás- 
nyi mirigy. A beteg fogsorait egymástól alig 1 cm.-nyíre tudja távolítani. 
Testsúly 58'700. Szeptember 16., 22.,29., október 5.,9. és 17. én 40 gm. gela­
tina. A beteg fogsorait bő ven 2 cm.-re tudja távolítani. Az említett két 
fekély közül az alsó teljesen behámosodott, a felső 5 mm. átmérő jű , de 
alapját szennyes lepedék helyett tiszt a rózsaszínű sarjszövetnek látszó 
szövet borítja. A szájban levő  daganat nagysága változatlan. Testsúly : 
59'870 k. Október 23., 26., 31., november 5. és 10.-én 40 gm. gelatina. A 
közérzet jó, a nyelés könnyebb. A szájban levő  daganat kissé nagyobbo­
dott. Ts. 60-500 k. November 16, 25, deczember 3, 9. és 14.-én 40 gm. 
gelatina. Ts. 63'400 k. A szájban levő  daganat és fekély változatlan, az 
állalatti mirigy felfakadt, belő le véres savó szivárog. Deczember 20.,
27., 1907 január 2. és 8.-án 40 gm. gelatina. Ts. 64000. Kitű nő  közér­
zet, az állalatti mirigy kissé nagyobbodott, a szájüreg daganata vál­
tozatlan.

XXVII. (Szt. István-kórház). O. J.-né, 55 éves. 2V2 éve beteg. 
Közepesen cachexiás. A portio mindkét ajkára kiterjedő , a vagina falá­
val helyenként összekapaszkodó, 7 cm. átmérő jű , kifekélyesedett, erő sen 
vérzékeny cc. A cervix körül beszürő dés. Ts 49 830. Október 13., 21. 
és 29.-én 40 gm. gelatina. Vérzés nincs. Ts. 48'ü50. Gyakran szenved 
szívdobogásb;iu. A portión levő  fekély átmérő je mintegy 5 cm.-nyi. 
Az egész rákos tömeg tiszta, nem lepedékes s a vagina felé sima, be- 
hámosodott gyű rű  övezi. Bű zös folyás alig van. November 12., 21. és 
deczember 4.-én 40 gm. gelatina. Ts. 51-370. Vérzés nincs. A közérzet 
jó. Deczember 13., 20., 28. és 1907 január 7.-én 40 gm. gelatina. Ts. 
51'930. Az egész idő  alatt egyszer volt két napig tartó vérzése. A portión 
levő  rák átmérő je alig 3 cm., nem elödudorodó, hanem sima, majdnem 
sarjszövet benyomását tevő . Próbakimetszéskor ezen szövet keményebb­
nek lünik fel, a curette alatt serczeg.

XXVIII. (Szt. István-kórház.) Sz. Gy.-né, 47 éves. 4 hónap óta 
beteg, erő sen lefogyott és nagy fokban cachexiás. A portión koronányi, 
karfiolszerfi, kifekélyesedett, erő sen bű zös és vérzékeny cc. A cervix 
körül beszürő dés. Ts. 45'570. Október 2., 8., 15., 21. és 26.-án. 40 gm. 
gelatina. Az egész idő  alatt a vérzés szünetel, csak két napig volt közepes 
mértékben. A fekély kisebb, tiszta, jobb oldalán sarlóalakú hámos esik 
borítja. November 2., 12. és 21.-én 40 gm. gelatina. Vérzés nincs, kitű nő  
közérzet. Ts. 47-500. Deczember 1., 13., 20., 28. és 1907 január 7.-én 
40 gm. gelatina. Ts. 48’950. A vérzés állandóan szünetel, a közérzet 
kitű nő , fájdalmak ritkán jelentkeznek, helybelileg további javulás nem 
mutatkozik.

XXIX. (Szt. István-kórház.) M. S.-né, 56 éves. V2 év óta beteg. 
A méh megnagyobbodott és rögzített. A portión és a vagina falán 
elszórtan számos köles egész lencsényi, részben kifekélyesedett göbcse. 
Ts. 47-540. Október 17., 25., november 2., 12., 21., deczember 1., 12., 20., 
28. és 1907. január 7.-én 40 gm. gelatina. Ts. 48-750. Vérzés az egész 
idő  alatt nem volt. A fájdalmak alig engedtek. Hi lybelileg javulás nem 
mutatható ki.

XXX. R. L.y féléve beteg. Az erő sen lefogyott betegen kiterjedt 
cc. buccae van jelen. Október 14., 20, 26., november 2., 8., 14., 20., 26., 
deczember 2., 11. és 21.-én 40 gm. gelatina. Úgy az általános mint a helyi 
tünetek állandóan rosszabbodnak, csupán a fájdalmak engedtek lénye­
gesen a kezelés folyamán. 1907 január 10.-én exitus.

XXXI. K . K., 41 éves. Egy év óta beteg. 1906. szeptemberben 
közkórházban exstirpatio cc. buccae. Október közepén recidiva a pofa 
belfelületén. Október 19., 24., 30 , november 9., 15, 21., 27., deczember 3.,
13., 20. és 1907 január 3.-án 40. gm. gelatina. Egészen deczember közepéig 
a folyamat igen lassan haladt és feltű nő  kevés váladékot termelt, mely­
nek úgyszólván semmi bű ze sem volt. Ettő l kezdve gyorsabban terjed, 
az arezon karfiolszerű  daganat támad A fájdalmak most is mérsékeltek, 
de a váladék több és bű zös.

XXXII. T. N.-né, 46 éves. Cc. mammae recidivans. Szeptember 27. 
40 gm. gelatina. A beteg vidékre távozik, további sorsáról nem 
értesültünk.

XXXIII. (Szt. István-kórház.) K . S.-né. Egy év óta vérzik és bű zös 
folyása van. Két hét óta vizelete csurog. Kiterjedt portio-cc. gyermek- 
fejnyi daganattal a medenezében. Október 22., 29., november 12., 21., és

deczember 1.-én 40 gm. gelatina A kozelés alatt a vérzés teljesen meg­
szű nt, de helybeli javulás nem volt észlelhető . Deczember 10.-én a beteg 
hirtelen coliabál, deczember 11.-én exitus.

XXXIV. (Szt. István-kórház.) Sz. M.-né, 49 éves. Három hónapja 
beteg. St. pr. Narancsmekkoraságú, kifekélyesedett, karfiolszerű , erő sen 
bű z >s daganat a portión. A parametriumok beszű rödöttek. A testsúly 
66 920. Október 22., 26., és november 2. án 40 gm. gelatina. A vérzés 
közepes mennyiségben majdnem állandó. A testsúly 68350. Novem­
ber 11, 21. és deczember 1.-én 40 gm. gelatina Ezen idő  alatt vérzés nem 
volt, a bű zös folyás megszű nt. Deczember 12., 29., 27. és 1907 jam ár 7.-én 
40 gm. gelatina. A vérzések közepes mennyiségben újra jelentkeztek. 
A beteg erő beli állapota gyengült. A testsúly 63 100. A daganat nagy­
sága változatlan, de szélein mindenütt 1—2 cm. széles hámszerü sima 
boríték húzódik rá.

XXXV. K. 1 ,60 éves férfi. Hét hónapja beteg. St. pr. A lágyszájpad 
jobb oldalán babnyi, elég tiszta fekély. A nyelvgyökön és a nyelv jobb 
felén jókora diónyi daganat. A szájfeuék és a jobboldali állalatti mirigyek 
erő sen beszű rödöttek. November 9., 15., 21., 27., deczember 3., 15., 21., 
31., 1907 január 7., 14.-én 40 gm. gelatina. A fekély kisebbedik, a daga­
nat az egész idő  alatt nem nagyobbodik, a szájfenék beszű rödése, 
valamint a mirigybeszüremkedés kifejezetten csökken. A fájdalom 
és a testsúly változatlan. Megjegyzendő , hogy a beteg párhuzamos 
Röntgen-kezelés alatt áll

XXXVI. V. A., 50 éves férfi. Inoperabilis cc. buccae. November 
folyamán négy Ízben egy heti idő közökben 40 gm. gelatina. A folya­
mat változatlanul tovább terjed. Általános javulás sem igen észlelhető . 
A beteg vidékre távozik, további sorsáról nem értesültünk.

XXXVII. (Szt. István-kórház). K. I.-né. 47 éves. Néhány hónapja 
beteg. Kis almányi kifekélyesedett cc. a portión. November 29., deczember 
4. és 13.-án 40 gm. gelatina. A vérzések a kezelés ideje alatt nem 
szű nnek m>-g teljesen, de nagyon mérsékeltek. A beteget saját kíván­
ságára elbocsátják.

XXXVIlí, (Szt István-kórház). B. L.-né, 49 éves. Egy éve beteg. 
Az erő sen cachexiás betegen inoperabilis cc. portionis uteri mutatható 
ki. November 13., 21., deczember 1., !3., 27. és 1907 január 7.-én 40 gm. 
gelatina. A vérzések nem szű nnek meg, a nagyon lehanyatlott beteg 
általános állapota is folytonosan rosszabbodik.

XXXIX. (Szt. István-kórház). S. I.-né, 52 éves. Két év elő tt Bécs- 
ben emlökiirtást végeztek rajta. Jelenleg kiterjedt recidiva, a kar óriási 
vizenyöjével. November és deczember folyamán 10 napi idő közökben 
öt Ízben 40 gm. gelatina. Sem heiyi, sem általános reactio nem mutat­
ható ki.

XL. M. M.-né, 50 éves. Cc. mammae recidivans. A beteg már tel­
jesen reménytelen állapotban kap 1907 január 6.-án gelatina-injectiót. 
Néhány nap múlva meghal.

T Á R C Z A ,
Tengeri kikötő k egészségügyi felszerelése, különös tek in­
tette l az 1903 évi párisi egészségügyi egyezményre. (A 
kereskedelemügyi m. kir. m inister úrhoz in tézett jelentés.)

(Folytatás.)

A legutóbbi évek járványtani tapasztalataiból kitű nt, hogy 
a pestis terjedése ellen való védekezés nem állhat meg a személy- 
podgyász fertő tlenítésénél, a velenczei (s még elő bb a drezdai) 
egyezmény által elő irt hajófenékvíz fertő tlenítésénél s az ivóvíz 
kicserélésénél. Ső t az ivóvíz kicserélése, mely a cholera elleni véde 
kezésben nagy fontosságú lehet, a pestis elleni védekezésben szerepet 
sem játszik. Míg ugyanis az ivóvíz gyakori terjesztő je a cholerá 
nak, a pestis terjedése szempontjából a hajó víztartói nem veszé­
lyesek, mert a pestisbacillusok a vízben alig tenyésznek, hamar el­
pusztulnak benne s a pestist a legritkább esetben viszszű k vízivás 
által testünkbe.

A pestis legtöbbször a bő rön át ju t a szervezetbe. Vagy 
magunk dörzsöljük a pestis bacillnsait fertő zött kezünkkel bő rünkbe, 
vagy pedig a bő r élösdi állatjai útján (bolhák, poloskák, legyek 
esetleg szúnyogok csípése által) ju t a pestis baeillusa az ember 
testébe. Hajókon a bolhák és poloskák nem ismeretlen vendégek. 
Tenyésznek bő ven a fedélköz szemetjében, a hajólegénység háló- 
fülkéiben s a hajókon tartózkodó többé-kevésbé nagyszámú pat­
kányon.

Bebizonyított dolog, hogy a pestisfertözésre legfogékonyabb 
állat a patkány. A hajókon elő forduló pestismegbetegedések 
esetén igen gyakran találhatók a hajón pestises patkányok és 

j  patkányhullák. Ismételten találtak oly helységekben, a melyekben 
pestises megbetegedés történt, az ágy alatt vagy a helyiség 
valamely rejtett helyén pestisben elhullott patkányt. Az el­
hullott patkányokat a rajtuk tartózkodó élösdiek csakhamar el­
hagyják s az emberre jutva, csípésükkel átviszik a betegséget a 
fertő zött helyiségben foglalatoskodókra.

1
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Ismételten elő fordult az is, hogy a hajók elzárt rak tárai­
nak felnyitásakor patkányhullákat találtak a rakomány között s 
egy-egy, önmagában zárt raktárürben valóságos pestisepidemia 
pusztította az illető  osztag patkányait, a nélkül, hogy a já r ­
vány a szomszédos és teljesen elkülönített raktárhelyiségekre á t­
terjedt volna. A hajópatkányok közt támadt járványok nem min 
dig terjedtek át a hajószemélyzetre, mert a patkányok nem jöt­
tek ki az utazás alatt jól elzárt raktárhelyiségekbő l s így a ra j­
tuk levő  élő sdiek se férkő ztek az emberekhez.

A mióta az utóbbi években szerzett tapasztalatok teljes 
bizonyságot nyújtottak az iránt, hogy a patkányok s a rajtuk 
levő  élő sdiek igen lényeges, s ha nem is kizárólagos, de fő  ter­
jesztő i a pestisjárványnak, a figyelem fokozottan fordult oly el­
járásokra, a melyekkel a patkányokat a hajókon el lehessen 
pusztílani, még mielő tt a hajóraktárakat kirakodás czéljából fel­
nyitnák.

A párisi egyezménynek igen fontos újítása az 1897.-i velen- 
czei egyezménynyel szemben, hogy a pestis föterjesztöire, a 
patkányokra, s azoknak a hajókon eszközlendö irtására kiváló 
súlyt fektet.

Az egyezmény minden fejezete, a mely a fertő tlenítéssel 
foglalkozik, ezzel egyformán hangsúlyozza a patkányok irtásának 
szükségét. A midő n a pestisveszélyre való tekintettel fertő tlení­
tésre van szükség valamely hajón, a patkányirtás épen olyan 
szükséges, mint amaz. Pestises vidékekrő l érkező  hajók fertő t­
lenítése patkányirtás nélkül csak fél munka, fél rendszabály ! 
Hogy mily eszközökkel vagy mily módon irtja valamely állam a 
hajókon s a kikötő iben a patkányokat, azt az egyezmény 
15. pontja szerint minden állam maga határozza meg. Az egyez­
mény kiemeli, hogy a fertő tlenítésnek s a patkányirtásnak oly 
módon kell történnie, hogy a tárgyak és áruk lehetőleg ne 
szenvedjenek.

A mennyiben azonban e mű veletek által károsodások mégis 
elő fordulnának, minden állam saját hatáskörében kell hogy a kár­
térítés kérdését rendezze.

A patkányirtás kérdésének fontosságát kiemelendő , az egyez­
mény külön pontban (24. pont) foglalkozik oly hajókkal, a melyek 
„ragálymentes“ osztályozásuk ellenére pestises patkányokat avagy 
nagyobbszámú patkányhullát tartalmaznak. A míg azonban a 
patkányirtást a szabályzat feltétlenül kötelező vé csak fertő zött 
hajókra s oly hajókra nézve teszi, a melyeken pestises patká­
nyok találtatnak, gyanús és ragály mentes hajókra nézve a patkány- 
irtást facultative ajánlja Minden államnak szabadságában áll a 
patkányirtást fertő zött helyekrő l érkező  hajókra nézve általában 
kötelező vé tenni, vagy csak akkor alkalmazni, ha a patkányok 
pestises fertözöttsége bakteriologiailag beigazoltatik.

Tekintve azonban a pestisfertözött helyekrő l érkező hajók­
kal szemben minden esetben kívánatos elövigyázatot, feltétlenül 
jogosult és czélszerü volna a patkányirtás kötelezővé tétele mind­
azon hajókkal szemben, a melyek pestisfertözött helyekrő l érkez­
nek. Ezen intézkedés által remélhető  oly szórványos pestisesetek 
megakadályozása, a melyeknek eredetét egyes európai kikötő k­
ben kimutatni nem sikerült.

Hogy az egyezmény —  a mely elvileg ugyanezen állás­
ponton áll — mégsem mondotta ki a patkányirtás kötelezett­
ségét minden oly hajóra nézve, mely pestisfertözött helyeket 
érintett, annak az oka az eddig ismeretes patkányirtási eljárások­
nak egy vagy más irányú hiányossága.

Mindezideig ugyanis nincs oly ideális patkányirtási mód­
szer, a mely árúval rakott hajókon minden esetben úgy volna 
alkalmazható, hogy az egészségügyi követelmények teljes érvé­
nyesülése mellett az áruk bizonyos esetekben némi kárt ne szen­
vedjenek. Vannak ugyan oly eljárások is, a melyek az árukat 
nem támadják meg, ezek azonban az egészségügyi követelmények­
nek csak igen tökéletlenül felelnek meg.

Ideális módszer hiányában arra kell törekednünk, hogy a 
tengeri kikötő ket igényeiknek és speciális forgalmi viszonyaiknak 
megfelelő en lássuk el patkányirtó készülékekkel.

A párisi egyezmény 177. pontjában három különböző  el­
járásról tesz em lítést:

Első  helyen ajánlja a „Clayton-féle eljárást“, a mely a kén­

nek gázalakú égési termékeit — kevésbé tudományosan szólva 
a levegő vel kevert kénfüstöt — vezeti a hajók belsejébe.

Második helyen a Nocht-Giemsa-féle eljárást említi, am ely a 
coaksnak (pirszén) égési termékét, a széngázt vezeti levegő vel keverve 
a hajó raktárüregeibe.

Harmadik helyen találjuk a folyékony-sű rített szénsav alkal­
mazását gázalakban.

Az első  helyen említett eljárásnak föelönye a második és 
harmadik felett az, hogy nem csak a patkányokat, hanem  a z élő s 
dieket és rovarokat is e lpusztítja  s bizonyos m érvű fertő tlenítésre 
is használható. Hátránya, hogy nem minden árúrakomány kezel­
hető  vele, mert némely, fő leg nedves árú megromlik a kéngöz 
hatása alatt.

A második és harmadik eljárás semmiféle árúra nézve sem 
káros ugyan, de nem  pusztít ja  el a patkányokon található élösdieket 
s a rovarokat és nem bir semmiféle fertő tlenítő  képességnél.

Az első  helyen említett Clayton-féle eljárásnak újabban két 
módosításával is kísérleteztek. Ezek egyike a Marot-féle eljárás, 
másika az ú. n. „ Auto-Injector“ . Mindkét módosításnál folyékony 
kéndioxydot használnak gázalakban s csupán az elpárologtatás 
módja más.

E két módosítás a fentebb harmadik helyen említett folyé­
kony szénsav alkalmazási módjával elvileg azonos. Ez utóbbinak, 
valamint a most említett Clayton-féle újabb két módosításnak fő - 
hátránya, hogy úgy a folyékony (sű rített) szénsav, mint a folyé­
kony (sű rített) kéndioxyd a nyers kénhez vagy coakshoz képest 
igen drága s az elhasználandó palaczkok nagy száma tetemesen 
növeli egy egy hajó kezelési költségeit az eredeti Clayton-féle és 
a Nocht Giemsa-féle eljárással szemben.

Egy 3000 tonna tartalmú hajó kezelési költségei (ha a 
gépek évenként csak egyszer kerülnek használatba), a gép romlását 
és javítását nem számítva, a különböző  eljárások mellett követ­
kező kép aránylanak :

1. Nocht-Giemsa-féle készülékkel . . . 100 frc.
2. Olayton féle k é sz ü lé k k e l...................... 200 „
3. Folyékony szénsav-készülékkel . . . 600 „
4. Auto-Injector-készülékkel...................... 1275 „
5. Marót féle készülékkel........................... 1300 „

A nevezett módszerek gyakorlati értékének megítélésénél 
fontos szerepet játszik a készülékek egyszerű sége vagy bonyolul­
tabb szerkezete, könnyebb vagy nehezebb kezelhető sége, a keze­
lésre rendelt személyzet gyakorlottsága, a használt gáz veszélyes­
ségének kérdése fő ként a kezelő személyzetre nézve s a készülékek 
beszerzési és fenntartási költsége.

Mindezen szempontok szoros összefüggésben vannak az egyes 
kikötök forgalmi, személyzeti és helyi viszonyaival s ezek szerint 
mérlegelendök.

A m. kir. kereskedelmi ministerium megbizásából alkalmam 
volt a Clayton féle, Nocht-Giemsa-féle s a folyékony szénsav 
módszer közvetlen és személyes tanulmányozására Brémában, Ham­
burgban, Marseilleben, Triesztben és Fiúméban. A ministerium- 
hoz annak idején intézett alkalmi jelentéseimben kimutattam, hogy 
a folyékony szénsav alkalmazása nem ajánlatos, mert egyrészt 
nagyon sokra rúg a fogyasztandó szénsav költsége, megbizhatlan 
a készülékek mű ködése és kezelése s egyáltalán nem kielégítő k 
a vele elért gyakorlati eredmények.

Magánúton nyert értesülés szerint a Fiúméban 1903 február 
havában bemutatott marseillei szénsavkészüléket azóta ki is von­
ták Marseilleben a használatból s elő reláthatólag ez lesz sorsa a 
trieszti hatóság által beszerzett prágai szénsavkészüléknek is, 
melynek használhatlanságát azonban nemcsak az épen felsorolt 
hibák okozzák, hanem a technikai kivitel tökéletlensége is.

A marseillei készüléket annak idején 28,000 frankkal kínál­
ták megvételre; a trieszti eddig megközelítő leg 14,000 koroná­
jába került a trieszti tengerészeti hatóságnak.

A hamburgi kikötő ben a Nocht-Giemsa-féle készülék van 
használatban s a m. kir. kereskedelmi ministerium legutóbb ennek 
tanulmányozására küldött Hamburgba.

A szóban forgó készülék alkotórészei: egy különleges szer­
kezetű  coakskályha, két hengeres víztartó, egy kerekes ventiláló 
készülék, egy motor s egy vízszivattyúzó készülék.
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Ezen alkotórészeket kombinált cső rendszer egyesíti, a 
melyben a füstöt, a mely a coaksnak tökéletlen elégetésébő l szár­
mazik, szívó légáram vezeti tova s viszi kellő  tisztítás és lehű tés 
után a hajók belsejébe.

A készülék mű ködése a következő : A kályhát megtöltik 
bizonyos magasságig coakssal s ezt meggyujtják. A fejlő dő  füst 
egy cső rendszerbe jut, mely tekervényesen van az első  víztartó­
ban elhelyezve. A füst a csöveken áthaladva bizonyos fokig lehű l 
s így éri el a második víztartót. Ebben a víz csak fél magassá­
gig ér s a füst öt odavezető  csövek szájadékukkal lefelé szabadon 
nyílnak a víz szine alatt. A víz színe feletti térben a ventiláló 
készülék szívó hatása folytán légritkulás támad s a füst a vizen 
áthaladva tömeges kormos alkotórészeitő l megtisztul s tiszta gáz­
formában áramlik egy vastag csövön a szívó hatással mű ködő  
ventiláló készülék felé. Ez utóbbiban a gázhoz tiszta levegő  keve 
rödik. Az ekként hígított gázt a ventiláló kerék a készülék 
ellenkező  nyílása felé hajtja, azaz oly irányba, a melyben a forgó 
keréknek nem szívó, hanem nyomó ereje ju t érvényre. E nyílás 
vastag fémgázcső be folytatódik, melynek segítségével a nyomás 
alatt tova áramló gáz- és levegökeveréket a megtöltendő  hajó­
helyiségekbe vezetik. Az első  víztartó vize a csövekben áramló 
forró füst folytán felmelegszik s a tartály rövid idő  alatt gő z­
kazánná változik, melynek ereje a fentebb említett motort hajtja. 
E motor mozgatja a ventiláló készülék kerekét s hajtja a víz- 
szivattyút is, a mely a második víztartóban levő  vizet folytono­
san megújítja.

A második tartályban levő  víz folytonos áramlása azért 
szükséges, hogy a tartály fel ne melegedjék, hanem állandóan 
hű tő ként és fiistíisztítóként szerepeljen.

A készülékhez legújabban egy formalinelpárologtató készü­
léket is csatoltak, de ennek mű ködési képessége és gyakorlati 
használhatósága még nincs kellő en kipróbálva.

A készülék kezelése gyakorlott embereket s nagyfokú elő - 
vigyázatot igényel. Eddig a gázzal kezelt hajókon három ember 
esett áldozatul vigyázatlanságának, ezek közül kettő  a gép kezelő  
személyzetéhez tartozott. Hasonló esetek könnyen fordulhatnak elő  
ezen eljárás használatakor, mert a készülék által fejlesztett szénoxyd 
a belégzett levegő höz keverve már V2°/0-ban halálos. A gáz ily kis- 
mennyiségü jelenlétét pedig neu árulja el semmi, mert színtelen 
és szagtalan. A vele elérhető  patkányirtás megbízhatóság tek in ­
tetében első  helyen áll, de nagy hiánya az eljárásnak, hogy a 
patkányokon s a hajón tartózkodó bolhákat, poloskákat, legyeket, 
szúnyogokat stb. egyáltalán nem öli meg, fertő tlenítő  képessége 
egyáltalán nincs, kevésbé gyakorlott kezelő  személyzet mellett 
csekély vigyázatlanság is könnyen já r  emberáldozattal s végül 
kisebb forgalmú kikötök számára a gép, mely a fentebb említett 
formalinelpárologtató nélkül 60,000 márkába kerül, igen költséges.

A hamburgi gép eddig egyetlen példánya e készüléknek és 
épen drágasága valamint a fentebb említett hátrányok miatt nem 
tud üzletszerű en érvényesülni.

Mindamellett csekélyebb forgalmú kikötő k szükségleteinek 
megfelelő  méretekben a leghasználhatóbb készülék volna oly hajók 
szám ára, melyeken pestiseset vagy pestises patkányok ugyan elő 
nem fo rdu ltak , de pestisfertő zött helyrő l érkező  oly rakom ánnya l 
vannak terhelve, mely a C layton-gáz behatása a latt károsodást szen­
vedhet. A készülék kezelése azonban — ismételten kiemelem — 
igen nagy elövigyázatot s teljesen jártas kezelő  és mű szaki személy­
zetet igényel és súlyos felelő sséget hárít az ellenő rző  szakközegekre.

Oly kikötő kben, a hol a forgalom  aránylag kicsiny s a 
személyzet, mely a készüléket kezelni van hivatva, csak ritkán 
van abban a helyzetben, hogy vele dolgozzék, s így kellő  gya­
korlatra sem tehet a készülékkel való bánásmódban szert, a 
Nocht-G iemsa-féle eljárás meghonosítása jelentékeny nehézségekbe 
ü tközik s nem ajánlatos. Nagy forgalmú kikötő ben azonban, a 
hol a készülék jóformán mindennapos használata biztosítva lehet 
s a gyakorlat által a személyzet is megbízhatóvá válik, a készü­
léknek nem volna szabad hiányoznia, mert a gyakorlati szükség­
letben kiegészítő je a párisi egyezmény által első  helyen említett 
Glayton-féle eljárásnak.

A Clayton-féle készüléket Brémában és Bremerhavenben volt 
alkalmam számos példányban látni s czélszerü mű ködésérő l, vala­
mint könnyű  kezelhető ségérő l meggyő ző dni.

A Clayton-féle eljárás, illetve a Clayton-gép az utóbbi év­
tizedben felmerült patkányirtó gépek közt a legrégibb. Körül­
belül 12 év óta használják New-Orleansban s az utóbbi 3—4 évben 
mind jobban és jobban terjed a tengeri kikötő kben és veszteglő - 
intézetekben.

Mint tű zoltókészülék a Clayton-gép már számos hajón van 
meghonosítva. Eddig körülbelül 150 tengeri hajó van Clayton- 
készülékkel ellátva s a világnak körülbelül 60 kikötő je és vesz- 
teglöintézete használja patkány- és rovarirtásra valamint hajó- 
fertő tlenítésre.

A készülék szerkezete hasonlít a Nocht-Giemsa-féléhez, a 
mely alig 3 —4 év elő tt épen a Clayton-gép mintájára készült, de 
kevésbé komplikált mint amaz.

A készülék fő  alkotórészei mindkét módszernél azonosak. 
A Clayton-gép is á l l :

1. egy tüzelökemenczéböl, ú. n. generátorból, a melyben 
azonban nem coaks, hanem kén ég mesterségesen fokozott lég­
áram a la t t ;

2. egy hű tő készülékbő l, melyben a gáz- illetve füstelvezető  
csövek körül tengervíz ker ing ;

3. egy szivattyúból, mely a vízcirculatiót eszközli;

4. a gáz tovavezetése a hű töcsövekböl a hajó belsejébe 
ventiláló készülék által történik épen úgy, mint a Nocht-Giemsa- 
készüléknél;

5. úgy a vízszivattyút mint a ventilálókereket motor hajtja ; 
ez utóbbi lehet gő z-, benzin- vagy petroleuminotor; gő zmotor 
alkalmazása esetén a gépnek vagy önálló kazánnal kell bírnia, 
vagy pedig csatolhatónak kell lennie valamely úszómű  gő zkazánjához.

A Clayton-készülék három typusban kapható: AB- és D- 
vagy H-typusban. A D- és H-typus azonos és szárazföldi hasz­
nálatra kerekes jármű vön van alkalmazva, mig az A- és B-typust 
tengeri forgalomban használják s többnyire úszómüveken helyezik 
el. Az angol gyár H-typusa a franczia és német gyárakban D- 
typus alatt szerepel, s raktárak, kaszárnyák, vásárcsarnokok, kór­
házak, csatornahálózatok stb fertő tlenítésére és patkányoktól, ege­
rektő l, rovaroktól való megtisztítására szolgál. Az A-typus fő ként 
hajókon van alkalmazásban s többnyire be van építve a hajók 
gépházába, de kisebb kikötő k és veszteglöintézetek czéljainak is 
meg bir felelni, ha nem szükséges, hogy egy nap alatt több mint 
egy 3 — 6000 tonnás hajó kerüljön kezelés alatt. Nagyobb ki­
kötök szükségletének, a hol esetleg több hajót kell egy nap alatt 
kezelés alá venni, csak a B-typus tud megfelelni. E typus — 
önálló gő zkazánnal ellátva —- egyes helyeken kerekes jármüveken 
is található olyformán, mint a D-, illetve H-typus, de ide-oda 
szállítása nehézkesebb lévén mint ez utóbbié, a B typus csak 
akkor szolgálhat kerekes jármű vön úgy hajók kezelésére, mint a 
kikötő i raktárakban patkányirtásra, fertő tlenítésre és tű zoltásra, 
ha a rakodópartokon és a raktárak közt kellő  sínhálózat áll rendel­
kezésre, miért is a B-gépet szárazföldi használatra vasúti kocsi­
hoz hasonló és síneken közlekedő  jármű vön szokták elhelyezni.

A Clayton-készülék beszerzési ára a typus szerint változó. 
Az A-typusú készülék ára 8000 márka (11,000 frank), a B-typusú 
készüléké 20,000 márka (25,000 frank), a D- illetve H-typusú gépé 
3200 márka (4000 frank). A szerelés és beállítás költségei a 
vételárban nem foglaltatnak s általánosságban meg nem állapít­
hatók, de pl. egy A-typusú gépnél, ha oly úszómüvön vagy hajón 
alkalmaztatik, melyen gő zkazán rendelkezésre áll, a nevezett költ­
ségek körülbelül 2000 márkára rúgnak.

Összesen tehát 10 ,000  m árka költséggel m inden kisebb fo r­
ga lm ú kikötő  vagy veszteglöintézet ellátható oly patkány ir tó  készü­
lékkel, mely pestises vidékrő l érkező  hajók tú lnyomó számában aka­
dá lyta lanu l használható s a mely fertő zött hajókon még az eset­
ben is elő nyt érdemel a Nocht-Giemsa-féle készülék felett, ha a 
hajó rakománya a kén elégésébő l számazó kéndioxydgözök alatt 
szenvedne i s ; elő nyt érdemel pedig nemcsak azért, mert a gép 
gyakorlatlanabb emberek által is könnyebben kezelhető  mint a 
Nocht-Giemsa-féle készülék, hanem fő ként azért, mert nemcsak a 
patkányokat, hanem az élösdieket is elpusztítja s fertő tlenítő  hatás­
sal is bir.

Hogy a Clayton-gépek a gyakorlati használatnak ez idő  
szerint leginkább felelnek meg, legjobban bizonyítja az, hogy
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egyes nagyobb hajóstársaságok saját üzemükben is elfogadták és 
hajóikat egészségügyi pressio nélkül is rendszeresen kezelik velük.

A Clayton (éle eljárás ugyanis nem egyéb, mint az évtizedek 
óta használt kénfüstöléseknek olyképen módosított formája, hogy 
a füstölés árúval rakott hajókon is eszközölhető  legyen, a nélkül, 
hogy az árú s a hajó tű zveszélynek legyen kitéve. Épen így a 
Nocht-Giemsa féle eljárás sem egyéb lényegében, mint a hajófor­
galomban színién régóta használt széngázfíistölés, a melyet fa 
szén elégetésével szokás üres hajókon eszközölni. Ha megfontoljuk 
a két eljárás indokait, hamar szembeötlik, hogy egészségügyi szem 
pontból melyik a fontosabb és hathatósabb. Kénfüstölésnek ugyanis 
régidök óta oly hajókat és helyiségeket szoktunk alávetni, melyek 
valamely fertő ző  betegség miatt egészségügyi tisztogatásra szorul­
nak s ezzel nemcsak a fertő zött hajó fertő tlenítését akartuk el­
érni, hanem a rajtuk lévő  patkányokat, egereket és rovarokat is 
kipusztítottuk. Széngözt ellenben csakis akkor alkalmaztunk üres 
hajókon, ha csakis a patkányok kiirtása volt a czél.

A mióta a szóban forgó gépek jelentő sége és használható­
sága körül a vita megindult, franczia, angol és német szakemberek 
tudományos kísérletekkel is kimutatták, hogy a régi gyakorlatból 
eredő  feltevéseink a szóban forgó két eljárást illető leg helyesek.

Mindkét eljárásnak ugyanis megvannak a fentebb említett 
különleges indokai, sajátos elő nyei és hátrányai, gyakorla tilag 
pedig m indkettő ie szükségünk van, mert vannak esetek, a melyek 
ben az első  helyet az egészségügyi szempontok foglalják el s ekkor a 
Clay ton-eljárás a hatékony abb, megbízhatóbb és fontosabb, míg máskor 
első  sorban arra kell tekintettel lenni, hogy az áruk ne szenvedjenek 
azért, mert csak a patkányoktól akarjuk a hajót megtisztítani, s 
ilyenkor a Nocht-Giemsa féle eljárás érdemel elő nyt.

Kifogástalanul felszerelt tengeri kikötő nek tehát mindkét 
gépre szüksége van, egészségügyi szempontból azonban m inden 
kikötő nek első  sorban Cluyton-géppel kell ellátva lennie.

Európa tengeri kikötő i közül ez idő  szerint London, Liverpool, 
Bremerhaven, Dünkirchen, Constanza, Sulina és Lissabon vannak 
ellátva Clayton gépekkel s legújabban Olaszország szereli fel ily 
készülékkel Genuát, Nápolyt, Messinát, Brindisit és az asinarai 
veszteglöintézetet. Hamburg kikötő je a Nocht-Giemsa-fele készü­
lékkel van ellátva, míg Marseilleben és Triesztben czélszerütlen- 
nek bizonyult szénsavkészülékek találhatók. Konstantinápolyban 
a patkányirtó készülék kérdése most vajúdik, mert belátták, 
hogy patkányirtásra vonatkozó intézkedéseik patkányirtó készülék 
nélkül igen gyakran nem foganatosíthatók; elő reláthatólag első  
sorban a Clav ton-készülék beszerzésére fogja magát a konstanti­
nápolyi egészségügyi tanács is határozni.

Kitű nik a mondottakból, hogy a párisi egyezmény egyik leg­
lényegesebb pontjának az európai kikötök közül csak a nyugatiak 
bírnak ez idő  szerint megfelelni s épen a kelethez közelebb fekvő  
középtengeri kikötök azok, melyek a párisi egyezmény elfogadá 
sából következő  újításokkal késedelmeskednek.

E nehézkesség, sajnos, nemcsak a patkányirtó készülékek 
beszerzésében nyilvánul, hanem szembeötlik egyéb egészségügyi 
intézményekben is, melyekkel oly kikötő k, minő k Hamburg, Bréma, 
New York, a „müveit nyugat'“ tengeri emporiumai, messze felül­
múlják a középtengeri kikötő k egészségügyi felszerelését.

Tauffer E m il dr., 
m. kir. tengerészeti hatósági orvos, 

az orsz. kózegész-égügyi tanács rk. tagja.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.
Vénygyüjtemény a magyar gyógyszerkönyv alapján, tekintettel a 
legújabb gyógyszerekre és a gyermekgyakorlatra. Összeállította: 
Bókay Árpád dr., a gyógyszertan tanára a budapesti egyetemen 
Nyolczadik javított és tetemesen bő vített kiadás. Singer és Wolf-

ner kiadása.

A napokban jelént meg a könyvpiaczon Bókay Árpád tanár 
vénygyiijteménye, immár nyolczadszor. Szépen igazolja e szám a 
könyvecske szükséges és értékes v o ltá t; s ha mást nem tudnánk

is javára és méltatására felhozni, már maga az a körülmény is, 
hogy körülbelül 17 év lefolyása alatt 8 kiadást ért meg, olyan 
meggyő ző  érv a könyv jósága mellett, a mely elő tt még a szigorú 
bírálásnak is meg kell hajolnia.

Bókay tanár könyve azonban nem szorul az ilyen segéd­
eszközökre, kiállja a komoly bírálatot amúgy is. Mert a könyv 
beosztása, a gyógyszerek tárgyalásának módja, a leírás tömörsége 
és e mellett mégis világos és teljes volta, a receptek összeállítása, 
a mérgezések diagnostikájának és therapiájának áttekinthető sége, 
stb., mind olyan kiválóságai a „Vénygyüjteménynek“, a melyek 
a nálunk még mindig kedvelt külföldi „Recept-Taschenbuch“- 
okban nem igen, vagy csak alig lelhető k fel. Az igaz, hogy a 
17 év is elegendő  volt arra, hogy Bókay folyton javítgassa, csiszol- 
gassa könyvét, a melynek mai állapotában kifogásolni való már 
alig akad.

Talán kissé sokat is ad már ez a könyv; mostani terje­
delme tömött 355 oldal. E kiadásba a régiek mellé olyan feje­
zeteket is felvett a szerző , a melyek igazán fontosak, s a melye­
ket eddig igen nélkülöztünk. A könyv terjedelmét nem is e feje­
zetek, hanem a sok új szer s ezek receptjei növelték nagyobbra.

Első  helyen szerepel mint új fejezet az „Orvosi Rendtartás“, 
melyet az 1900 ban Esztergomban tartott országos orvos-szövet­
ségi congressus is elfogadott, mint az orvosi ténykedés irány­
elveit. A szerző  elő szavában megjegyzi, hogy fő leg a fiatalabb 
kartársakra való tekintettel közli.

A negyedik fejezet nagyobb javításon esett keresztül, mert 
a cseppentő  üvegekben rendeltetni szokott szerek cseppsúlya a 
legújabb mérések szerint van közölve.

Egészen új a „Gyógyszerkülönlegességek és titkos szerek“- 
röl szóló fejezet. Különösen a gyakorlóorvosnak tesz jó szolgála­
tot, a ki ezen összeállítás révén végre kiismerheti magát a speci­
alitások óriási sokaságában. A szerző  a Magyarországban és 
Ausztriában forgalombahozatalra engedélyt nyert gyógyszerspeciali­
tások sorozatát adja.

Az „Acut mérgezések kezelésérő l“ czímü fejezetben szintén 
számos és jelentékeny módosítást találunk. Tömör és áttekinthető  
összefoglalását nyújtja e fejezet mindannak, a mit a kísérleti kór 
tan és tnerapeutikai pharmakologia napjainkig termelt. D . S. dr.

0. M arburg : Die sogenannte akute m ultiple Sklerose. (Ence­
phalomyelitis periaxialis scleroticans.) P. Deuticke, Leipzig und 
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A sokfoltú keményedésnek hirtelen támadó és lassan fejlő dő  
alakjai vannak. Ezt a két alakot nem egy szerző  választja el 
egymástól. Strüm pell és iskolája endogen eredetű nek tartja a 
bajt, gliosis multiplexnek nevezi ; ettő l az acut eseteket külön­
választja és a gyuladásos szövettani kép miatt a disseminált 
myelitishez sorolja. M arburg egynéhány klinikailag és szövettani­
lag megvizsgált esete alapján ellene szól ennek a felosztásnak és 
azt a nézetet vallja, hogy az acut esetek a valódi sokfoltú kemé­
nyedésnek gyorsabb lefolyású változatai. A szövettani lelet, a 
myelinszétesés, a tengelyfonal épenmaradása és a következményes 
gliaszaporulat ugyanaz a folyamat, a mely a periaxiális neuritis- 
nek is sajátja. M arburg szerint a kettő  összetartozik és gyuladá­
sos jelenség. Az ok toxinhatás, e mellett szól, hogy a jelenség 
ahhoz a lecitholysishez hasonlít, a mely fermentumokkal kísérle­
tileg elő idézhető . Végül gliaszövet foglalja el az idegszövet helyét. 
Még bebizonyításra vár, hogy létezik e a sokfoltú keményedesen 
kívül endogen származású gliosis multiplex is. A munkát 3 szép 
tábla díszíti. K ollarits Jenő dr.

A. P o lla tsch ek : Die therapeutischen Leistungen des Jahres
1905. Wiesbaden, J. P. Bergmann. 1906.

Már akkor, a mikor ennek a munkának ötödik évfolyama 
jelent meg, azt irta róla a „Centralblatt für innere Medicin“ , 
hogy annyira megfelel egy régen érzett ki vállalómnak, hogy meg 
nem jelenése érezhető  hézagot hagyna maga után. Tudjuk, hogy 
a therapia épen az utolsó évtizedben vett igazán nagy lendületet, 
s így igazán üdvös, hogy évenként megjelenik egy oly lelkiismeretesen 
megszerkesztett könyv, mely hű ségesen referál az azon évben nap­
világot látott therapeutikus újdonságokról. Pollatschek munkája
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csakugyan ilyen. A pharmakologiai haladásokat, a physikai gyógy­
módokat, a diaetás kezelést, a gynaekologiát, a börkórtant, a 
kis sebészetet és a nagy sebészetnek könnyebb részét kimerítő en 
tárgyalja a munka, mely az idén már 357 oldalra terjed. A 
sebészet többi részét, valamint a szem-, fül , gége- és orr-orvos­
lást a könyv oly terjedelemben ölelte fel, a mily terjedelem első  
sorban a gyakorló orvos igényeinek felel meg. Figyelemmel volt 
a könyv a bakteriológiára is, a mennyiben a betegségek propliy- 
laxisa reá támaszkodik és a modern therapiát befolyásolja. M .

Új könyvek: A . B um : Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 
Vierte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 12 k. — 
K. Hasenbrock: Die Zander’sche mechanische Heilgymnastik und ihre 
Anwendung bei inneren Krankheiten. W esoaden, J. F. Bergmann. 2.20 m.
— Über das eh liehe Glück. Erfahrungen, Reflexionen und Ratschläge 
eines Arztes. Wiesbaden, J. F. Bergminn. 4.60 m. — E. Krom pecher: 
Kristallisation, Fermentation, Zelle und Leben. Eine biologisch-philoso­
phische Studie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 2.40 m. — E. Schreiber : 
Ergebnisse der experimentellen Pathologie und Therapie, einschliesslich 
Pharmakologie. I. Band. I. Abteilung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
2.80 m. — R. Lederm ann: Die Therapie der Haut- und Geschlechts­
krankheiten. Dritte Auflage. 6 m. — H. H artmann : Chirurgie der Uro­
genitalorgane des Mannes. München, E. Reinhardt. 12 m. — Ili inek:  
Über die Rolle dos Sympathicus bei der Erkrankung des Wurmfortsatzes. 
Jena, G. Fischer. 4 m .— Wolff: Die Lehre von der Krebskrankheit 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Jena, G. Fischer. 20 m. — 
Gerhardt: Über einige neuere Gesichtspunkte für die Diagnose und 
Therapie der Nierenkrankheiten. Würzburg, A. Stüber. 0.75 m. — Barde­
leben : Erfahrungen über Cholecystektomie und Choleuystenterostomie. 
Jena, G. Fischer. 4 m. — M uska t: Das intermittierende Hinken als 
Vorstufe der spontanen Gangrän. Leipzig, Breitkopf u. Härtel. 0.75 m.
— K irs te in : Grundzüge für die Mitwirkung des Lehrers bei der Be­
kämpfung übertragbarer Krankheiten. Berlin, J. Springer. 1.40 m. — 
A rn e th : Diagnose und Therapie der Anaemien. Würzburg, A. Stüber. 
9 m. — Jensen : Organische Zweckmässigkeit, Entwickelung und Vererbung 
vom Standpunkte der Physiologie. Jena, G. Fischer. 5 m. — P o'itzer: 
Geschichte der Ohrenheilkunde. I. Band. Stuttgart, F. Enke. 20 m. — 
Bardenheuer: Die allgemeine Lehre von den Frakturen und Luxationen. 
Stuttgart, F. Enke. 11 m. — Wesener: Medizinisch-klinische Diagnostik. 
2. Aufl. Berlin, J. Springer. 18 m. — Grober: Einführung in die Ver- 
sicherungsmedizin. Jena, G. Fischer. 3.60 m. — Bechterew: Die Persön­
lichkeit. W iesbaden, J. F. Bergmann. 1 m. — M. D enucé: Spina bifida. 
Paris, 0. Doin. 10 fr. — H. Richardiere et J. A . S ica rd : Maladies de 
la nutrition. Goutte, obesité, diabete. Paris, Bailliére et fils. 7 fr. — 
F ur  et Siredey: Maladies des Organes génito-urinaires de l’homtne et de 
la femme. Paris, Bailliére et fils. 8 fr. — Ch. W. C athcart: The essen­
tial similarity of innocent and malignant tumours : a study of tumour 
growth. Bristol, J. Wright and Co. 9 s. 6 d. — Warrington H oward: 
Phlebitis and thrombosis. London, Bailliére, Tindall aud Cox. 5 s. — 
F. Parkes W eber: Climatotherapy and balneotherapy. London, Smith, 
Elder and Co. 15 s. — Surgery, its principles and practice. By various 
authors. Edited by W. Williams Keen. Vol. I. London, W7. B. Saunders. 
30 s. — A. H. Gould: The technic of operations upon the in'estines 
and stomach. London, W. B. Saunders. 21 s. — E. Owen : Cancer: its 
treatment by modern methods. Bradshaw Lecture for 1906. London, 
Bailliére, Tindall and Cox. 1 s. — A. S. Morrow: Immediate care of the 
injured. London, W. B. Saunders Company. 12 s.

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

Módszer a gümő kóros és m ás eredetű  genyedések meg­
különböztetésére. A múlt esztendő  nyarán M üller és Jochm ann 
azt az érdekes megfigyelésüket közölték, hogy a nem gümő kóros 
eredetű  geny egy olyan fermentumot tartalmaz, a mely a meg- 
alvadt vérsavót emészti, a minek megfelelő en az alvadt vérsavó 
felületén bemélyedések támadnak a genycseppecskék helyén; a 
a gümő kóros eredeti! genyben ellenben nincsen ilyen fermentum. 
Az eljárás technikája a következő : Petri-csészében meglehető s 
vastag rétegben megalvasztott vérsavó sima felületére a meg­
vizsgálandó genyböl platinakacs vagy pipetta segélyével apró 
cseppeket teszünk s azután a csészét 5 0 —55° hömérsékre be 
állított tenyésztöszekrénybe helyezzük 24 órára.

A módszert Kolaczelc és M üller  nagyobbszámú esetben p ró ­
bálta ki használhatóságára. A test különböző  tájékain székelt 
gümő kóros folyamatból eredt 25 genypróbát vizsgáltak meg. 
Eredményeiket a következő  pontokban foglalják össze: 1. Keze­
lésben nem részesült, tisztán gümő kóros folyamatokból származó 
geny sohasem mutat proteolytikus fermenthatást. 2. Kezelésben 
még nem részesült gümő kóros folyamatból eredő  geny bemélyedést

okozhat a megalvadt vérsavón, ha úgynevezett vegyes fertő zés 
forog fenn, vagyis a giimöbacillusok mellett más genyesziö mikro­
bák is vannak jelen. Fő leg a sipolyképzödéssei járó, valamint a 
nyakmii ügyekben keletkező  gümő kóros folyamatokban szokott ez 
elő fordulni. 3. Tisztán gümöxóros eredetű  geny esetén is mutat- 
kozhatik proteolytikus fermenthatás, noha többnyire sokkal kisebb 
mértékben, ha a kóros folyamat jodoformglycerinkezelés alatt áll. 
4. A 2. és 3. pontban felsorolt körülmények között, fő leg ha 
együtt vannak meg, oly fokúvá válhatik a gümő kóros eredetű  
geny proteolytikus fermenthatása, hogy nem különbözik a genyesztö 
coccusok által létesített folyamatokból eredő  genynek a ferment- 
hatásától. A szerző k természetesen nem gümő kóros eredetű  genyet 
is vizsgáltak, még pedig lOO-nál több esetben ; ezekben a genye- 
dést fő leg coccusok és coli bacillusok okozták ; valamennyi eset­
ben nagyon élénk proteolytikus fermenthatás állott be. Mindezek 
alapján a következő  diagnostikai következtetések vonhatók: 1. A 
proteolytikus hatás hiánya esetén a közönséges genyesztök által 
létesített heveny-lobos folyamat kizárható és nagy valószínű séggel 
gümő kóros megbetegedés vehető  fel még akkor is, ha gyenge 
proteolytikus hatás mutatkozik. 2. A kifejezett proteolytikus 
hatás a genyedésnek heveny-lobos jellege mellett szól, de azért 
a gümő kóros folyamatot sem zárhatni ki ilyenkor, ha jodoform- 
glycerinkezelés foganatosíttatott, vagy ha vegyes fertő zés esete 
áll fenn.

Tekintve, hogy gümő kóros eredésit genyben többnyire nem 
sikerül mikroskoppal a gümöbaciilust kimutatni, és hogy a tenyész­
téssel vagy állatkísérlettel való kimutatás hosszabb idő t vesz 
igénybe, a Müller Jochraann-íéle eljárás nagyon használható segéd 
eszköznek mutatkozik a gümő kóros és nem gümő kóros eredetű  
genyedések megkülönböztetésében. (Deutsche medizinische Wochen­
schrift, 1907. 7. szám.)

Gyógyszertan.

Novaspirin. Az aspirin általában kitű nő  salicylkészítmény- 
nek mondható. Vannak azonban egyének, a kikben a gyomor 
részérő l kellemetlen mellékhatások támadnak a használata után. 
Ezen a hátrányon iparkodott segíteni a Bayer-gyár a novaspirin- 
nal (methylenczitromsav disalicylsavestere). Szagtalan, gyengén 
savanykás ízű , fehér, kristályos por, a mely 62°/o salicylsavat 
tartalmaz. Vízben csaknem oldhatlan W itthauer szerint, a ki 
nagyobb számú betegen tett vele kísérleteket, a gyomrot nem 
bántalmazza, még olyan esetekben sem, a melyekben az aspirin 
gyomorzavarokat okozott. Antirheumás hatása tekintetében úgy­
látszik gyengébb a novaspirin, mint az aspirin, s azért talán 
nagyobb adagokban és hosszabb idő n át kellene adni ; izzasztó 
és fájdalomcsillapító hatása szintén gyengébb. Lázellenes hatása 
azonban ugyanolyan, mint az aspiriné, s különösen influenza 
eseteiben ajánlható. (Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 3. 
szám.) L iebm ann a trieszti városi kórház belbetegosztályán szintén 
kísérletezett a novaspirinnel. Nem hiszi, hogy gyengébben hatna, 
mint az asp irin ; polyarthritis több esetét ismerteti, a melyekben 
használatára rohamosan szű nt meg az Ízületek duzzadása és fáj­
dalmassága. Izzasztó hatása gyengébb ugyan, de ez sokszor még 
elő nyös is. Influenza eseteiben határozottan jobb szernek tartja, 
mint az aspirint. Hogy köszvény eseteiben is használható lesz-e 
(a mire czitromsav-komponense miatt lehetne gondolni), a további 
vizsgálódásoknak kell eldönteni. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1907. 7. szám.)

A cellotropint (monobenzylarbutin) V ilm ar állította elő . 
Fehér, kristályos, szag- és íznélküli könnyű  por, a mely vízben 
nehezen, alkoholban könnyen oldódik. A nyálban és a gyomor- 
nedvben nem bomlik s azért többnyire változatlanul ju t a vérbe 
és a nyirokerekbe, majd pedig ezek útján a mirigyekbe, a hol 
hatását kifejti az enzymtermelödés fokozása útján. Az elő állító 
feltevése szerint ugyanis a fertő ző  betegségekben az ellenanyago­
kat a mirigyekben levő  enzymek termelik a behatolt kórokozó bak­
tériumok befolyása alatt. A cellotropinnal A ufrech t végzett elő ször 
kísérleteket és azt tapasztalta, hogy tengerimalaczokban a gümö 
képző dést akadályozza. Legújabban Weiss közli fő leg tüdögümö- 
kóros egyéneken tett megfigyeléseit és ezek alapján kedvező en 
nyilatkozik a szerrő l, kiemelve, hogy használata esetén a beteg­
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ségnek valamennyi tünete egyidő ben kezd javulni, nem pedig, 
mint sok kreosotkészítmény használatakor, csak az egyik 
(fő leg az étvágy) és ennek a javulása vonja azután maga után 
a többinek a javulását is (fő leg a jobb táplálkozás útján). Minden 
esetre érdemes szerinte a cellotropinnal tovább kísérletezni. (Die 
Heilkunde, 1907. február.)

Belorvostan.

A hastyphus gyógyítása. A „Medizinische K linik“ szerkesz­
tő sége több neves klinikust felszólított, hogy a következő  két 
kérdésre adjanak választ: 1. A typhus fürdő kkel való gyógyítá­
sának melyik a legjobb módja? 2. Mik ajavalatai és az eredményei 
a typhus gyógyszerekkel való orvoslásának ? A beérkezett feleletek 
közül a nevezett folyóiratnak ez évi 7. száma a következő ket hozza :

1. M atthes szerint a fürdő kkel való kezelésnek a höcsökken- 
tésen kívül az a feladata, hogy a vérkeringést megjavítsa, az 
esetleg fennálló bronchitist kedvező en befolyásolja illető leg broncho­
pneumonia fejlő dését megakadályozza és a soporosus állapotot a 
lehető ség szerint megszüntesse. Ez utóbbi hatás révén lehető vé 
teszi a jobb táplálkozást. De a fürdő zéssel együtt járó bő rápolás 
is nagyon elő nyös, ily módon gátolható meg legjobban a decubitus 
fejlő dése. A fürdő kkel való kezelés hátránya a nyugalom meg­
zavarása, a testi megerő ltetés; néha a fürdő  után a test nem 
melegszik fel eléggé (hiányos reactio) s ekkor a vérkeringés is 
károsodik, ső t néha collapsus támad. A fürdökezelés káros be­
hatásának lehető  megelő zése czéljából a szénsavas fürdő ket a ján lja : 
ezekben nem fáznak a betegek, a bő r jól kipirosodik, a hő ­
csökkentő  és a többi elő nyös hatás nagyon kifejezett, a collapsus 
veszélye sokkal kisebb, a betegek nagyon szívesen használják. 
Többnyire elegendő  a félerös szénsavas fürdő , vagyis 500 gm. 
natrium bicarbonicum és 400 cm3 sósav egy fürdő re; a hömérsék 
30 C°, a tartam 10— 15 perez. A szerző  minden typhusos bete­
gének kivétel nélkül naponként legalább egy ilyen fürdő t ad, 
súlyos esetekben naponként háromszor fürösztet; legjobb a nor­
mális hő csökkenés idején, vagyis késő n este adni a fü rdő t; súlyos 
esetekben este 6 és 10 órakor, valamint reggel adatja a fürdő t. 
Ellenjavalt a fürösztés teljes nyugalmat kívánó szövő dmények 
jelenléte esetén. Collapsusra hajlamos betegek néha feltű nő  jól 
tű rik a szénsavas fürdő t, nemkülönben öreg egyének is. A beteg­
ség kezdetén 0 5  gramm calomelt ad, mert nem tagadható, hogy 
sok esetben, a melyben typhusra utaló jelenségek mutatkoznak, 
kupirozó hatása észlelhető , káros voltát pedig sohasem tapasz­
talta. Antinervinumokat csak kivételesen, erő s fejfájás esetén ad. 
Lázellenes gyógyszereket nem használ.

2. S tin tz ing a fürdő kkel való kezelést még mindig a leg­
hatásosabb eljárásnak tartja, a mely helyesen végezve sohasem 
árt. A langyos (30 — 27 C°) fürdő knek ad elő nyt, a melyeket a 
kádnak lábvégébe öntött hideg vízzel fokozatosan lehű t; fontos, 
hogy a fürdő  vizét állandóan mozgásban tartsuk. Rendszerint 
akkor ad fürdő t, ha a hömérsék meghaladja a 39 ’5°-ot; az 1. és 
2. héten gyakrabban és hidegebb vízben füröszt, mint késő bb; 
bélvérzés, szívgyengeség stb. esetén természetesen elhagyja a 
fürdetést. A fürdés tartama a reactiotÓl, a betegség súlyosságától 
és a szakától függ ; 10— 30 perez között ingadozik. Gyógyszerek 
közül az első  napokon calomelt ad nagyobb adagban (0‘3 — 0 ‘5 gm). 
Lázellenes gyógyszert csak akkor rendel, ha a fürösztés valami ok­
ból nem lehetséges, vagy ha fájásokat kell csökkenteni ; az ilyen 
kivételes esetekben az antipyrinnek, újabban a pyramidonnak ad 
elő nyt.

3 .E ickh o rs t a langyos (33— 35 C°) fürdő ket ajánlja, a melyek 
felfrissítik és megnyugtatják a beteget, a bő rt tisztán tartják, 
megóvják lobosodásoktól; a hömérsékre csak csekély hatást gya­
korolnak ; reggel és délután ad egy-egy ilyen fürdőt. Testhömér- 
sékletü állandó fürdő t akkor használtat, ha a test hömérséke 
állandóan 40 C° on felül van és a lázellenes gyógyszerek nem 
csökkentik kellő képen ezt a magas hömérsék'et. Hű vös és hideg 
fürdő t csaknem sohasem ad ; akkor javait, ha a beteg állandóan 
soporosus és erő s általános böringerre van szükség A gyógyszeres 
kezelésnek kevés a haszna Elég gyakran észlelhető , hogy a 
székrekedést calomellel megszüntetve, a láz csökken ; azt azonban 
nem látta, hogy ezen szerrel a typbust enyhébb vagy rövidebb

lefolyásúvá lehetett volna tenni. A lázellenes gyógyszereknek is 
csak tüneti hatást tulajdonít. Legfontosabbnak tartja a czélszerü 
táplálást.

4. L en h a r tz is nagy tisztelő je a fürdő kkel való kezelésnek. 
Mindig nappal adja a fürdő t, sohasem éjjel, és pedig rendszerint 
39 '5  C°-on felül levő  testhő mérsék esetén, többnyire kétszer, 
nagyon ritkán háromszor, 26 C° hömérsékü vizzel és 5 — 10 percz- 
nyi tartam m al; a fürdő ben 3 — 6 hideg leöntést is végeztet fő leg 
a tarkóra, a mellre, a lapoczkák közötti tájékra és az ágyéktájra. 
A láz fokán kiviil fő leg a hypostasisra és a status typhosusra 
való hajlandóság javalja a fürdő zést, a mely ellenjavalt szív­
gyengeség, collapsusra való hajlandóság és bélvérzés esetén. Ha 
valami okból nem lehetne fiiröszteni, a hátat 2 — 3 óránként hideg 
vízzel ledörzsölteti, illetve a tarkó tájékát hideg vízzel leönteti. 
Friss esetekben órás idő közzel 2 —3 adag (0'3 gm.) calomelt ad 
a bél lehető  kiürítése és a meteorismus elkerülése czéljából. 
Meteorismus ellen jeges borogatás a hasra és belső leg bismuthum 
subnitricum, a melyet bélvérzés esetén nagyobb adagban rendel; 
erő sebb bélvérzés ellen a bismutosét használja (10 gm. naponként 
2 — 3-szor); ezenkívül ópiumot ad olyan mennyiségben, hogy 
napokon át ne legyen bélüriilés, tehát a bél nyugalomba jöjjön, 
az újabb vérzés elkeriiltessék és a kijutott vér felszívódjék. A láz 
ellen gyógyszereket általában nem ad, mert semmi hasznuk nincs ; 
ha azonban az amphibol-szak nagyon elhúzódik, 8 — 10 napon át 
naponként 4 szer O'ö gm. chinium sulfuricumot vétet be ; ilyen­
kor sok esetben gyorsan következik be a láztalan állapot s a 
feltű nő  nagy lép is megkisebbedik.

D iabetes és tüdő vész. Ismeretes, hogy a diabetesben szen­
vedő k nagyon hajlamosak a tüdögümökórra. Ennek az okát 
abban keresték, hogy a giimöbaeillusok bizonyos czukortartalom 
mellett jobban szaporodnak, a mint ezt bakteriológiai kísérletek 
igazolták. Másrészt a ezukortartalmú tüdő szövetben másféle bak­
tériumok is megtelepednek és a maguk részérő l gyors szövetszét­
esést indítanak m eg; ez a vegyes fertő zés mindenesetre hozzá­
járul, hogy a diabeteses tüdő vésznek oly roszindulatú a lefolyása. 
Természetesen számbaveendö az is, hogy diabetesben a folytonos 
ezukorveszteség miatt a szervezet táplálkozása is rosszabb : Nau- 
nyn épen ebben találja az okát, hogy a diabetes a tüdő vészre 
hajlamosít. De azért könnyű  esetekben, a melyekben a kismérvű  
ezukorveszteség nem károsíthatta még meg tetemesen a szerveze­
tet, szintén fejlő dhetik tiidögümökór ; ső t úgy látszik, hogy ezek 
a könnyű  diabetes esetek még erő sebben hajlamosítanak a tüdő - 
vészre. Arra a kérdésre, hogy a nagyobb czukortartalom, a mely 
természetesen valamennyi szervben megvan, miért teszi épen a 
tüdő t hajlamosabbá a fertő zésre, Blumenfeld vizsgálatai vetettek 
világosságot. Azt találta ugyanis, hogy diabetesben száraz lobo- 
sodás van a légzöutak nyálkahártyáján s e miatt a baktériumok 
könnyen telepedhetnek meg és vándorolhatnak lejebb a légzöutak- 
ban. Mindezek alapján magától értető dik, hogy a diabeteses 
phthisis gyógyításában a fő súlyt a diabetes orvoslására kell 
helyezni, hogy ilyen módon a gümökóros folyamat terjedésére 
alkalmas talajt megváltoztassuk. A gyakorlatban azonban rende­
sen nem így tesznek, félvén, hogy a diabetesellenes diaeta miatt 
a táplálkozás csorbát szenved, a mi a gümő kór szempontjából 
káros volna. Ez ellen már Naunyn is kikelt két esetének ismer­
tetése kapcsán, a melyekben a szervezetnek czukortalanítása után 
a gümökóros folyamat is megnyugodott. Az egyik esetben gége- 
gümő kór volt jelen, a mely a diabetes ellen irányult orvoslás 
megkezdése után csakhamar javulásnak indult és most már 16 
éve meggyógyult. A másik esetben mindkét oldalon gümökóros 
folyamat volt a tüdő csúcsban, magas lázzal, lesoványodással és 
elerő tlenedéssel; a ezukorvizelés megszű nése után a beteg álla­
pota annyira javult, hogy foglalkozását mint orvos egészen jól 
folytathatja már huzamosabb idő  óta. Hasonló esetet közöl most 
Thorspecken is, s úgy ezen esete, mint idevonatkozó más tapaszta­
latai alapján a legnyomatékosabban kívánja, hogy a diabetest a 
tüdögümő kóros betegekben ugyanazzal a szorgossággal orvo­
soljuk, mint a melylyel a nem gümökóros diabetesben járunk el. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1907. 7. szám.)

A rák  és a harm adlagos syphilis megkülönböztetése 
néha nagyon nehéz. Ilyen esetekben M ikhailov szerint nagyon



1907. 8. az. OR V O S I  H E T I L A P 153

jó szolgálatot tehet a jodkalium, klysma alakjában alkalmazva, a 
mennyiben rák jelenléte esetén hő emelkedés jelentkezik, míg 
harmadlagos syphilis esetéü vagy nincs höeraelkedés, vag'y pedig 
még csökken is a hő . A bél kiöblítése után köriilbel egy órával 
adja a klysmát, a mely 4 gramm jodkaliumból, 2 gramm nátrium 
carbonicumból és 100 gramm vízbő l áll. Általában már egy ilyen 
klysma elég szokott lenni a höemelkedés létesítéséhez, néha azon­
ban 2— 3 egymásután következő  napon kell adni. A végbélen át 
adott jodkészitmények a szerző  szerint csak ritkán okoznak jodis- 
must. A jodkalium-klysma egyébként gyógyításra is használható 
a belső  szervek rákjában. így a többi között rákos bárzsing- 
szüktiletnek több esetében igen jó eredményt látott tő le a szerző , 
a mennyiben a dysphagia erő sen csökkent, ső t meg is szű nt, úgy 
hogy a betegek újból a rendes úton táplálkozhattak. (Roussk. 
Vratch, 1906. decz. 16. Ref. La semaine médicale, 1907. 7. sz.)

Sebészet.

A vese- és hólyagtuberculosisról, korai d iagnosisáról és 
m ű tétérő l értekezik K ü m m ell, a hamburg-eppendorfi kórház 
sebésze. A vesegümökór lefolyásában 3 szakot különböztet meg :

1. A  kora i szak, midő n a subjectiv panaszok még nem utal­
nak a megbetegedés helyére, még nincsenek megbízható külső  
jelek (a megnagyobbodott szerv tapinthatósága, fájdalmassága) 
je len ; ezen esetekben a giimő s folyamat még kizárólag a 
vesére szorítkozik, az ureterre nem terjedt át, a hólyag pedig 
feltétlenül ép. Positiv gümöbacillnslelet mellett könnyű  a kórjel­
zés, és ezen esetekben az ureter-katheterezés megbecsülhetetlen 
diagnostikai értékű . Sohasem tapasztalta, hogy az ép ureter 
katheterezése következtében késő bb komolyabb megbetegedés állott 
volna be ; a Völcker és Joseph ajánlotta indigocarmin nem pótolja 
a katheterezést. Az ezen szakban operált esetek (12) ideális 
gyógyulási eredményt nyújtanak.

2. A  második szakba tartoznak azok az esetek, midő n az 
ureter-katheterezés a mellett szól, hogy az egyik vesében a gümös 
megbetegedés nagyfokú, a másik vese pedig szintén bántalmazott. 
Hogy a kisebb fokban kóros vese mű ködése a mű tét után elég­
séges lesz-e, arra döntő  a vérfagyáspont értéke. Ha a ó =  --  0 ’56 
— 0'57 C°, úgy a súlyosabban megbetegedett vesét mindig el­
távolította s a másik vese mű ködése mindig elégséges volt. Ha 
ö —  — 0'60-on alul van, úgy a súlyosan megbetegedett vesét 
feltárja s késő bb, mikor a vér fagyáspontja a normálist eléri, 
távolitja el másodlagosan a feltárt vesét.

3. A harm adik csoportba tartoznak azon esetek, a melyekben a 
zsugorodott hólyag, nagyfokú fekélyesedés, incontinentia miatt 
sem cystoskopia, sem ureterkathelerezés nem végezhető . Itt a vér­
fagyáspont jó útbaigazítással szolgál és ez esetekben végzett 
mű tétéi után sem észlelt egy esetben sem veseelégtelenség követ­
keztében halált.

Ismeretes, mennyi bajt okoz a gümös uretercsonk helyes el­
látása, mily gyakran vezet az uretercsonk a seb fertő zésére és 
sipolyképzödésre. Sok esetben az ureter teljes eltávolítása ered­
ményre vezet, de ha már az ureter benyilási helyén a hólyag is 
beteg, úgy gyakran ez sem vezet czélra. Újabban az ureter- 
csonkba annak lumenét kitöltő  platinégő t vezet, a melyet elektro­
mos úton fehér izzásba hoz s így pusztítja el az uréterben esetleg 
visszahagyott gümös nyálkahártyát.

Vesegümökór miatt összesen 84 esetben végzett m ű tétet: 
70 esetben nephrectomia (6 másodlagos) 5 operatív halálla l, 10 
esetben nephrotom ia 3  halá lla l.

A modern vizsgálati eljárások alkalmazása elő tt 11 mű tétet 
végzett 3 halálozással =  27°/o mortalitás. A halál oka 1 — 1 
esetben embolia, peritonitis, uraemia volt (a másik vese hiány­
zott). Az új vizsgálati eljárások alkalmazása óta 69 nephrectomiát 
2 halállal =  2'7°/o végzett. A halál oka az egyik esétben sepsis, a 
másikban pneumonia v o lt; a visszahagyott vese mindkét esetben 
ép volt.

76 beteg életben maradt a mű tét után. 9 meghalt 1— 6 
hóval a mű tét után, még pedig miliáris tuberculosisban 3, phthi- 
sisben 2, gümös agyhártyalobban 1. A 8 bonczolt esetben a 
másik vese épsége megállapíttatott. Jelenleg 62 beteg é l ; a mű ­
tét óta a legrégibb esetekben 16 év, 11 év (3 eset), 9 év (3

eset), 8 év (2 eset) telt el. Ez adatok is igazolják vesegüraö- 
kór eseteiben a sebészi beavatkozás jogosultságát. (Archiv f. 
kiin. Chirugie, 81. köt., 1. f.) Steiner Pál dr.

Szükséges-e a korai m ű tét in tracran ia lis  sérülések esetei­
ben? E kérdéssel foglalkozván Phelps (New-York), a következő  
eredményekre ju t: 1. Epidurális vérzés mindazon esetekben mű ­
tétet igényel, melyek spontan gyógyulásra hajlamot nem mutat­
nak, vagy a melyekben a vérzés okozta tünetek életveszélyre 
engednek következtetni. 2. Meningeális contusiót nagy epidurális 
vérzéstő l vagy diffus agvoedemától, melylyel rendszerint együtt 
jár, nem lehet megkülönböztetni. Ha a meningeális vérzés tünetei 
agysérülés tüneteivel kapcsolódtak, a vérzést a lágyburokból eredő ­
nek kell tartanunk ; beavatkozásra csak akkor szánjuk rá magunkat, 
ha az agysérülést kisebb jelentő ségű nek tartjuk. 3. Az agycontu- 
sio, ha lokális, nem végzetes kimenetelű  s mű tétet nem igényel; 
ha diffus, akkor vagy vérkeringési zavar, vagy progressiv chemiai 
változások által feltételeztetik ; az elő bbi esetben a mű tét theoretice 
indokolt volna, az utóbbiban semmiképen. Practice azonban soha­
sem lehet megállapítani, vájjon az adott esetben a mű tét jobb 
esélyt nyujt-e a gyógyulásra, mint az egyszerű  várakozás és 
vértelen kezelés. 4. Vegyes esetekben, hol agycontusio piális vagy 
durális vérzéssel szövő dött, a mű tétet attól kell függő vé tennünk, 
vájjon a vérzésnek tulajdonítunk-e nagyobb szerepet a tünetek 
létrehozásában, vagy az agysértésnek. Ezt a sebészi tapasztalat 
és az elmeél tudja csak eldönteni. (Annals of surgery, 168. fű zet.)

Pólya.

A koponyaalapi törésekrő l ir Crandon és W ilson. A bos­
toni városi kórházban 42 év alatt 35,816 törés, ebbő l 1436 
koponyatörés-eset fordult m eg; a koponyaalapi törések száma 
530, gyógyult 299 (56°/o), meghalt 231 (44°/o). Ebbő l 80°/o esés 
folytán sérült, 32°/o részeg állapotban. Az első  vizsgálat alatt 
232 (44°/o) volt öntudatlan, ezekbő l meghalt 58°/o, míg azok 
közül, kik öntudatuknál voltak a sérülés után, csak 33°/o halt 
meg. Az 530 eset közül 395-ben (74%) volt vérzés és pedig az 
egyik fülbő l 281, az orrból 168, subconjunctiválisan 53, a két fül­
bő l 47, a szájból 44 esetben. Ezzel szemben cerebrospinalis folyadék 
ömlését csak 27 esetben észlelték. Fontos jelentő ségük van a szem- 
tüneteknek a prognosisra ; így exophthalmust csak a legsúlyosabb 
esetekben láttak ; a 142 esetbő l, hol a pupilla nem reagált, 131 
meghalt, a 46-ból, hol renyhén reagált 30, míg a 342-bölj. a hol 
a reactio jó volt, 272 meggyógyult. A pupillák különböző sége, tág 
vagy szű k volta azonban nem enged semmi különös prognostikai 
következtetést. A bénulások legtöbbje arczideg- (46) vagy féloldali 
bénulás (41) volt; a legrosszabb prognosist a féloldali bénulások 
(meghalt 36) és a strabismus (25-bő l 13) adják. Mű tét 59 esetben 
történt 53°/o halálozással intracraniális vérzés vagy annak gyanúja 
miatt. A távolabbi eredményeket csak 38 esetben sikerült kitudni, 
ezek közül csak 8 nem tud dolgozni, 30 1 héttel —  2 évvel a 
sérülés után munkához látott és pedig 22 a régi munkáját végzi. 
A visszamaradt nehézségek fő leg fejfájás (13 eset), látási zava­
rok (17), süketség (16), szédülés (15); a szédülést sokan külö­
nösen erő s napfény behatására érezték ; 6-nak az volt a panasza, 
hogy hamarább részegszik le s a hozzátartozóik állítása szerint 
az alkohol hatása alatt sokkal izgékonyabbak mint elő bb. Az 
emlékezet gyengülése 4, görcs 2, bénulás 1 esetben említtetik.

A kezelésben a hosszas ágybanfekvésre (3 hét) és a lehető  
tökéletes nyugalomra helyezik a szerző k a fő súlyt. (Annals of 
surgery, 168. füzet.) Pólya.

A gyomorfekélyátfúródás sebészeti kezelésérő l ir R . G.
L e Gonte (Philapelphia). 2 heveny esetben 3 1/2 illető leg 1 órával a 
perforatio után operált, mindkettő  gyönyörű en meggyógyult; 
a harmadik esetben chronikus perforatioról, perigastritikus tályog­
ról volt szó, melynek megnyitása után a beteg gyomorfistulát 
kapott s inanitioban 12 nappal a mű tét után elpusztult. (Annals 
of surgery, 168. füzet.) Pólya.

Gyermekorvostan.

A pyocyanase használatáró l a csecsemő k járványos influ­
enzájában és a járványos agygerinczhártyalobban értekezett 
Escherich tanár a bécsi orvostársaság egyik utóbbi ülésén. Utalt
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Emmerich és Lötv vizsgálataira, kik a baktériumokból baktericici 
anyagokat.állítottak elő . Ezen anyagokat proteolytikus enzymek- 
nek, nucleasoknak nevezik ; az a tulajdonságuk, hogy feloldják 
azon baktériumok protoplasmáját, a melyek ő ket termelték. Ső t 
vannak olyan nucleasok, a minő  pédául a bacillus pyocyaneus 
proteolytikus enzymje, a pyocyanase, a melyek a legkülönböző bb 
baktériumok protoplasmáját fel tudják oldani. Em m erich a pyo­
cyanase baktericid hatását számos pathogen baktériumon kipróbálta 
s meggyő ző dött ezen anyagok relativ ártalmatlanságáról.

Ezen vizsgálatok arra késztették Escherich tanárt, hogy a 
pyocyanaseval klinikai vizsgálatokat végezzen. Minthogy a külön­
böző  készítményeknek nem volt mindig egyenlő  hatásuk és össze­
tételük, a legmegbízhatóbb készítményt, a L in g n er félét alkal­
mazta, és pedig eleinte a garatdiphtheriában, minthogy ezen beteg­
ség a legclassikusabb objectumnak mutatkozott a helyi desinfi- 
ciáló kezelésre. A pyocyanaset spary alakjában alkalmazta. Az 
eredmények azonban nem voltak olyan jók, hogy miattuk az 
eddig alkalmazott serumtherapia mellő zhető  volna. Ezért alkal­
mazásba vette olyan betegségben, a mely hasonlóan a diphtheriá- 
hoz, a helyi kezelésnek hozzáférhető  nyálkahártyán székel.

E rre alkalmat nyújtott, a bécsi gyermekkórház csecsemő ­
osztályán támadt influenzajárvány. Több gyermek betegedett 
meg egymásután ezen betegségben, kiknek orrváladékában nagy 
mennyiségű  Pfeifter-féle mikrococcus catarrhalist találtak, úgy hogy 
valószínű  volt, hogy ezek okozták a járvány keletkezését. Esche­
rich  az osztályon lévő  valamennyi csecsemő  mindkét orrnyilásába
5 — 5 csepp pyocyanaset csepegtetett be, mire a további meg­
betegedések megszű ntek és a fent említett coccusok az orrvála­
dékban többé nem voltak kimutathatók. A tiszta culturával vég­
zett kísérletek azt eredményezték, hogy a pyocyanasenak electiv 
fejlő désgátló és pusztító hatása van a mikrococcus catarrhalisra, 
ugyanolyan a hatása a meningococcusra, míg más pathogen bakté­
riumok, a pneumo, strepto-, staphyiococcusok stb. nagy ellent- 
állóképességet tanúsítottak vele szemben.

Az influenza-járványban elért eredmények arra bírták a 
szerző t, hogy a pyocyanaset a járványos agygerinczhártyalobban 
is kipróbálja. Az okot erre az szolgáltatta, hogy a meningococcus 
a mikrococcus catarrhalissal élettanilag rokon és hogy valószínű , 
hogy a fertő zés kapuja úgy a járványos agygerinczhártyalobban, 
mint az influenzában a legfelső  légutakban van.

'  L ingelsheim vizsgálataiból ismeretes, hogy számos esetben 
kimutatható úgy gyermekek, mint felnő ttek orr- és orrgaratüré- 
ben a meningococcus a nélkül, hogy onnan tovaterjedne, 
és csak eddig még közelebbrő l nem ismert körülmények okozzák, 
különösen gyakran gyermekekben, a folyamat tovaterjedését az 
agyburkokra. Elvárható ezért, hogy ha elpusztítjuk az orrban és 
orrgaratürben székelő  meningococcusokat megóvjuk az illető  egyént 
attól, hogy agyhártyalob fejlő djék, meggátoljuk a környezet 
fertő zését, ső t ha az ilyen beteggel érintkezett személyeket 
vagy legalább is azokat, kiknek orrában meningococcus kimutat 
ható volt, izoláljuk és ilyen módon kezeljük, egy esetleges já r­
ványnak fontos, talán legfő bb okát szüntetjük meg.

Megpróbálta a pyocyanase alkalmazását már kifejlő dött agy- 
hártyalobban is, a gerinczvelő  üregébe való fecskendés alakjában, 
hogy ezáltal a behatolt csírákat megölje. Nem szabad azonban 
figyelmen kívül hagyni, hogy a kiterjedt ürrendszerrel biró és 
szabálytalanul alkotott arachnoidealis ür már eleve nem a leg­
alkalmasabb terrenum az ilyen desinficiáló eljárásra. A technikai 
kivitele az intraduralis injectionak nem okoz nehézséget és relativ 
nagy mennyiségeket (3— 5 cm3 pro die) jól tű rtek a betegek, bár 
némely esetben izgatottságot, ső t collapsust is észlelt a szerző , a mit ő  
a készítmény tökéletlen voltának, idegen alkotórészeknek, egyen­
lő tlen összetételének tulajdonít. Egyébként ezen tünetek gyorsan 
és minden következmény nélkül elmúltak, némely ily módon 
kezelt gümő s agyhártyalobban azonban jelentékeny rosszabbodást 
látott. A legtöbb esetben a pyocyanase befecskendezését a láz 
csökkenése, az ideges tünetek javulása követte, bár egyes esetekben, 
a gyors és erélyes kezelés ellenére, halálos kimenetelt is ész­
lelt. Minden esetben a befecskendést követő  hosszabb-rövidebb idő ­
közökben megvizsgálta a kibocsátott agygerinc.zagyi folyadékot és 
a legtöbb esetben a baktériumok számának jelentékeny cső kké- j 
nését, ső t egyes esetekben teljes eltű nésüket találta. i

Ezen vizsgálatok eredményeként Escherich nem állítja, hogy 
sikerült neki az agyburkokba behatolt meningococcusokat a pyo­
cyanaseval biztosan elpusztítani, de reméli, hogy ezen az úton 
haladva, positiv eredményeket is tud majd felmutatni. Ellenben 
azon kísérletek, a melyek az orra és orrgaratürre vonatkoznak, 
igen jó eredményeket adtak, úgy hogy a higítatlan pyocyanase
5 —20 cseppjével való kezelés után már 24 óra múlva vett 
váladék meningococeusmentesnek mutatkozott. (Wien. kiin. Woch.
1906. 25. sz.) Sid lauér Ödön dr.

Bő rkórtan.

A h irte len  tám adt orrp irosság gyógyításáról ir F . B ruch 
(Berlin). E tünet, a milyen kellemetlen, épen olyan gyakori is. 
A kiváltó okoknak egész sorozatát ismerjük. Legközönségesebb 
okként szerepelnek a hirtelen légváltozás (hidegbő l meleg szobába 
jövés) és a conge8tiokat okozó italok, fő leg az alkoholt tarta l­
mazók. Természetes, hogy e kiváltó okok csak akkor léphetnek 
actioba, ha az orr bő re nem normális. Az alapbántalom mindig 
a bő r vérereinek tonuscsökkenésében, ső t vérérparesisben áll. 
Ha a tonuscsökkenésen alapuló orrpirosság gyakran ismétlő dik, 
könnyen persistáló vérértágulás jöhet létre, mely állandó orrvörös­
séget von maga után. Az orrpirosság kosmetikai jelentő ségén 
kívül még azzal a hátránynyal is jár, hogy kellemetlen subjectiv 
tüneteket vált k i; ilyen a bizsergés, égés és forróság érzete. 
További kellemetlen melléktünete a bő rnek zsíros tapintata és 
zsíros fénye. A szerző  e kellemetlen tünetcsoport legjobb ellen­
szerének a benzint tartja, és ezt melegen ajánlja az orvosok 
figyelmébe. A benzin szerinte nemcsak a zsírt oldja s így a zsíros 
fényt azonnal elmulasztja, hanem erő s párolgása miatt höelvonó 
hatású is, a mi által az activ hyperaemiát erő sen csökkenti, ső t 
eltünteti. A benzin állítólag még prophylactice is igen jó szer, 
mert gyakori alkalmazása a hirtelenül támadó orr vörösségnek 
gyakori elő fordulását mérsékli. Alkalmazása egyszerű : vatta­
tampont, mull- vagy lint kompresszt benzinbe áztatunk és 
bedörzsöljük vele a vörös börfelületet. (Medizinische Klinik
1907. 5. szám ) G uszm an.

A hajszálak ú. n. csomóképző dését ismerteti E. Saalfeld 
(Berlin). Nemrégiben Galewsky irt le egy haj- illető leg szörel- 
változást, a melyet trichonodosisnak nevezett el, s a mely látszó­
lagos csomóképzödésben áll. A hajbetegség fő leg oly egyéneken 
található, a kik hajzatos vagy szörzetes börfelületükön sokat 
vakaródznak. A hajzatnak külseje szabad szemmel nézve olyan, 
mintha számos serkével (tettik petéi) volna telehintve. Leginkább 
található ez az elváltozás a nemi szervek körül, viszkető  beteg­
ségek kapcsán s ezért a folyamat pediculosisnak tartható. A szerző  
ily betegének sző reit górcsövileg átvizsgálta s azt találta, hogy 
szó se lehet igazi csomóképzödésröl, hanem csakis hurok- vagy 
kacsképzödésröl. A látszólagos csomó górcső  alatt ugyanis nem 
más mint egyszeres vagy többszörös kis hurok, mely ha össze 
van húzva, csomócskának látszik. A szerző  e hurokképző dést 
mechanikai alapon létrejöttnek tekinti és az ismételt erő s vaka­
rásban találja az okát. A hajzatnak ezen elváltozását Michelson 
elnevezése jellemzi legjobban, a ki elő ször használta a „noduli 
laqueati“ (kacsalakú csomó) mű szót. A szerző  is ezt az elnevezést 
ajánlja általános elfogadásra. (Medizinische Klinik, 1907. 5. sz.)

G uszm an.

Húgyszervi betegségek.

Az epididym itis b lennorrhagica igen súlyos eseteiben Escat 
nem tartja helyénvalónak a tüneti kezelést. A lobos mellékhere- 
kacsokban megszorult fertő ző  anyagok által okozott és néha igen 
heves jelenségek, a nem is olyan ritkán a herének neurosisát 
eredményező  genyedés, a kemény és fájdalmas csomóknak 
makacs ellenállása, a kankó meggyógyulása után is még várható 
recidivák, az ondóvezetö utaknak esetleges teljes elzáródása, 
a bántalomnak gümökóros elfajulásra való hajlamossága, mindezek 
olyan tényező k, a melyek a ma divatos symptoraáss eljárásnál 
jóval közvetlenebb beavatkozást igényelnek. A vérelvonás, a jég, 
a hideg és a forró borogatások csakis a könnyebb esetekben 
felelnek meg, a heveny tüneteknek lezajlása után eszközölhető  
liólyagmosások pedig csupán az eredeti bántalmat, a kankós húgy-
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csölobot gyógyítják meg, a melléklierelob ezt túléli és továbbra 
is fertő z. Ilyen súlyos esetben tehát a szerző  indokoltnak tartja 
a helybeli érzéstelenítéssel (stovaín) végzett epididymotomiát, ső t 
még a deferentotomiát is. Egyébként a makacs acut, subacut és 
chronikus góczokra már jó lesz mielő bb rámetszeni, szükség esetén 
pedig ki kell azokat vágni. A láz és a fájdalom hirtelen meg 
szű nik és a felszivódássa! járó liegképzödés gyors gyógyulásra 
vezet. (Mindenekelő tt azonban a Bier-féle pangásos vérbő séggel 
kell próbát ten n i; ez a legtöbb esetben a véres beavatkozást feles 
legessé teszi. Ref.) (Annál, des mal. des org. génito urinaires, 
1906. 20. füzet.) D rucker V iktor dr.

Incontinentia  d iu rna érdekes esetét észlelte St. G alatzi 
8 éves fiúcskán, a kinél a csak nappal, többnyire játék köz­
ben hirtelen beállott vizeletcsorgást a húgycső nek veleszüle­
tett szű külete okozta. Ez ugyanis az idő  folyamán a húgy 
hólyagnak az összehúzódási és a sphiucternek az ellenállási 
képességét olyannyira csökkentette, hogy bekövetkezett az a 
kóros jelenség, a melyet „ miction par regorgement“ néven isme­
rünk. (Annál, des mal. des org. génito-urinaires, 1906. 19. f.)

D rucker V iktor dr.

Venereás bántalm ak.

Némely u teruscarcinom ának syphilises eredetérő l irt 
tanulmányt .7. Franceschin i (Vicenze). A szerző  úgy a saját gya­
korlatából. mint egyes elszórt irodalmi adatokból arra a következ­
tetésre jutott, hogy a méhnek késő i lueses nyilvánulásai nem is 
igen ritkák. Felismerésük azonban nem könnyű . A portión és a 
méhnyakon lehetnek oly kisebb-nagyobb kifekélyesedett területek, 
melyek hasonlítanak carcinomákhoz, voltaképen pedig gummák, 
és melyek antilneses kezelésre kitünő en gyógyulnak. A szerző  
tapasztalata szerint vannak olyan esetek is, a melyekben rendetlen 
nagyobb vérzések jelentkeznek, a méh pedig vagy egészé­
ben vagy részben megnagyobbodott, az öntudatosan vagy vélet­
lenül adott antilneses kezelés pedig mindezen tüneteket meggyó­
gyítja. Ily betegek anamnesiaében gyakran találunk syphilisre 
valló adatokat, vetéléseket, halva született magzatot s egyéb 
hasonló részleteket. Lueses eredetű  hegek feltalálása ily nő k tes­
tén szintén nem ritkaság. Másrészt kiemeli a szerző, hogy a méh- 
rákos nő k egy jó részében a syphilis részben mint közvetlen, rész­
ben mint közvetett ok szerepel. Tapasztalata szerint a carcino- 
más nő k egy része elő zetesen syphilisben szenvedett, a mi vagy 
az anamnesisbő l, vagy a meglevő  lueses stigmákból derül ki. Sok­
szor csak az állapítható meg, hogy az asszony férje volt lueses. 
Vannak továbbá specifikus méhbeli elváltozások, melyek egyene­
sen carcinomákká változhatnak át. F ranceschin i mindezek alapján 
ajánlja, hogy a nő k felismert luese a legnagyobb erélylyel 
és kitartással néhány évig kezeltessék. A kezelés akkor is kitartó 
és alapos legyen, ha a tünetek késő iek, tertiaerek. Különösen áll 
ez akkor, ha a tünetek a méhen székelnek. Véleménye szerint az 
uteruscarcinomák jóval kisebb számban keletkeznének, ha fenti 
intelmei követésre találnának. (Annales des maladies vénéri- 
ennes, 1906. 4. sz) G uszm an.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Syphilis ellen Loew is jó eredménynyel használta az ú. n. 
H irsch-léle injectiót, a mely nem más, mint l°/o os hydrargyrum 
oxycyanatum-oldat 0'4°/o acoinnal. Ez a készítmény rendkívül 
hatásossága mellett azzal az eiönynyel is bir, hogy nem okoz 
helyi izgalmi tüneteket és teljesen veszély nélkül használható. 
Naponként egy köbcentimeter fecskendezendő  be a glutaealis tájon. 
(Therapeutische Monatshefte, 1906. 11. füzet.)

Az onania új tünetét ismerteti Osscndovsky. 220 onanizáló 
fiatalember közül 52-n az emlő  hypertrophiáját találta, még pedig 
33 esetben mind a két oldalon, 19 esetben pedig csak az egyi­
ken. Tekintve, hogy mily közeli összefüggés van a nő kben az 
emlő k és a nemi szervek között, a dolog nem is valószínű tlen 
és jó szolgálatot tehet az eltitkolt onania felismerésében. (Ref. 
L a semaine médicale, 1907. 7. szám.)

T isopirin elnevezéssel pastillákat hoztak újabban forga­
lomba, a melyeknek mindegyike 0'1 gramm aspirint, 0'00025 
gramm arsenessavat és OT gramm kámforsavat tartalmaz, Tüdö- 
vész eseteiben állítólag jó hatású. Eleinte 4 pastilla veendő  be 
naponként; ezt az adagot négynaponként emeljük 1 pastillával 
egészen 10 darabig pro die. (Ref. Die Heilkunde, 1907. február.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1907. 7. szám. Kiss G yula : Vizsgálatok a vér oldha­
tóságáról. Pándy Ká'mán : Elmekórtani ritkaságok

Orvosok lapja, 1907. 7. szám. Lengyel E m il: Bier-féle pangással 
gyógyított súlyos lymphangitis esete. Jankura  Iván : A csecsomü- és 
gyermekkor emésztési zavarai.

Budapesti orvosi újság, 1907. 7. szám. Torday Ferencz: A nő i 
tej katalysisérő l.

Vegyes hírek.
Kitüntetés. A király Já im a y  László dr. tátrafüredi ftirdő orvos- 

nak a fürdő ügy terén szerzett érdemei elismeréséül a királyi tanácsosi 
czímet adományozta.

Kinevezés. A m. kir. igazságiigyminister Bakó Sándor dr. egyet, 
magántanár, kir. tanácsost, Farkas László dr. kórházi fő orvos, kir. 
tanácsost, Genersich A nta l dr. egyet, tanár, udv. tanácsost és Moravcsik 
Em il dr. egyet, tanár, udv. tanácsost az igazságügyi orvosi tanács tag­
jává további három év tartamára újból kinevezte.

Egyetemi alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő ket választotta meg. Az I. sz. kórboncztani intézethez : 
Entz Béla dr.-t 1. tanársegéddé, Fuszek Rezső  dr.-t II. tanársegéddé. A 
bakteriológiai intézethez Marikovszky György dr.-t tanársegéddé (meg­
hosszabbítás). Az I. sz. belklinikához: Barcza Sándor dr.-t és Weinek 
Gusztáv dr.-t díjtalan gyakornoknak. A II. sz. belklinikához • Griell Imre 
dr.-t díjtalan gyakornoknak. A szemklinikához: ifj. Liebermann Leó 
dr.-t helyettes II. tanársegédnek.

Ugyanezen ülésen a tanártestület a megüresedett ösztöndíjakat 
és segélydíjakat a következő knek ítélte oda: két egyenként 1300 k-ás 
Wodianer-fóle ösztöndíjat Galambos (Braun) Arnoldnak és Balogh János­
nak, a 352 k-ás Jakobovics-ösztöndijat Erdélyi Sándornak; 120 k-ás 
Capdebo-ösztöndíjat Potucsek Ernő , Purjesz Béla és Paál Gyulának, 
40 k-ás segélyt a Schordann-alapból a következő knek : Pollák Aladár, 
Mesterics Elek, Vas Jenő , Darvas Oszkár, Epstein Zoltán, Horváth S. 
Kálmán és Révész Vidor.

Választás. Laurovics Zoltán dr.-t Mező hegyesen, Jakab Lajos dr.-t 
pedig Szilben községi orvossá választották. — A gyöngyösi járásban 
megüresedett orvosi állásra Ecsedi Mór dr.-t választották meg.

A magyar orvosi könyvkiadótársulat márczius 20.-án délután 
6 órakor tartja évi közgyű lését a budapesti kir. orvosegyosiilet helyi­
ségében a következő  tárgysorozattal: 1. Titkári jelentés a társulat mű kö­
désérő l. 2. A pénztárvizsiáló bizottság jelentése. 3, Az igazgató tanács 
egy harmadának megválasztása. 4. Másodtitkár választása. 5. Öttagú 
pénztárvizsgáló bizottság választása. Azon tagok, kik az ülésen szemé­
lyesen nem jelenhetnek meg, szavazatukat a titkársághoz (IX., Knezits- 
utcza 15) írásban is beküldhetik. A most kilépő  igazgató-tanácstagok 
a következő k: budapestiek: Bókay Árpád, Kétly Károly, Müller 
Kálmán, Réczey Imre; vidékiek: Imre József, Kanka Károly, Tóth 
Imre, Varga Zsigmond. A kilépő  tagok újra megválaszthatok.

A budapesti orvosi kör országos segélyegylete 1906. évi kimuta­
tásában arendes tagok sorából kimaradt Weinberger Miksa dr. o. k.t. Buda­
pest, Szana Sándor dr. Temesvár pedig, a ki az 1907. évi tagdijat is 
kifizette, tévosen mint hátralékos szerepel. Az 1907. óv folyamán a 
pénztárba következő  összegek folytak be : Alapítvány : Högyes Endre 
dr. nyilv. rendes tanár emlékezetére 1000, Högyes Ferencz Budapest 200, 
Honig Márton Nagyszombat 20, Varró János Obeose 100, Várkoayi Jenő  
Balaton Szent-György 20, Vámossy Zoltán egyet. m. tanár Budapest 20 
és csonoplai Mann Jakab dr. kir. tanácsos, bábakópezdei igazgató Szeged 
100 korona. Alapítványaikat emelték : Bogdán Aladár Balassagyarmat 
20, Pártos Henrik Erzsébetfalva 50, a VIÍ. kerületi oi vostársaság Buda­
pest 25, Meisels Vilmos Budapest 20, Koller Gyula kir. tanácsos Buda­
pest 100 és Imrédy Béla dr. egyet, tanár 40 koronával. Tagdijat 
fizettek az 1906. évre : Gerber Károly, Kozma Sándor, Pollacsek Sándor, 
Vizi Henrik, Vécsey Gyula, Haás Simon, Kaczvinszky János, Zátonyi 
József, Steiner Simon, Cseresnyés Ernő , Szigeti Lajos, Bartha Gábor, 
Winter Simon, Kelemen Izidor, Lévay Dezső , Stege Kálmán, Ember Géza, 
Kicska Emil, Török Zoltán, Kronberger József, Spatz Adolf, Skultéty 
Tivadar, Jékel László, Dudich Endre, Lövy Zsígmond, özv. Jungmann 
Mihályné, Hinder Sáudor, Nagy Sándor, Komáromy Gyula, Urbanecz Ede, 
Daday Vilmos, Rajner Géza, Heinrich Adolf, Halász Andor, Hübsch 
Miksa, Scheffer Oszkár, Kmetykó János és Kiár Manó 4—4 korona. Az 
1907. évre fizettek : Hegyesi Benő , Kollár Lajos, Pehán László, Szkirpán 
Ambrus, Kollár Kamii, László Elek, Kádár Antal, Szabó Mihály, Becher 
Áron, Laurovics János, Révész Fülöp, Berkovics Jakab, Hári István, 
Vass Sáudor, Kohn Ármin, Koréin Adolf, Schulhoff J. Zsigmond, Brunauer 
Ambrus, Stauber Hugó, Friedläuder Simon, Strelinger Viktor, Fuchs 
Sándor, Szarvas Félix, Bruch Lipót, Zboray Béla, Eisler Miksa, Szántó
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Ármin, Szegvári István, Fuchs Dávid, Hinder Izsó, Hoffenreich Mór, 
Várady László, Grossmann Artur, Takács Márton, Sebestyén Ödön, 
ifj. Glass Izor, Stern Ignácz, Kincs Miksa, Goldstein Adolf, Welvart 
Simon, Kerekes Ödön, Thomka István, Uhrik Gyula, Deutsch Ignácz, 
Darvas Sándor, Spitzer Ármin, Herzfeld Lajos, Braun Sándor, Dumitreanu 
Ágost, Kévész Vilmos, Chyzer Béla, Dembitz Mátyás, Friedler Ernő , 
Mihajlovits Miklós, Moravcsik Ernő , Ottava Ignácz, Eröss Gyula, Dieballa 
Géza, Noel Jakab, Réczey Imre, Doktor Károly, Kern Géza, Eisler Hugó, 
Walla Béla, Wajdits Lajos, Rosenberg Pál, Nagy Albert, Kosztka Emil, 
Sellei József, Szerb Zsigmond, Somogyi Lajos, Siklóssy Gyula, Lengyel 
Samu, Schiff Kálmán, Baum Ignácz, Bókay Árpád, Dzián Kálmán, Geyer 
József, Rónay Gusztáv, Detre László, Mangold Henrik, Róthbarth József, 
Szikszay Sándor, Szemerey Bertalan, Pollák Mór, Trajtler István, László 
Mór, Moskovitz Ignácz, Grazi József, Barabás Arnold, Ürmösy B. Kálmán, 
Szilágyi János, Boer Jenő , Kellner Mór, Gonda Péter, Palfy Ignácz, Gerö 
Adolf, Neumann Jákó, Török Vilmos, Stáhly Ignácz, Schwarz Nándor, 
Schrodt Antal, Bojtha József, Hudomel József, Dolecskó János, Ángyán 
Béla, Sz. Maszák Elemér, Fried Sámuel, Korányi Sándor, Papp Károly, 
Polgár Emil, Jendrássik Ernő , Csapodi István, Kétly László, Purjesz Ignácz, 
Nemes Károly, Kratochvilla János, Káldor Bertalan, Körmöczi Emil, 
Hazslinszky Hugó, Donogáuy Zakariát, Wenhardt János, Steiner József, 
Hollósi Ede, Bergsmann Ignácz, Gmellin Ottó, Bugsch Gusztáv, Lovrich 
József, Wenczel Tivadar, Kollarits Jenő , Nádory Béla, Balkányi Vilmos, 
Kanitzer Ignácz, Reitzer Mór, Kaiser Károly, Büchler Antal, Körmöczi 
Zoltán, Feleki Sándor, Péchy János, Unterberg Adolf, Dévai Mór, 
Demkó Béla, Bradách Antal, Bayer Sándor, Kiss Gyula, W agner György, 
Janovits Sándor, Szalay Béla, Farkas Elemér, Laky Árpád, Világhy 
Károly, Zemplén vármegyei orvos-gyógyszerészegylet, Berger József, 
Pozsgay Lajos, Kelemen Mihály, Petz Lajos, Villányi Béla, Kircz Mór, 
Weiszhausz Samú, Weisz Ferencz, Szász Hugó, Surányi Miklós, Groák 
Ernő , Csillag Jakab, Sputz Gyula, Schmidt László, Rosenberg Jenő , 
Mátrai Gábor, Adler Alajos, Baumhorn Ármin, Zólyomi Adolf, Koltai 
Árpád, Mann Mór, Lichtmann Samu, Nádas Lipót, Minich Károly, Reiner 
Mór, Pläner József, Reichenfeld Márk, Weisz Jakab, Singer Henrik, 
Valovics Gyula, Plager József, Engel Ignácz, Somogyi Zsigmond, Rosen- 
feld Bernát, Stark Miksa, Kövesi Mór, Jászi Ferencz, Schwarcz Sándor, 
Pongrácz Gyula, Friedmann Adolf, Csatkai Ignácz, Szentgyörgyi Ferencz, 
Stumpf Lajos, Fodor Ignácz, Grósz Menyhért, Rudy Béla, Braun Jakab, 
Tenner Vilmos, Dezső  Antal, dem entis Géza, Gyárfás Ferencz, Keményfi 
Gyula, Klein Menyhért, Edelmann Menyhért, Rudas Gerö, Józsa Fábián, 
Kálmán Ignácz, Pozsgay Lajos, Rais Miksa, Koznia Jenő , Kramer Lipót, 
Spatz Adolf, Scheda György, Frommer Ignácz, Lukács Imre, Kolczonay 
Ernő , Aáron Sándor, Sarlai Vilmos, Stern Adolf, Fried Áron, Hübner 
Viktor, Szirtes Alajos, Holländer Dávid, Gyenes Antal, Erdő s János, 
Brauner Samu, Aniszfeld Eudre, Lehoczky Imre, Kóczián Géza, Kanárik 
Jakab, Geyer Frigyes, Csányi Géza, Schönfeld László és Zappé Ede 
4—4 korona. Az lhüö—906. évre fizettek: Oszmann Mór, Hudacsek
József, Erő ss János, Frommer Ede és Bordács István 8—8 koronát. Az
1906—907. évre: Kopolyi Vilmos, Neuwirth. Gusztáv és Szauer György 
8 —8 koronát. Az 1904—905. évre: Hunvald Antal és Zakariás Simon
8—8 koronát. Az 1907—908. év re : Sembei Géza 8 koronát. Az 1907.
évre 10—10 koronát fizettek: Hári István, Székely Ágoston és Lő ri 
Ede. Az 1904—906. évekre: Hirtenstein Leó 12 koronát. Az 1907—910. 
évekre: Kertesi Béla 16 koronát. Az 1907—909. évekre : Takács Bernát 
12 koronát. A pő styéni fürdöigazgatóság az 1906—910. évekre 20 koronát 
fizetett.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület január hóban 775 eset­
ben nyújtott első  segítséget. Ezenkívül 620 szállítást végzett, 75 sző r 
mint mozgóő rség szerepelt és 37 esetben vaklárma miatt vonult ki.

A II. számú nő i klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinikum  
segélyét januárban 112 esetben vették igénybe. A műtétek száma 75 volt.

Tátraíüreden a téli idényben február 16,-áig 370 vendég tartóz­
kodott.

Meghaltak. Kövesdi Boér Jenő dr.j o hó 15.-én 60 éves korában 
Tövisen. — Homoky Ferencz dr., tiszteletbeli megyei fő orvos 57 éves 
korában Orsován. — Weinberger Móricz dr. Ungvármogye tiszteletbeli 
fő orvosa február 15.-én. — Hepburn D. dr., a londoni Royal Dental 
Hospital tanára, a British Dental Association fő titkára, az Odontological 
Society volt elnöke, 56 éves korában. — Fr. E. Beckwith, a szülészet 
tanára az amerikai Yale-egyetemeu.

Kisebb hirek külföldrő l. Küster tanár, a marbuigi sebészi klinika 
igazgatója nyugalomba vonul, — Cl. du Bois Regmond, szemész-magán­
tanár a berlini egyetemen, hat évre elszegő dött a physiologia tanárául 
a shanghai-i német orvosi iskolához. — Walkhoff tanár Münchenben, a 
kit a lipcsei fogászáti intézet igazgatójának hívták meg, de a ki a 
meghívást visszautasította, valóságos rendkívüli tanár és udvari taná­
csos tett. — K. Schaeffer dr., a physiologia magántanára a berlini egye­
temen a tanári czímet kapta. — L. Rütim eyer baseli docenst (belorvos- 
tan) rendkívüli tanárrá nevezték ki. — A prágai német egyetemen megüre­
sedett szemészeti tanszéket Elschnig A. bécsi rendkívüli tanárral töltötték be.

A XIV. közegészségi és demographiai congressus, mely tudva­
levő leg 1907 évi szeptember hó 23.—29,-éig fog megtartatni Berlinben, 
élénken foglalkoztatja az illetékes köröket. A congressus fövédő i tisztét 
a német császárné elfogadta. A congressus elő munkálatait serényen 
folytatja a Nietner dr. fő törzsorvos, fő titkár vezetése alatt mű ködő  
szervező  bizottság. Az egyes szakosztályok tárgysorozatát, már meg­
állapították s a fő kérdések tárgyalására a szakelő adókat már felkérték. 
A szakelő adók megválasztása nagy körültekintéssel történt, s a tárgy­

sorozat egyes pontjainak mélyreható és sokoldalú elő adása és megvita­
tása biztosítva van. A felkért elő adók már nagyrészt el is fogadták 
megtisztelő  megbízatásukat. A congressus ülései a Reichstag épületében 
fognak tartatni. A congressussal kapcsolatban kiállítás is lesz, melynek 
rendezését Rubner tanár vállalta magára, a ki minden idevágó kérdésre 
készséggel ad felvilágosítást (czíme: Berlin 4. N. Hessische Strasse 4.). 
A congressus tagsági díja 20 márka, hozzátartozók részére 10 márka. 
A congressusnak tagja lehet mindenki, férfi és nő  egyaránt, a ki a köz­
egészségügygyei és a demographiával tudományosan vagy gyakorlatilag 
foglalkozik. A jelentkezéseket és tagsági díjakat Nietner dr. fő titkár 
(Berlin 9. W. Éichornstrasse 9) czímére kell küldeni, a ki minden 
érdeklő dő nek szívesen megküldi a congressusra vonatkozó eddig meg­
jelent tájékoztató nyomtatványokat. A magyar bizottság elnöke: Tóth 
Lajos dr. min. tanácsos (V., Hold-utcza, közoktatásügyi ministerium), 
titkára Szegedy-Maszák Elemér dr. (VIII., Rökk Szilárd-utcza 41).

A második nemzetközi iskola-hygienei congressust Londonban 
tartják meg augusztus 5.—10,-éig, S ir  Lauder Brunton elnöklete alatt. 
A congressus a következő  szakosztályokból fog állani: 1. A nevelési 
rendszerek physiologiája és psychologiája. 2. Az iskolák orvosi és egész­
ségtani ellenő rzése. 3. A tanári pálya hygienéje. 4. Az egészségtan elő ­
adása tanárok és tanítványok részére. 5. A physikai nevelés kérdése.
6. Az otthon hygienéje, s ennek viszonya az iskolához. A szünnapok 
mikénti eltöltésének kérdése. 7. Fertő ző  betegségek az iskolában. 8. 
Külön iskolák a gyengeelméjttek s hasonlók részére. 9. Iskolák vakok, 
süketek, süketnémák és nyomorékok részére. 10. Iskola-épületek és azok 
felszerelése. A congressussal az iskola-egészségtanra vonatkozó kiállítás 
lesz kapcsolatos. Bő vebb felvilágosítást nyújt a congressus rendező sége, 
Royal Sanitary Institute, Margaret-street, London, W.

A gyermekek dohányzása elleni mozgalom kiterjedt Franczia- 
országra is. Parisban társulat alakult Société contre l’abus du tabac 
czirnen, mely többek közt czélul tű zte ki azt is, hogy a gyermekek 
dohányzása ellen küzdjön. A társulat petitiót intézett a képviselő házhoz, 
hogy hozzon törvényt, mely szerint a 16 évesnél fiatalabb gyermeknek 
tilos dohányt, szivart vagy ezigarettát eladni vagy ajándékozni, s a 
ki ez ellen vét, első  Ízben 50 frank, másod-és többedizben 150 franknyi 
pénzbírságra ítéltetik. Hasonló törvényjavaslatot tárgyalnak most Belgi­
umban is.

Nő k a német egyetemeken. Azon a 7 német egyetemen, a mely 
nő ket is felvesz (Freiburg, Heidelberg, Tübingen, München, Würzburg, 
Erlangen és Lipcse) az elmúlt téli félévben 254 nöhallgató volt beirat­
kozva (közöttük 116 orvostanhallgató), a mi az elő ző  félévvel szemben 
(211) elég tetemes gyarapodás.

Kié a mű téttel eltávolított hólyagkő  ? Ezt a kérdést veti fel 
egy német lap egy eset kapcsán, a melyben a hólyagkövétő l megszaba­
dított beteg csak abban az esetben volt hajlandó megfizetni a honorá­
riumot, ha odaadják neki a követ. A követ azonban már tudományos 
czélokra elhasználta a mű tő . Az ügy alighanem a törvényszék elé kerül.

Mai számunkhoz a bécsi Ausztria-gyógytár prospektusa van 
mellékelve.

B u d a p e s ti  m e c h a n ik a i  Z a n d e r -g y ó g y in té z e t.
B u d a p e s t , V I I I ., H u z e u m -k ö r i i t  2 ., ö s s z e s  p l iy s ik a i  g y ö k t é n y e z ő k k e l 
f e ls z e r e lv e . F ő b b  j a v a l la t o k  : S é r ülé s e k  u tá n  v is s z a m a r a d t  m o z g á s ­
z a v a r o k . I d e g b a jo k . V é r k e r in g é st  s z e r v e k  b á u ta lm a i. I d ü l t  g y o m o r*  

b é lb a jo k . G e r in c z e l fe r d ü lé s e k . 2570

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

T llp lr t r o m á  o*ii PaPQ í y . + p í r (Müller  Konrád J. rendszere) d r. G rü n -  
Í J l C J U i  u u i a g u e s c s  O H C Z K l  w a ld - fé le  sa n a to r iu m  k ü lö n  p a v i lo n já b a n . 
Budapest, VII ., Városligeti fasor 15. F ő b b  ja v a la to k  : neurasthenia, álmatlanság, neural 
giák, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és hátbántalmak, fejfájás, csín stb. O rvosi 

keze lés. M érsék e lt d í ja k . K ív á n a tra  p ro sp ek tu s . V ezető  o rvos : RÉH BÉLA dr . 2563

M r. M o c to r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a io -  
r i u m a  IV ., K o s s u th  I ,a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697. 2221

>0 MB B U  Uhl Budapest, IX ., Bakács-tér 10.
U15/3109 s a x a t o r i u m a . Nő betegek és szfilő nő k részére.

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen­
sio : lakás, kiszolgálás, világítás, élelmezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszközük használatával 
együtt 1 2 . 5 0 . 1 6  koronába l í e r ü l .  
2878 A z  i g a z g a t ó s á g .

Budapesti Orvosi íaboratorium S i W r Ä k a S S :
k ö p e t, v é r ,  d a jk a te j ,  h á n y a d é k , ex- és tra n ss u d a tu m stb .)  v eg y i, górcső i és b a k te r io ló g ia i 
v iz sg á la ta . K l in ik a i d ia g n o s t ik a . T u la jd o n o s : Arányi Gusztáv dr. kariabadi gyakorló fürdő ­
orvos (S p ru d e ls tra sse , G o ld en e r H elm ). Á p r i l is  2 j .-á tó l  sz e p te m b e r  20 -á ig , v ag y is  a  fü rd ő - 
o rv o s i m ű k ö d ése  a la t t  a  B u d ap e sti O rvosi L a b o ra tó r iu m o t h e ly e ttes  s z a k tá rs  v eze ti. 2939

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

Orvosi laboratórium: Vezető : Dr. Vas Bernát, Poliklinika.
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K
T ar ta lo m  : Budapesti k ir. Orvosegyesület. (V I. rendes tudom ányos ülés 1907. február 16.-án.) 157. 1. —  Közkórházi orvostársu lat. (I. bem utató szakülés 

1907. ja n u á r  16.-án) 158. 1. — Országos rákértekezlet. ( I I I . ülés 1906. novem ber 17.-én.) 158. 1. — Szem elvények külföldi tudom ányos társu la to  t üléseiből. 160. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VI. rendes tudományos ülés 1907. február 16 -án.)

Elnök : Bólcay Á rpád. Jegyző : Verebét Tibor.

Radium m al meggyógyított penis-epitheliom a.

Justus Jak ab : 51 éves férfibeteg. Körülbelül esztendő vel 
ezelő tt került kezelésébe. Akkor baja félesztendös volt. Egyéb 
adataiból felemlítésre érdemes, hogy körülbelül fél évvel betegségé­
nek keletkezése elő tt felesége méhrákban halt meg. A fityma 
elő álló, merev, halványvörös tumorrá alakult, mely jobbra és 
balra 2 — 8 cm.-nyíre terjed a sulcus mentén. A gyógyítás 
25 mgm. radiumbromidot tartalmazó tokocska reáhelyezésével 
történt. A radiumbromid activitása igen nagy, körülbelül 1.000,000. 
10 perez— V4 órás ülések alatt 8 hét leforgása után a kis tumor 
kifekélyesedés nélkül lelapult, megkisebbedett és végül teljesen 
eltű nt. Alig észrevehető  fehéres lapos heg maradt utána. Jelenleg 
recidivának nincsen nyoma.

Majomhoz hasonló gyermek.

Pándy K álm án : 10 éves fiú (R. M.), kinek feje, tartása, 
eleven mozdulatai majomra emlékeztetnek. A fiú magassága 
130 cm., testsúlya 16 kgm., koponyájának legnagyobb vízszintes 
körfogata 39 cm., homloka alacsony, hátrahajiik, fülei felfelé 
megkeskenyednek, álla azonban nem áll elő re. Lábfejei igen 
hosszúk, lábikrái fejletlenek. 30 év elő tt Vogt irt le hasonló 
kisfejüeket annak bizonyítékául, hogy az ember a majomtól szár­
mazik. Ez az állítás tévedés volt, mert a hasonlóság csak a fejre 
szorítkozik és ott is felületes; különben az agy belső  szerkeze­
tében is Írtak le épen kisfejüségben majomvonásokat, a mi nem 
meglepő , hiszen a mágasabbrendü gerinczesek agyszerkezete lénye­
gében azonos és a mű ködések, az élettörvények tekintetében az 
egész állatvilágot benső  rokonság fű zi össze-

A mikrokephalia gyógyitása sötét lappal gyarapította az 
orvosi tudomány történetét. Koponyalékeléssel akarták lehető vé 
tenni az agyvelö növekedését és kiderült, hogy azt nem a ko­
ponya vagy annak elcsontosodása akadályozza. Több mint 200 
ilyen mű tétet végeztek teljesen hibás állításból kiindulva, nagy 
halálozással és minden elfogadható eredmény nélkül. A kisfejü- 
ségnek csak egy orvossága van, a gyermekekkel való foglalko­
zás, a rendszeres tan ítás; itt is — mint általában az idióták 
oktatása terén — csodálatos eredményeket lehet elérni, alig van, 
a kirő l le kell mondani.

A kisfejüség leggyakoribb oka alkalmasint az iszákosság; 
terhes állatoknak szeszes italt adva, törpe állatokat nemzenek. 
Ilyen példák az ember kortanában is vannak. Az apák iszákos- 
sága is kisfejüséget okozhat, épen úgy, mint epilepsiát. Egy 
iszákos embernek 6 vízfejű  és 4 kisfejü idiota gyermeke le t t ; 
egy másiknak 4 kisfejü, 1 idiota, 1 epilepsiás gyermeke v o lt; 
egy iszákos férfi kétszer nő sült és 24 gyermeke közül 22 halt 
meg görcsökben, a 2 megmaradt közül az egyik epilepsiás volt, 
a másik skrophulás.

Adatok a pajzsm irigy és a parathyreoideák kortanához.

Verebély T ib o r: Azon radikalismus, a melylyel a múlt 
század 80 as éveiben a golyvák sebészi kezelése megindult, terem­
tette meg a pajzsmirigy-kérdést. Habár azóta a sebészi és klini­
kai észlelések támogatására egyesült a bonczolástan, a physio­
logia, ső t a pathologia is, a megoldástól mégis távol vagyunk. 
A sokszoros vonatkozás, a melyben a postoperativ cachexia, a 
Basedow-kór, az eklampsia, a tetania, a cretinismus a pajzs- 
mirigygyel áll, általános érdeket ad az eleinte tisztán elmé­
leti jelentő ségű  kutatásoknak. Ez alapon számít érdeklő désre az 
elő adó, midő n Bernben készült három ez irányú munkáját terjeszti 
az Egyesület bírálata alá.

Az első  munka a mellüri golyvák topographiai viszonyaival 
foglalkozik. Ellentétben az eddig használatos felosztásokkal, az 
elő adó az ily elhelyezésű  strumák között médián, substernális és 
mediastinális, laterális, subclaviculáris és suprapleurális golyvákat 
különböztet meg, a mely elnevezések nem elvi, csak pontosabb 
bonczolástani megjelölések kívánnak lenni. A morphologiai ada­
tok közül az erekhez való viszony nemcsak bonczolástanilag, de 
sebész-mütétileg is a legfontosabb. A nyaki érköteghez viszo­
nyítva prae-, retro-, intra- és perifasciculáris elhelyező dést, a 
mellüri törzsekre vonatkozólag pedig praevenosus, praearteriosus, 
praetracheo-bronchiális és retrotracheo-bronchiális fekvést külön­
böztet meg. Érintve az alsó pajzsmirigy verő éi’, a recurrens, a 
parathyroideák és a légcső  vonatkozásait a mellű ri golyvákhoz, 
áttér a golyvák szöveti alkatára. Elismeri, hogy a keringési 
zavarok összes következményeikkel a mellüri golyvák intrathora- 
cális részében feltű nő en gyakoriak, de nem talál általánosságban 
a mellű ri golyvákra jellemző  szöveti kritériumot, s tagadja, hogy 
a fekvés, mint olyan, elő segítöje volna a golyvák rosszindulatú 
elfajulásának. Végre összefoglalja az intrathoracális fekvést okozó 
embryologiai és bonczolástani tényező ket.

A második munkában a pajzsmirigy keringési viszonyára 
vonatkozó kísérleti munkáját ismerteti. A kiindulási pont azon 
kérdés volt, vájjon a pajzsmirigy heveny pangásos vérbő sége 
csakugyan a Basedow-kór bizonyos tünetcsoportját okozza e mint 
szervezeti reactiót. Ez irányú kísérletei megerő sítik és szélesebb 
alapra fektetik Blum észleleteit, de értékesíthető k a pajzsmirigy- 
mű ködés megoldásában is. A pangással szövő dött hyperfunctio és 
veröérlekötés a továbbiakban olyan pajzsmirigy-elváltozások jelent­
kezését eredményezte, melyek a struma basedowiana kórképébő l 
ismeretesek. Ezekhez csatlakozik egy kisérletsorozata paraf- 
fin-injectiókkal, egyrészt a verő értörzsek szerepének, másrészt a 
mirigyregeneratio lefolyásának tanulmányozására.

A harmadik munka a parathyreoideák kórbonczolástanával 
foglalkozik. Rövid történeti és fejlő déstani bevezetés után áttér 
bonczolástani, szöveti és pathologiai leleteire. Bonczolástanilag a 
kétoldali párosságot és úgy a felső , mint alsó hámtestecskére 
nézve bizonyos typusos topographiai elhelyező dést tart jellegze­
tesnek. Szövetileg hangsúlyozza a hámsejtek feltű nően nagy vál­
tozatosságát, a melyet azonban, ellentétben az eddigi vizsgálók­
kal, egy alaptypus módosulatának tart elvi különbségek nélkül. 
A kóros elváltozásokat 3 csoportba osztja: a) A fejlő dési rend­
ellenességekhez sorolja a fekvés- és számbeli ingadozást, a 
thymus-lebenykék és cysták jelentkezését, valamint a hámnak 
sajátos hengeres metaplasiáját. b) Az. első dleges megbetegedések 
közül az elválasztási rendellenességek és a kötöszöveti váz beteg­
ségei mellett a vérzéseket és a daganatokat tárgyalja részlete­
sen. Az utóbbiakat illető leg az eddig ismert 4 tumorhoz két újat 
csatol hyperplasia diffusa és nodulus hyperplasticus néven. Az 
efféle daganatok elbírálásában messzemenő  skepsist ajánl, c) A 
másodlagos betegségek fertözéses, vagy vegyi általános kórhatá- 
nyok természetes következményei s bonczolástani alapját adják a 
jövő ben nagy szerepre hivatott insufficientia parathyreoidea kór­
képének.

M akai E n d r e: Érti azon reserváltságot, melyet az elő adó 
tanúsít. Nem tudja, hogy a topograpliia és az elhelyezödés bir-e 
olyan fontossággal, hogy elkülönítő  jel lehessen. A szövettani 
viselkedés nem bizonyít, mert számos tumor ismeretes, mely a 
parathyreoid-testek szövetéhez hasonló. Ha már most tekintetbe 
veszszük, hogy a parathyreoid-testek száma, topographiája változó, 
sok tumor nem tekinthető  paratliyreoid tumornak. Azért a topo- 
graphia elkülönítő  momentumnak nem fogadható el.

Verebély T ib o r: Legkevésbé sem ezélzott oda, hogy az 
extraparathyreoidalis daganatok lehető ségét kizárja, csak arra 
figyelmeztetett, hogy a sejtek alakjára elkülönítést alapítani nem 
lehet. A hyalin kötő szövet nagy mennyisége, kifejezett colloid-
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képző dés az alveolusokban azt a benyomást tette, hogy nem 
parathyreoideából keletkeznek. Ha a daganat hasonló alkatú, mint a 
parathyreoidea, kritérium, hogy a topographia is megfelelő  
legyen.

Közkórházi orvostársulat.
(I. bemutató szakülés 1907. január 16.-án.)

Elnök : D irner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

(Vége.)

Kétoldali ovarium-cysta, kétoldali pyosalpynx és retrocervicalis 
myoma operált esete.

Rotter Henrik : K. M., 31 éves hajadon cseléd 1906 deczember
7.-én jelentkezik osztályunkon. Egy év óta hasában daganat fejlő dik, 
mely lassan nő tt és nagy fájdalmakat okozott. Többször volt lázas 
Havi baja ezen idő  óta anteponált és erő sebb. Vizsgálatkor a kis me- 
denczébe ékelt, a méhet anteponáló és eleváló, a hátulsó hüvelybolto­
zatot ledomborító, gj ermekfejnyi kemény daganat tapintható, mely a 
méhvel szélesen függ össze, ki nem mozdítható, alig érzékeny. A méh 
fundusától jobbra és balra egy-egy gyermekökölnyi érzékenyebb resis­
tentia tapintható. D iagnosis: Fibromyoma retrocervicalis, tumores ad­
nexorum lateris utriusqne. Javaltnak tartjuk a daganat kiirtását és ezért 
laparotomiát végzek. Hasmetszés a linea albábau a symphysistöl a kül­
dök fölé egy harántujjnyira és ekkor egy daganat-complexumot látunk 
magunk elő tt, melyre ránő tt a cseplesz. A cseplesz leválasztása után a 
daganat megvizsgálásakor látjuk, hogy mindkét tuba egy-egy gy'ermek- 
ökölnyi genyzsákká alakult át, a jobboldali ovarium kis ökölnyi multi­
locularis cysta, a baloldali nagy ökölnyi unilobularis cysta és a két- 
akkora méh mög- tt a hátulsó falából kiindulólag van a kismedenczébe 
incarcerálva a kora gyermekfej nyi fibroma. A lig. inf.-pelv. alákötése 
után kiirtjuk a pyosalpynxokat az ovariumcystákkal, a fibroma tokjá­
nak felhasítása után kihámozzuk a fibromagóczot és végül, ovariumai 
az asszonynak úgy sem lévén, az erő sen szakadozott és az erek alá­
kötése miatt rosszul táplált méhet a belső  méhszáj tájékán amputáljuk. 
Vérzéscsillapítás, a hólyag peritoneumának egyesítése a végbél perito- 
neumával. Hasfalvarrat négy étageban. Láztalan gyógyulás.

Genersich A n ta l : Kérdi, hogy a gyermeket maceráit állapotban 
találták-e, mert most kemény, lehet hogy a formaimtól.

Mi történik a magzattal, ha a méhen belül, vagy a méhen kivül, 
de a testen belül marad V Ha rothadást gerjesztő  anyag nem ju t hozzá, 
a kimenetele vagy foetus papyraceus, vagy lithopaedion, vagyis össze­
szárad és összenyomódik, vagy pedig mészsók rakódnak bele.

Ezen alakok rég ismeretesek sz orvosi tudományban. Vágóhídon 
tehenekben szintén gyakoriak az ilyen borjak.

Hogy miért szárad ki a magzat egyik esetbén és miért macerá- 
lódik a másikban, eddig még nincs megfejtve. Régente azt gondolták, 
hogy a magzatviznek van befoly'ása, concentráltabb volta mellett szá­
radna ki inkább a magzat, mig ha liígabb, a magzat fellágyul és mace- 
rálódik. De ez a magyarázat nem áll meg. Valahányszor a magzat el­
hal a méhben vagy a méhen kivül, de a testen belül, az első  idő ben 
maceratio áll elő ; de ha hetekig, hónapokig, évekig marad a testben, 
mumifikálódik : foetus papyraceus vagy lithopaedion lesz. Tehát az idő ­
tartam a lényeges.

Dirner G usztáv : A második esethez megjegyzi, hogy helyes az 
a törekvés, hogy a méhet megtartsuk, még akkor is, ha propagálásra 
nem alkalmas, mint ezen esetben, a mikor a tuba és az ovariumok el­
pusztultak, mert ha csak egy kis darab méh marad is benn, elmarad­
nak a kiesési tünetek.

Rotter H enr ik : Köszöni a hozzászólásokat. Dirner nézetét nem 
osztja, mert a méh nem mirigy, melynek belső  secretioja ha elmarad, 
kiesési tüneteket okoz. A berlini gynaekologiai egyesületben is fel­
merült a kérdés és odanyilatkoztak, hogy a méh kiirtása nem okoz 
kiesési tüneteket és így nem kell uterus-tablettákat etetni az asszonyok­
kal, mint a hogy ovarium-tablettákat adunk.

M ű téttel gyógyult volvulus.

Balás Dezső  : V. G. 37 éves gyári munkást múlt év deczember 
14.-én vették fel Janny osztályára azzal a panaszszal, hogy egy nap­
pal elő ző leg reggel nehéz terhet emelt, délután hirtelen rosszul lett, 
tű rhetetlen hasgörcsök lepték meg, szél- és székrekedés állott be, a 
felvétel napján többször epés gyomortartalmat hányt és idő nként csuk­
ló t! A jól fejlett, de sovány beteg megvizsgálásakor az arcz perito- 
neális, a pulsus szapora, 190, de jó, a hő mérsék 37 6 C. A has puffadt, 
nagyfokú meteorismus van jelen, a májtompulat részben eltű nt, a has 
mindenütt, de különösen a jobb iliacalis tájon kifejezetten fájdalmas. 
Tompulat sehol sem mutatható ki, resistentia sem tapintható. A tünetek 
alapján perforatiós appendicitist vettem fel, melyhez diffus peritonitis 
társult. A beteget felvétele után azonnal megoperáltam chloroform- 
narcosisban.

Appendicularis ferde metszéssel hatoltam a hasüregbe, melynek 
megnyitása után azonnal nagy mennyiségű  geny ürült, s elő húzva a 
vakbelet, a proc. vermiformissal együtt teljesen épnek találtam. Ezek 
után incarceratio internára kellett gondolnom, s újabb hasmetszést 
végeztem a középvonalban a köldök magasságában. A hasű r feltárása­
kor kitű nt, hogy a bal hypochondriumban emberfejnyi conglomeratumot

alkotó, teljesen összeesett béltömeg van mesenteriuma és hossztengelye 
körül kétszeresen megcsavarodva. A conglomeratumot karvastagságnyira 
kitágult belek fedték, s a tompulat e miatt nem volt kimutatható. E 
mellett diffus purulens peritonitis volt fibrinosus felrakodással. A vol­
vulus oka nem volt kideríthető .

A puffadt beleket csak punctio után tudtam reponálni és a hasür 
drainezése czéljából Mikulicz-tamponok behelyezése után mindkét sebet 
csak áthatoló varratokkal szű kítettem, mivel a beteg pulsusa és lég­
vétele már kihagyó volt. Kámfor-injectiókkal, infusiókkal és melegí­
téssel sikerült a beteg erő beli állapotát megjavítanunk. Jelenleg a 
beteg megerő södött, székletétei rendesek. Sebei gyógyultak, hasfali 
sérve nincs.

M ű téttel gyógyult chronikus ileus.

Balás Dezső  : A. M. 40 éves könyvelő t múlt év november 15.-én 
tették át mű tét czéljából Hochhalt osztályáról Janny osztályára. A 
beteg elő adja, hogy öt év elő tt vakbél-mű tétet végeztek rajta, mely 
után két évig jól érezte magát, midő n hirtelen rosszul lett és heveny 
incarceratio tünetei miatt másodízben is megoperálták. Ez idő  óta azon­
ban állandó makacs székszorulásban szenvedett, mely csak a legdrasti- 
kusabb hashajtóknak engedett. E mellett bajához súlyos polyarthritis 
is társult. Hochhalt osztályán egy ízben, midő n én is vizsgáltam, hányás, 
csuklás, diffus hasérzékenység, s nagy meteorismussal járó incarceratio 
jelentkezett, s a betegnek csak drastikus hashajtókra és beöntésre volt 
szókürülése.

A jól fejlett, kövér beteg megvizsgálásakor hashajtók adagolása 
után a has mérsékelten elő domborodó, kopogtatási, tapintási eltérés 
nincsen, a has nyomásra seholsem fájdalmas.

A fenti tünetek alapján az elő ző  két mű téttel kapcsolatos, 
vagy ezekbő l származó obturatiós vagy strangulatiós ileusra tettük a 
kórjelzést. A mű tétet Janny megbízásából múlt év november 26.-án 
végeztem chloroform-narcosisban.

Jobboldalt az elő bbi mű téteknek megfelelő en pararectálisan nyi­
tottam meg a hasüreget. A vakbél a belényiló ileumkacscsal szabadon 
feküdt, a proc. vermiformis hiányzott. A felhágó vastagbél kétszeresen 
volt leszorítva. Az egyik kb. czukorspárga vastagságú, 10 cm. hosszú 
szalag a vakbél kúpjától harántujjnyi -távolságban, a colont 1 arántul 
megkerülve, a colon mesenteriumának belső  lapjától külső  lapjához 
futott, a másik szalagot cseplesz-köteg alkotta, mely az elő bbi szalag­
tól kb. három harántujjnyira a colon mesenteriumától a hasfali heghez 
húzódott.

A két szalag közötti összeesett colon-rész a szalagok átmet­
szése után a colon többi részéhez hasonló vastagságúvá v á lt; a vastag­
bélen a szalagok okozta barázdák jól voltak láthatók.

Átkutatva a vékony- és vastagbeleket, az ileusnak más okát nem 
találtam. A hasüreget étage-varratokkal zártain. A gyógyulás per 
primam folyt le. Jelenleg a beteg naponta magától székel, s leszámítva 
a polyarthritisébő l eredő  idő nkénti fájdalmait, jól érzi magát.

Országos rákértekezlet.

III. ülés. (1906. év november 17.-én.)

Elnök: Dollinger Gyula dr. 'Titkár: Z immermann Károly dr. Jegyző k: 
Manninger Vilmos dr., Milkó Vilmos dr., Mihalkovics Elemér dr.

(Vége.)

De ellene szól a Röntgen-fény alkalmazásának eddigi tapasztala­
tom is. Mert mindazon ajak- és szájű ri rákesetek, melyeket mások 
röntgeneztek és a melyeket én is észlelhettem, csakhamar szomorúan 
végző dtek. Ezeknél tehát az én véleményem szerint minden kísérletezést 
abba kell hagyni és minél elő bb a gyökeres kiirtást foganatosítani. 
Részemrő l az ilyen eseteket azonnal a sebészhez utaltam. Ellenben 
világos, hogy az, a mit ma a basocellularis rákoknak — és ilyenek 
vizsgálataim szerint, egyes kivételektő l eltekintve, az arezbörrákok — 
természetérő l tudunk, tehát az, hogy rendesen csak felületesen terjed­
nek és mirigyfertő zésre nem vezetnek, tágabb tért enged a hosszasan 
elhúzódó és csak felületes hatást eredményező , akár chemiai (arsen) 
akár x-sugaras tb. orvoslásnak is. Azonban még itt is, ha kisebb, 
solitaer daganatokkal állottam szemben, és ha a sebészi beavatkozás 
kivihető , ső t kosmetikai szempontból is kielégítő  eredményt Ígérő  volt, 
az azonnali kiirtást tartottam legczébzerű bbnek. Sok idő t és pénzt taka­
rítottam így meg a betegnek. Kísérletezésnek (első  sorban a Röntgen­
kezelésnek, mely rendkívül sok idő t és pénzt rabló eljárás) csak olyan 
arczrákoknál adtam helyet, melyek vagy- terjedelmük, vagy helyük 
illetve többszörös voltuk stb. miatt a teljes kiirtásra és pótlásra nem, 
vagy kevéssé voltak alkalmasak, vagy ha a betegek a késtő l irtóztak. 
Ilyen esetem 11 volt, melyekrő l Huber kartárs fog részletesen beszá­
molni. Szántszándékkal mondok kísérletezést, mert végleges itéletetet 
még nem mondhatok. Ugyanis ha végig tekintek az általam észlelt 
eseteken, azt kell mondanom, hogy teljesen gyógyultnak csak egy 
esetet tarthattam, egy körülbelül 3 cm3-nyi, kártyapapir vastagságú 
epitheliomát. De még errő l sem tudom, hogy azóta nem recidivált-e. 
Egy második beteg, a kit gyógyultnak hittünk, hónapok múlva nagy­
fokú recidivával az egész röntgenezett felületen jött vissza ; és ugyanez 
a beteg, az ismételt Röntgen-kezelés ellenére újból gyógyulatlanul 
hagyta el az osztályt. Egyáltalán több beteg maradt ki igy félig vagy 
látszólag gyógyultan a hosszas gyógytartam miatt. Végül még megjegy-
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zem, hogy a szép photogrammok uem adják mindig vissza a teljes valót. 
A photogramm szerint gyógyultnak látszó góczok még. rákosak lehet­
nek. A teljesen gyógyultnak nyilvániiott eseteket az állítólagos gyó­
gyulás után hónapokkal vagy még késő bb in vivo kell bemutatni.

Ilyet, megvallom, én még nem láttam. De mert mások láttak 
és a saját eredményeink is biztatók, folytatni kell a kísérleteket és a 
tapasztalatgyű jtést.

Huber A lfréd d r . : A carcinomák Röntgen-kezeléséhez óhajtanék 
néhány megjegyzést fű zni 36 pontosan észlelt eset kapcsán. A betegek 
részben magángyakorlatomból, részben Róna tanár osztályáról kerültek 
ki. Gyű jtésembő l ismét és még kifejezettebben derül ki, a mit erre 
vonatkozó dolgozatomban és bemutatásaimban ismételve hangsúlyoz­
tam, hogy a R.-kezeléssel első  sorban a klinikailag is jóindulatú rákok 
befolyásolhatók legjobban, míg a klinikailag határozottan rosszindulatú, 
elő rehaladott és inoperabilis rákok a R.-fénynyel egyáltalában nem, 
vagy csak alig javíthatók. Ezt a magam részérő l és a mai viszonyok 
között axiómának tekintem. Szolgáljanak e tekintetben tanúságul sta- 
tistikám számadatai:

36 rákos betegem közül vo lt:
1. Klinikailag jóindulatú 22 (arczrákok, epitheliomák, ulcus 

rodensek).
E/ek közül R.-kezelésre gyógyult, vagy (mert a kezelés még 

befejezéstelen) biztos gyógyulásra nyújt kilátást 20, vagyis kereken 
90 százalék.

2. Klinikailag határozottan rosszindulatú 15.
Ezek közül meghalt 9, állapotában változást nem mutatott 5, 

rosszabbodott 1.
A hangsúlyozott „mai viszonyok között“ alatt azt értem, hogy uui 

röntgenologusok a klinikailag határozottan rosszindulatú rákokat akkor 
kapjuk az eseteknek óriási többségében, a mikor már inoperabilisnak 
mondják, a mikor tehát a gyógyulás reménye mindenképen minimális. 
Ez is kiviláglik statisztikámból, a mennyiben a 15 rosszindulatú rák 
közül a R.-kezelés megkezdése után alig 2—3 hónappal 9 beteg meg 
halt. A metastasisokra hajlamos, tehát rosszindulatú rákok R.-kezelé­
sérő l csakis akkor mernék határozottau nyilatkozni, ha e rákokat olyan 
szakban kapnánk kezelésbe, a mikor a sebészek még operabilisnak 
tartják. Meggyő ző désem, hogy az én szomorú statisztikám ily viszonyok 
között tetemesen megjavulna, mint a hogyan a sebészek is a rákok 
gyógyulási százalékának megjavulását első  sorban a korai mű téti be­
avatkozásoknak köszönhetik. Igen fontosnak tartanám átmenetesen 
azon intézkedés bevezetését, hogy minden operált rákbeteget a mű tét 
után rövidebb ideig röntgenezzünk ; azt hiszem, hogy e prophylaxisos 
eljárás a recidivák százalékát jelentékenyen csökkentené.

Már sokkal kedvező bben nyilatkozhatom a klinikailag jóindulatú 
rákfajtak (arczrákok, epitheliomák, ulcus rodens) R.-kezelésérő l: 22 jó ­
indulatú rákbetegem közül 20 gyógyult, vagyis 90% ; a többi kettő  is 
javult. A gyógyult betegek közül néhányat 1, 2 és 21/4 év óta észlelek 
recidiva nélkül. Recidivát csak 2 betegen észleltem, de e recidivák is 
könnyen voltak eltünthető k újabb besugárzásokra. Ezek alapján a 
klinikailag jóindulatú rákfajok R.-kezelésének javalatait ma m ir sokkal 
bátrabban állapíthatom meg. Tekintve a R.-kezelés rendkívüli egyszerű ­
ségét, fájdalmatlanságát, a vele elérhető  szép kosinetikai eredményeket 
és különösen, hogy a baj jóindulatúsága miatt a R.-sugarak hatástalan­
sága esetén sem követünk el mulasztást; és tekintve végül azt, hogy 
ezen rákfajok a R -sugarakra igen prompt, már 1—2 ülés után reagálnak, 
melegen ajánlom, hogy e rákoknál mindenkor elébb a röntgenezést 
kíséreljük meg és csakis sikertelensége esetén végezzük a mű tétet.

A R.-kezeléssel elérhető  eredmények bizonyítására szolgáljanak 
a Róna tanár osztályából származó és általam kezelt bemutatott betegek 
és a róluk a kezelése elő tt készített fényképek.

I. eset. M. J., 2 V2 éve beteg. Az arcz bal oldalán kistenyérnyi 
ulcus rodens, gyógyulás két röntgenezés után.

II. eset. K. J.-né. Epithelioma fő leg az orr bal felén 3 év óta. 
Eddig 3 röntgenezés ; teljes gyógyulás várható. Az orr jobb felén levő  
területet még nem kezeltük.

III. eset. I. J. Epithelioma az orron 21 év ó ta; eddig csak egyszer 
röntgeneztük két hét elő tt, élénken sarjadzik; teljes gyógyulás várható.

A mi a követendő  R.-technikát illeti, ma már határozottan állít­
hatom, hogy az általam gyakorolt egy ülésben való dispenzálás az 
eredmény szempontjából teljesen egyértékü a dividáló módszerrel, elő nye 
azonban a kezelés rövidsége. Csak az összehasonlítás kedvéért említem, 
hogy pl. K J.-nénél a más helyen 30 ülésben 300 perczen át végzett 
R.-kezelés teljesen eredménytelen maradt, ső t az állapot rosszabbodott, 
mig a dispenzáló módszerrel 3 ülés után értem el a mai eredményt. 
Természetes, hogy a kezelés csakis pontos adagolással történhetik ; 
a magasabb adagok mindenesetre elő nyben részesitendő k.

Schein Mór dr. E lső  eset: I. A., 58 éves, hajadon, Miskolczról, 
folyó év május havában jelentkezett elő ször a poliklinika Röntgen­
intézetében. Az akkor felvett áilapot a következő  volt: Vörös, laposan 
kiemelkedő , lencsényi és fillérnyi, igen kemény göbökbő l összetevő dő , 
háromszögalakú, közepén behúzódott daganat a jobb emlő  helyén, mely 
egész kiterjedésében alapjához, illető leg a bordákhoz odanött. A daganat 
közepe csakis hegszövetböl áll. Az emlő  teljesen hiányzik, egész ki­
terjedésében kemény hegszövet pótolja; a daganat a bordák felett nem 
mozgatható. Hónaljmirigyek nem tapinthatók. A daganat felületén lát­
ható lapos göbök nyomásra elfehórednek.

Anam nesis: A daganat az emlő  felső  szélén ezelő tt 7—8 évvel 
böralatti mogyorónyi kemény daganat alakjában kezdett fejlödui; utóbb 
kisebesedett, lassan nő tt, míg mostani nagyságát elérte.

Diagnosis: Scirrhus mammae inoperabilis.

Therapia. Minthogy a tanácskozásra hívott sebész az esetet in­
operabilisnak tartotta, 7 ülésben Röntgen-fénynyel kezeltük 2 —4 heti 
idő közökben, mindegyik ülésen középszerű  Röntgeu-reactiót idézve 
elő . A daganatban fekvő  göbök már 4 expositio után nyomtalanul el­
tű ntek. Azóta legalább is 3 hónap telt el, melyr idő  óta óvatosságból 
méír háromszor exponáltuk a daganatot, a nélkül, hogy recidivát észlel­
tünk volna.

Status praesens: A mennyire az állapotot érzékszerveinkkel 
makroskopice megítélhetjük, a daganat helyén csakis hegszövet tapint­
ható. A hegszövet egyenletesen terül el a mamma és mammilla helyén.

A jövő  fogja csak megmutatni, vájjon az eset véglegesen és tel­
jesen gyógyultnak mondható-e és vájjon van-e még a hegszövetbe kóros 
szövet beágyazva. A makroskopikusan megállapított gyógyulás óta 
lefolyt idő  még túlságosan rövid, hogy a végleges eredményre nézve 
Ítéletet mondhassunk.

A daganatot, bár inoperabilis volt, aránylag jóindulatúnak mond­
hatjuk, mert 7—8 évi fennállás után sem ouozott carcinomas mirigy- 
beszürő dést és cachexiút és mert a scirrhus jellegével birt, mely aránylag 
lassan nő  és mű tét esetén is jobb prognosist ad.

Második eset. St. D.-né, 47 éves, lakik Budapesten. Kétszeri mű tét 
után harmadik recidiva. Az első  mű tét 3 év elő tt történt, a második 
fél év elő tt. A mű tét emlő rák és recidiva miatt vált szükségessé. 
Junius 25. Jelenleg számos — vairy 50 — bő rmetastasis a hegvonal 
mentén, tovább a mellen és a hónaljban. A metastasisok lencsényiek egész 
babnyiak. A bal emlő  hiányzik.

Eddigelé 25 expositio történt. Felváltva majd a hegvonal feletti, 
majd a hegvonal alatti területet, majd a hónaljárkot exponáltuk ugyan­
oly módon, mit az elő ző  esetben.

Szeptember 12.-én csak a hónaljban, a heg mentén lehetett néhány 
csomót tapintani, a többi csomó mind eltű nt.

Jelenleg is csak itt tapintható néhány metastasis, a többi azóta 
sem tért vissza. A beteg jó színben van és jól érzi magát.

H arm adik eset. A betegnél, ki jelenleg 56 éves, a 20 év óta 
fennálló, ismételten raegoperált, a bal arczfélen levő  ulcus rodenst ke­
zeltük teljes eredménynyel Röntgen-fénynyel. Másfél évvel a Röntgen- 
kezelés után első  recidiva a heges terület felső  szóién, utóbb annak 
alsó szélén is. Mindezek a rákcsomók Röntgen-therapiára visszafejlő dtek. 
Jelenleg a heges terület felső  szélén tapintunk két borsszemnyi kemény 
subcutan csoinócskát.

Legyen szabad röviden a Paget-féle betegség két esetérő l is meg­
emlékeznem. Az egyik esetben a baj a 81 éves asszonyon a jobb mam- 
millára szorítkozott, a másik esetben a lumbalis tájon jelentkezett 7 cm. 
hosszú és 5 cm. széles ovális plaque alakjában. Mindkét esetben az 
erélyes Röntgen-kezelés teljes eredménynyel járt. Jelenleg teljesen nor­
málisnak látszik a kezelt terület, kóros szövet uem tapintható.

Ezek az esetek igazolják, hogy a Röntgen-sugarak a szóban forgó 
betegség minden válfajában gyógyító hatást fejthetnek ki, ha a kóros 
szövet a bő rben és nem a bő r alatt lokalizálódik. A szövetszerkezet és 
a daganat kiindulási pontja nem bir lényeges befolyással. A kezelésnek 
erélyesnek kell lonme és lehető leg minden ülésben teljes dosist kell 
alkalmaznunk.

Eseteink igazolják azt is, hogy a Röntgen-sugarak némely esetben 
a sebészeti beavatkozást nemcsak pótolhatják, hanem vele szemben 
elő nyösebbnek bizonyulhatnak. Az első  két esetet a tanácskozásra hivott 
sebész inoperabilisnak mondta. A Paget-féle betegség egyik esetében 
a beteg magas kora és nagyfokú gyengesége tetto lehetetlenné az ope­
ratív beavatkozást. Ebben az esetben a homlokon levő  három epithe- 
liomát is kezeltük Röntgen-fénynyel és kettő  márs teljesen vissza­
fejlő dött, a harmadik tű nő iéiben van. Az ulcus rodens bemutatott 
esetében a recidiva nem volt ugyan kikerülhető ; az eredmény 
mindazonáltal jobbnak bizonyult, mind az elő ző  sebészeti beavatkozá­
sok után.

Ha hozzáveszszük még azt a körülményt is, hogy vannak esetek, 
melyekben az epithelioma vagy ulcus rodens eltávolítása a szem közel­
sége miatt komplikált plastikai mű tétet igényelne, holott a Röntgen- 
sugarak anyaghiány nélkül egyszerű  hegképzödéssel tudják vissza­
fejleszteni a kóros szövetet és hogy a keletkező  hegek finomak, lágyak 
és simák, beigazoltnak mondhatjuk azt az állításunkat, hogy a Röntgen- 
sugarak a bő rrák fontos gyógyeszköze, mely epithelioma és ulcus rodens 
sok esetében nemcsak pótolhatja az operativ beavatkozást, hanem egyes 
esetekben vele szemben elő nyökkel is bir.

Jakab László d r . : Tizennyolcz rákos beteget kezelt Röntgen- 
sugárral. Az esetek mindegyike — egy bő rrák leszámításával — 
mélyebben fekvő  inoperabilis első dleges rák és inoperabilis recidiva volt. 
Tapasztalataim megerő sítik azt az általános felfogást, hogy mélyebben 
fekvő  rák eseteiben eredményt elérni alig lehet. Eltekintve egy esettő l, 
a melyben az emlő rák-mű tét után támadt, a hegvonal mentén elhelyez­
kedett számos apró, lencsényi böralatti csomó a besugárzásra vissza­
fejlő dött (a mélyebb részeken és másutt továbbra is fejlő dtek recidivák), 
a mélyben fekvő  daganatok észrevehető  módon javulást nem mutattak. 
Vájjon a fejlő dés gyorsaságára bir-e valamelyes hátráltató befolyással, 
az is kétséges s nehezen dönthető  el; egyik esetem alapján (emlő rák-reci- 
diva) az a benyomásom, mintha néha igennel lehetne erre a kérdésre vála­
szolni. Ritkábban észleltem a Röntgen-sugarak fájdalomcsillapító hatását, 
mint a hogyan általánosságban mondják ; épen az előbb említett esetben 
mindig nagyobb fájdalmak kiváltásával járt a besugárzás. Teljesen 
osztom az elő adó felfogását a Röntgen-sugarak alkalmazásának java­
latait illető leg.

Stein A d o lf d r . : Az utolsó 2 év alatt 43 rákos beteg Röntgen- 
és radium-fénytherapiában részesült a Rókus-kórház Röntgen-labora-
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tóriumában. 3 kisebb epithelioma az arczon és az alsó szemhéjon 
rádiummal kezeltetett és meggyógyult. 21 nrczepithelioma közül, a mely 
Röntgen-fénynyel sugároztatott be, csak 8 gyógyult. És ezek is izolált, 
felületes és hosszú idő  óta fennálló ulcus rodensek voltak. A többi 13, 
a mely már a mélybe is terjedt, és némelyike az alatta levő  csonttal 
is össze volt nő ve, vagy az orbitába, az orrbejáratba is átterjedt, 
Röntgen-fényre nem gyógyult. Ha olykor a fekély felülete be is hámo- 
sodott és a bő r összenő tt, alatta a rák tovább burjánzott. Mikroskopi 
szerkezetük tekintetében ezek is többnyire basoceilularis rákok voltak. 
Volt 11 inoperabilis rák a test különböző  részén, a nyelven, a garatban, 
a parotisban, az emlő ben, a penisen stb. Ezeknél is hatástalannak bizo­
nyult a Röntgen-fény.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Gyomorrák aorta-aneurysm a tüneteivel. A berlini Charité-orvosok 
társulatának november 1.-én tartott ülésén Muhi■ 44 éves férfibeteget 
mutatott be, a kin egy hónappal a gyomortünetek jelentkezése után 
recurrenshüdés és kifejezett pulsusdifferentia jelentkezett. A pontosabb 
vizsgálat gyomorrák jelenlétét derítette ki, a mely már nagyon jókor 
metastasisokat létesített a mediastinum nyirokmirigyeiben és ezek követ­
keztében állott be a recurrenshüdés és a pulsusdifferentia.

A heveny fertő ző  betegségek megváltozásáról az idő k folyamán 
tartott elő adást Jiirgensen tanár a tübingeni orvos-természettudományi 
egyesület november 19.-i ülésén. Több tekintetben nagyon érdekes elő ­
adásából csak a typhusra és a pneumonia crouposára vonatkozó meg­
jegyzéseit iktatjuk ide. Tübingenben 1873 tói 1884-ig (tehát 11 év alatt) 
220 typhusos beteg volt poliklinikai kezelésben, míg 1885-tő l 1906-ig 
(tehát 21 év alatt) csak 57. A  typhusban való megbetegedésnek ezen 
erő s csökkenése a nélkül következett be, hogjr a hygienés viszonyok 
tekintetében lényegesebb változás történt volna. A pneumonia crouposa 
kórképének megváltozását az utóbbi években a következő  négy pont­
ban foglalja össze: 1 Lassúbb lefolyás, hosszabb tartam ; a tünetek 
enyhülése, de nem hirtelen megszű nése. 2. A lobos góczoknak kevésbé 
rohamos képző dése, kisebb külön góczok, a melyek lassabban fejlő d­
nek vissza. 3. A hő emelkedés kisebb fokú és szabálytalanabb menetű . 4. 
A betegség általában kevésbé rosszindulatú ; a gyermekkorban már nem 
oly veszélytelen, mint régebben.

PÁLYÁZATO K .
H e l y e t t e s í t é s r e o r v o s  ( e s e t le g  sz i j ;o r lő  o r v o s )  K e r e s te t ik  k e d v e z ő 

f e l té t e le k  m e l le t t .  K ö z e le b b i f e l v i lá g o s í t á s t  a«l G o l d s t e i n  E d e d r . k ö r ­
o r v o s  (B o ld o g a s s z o n y , M oson m eg-ye).

866/907. sz.
A pozsonyi kerü leti betegsegélyző  pénztár d é v é n y u j fa lu s i  k ö rz e té b e n  

2000 ko rona fizetés és 400 ko rona fuvará ta lán y n y a l jav ad a lm azo tt p é n z tá r o r v o s i  
á l lá s  jö n  üresedésbe.

Ezen körzethez D évényujfa lu , L am acs, H idegkú t és D évény községek 
tartoznak .

A jav ad a lm azás az első  negyedévben utó lagos, késő bb elő leges hav i 
részletekben fizettetik. A felm ondási idő  kölcsönösen három  hónap.

A fo lyam odások f. év i m á rc z iu s  h ó  7.-éig  terjesztendő k be a pénztár 
elnökségénél (Pozsonyban, R akovszky-utcza).

A m egválaszto tt az állást f. évi m árczius hó 16.-án köteles elfoglalni és 
D évényuj faluban lakni.

Bő vebb fe lv ilágosításr ad a t i tk á r. 2—1
P o z s o n y , 1907. évi feb ru á r hó 19 .-én.

Somlyay Lajos, titkár. Dworak Károly, igazg. elnök.
682/907. ein. sz.

H ódm ező vásárhely  város ny ilvános je llegű  kó rházánál rendszeresített 
a lo r v o s i  á l lá s r a  ezennel pályázato t ny itok.

A betöltendő  alorvosi á llás 1500 korona, azaz E gyezerö tszáz korona évi 
fizetéssel, egy szobából álló term észetbeni lakás, továbbá fű tés, v ilág ítás és első  
osztályú élelm ezéssel van  egybekötve.

F e lh iva tnak  azért m indazok, a k ik  pályázn i óha jtanak , hogy az 1883. évi 
I. t.-cz.-ben elő irt elm életi és gyakorlati képzettségüket, é letkorukat, egészségi 
á llapo tukat, erkö 'csi m agav iseletüket s esetleges elöbbH alkalm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket a f. év  m á rc z iu s  h ó  12. n a p já ­

n a k  d é lu tá n i  5  ó r á já ig  a po lgárm esteri h ivata lhoz ny u itsák  be, illetve kü ld jék  
meg, a honnan a pá lyázati kérvények  — ak inevezés megejtéáA végett — fő ispán 
ú r ő  M éltóságához fognak felterjesztetn i. Az á llásra  szigorló orvosok is p á ­
lyázhatnak .

A kinevezés ké t évi idő ta rtam ra  szól, s az osztályos orvos a já n la tá ra  
egy~eg y év re m eghosszabbítható. Az á llás a k inevezési okm ány kézhezvételétő l 
szám íto tt 8 napon belü l elfoglalandó.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1907. évi február hó 7.-én.
2— 1 Juhász M ihály, kir. tanácsos, polgármester.
2690/907. sz.

Zem plén várm egye s.-a.-ú jhely i „E rzsébet“ közkórházánál lem ondás foly­
tá n  m egüresedett és évi 1600 korona fizetés, a kórházban term észetbeni lakás és 
te ljes e llá tássa l jav ad a lm azo tt s e g é d o rv o s i  á l lá s ra ezennel pá lyázato t h irde tek  
és felhivom  a pályázn i szándékozókat, hogy az 1876. évi X IV . t. ez. 43., il le tve 
az 1883. év i I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket és eddigi a lk a lm a­
zásukat igazoló okm ányokkal fe lszerelt pá lyázati kérvényeiket Zem plén várm e gye 
fő ispán jához czímezve, hozzám f. é i á p r i l is  h ó  10 -éig  ad ják  be.

Az á llás 1907. évi m ájus hó 1.-én lesz elfoglalandó.
S á t o r a l j a ú j h e l y , 1907. évi február hó 18.-án.

3— 1 Dókus, alispán.

132/907. sz.
Lem ond s fo ly tán üresedésbe jö tt K is-K üküllő  várm egye hosszuaszói j á r á ­

sához tartozó m ik e sz á sz a i  k ö ro rv o s i  á l lá s r a  ezennel pályázato t h irdetek.
A kö rorvos jav ad a lm azá sa :
1. 1200 kor. fizetés, hav i elő leges részletekben.
2. 240 kor. lakbér M ikeszásza községtő l.
3. A szabály rendeletileg  m egállap íto tt lá togatási, vényírási, halo ttkém lési 

és vágób iztosi d íjak . Az á llás nyugdíjjogosu ltsággal van  egybekötve.
A m egválaszto tt kö ro rvos a köréhez tartozó 11 községet köteles hav o n ­

kén t egyszer m eg látogatn i, m ely a lka lm akko r m inden községtő l 2 ko rona fu v a r ­
díj felvételére jogosu lt.

Felh ivom  a pályázn i óhajtókat, hogy az 1883. év i I. t.-cz. 9. §, illető leg 
az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket f. é v i  m á r ­
cz iu s  h ó  27 .-é ig  hozzám  nyú jtsák  be.

A v á lasz tást f. évi m árczius hó 28.-án d. e. 9 ó rakor M ikeszásza község 
közjegyző i irodá jában  fogom m egtartan i.

H o s s z u a s z ó , 1907. évi feb ruár hó 12.-én.
2—1 Gyárfás, fő szolgabíró.

752/907. sz.
U r s z e n t i v á n  község szerb és ném et lakosságú  községben ú jonnan rend­

szeresített, kézi gyógy tártartás i jo g g a l egybekötött k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s ra  1907. 
é v i f e b r u á r  2 6  - ik i  határidő vel pályázato t h irdetek.

Javada lm azás : 1600 ko rona fizetés és szabályszerű  lá to g a tás i díjak. 
K ellő en okm ányo lt kérvények  fenti ha táridő ig  nyú jthatók  be hozzám. 
Ú j v i d é k ,  1907. évi február hó 8.-án.

2—2 Fratricsevits István, tb. fő szolgabíró.

O r v o s k e r e s t e t i k  h e ly e t t e s n e k  á p r i l is  h ó n a p r a . A f e l té t e le k  
m e g tu d h a tó k  : S t a u b  e r  H u g ó r ir .-n á l, l l á ^ o c s ,  B a r a n y a  m e g y e .

HIRDETÉSEK .

A Bór- és Li thion-tartalmú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél.az emésztési és lélegzési szervek hurutjainál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !
Vasmentes! Könnyen emészthető  ! Teljesen tiszta 1
K ap h ató  ásv án y v izk e resk ed ések b en  v ag y  a S z in y e-L ip ócz i Salvator- 

f o r rá s  V álla la tná l B u d ap est, V. R u d o lf rak p a rt 8.

F iiu l, fe r r i p ro toxa la ti c. quassin  K orány i.
Javait: mindazon esetekben, midő n vas adagolása ajánlatos, vagyis vér- 
szegénység, sápkor, reconvalescentia, nő i bajok, stb. Quassin-tartalmá- 
nál fogva a gyomorra nemhogy káros, hanem étvágyjavító hatása van. 
Használat: Étkezés közben naponta 3—6 szem veendő . Ara 2 korona.

K ész ítő je : KORÁNYI LAJOS gyógyszerész, BUDAPEST, V ili., N é p sz in h áz-u tcza  2 2 .
O rvos u ra k n a k  m in tá k  k ív á n a tra  re n d e lk e z é s re  á l la n ak .

Szénsavflirdő -berendezéseket j
sz á ll í t  és fö lsze re l

Dr. W agner é s  C ársa l Egyesült gyárak m. b. t. ezég I
■ Budapest, IX ., T inódy-u tcza 3. sz. a la tt i gyá r te lepe. 9
A fü r d ő k  k it ű n ő  g y ő g y e r e d m é n y e k e t  m u ta tn a k  f e l  é s  a z  ő s z -  I  

s z e s  lő v í i r o s i  s a u a to r i i im o k b a i i  h e  v a n n a k  v e z e tv e . _
P r o sp e k tu s o k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

M E R A N , S A N A T O R I U M

H U N G Á R I A .
Modernül berendezett intézet t i i c l ő l n í t e ' j i  e l í  számára. 

Mérsékelt árak. Prospektus.
2756 Vezető  orvos: D r. Gara Géza.

A légzési szervek bántalmainál és emésztési zava- 
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Fő raktár: É D E S K U T Y  L. BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v is e lő  : 3289

Mádas Márton.
K ú t k e z e lő s é g  i B r a s s ó .

N C s * £ : L sa .« > i

jtiária-
fo rrás

T e r m é s z ete s  a lk a l i k u s 
----- s ő s  sa v a  n y íl  v íz . -----
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In d ic a t ió i:  A n aem ia, N eu rasthen ia , S crop h u losis, C h lorosis, R hach it is . 
. K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n . ■

Téli fürdő kúra

a  S zt .- L u k á c s fü r d ö b e n

Szabadalmazva. Gyorsan ható
Dr. R, R e iss

Rheumasan
tubus K. 2.50; tégely K 1.50.

Ester-Dermasan
tubus K. 3.— ; tégely K. 1.80.

Kátrány - Dermasan
C hrysarobin-D erm asan 

Chrysarob n-kátrány D erm asan

kis tubus K. 1.50; uagy tubus K. 3.—.
E st e r - D e r m a s a n

Vaginal-Kapsulák
10 darab K. 2.50.

Chemische W erke FRITZ FRIEDLAENDER G. m. b. H., Berlin N. 24.
K épv ise lő  A u sz tr ia  r é s z é r e : Alex. Herkner, Wien, X V I I I /2 . —  M ag y aro rszág  
2066 r é s z é r e : dr. Rosenberg Sándor, Budapest.

puha salicylszappanok-

Rheuma, csúz, ischias, 
migrain, influenza, 

tylosis.

Szintén makacs esetek­
ben, továbbá psoriasis-, 

pityriasis ollen.

Idült eczemák, pityria­
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Piir a-’ Per ‘- irod a lom  
metritis, é s  m in ták 

oophoritis. '»gyen.

T erm észetes  forró-meleg* k én es  források . Iszapfü rdő k , iszapborog-atások , i
m in d en n em ű  t l ie rm á lis  fü rd ő k , v ízg y ó g y k eze lés, m assage . L a k á s  é s  gondos e l lá tás . C súz, ! 
k ö szv én y , ideg*-, börbajok  g y ó g y k eze lése  és a  té l i  fü rd ő k ú ra  fe lő l k im e r ítő  p ro sp ek ­

tu s t k ü ld  in g y e n  a  S zt.-L ukácsfü rdö  Ig a zg a tó sá g a  B udap est-B udán. 3376

f 3 3 V ä %  é s  5 0  o/o '
a higanyt legfinomabb eloszlásban tartalmazza, gyorsan 
és tökéletesen szívódik fel, tehát a fehérnemű t nem pisz- 
kítja, sokkal tartósabb és olcsóbb, mint üng. ’cin.

A z  é r t é k t e l e n  u t á n z a t o k  e l k e r ü l é s e  c z é l j á b ó l  k é r j ü k m i n d i g  
r s » k „ P E A R  S O X “ - f é l e  e r e d e t i  c s o m a g o l á s t  r e n d e l n i .

egy specifikus ható  laetagogum ,
A zsír- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny- 
nyiségnek meglepő  gyors szaporodása már 1—2 

nap múlva világosan észrevehető .

t  V a so g e n fa b r ik  P e a rs o n  & Co., H am burg . .
ilk Fő raktár Ausztria és Magyarország részére: JBa

^  Maager Vilmos, Becs, 111/3. » f l
I lc u m ii r l i t  3 .

PAMHAM \  s z a h o d a  g8 g y ó g y in té z e t .E rz h e rz o g  J o h a n n 's z á l lo d á v a l
I Mii UH II O Sem m ering-, W ie n  mellett, m agasla ti hely, 1025 m. a t. s z .f .  
Első rangú lakháznk, legmodernebb berendezéssel, összesen 260 szobával. 
Gyógy- és fürdő intézet az összes vízgyógyeljárás részére, villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos massage, inhalatorium (Bulling- 
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás 
magaslati kúráknál. j j 86 K ö zele b b it  a  p r o sp e k tu so k b a n ;

rAe n d s L e ar ü  hygienikus központi légfű tés S cksÄ s ,

s a n a t o r iu m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k  -1 9 ^ 1

sz á m á r a . 1949
T iszta , p o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í te t t  l e v e g ő !

HOFFM ANN M IK LÓ S magánmémök, B U D A PE ST , VI., Teréz-körút 35. szám.
T e le fo n  96—96. T e le fo n  96—96.

Klinikusok és gyakorló orvosok elő szeretettel rendelik a

Tabi. Ferri Prolox. Dr. Deér
3123 s ine  e t  c. a r s e n o
készítményt a szegényvérüség, sápadtság, étvágytalanság 
és általános gyengeség eseteiben. A készítmény szerencsés 
összeállítása, kényelmes alakja és technikai tökéletessége biztosít­
ják sikeres alkalmazását. Ára 2 korona. Kapható a gyógyszertárakban.

„Jó Pásztor“ gyógyszertár, BUDAPEST, IX. kér.

I  A C C i l l T T f i n U C  G raz  m e l le t t  az  
L A d w i l l  I  Z i  í l U n  E a l l a m v a s  ü tm e n  te n ,
G y ó g y in té ze t id e g b e teg e k  és be lső  b a jo k b a n  szen v ed ők , to v á b b á  lá b b ad o zó k n ak . 
R em ek  fek v és , szám os g y ó g y eszk ö z , m é rsé k e lt  á ra k ,  ál lan d ó  o rvosi fe lü g y e le t. 
A  d ep e n d en ce-o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  fe lv é te tn ek . T é li és n y á r i  sp o r t, m o zg ás i j á t é ­
k o k  a  sz ab ad b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m ező g azd aság b an . F e lv i lá g o s ítá s ­
sa l sz ívesen  szo lg á l a  keze loség . 2880 P ro sp e k tu so k d íjm en tesen .

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

„G U itJ A T IN  J E N C S “
Sulfo -G ua jaco l-k é sz ítm é n y , m e ly  100 részb en  7 /0 K a i. S u lf . G u aj. és 77 0 '50o/o 

E x t r .  T h y m i és E x t r .  T i l ia e - t  ta  ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdögyuladasoknál, nemkülönben typhusos túdöinfiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
■■ =  G yerm ekek  is  rendk ívü l jó l  tű rik . ■ =— ■  ■ —

Á ra  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K észítő je: J T S 1 M C S »  V I l i M O S  gyógyszerész,
2027 B udapest, II ., F ö -u tcza  27. szám .
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f a r b v t e r k e  v o r t n .  J K e i s t e r  £ u c i u s &  B o n i n g ,  H o e c h s t  j f i . / m .

Alumnol.
Antipyrin,

Antistrepto-
coccus-serum ,

Argonin.

N o v o c a i n
egy új, minden izgató tünet nélkül ható helyi érzéstelenítő . 

L e g j o b b  c o c a i n p ó f l ó  s z e r .
. legalább 7-szer kevésbbé mérgező  mint a cocain, és 3-szor kevésbbé 

Slovocain mérgező  mint annak pótlószerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem 
pedig a szívmű ködést nem befolyásolja.

N o v o c a i n  vízben könnyen oldható, oldatai forralás által sterilizálhatok és jól
resorbálóduak.

N ovocain  nem okoz sem intoxicatiő t, sem szöveti pusztításokat, sem utú- 
fájdalmat.

N ovocain  kitüníi sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesiánál és a helyi 
érzéstelenítés minden alakjánál.

Benzonaphtol,
Benzosol.
Dermatol.
Diphtheria-

gyógyserum.
S u p r a r e n i n

a m ellékvese hatóanyaga
l%o-es oldatban, mint vegytiszta suprareninum hydroehlor. vagy bori- 
cum 25,10 és 5 cm3-esüvegcsékben jönforgalomba.Továbbámint supra- 
rerinum boricum krist. határtalanul tartós, vízben könnyen oldható.

A j elenkor legjobb haemostatikuma és adstringense.
A suprareninum hydroehlor. vagy boricum oldatok, novocain, cocain, 
atropin, eserin, zinc, sulfur., hozzátételére változatlanok maradnak.

T r  i g e m i n
a közvetlen agyidegek fájdalmas izgalmainál 

kitünő en bevált analgetikum,
így trigeminus és occipitalis neuralgiáknál, fül-, fej- ósf ogfájásoknál. 
Specifikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fájdal 
máknál, melyek a pulpa fe ltárására vagy etető  pasták alkal­

mazása után szoktak fellépni.
A dagja: 2—3 geJatincapsula á 0-25 gm.

Gujasanol.
Holocain.
Hypnal.

V a i y l
fokozott mértékben bírja a jellegzetes gyökönkehatást.

Kiváló szer mindennemű  ideges panasz ellen, igy hysteria, neurasthenia, migraine, 
zsábák, hypochondria, traumas és szivneurosisok, álmatlanság stb. eseteiben. 

K i tü n ő e n  b e v á l t  m in t  a n t id y s n ie n o r r h o ic n m  ;
a terhesség és a klimakteriumban jelentkező  panaszoknál.

Adagja: 2 - 3  capsula, naponta 2—3-szor.

Lactophenin.
Lysidin.

Migraenín.

■ s o f o r m
új, nem mérgező , erő sen bactericid,

tartós hatású antiseptikum és desodorans,
a genyben a bacteriumok növését erő sebben gátolja mint a sublimat. 
Külső leg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fertő tlenítő ; 
belső leg k 05  gm. 1—4-szer, esetleg többször napjában, kipróbált, 

ártalmatlan gyomor- és béldesinficiens. 
Isuformgfaze bevált kötszes*.

T  u m e n o l -  A m m o n i u m
pótolhatatlan szer az eczematherapiánál, valamint 

a viszkető  bő rlobok kezelésénél.
Mindennemű  bő rbnjnál sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vízben könuyen oldódik, nem mérgező , neu­
trálisán reagál, izgatási tünetet nem okoz.

Orthoform.
Oxaphor.
Pegnin.
Sajodin.

P y r a m i d e n
legmegbízhatóbb antipyretiknm és antineuralgikum;

mindennemű  lázak leküzdésénél, különösen gű mő kórnál, typhusnál, influenzánál stb. 
alkalmaztatik. A dagja: 0 2 —0’3 gm.

Specificum fejfájások, idegzsábák, különösen trigeminuszsábák és hátgerinezbajosok 
lancináló fájdalmainál; sikerrel alkalmaztatott asthmás rohamok megszüntetésére és 

hószámi zavarok ellen. A dagja: 0 3 -0 -5  gm.
S a l lC y lS a V a S  P v r a m l d o n  fájdalomcsillapító zsábáknál, csúzos és köszvényes 
--------------------------- ---------------- - bajoknál. A dag: 0'5—075 gm.

Savanyú kámforsavas Pvramidon. (p>’ramidon bícamphonc.) kitű nő  eredmény-
---------- -------------------------------------------------- í  nyel használtatik phthisikusoknál a láz és

izzadságelválasztás leküzdésére. A dag: 0 75—1-0 gm.

Tetanus-
Antitoxin.

Tuberkulin.
Tussol.

A n a e s t h e s i n
helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantartó hatással, absolute 
nem izgató és nem mérgező , külső  és belső  használatra. Javait 
mindennemű  fájdalmas sebeknél és bő rloboknál gümő s és bujakóros 
gége- és légcső fekélyeknél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus 
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

A dagja: 0‘3—0-5 gm. napjában 1—3-szor.

A l b a r g i n
(Gelatose és arg. nitricum vegyülete.)

Absolut b iztos, erő sen baktericid, de még sem 
izgató antigonorrhoicum.

Sikeresen bevált a gonorrhoea heveny és idült alakjánál ; hólyag­
mosásnál, idült Highmorüreg-genyedéseknól, a vastagból megbete­
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum 

0‘1—2-0°/o vizes oldatban. 
Használata olcsó.

Kimerítő  irodalom az orvos urak rendelkezésére áll. 2890 A
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G yerm ek ek  c s e m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

S za b a d a lm a z o t t .

'ENERGIN‘ i

csukamájolaj-lecithin- 
csokoládé.

Kitű nő  ÍZŰ , csokoládé­
tab lettákba formált

csukamájolaj- 
készítmény.

Minden egyes tabletta tar­
talmaz egy  kávés kanál 
csukam ájolajat, 0 '20 calc. 
phosphoric., 0*05 lecithint.

Specificum : angolkórnál és görvélyes bántal- 
maknál. H iz laló- és erő sítő -tápszer: vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

Orvos uraknak szivesen szolgálunk núutaküldeménynyel.

K a p h a tó :  m 'n d en  g y ó g y sz e r tá r b a n  é s  d r o g é r iá b a n ,
=  Készít i :  SZIGETI é s  dr . S Z I L Á R D

3287

Snergin-vállalata, Pécs.

lyforph ium -
idegbetegek részére.

E&r . EMMERICH jfyosy in tézete
Heroin 

Gócain stb.,

B A D E N - B A D E N .  Alap. 1830.

A lkohol-,
A  m o rp h iu m -e lv o n ás  leg en y h éb b  m ó d ja  k é n y s z e r  n é l k ü l: a  fecsk en d ő  4—6 h é t m ú lv a  

n é lk ü lö zen d ő . A lk o h o lró l v a ló  leszo k ás k ip ró b á lt  e ljá rá s  sze r in t.

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

K o p p  é s  J o s e p h  g y ó g y s z e r é s z e k
j e l z é s ű

l i á z i  b e z e l é s p e .
Nem tab letták  a la k já b a n , fo lyékony, m e ly  k é s z ü lé k  n é lk ü l  m inden fü rcL ká lban eg y
p i l la n a t a la t t  v eszé ly  n é lk ü l e lő á l l í th a tó . T a lá lm án y u n k  á l ta l  leg e lő szö r le h e t­
séges ra t io n á l is  g y ó g y e re jü , k o m b in á l t  szén sav as fürd ő k e t e lő á l l í ta n i . A  te s tn e k  
n e m  á r ta lm a s , a  fü rd ő k á d a k  és a  le fo ly ó  csövek  fü rdő in k  á lta l a  legkevésbbé sem 
rongá l atnak. G y á r tu n k  eg y sz e rű  szén sav as fü rd ő k e t, v a la m in t k o m bin á lv a  fenyő , 
SÓ, aczél, m enthol, kén Stb.-vei. A  k o n tin e n s  leg e lsö b b  eg y e tem i k l in ik á k b an  
á l lan d ó an  h a s z n á l já k  és szám os k iv á ló  o rv o s tan á r, min t  v . A n g e re r , B . F ra e n k e l ,  
G o ld sch e id e r, H o ffa , H e u b n e r , K ra u ss , v . L e y d e n , R en v e rs , R u b n e r , S e n a to r  s lb . 

á l ta l  á l la n d ó a n  a já n lv a  és re n d e lv e .
G y  ó g y j  a v a l a t o k :  S z ív b á n ta lm a k , v é rszeg én y ség , id eg b a jo k , v é rk e r in g é s i zav a ­

ro k , csúz stb .

G y e r m e k e k  r ész é r e  k ü lö n  é s  o lc só  s z é n s a v a s  fü rd ő k .
K im erítő  prospektusok ingyen és bérmentve.

X T E S
Gyár: Berlin W. Potsdam erstrasse 122/c.

Magyarországi fő raktár: Török József gyógyszerész
B u d a p e s t ,  V I ., K l r á l y - u t c z a  13 .

M in d en  k u l tu rá l la m b a n  tö rv é n y i le g  v éd v e . . ■  . . —

LEG TÖ K ÉLETE5EBB .ER Ö 5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

- L Y S D F D R M -
OLDATBAN SZAGTALAN NEM MÉRGE5 .HÖRREK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

B I G E S T O
(FULVIS DIGESTIVUS LAXANS)

K itű n ő  h a tá s ú  em észtö p o r gyom or- é s  bélba jokná l. A z em ész tés t e lő se g íti ,  a 
s zék le té te t szab á ly o zza . A d a g o lá s : 3 -szór n a p o n ta  '/a— 1 k á v é sk a n á l la l ,  m in k e n k o r  

é tk ezés u tá n . O rvosi k itű n ő sé g ek  á l ta l  k ip ró b á lv a  és a já n lv a .

A r a ©gy doboznak  2 korona.

K észíti G L Ü C K  R E Z S Ő  gyógyszerész, gyógyszertár „ a  fe h é r ga lam bhoz“ .
Budapest, VI., Hungária-körút 93. szám. cm

Telefon 932. Kapható minden g y ó g y szertárban. Telefon 932.

HYGIAMA 'omnia alimenti perfecti continet elementa.

HYGIAMA haud facile caretur in morbis ventriculi et intestini;

HYGIAMA plurimis in phthisicorum sanatoriis praecipue 
adhiberi solet. __

HYGIAMA prae ceteris alimentum est excellens infirmorum 
et invalidorum.

HYGIAMA est aptissimum alimentum liquidum, cuius ope 
aegrotos facillimé lacte nutrimus.

HYGIAMA ab inope quoque modico pretio emitur.

Literaturam  etc. m ittit .

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselő sége 
B e n e d e k  d á n o s ,  R á k o s  P a l o t a  

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

A lim entum  Dr. T f teinhardt p ro  in fan t ib u s so lu b ile .
Alimentum Theinhardt est maxime idoneum pro infantibus. 
Alimentum Theinhardt omnes materias ad nutriendos in­

fantes. necessarias continet optima ratione mixtas. 
Alimentum Theinhardt amylum non continet nisi solubile. 
Alimento Theinhardt a primo mense infantes nutrire licet. 
Alimentum Theinhardt tollit Atrophiam.
Alimento Theinhardt incrementum infantum prosperrime  

procedit.
Alimentum Theinhardt inopes quoque parvo pretio emunt.

Literaturam ete. m ittit

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselő sége 
B e n e d e k  d á n o s ,  R á k o s  P a l o t a 

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittejgesellschaft.

„ B a y e r ”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G V Ó G V S Z E K T Í H

V I . ,  A n d r á s s j « ú i  8 4 -
Minden gyógyszertárban kapható. 2282

K ívánatra  p róbak tildem ónyt k ísé r le te z é sr e  d íjm en tesen .

k -
VII., Rottenbiller-utcza 31. 2751

Elismert kiváló minő ségű  palaczktejen, pasteurizált tejen és 
tejtermékeken kívül szállít

S z é k e l y - f é l e  gyermekte je t
1  üveg O'S liter 
1 •• 0 1

ára 1 3  fillér.
8 *

A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpótló tej csecse­
mő k számára.

gyomor­
betegeknek, 

ezukor-
Székety-féle diaetetikus tej 
Székely-féle diaetetikus tej betegeknek.

120 fiók saját kezelésben. rM' l« S 0 4 .



melyet a jelenkor produkál, at á p s z e r ,

javallatuk: sápkór, vérszegén ység , leukaem ia, ph th isis, 
reconva lescen tia , idegbajok.

Szabadulomtulajdonos :

}{. Barkow ski, Berlin 0 .2 7 ,  y ílexan öerstrasse 22.
K épv is lÖ : A u sz tr ia -M ag y a ro rsz ág  részé re  :

Mr. Camillo Raupenstrauch, k iérd, gyógyszerész,
W ien  II/i, C a s t e l l e z g a s s e  2 5 .

' Legnagyobb kitüntetésekkel. ■ ■■■

Irodalom és minták Peidynaminból bármikor ingyen küldetnek.

cirkvenica. =  Grand f lö te !  „JÄ lram are“ .
T é li  g y ó g y h e ly  ü d ü lö k , id e g b e teg e k , lége  ö és v é rk er in g é s i sz e rv e k  b án - 
ta lm a ib a n  szen v ed ő k  és v é rszeg é n y ek  ré sz é re  ( tu b e rcu lo s is  k iz á rv a  . V íz- 
g y ó g y m ó d  m e le g íte tt  te n g e r i , szén sav as, v i l lam o s és ié n y f ü r d ö k : v i l la n y ­
gyóg y m ó d . A rso n v a lisa t io , h iz la ló  és so v án y ító  k i r  a. E lső re n d ű  k o n y h a . 
P en s io -ren d sze r . V ezető  o rv o s : Bartsch Gusztáv dr., n y á ro n  F ek e te h e g y e n .

3329

Az eladás a flyógyszertárakban orvosi rendeletre történik. Á rak : nagy üveg 4  k o r . ,  kis üveg 3  K o r . 4 0  l i t l é r .  A pilulából egy üveg
50 drbbal 3  k o r .  5 0  f i l l é r .

I r o d a lo m  és  m in tá k  k ív á ­
n a t r a  k ü ld e tn e k .

in Troppau 
und Wien.

O R V O S I  H E T I L A P

2838 G yógyin tézet tü d ő b etegek  r é sz é r e .

CHIÍT7 ß r im m o n c to in  az Aspangbahn állomása, Alsó-Ausztria, 2Vä 
LUIII c  ü l lll l l l lu ilo lu lll órányira Wien-töl, posta, távirda. Telefon.

Adm. vezető  : Th. Sachlich. Vezotő orvos: Dr. 0. Frankfurter.

„W a8ther“ -fél@

Elixir Gondurango peptonat.
„ I m m e r m a r in “ .

Niváié stomachicum.
K itt in ő  h a tá s ú n a k  e l ism e rv e  m in d en n em ű  gyom or- 

b án ta l ó m n á l, em észtés i z a v a ro k n á l ,  d y sp ep s ián a l s tb . 
A já n lv a  szám os h írn ev es sza k tek in té ly  pI ta l .

Stöhr t i tk o s  t  n á  sós, K is s im e n  a  k ö v e tk e z ő k e t Í r ja :  
A mindennapos praxisban a lehelő  legnagyobb becsű , 

különösen öregebb egyéneknél és olyanoknál, kik idü lt  
bajban szenvednek.

C sak  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó . A  h o l n in cs  ra k tá ron ,  k é rem  a n n a k  h o za ta lá t 
s ü rg e tn i . M iu tá n  k ész ítm é n y e im  ism é te lte  i u tá n o zv a leszn ek , ig e n  k é r jü k  ezek e t 

E r e d et i  W a lth e r  a la t t  re n d e lé sn é l k ü lö n  m eg em líten i.
--------  I ro d a lo m  és p ró b aü v eg e k  m in d e n k o r  sz ívesen  á l ln a k  ren d e lk e z é sre . ■

F. W ALTHER,
E gyed üli k ész ítő

Chem.-pharm. La boratorium
STRA.S3BURG-, E lsa ss , R h e in z ie g els tr . 12

T u la jd o n o s : W a lth e r  V . ö z v e g y e , l>r. I I . K e r n , gy ó g y szerész  és vegyész . 
N ag y b an i r a k tá r  M ag y aro rszág  ré sz é re  Török J ó z s e f  g y ó g y szerészn é l és

T h a llm ayer  & Seitz-nál B u d ap e sten . 3354

Guajacetin
Bevált ár ta lm atlan  szer tüdő bajok e l len , az éjjeli izzadást csö k k en ti, a z  é tv á g /a t 
fo k o zza  Kitű nő  Stomachicum  g y o m o r-é s  b é lb e teg ség e k n é l. N ap i ad a g  : :i-szor n a po n ta  

0 ‘5 gm os ta b le t tá v a l  kezd ö d ö leg . E g y  a d a g  á ra  8 —9 fil lé r.
25 ta b le t ta  á r a  2 kor. 70 f. - -  50 d a ra b é  4 kor 70. — 11)0 d a ra b é  8 kor. 80 f.

jVíigrol
B e v á lt  sze r fe j fá já s , 
m ig ra e n , in f lu en za  és 

ideges á l la p o to k  e llen . 

A d a g : n a p o n ta  3 -szo r 
0*4— 0 '5  gm .

Eucasin
K iv á ló  táp - és erÖsítÖszer 
g y e rm e k e k , láb b ad o zó k , 

sáp k ó ro so k , g y o m o r-, 
vese-, ez u k o r-  és tüdÖ- 

b a jo so k  részé re . * VIII

éucasin -C akes
R e n d k ív ü l jó íz ű  

és k ö n n y e n  em ész th e tő . 

T á p lá ló b b  m in t a  hús.

K isérle li anyag és irodalom  ingyen.

D r. v a n  GEM BER & D r . FEH LH ABER, B e r l in -G r U n a u .
Fő raktár és darusítás Ausztria és Magyarország részére : FÜRD. MAY, Wien,

VIII 2 . Blindengasse 33.

Id e g m e g b e teg ed ése k n é l é s  n e u ra s íh e n iá n á l  hat óv óta legjobb eredménynyel
a  J ~_____________________________________________ használjak a

S y r u p u s  C o l á é  c o  m p .  „ H e l l “ .
Új Kola-készítmény functionalis idegbajok kezelésére. Kiváló hatása következtében ezen neurasthenia és kimerülés 
=  ellen kipróbált Kola-készítmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel több betegnél legjobban bevált. =

A 80 nyomtatott összefoglaló értesítés tartalmazza a „Syrupus Coláé comp. Ilell“-rő l megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt. 
Ezen értesítés valamint Dr. B e r z e József az alsó-ausztriai áll. elmegyógyintézet fő orvosának legújabb dolgozata kívánatra bérmentve küldetik.

D ia b e te s e s  betegek számára
a szörp holyett ----—

Egy pilula egy kávéskanálnyi szörp hatékony alkatrészeit tartalmazza.
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