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

Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bő rbeteg- 
és bujakóros osztályáról.

A Schaudinn-féle spirochaeta gyakorlati értékérő l 
szerzett tapasztalataim.1

I r ta  : R ó n a  S á m u e l dr. egyetem i rk . tanár.

I. A  spirochaeta pallida diagnostikai értéke.

1905  ok tóber 28 .-án  a sp irochaeták ró l az O rvosegyesület­
ben ta r to tt  elő adásom ban tartózkodó  á lláspon tra  helyezkedtem  a 
sp irochaeta pallidának  aetiologiai je len tő ségét ille tő leg, de nem 
zárkóztam  el m ár ak k o r sem azon tény  elöl, hogy közte és a 
lueses elváltozások közö tt szoros nexus v a n ; ső t e tény re való 
tek in te tte l csakham ar ezen elő adásom után azon gyako r la tilag  
fontos k érdést vetettem  fel m agam nak, hogy ezen szoros nexust 
nem lehetne e diagnostikai czélolcra felhasználn i ?

Legelő ször 1 905  novem ber 22 .-én  jö ttem  azon helyzetbe, 
hogy a sp irochaeta pa llida d iagnostika i é rtékét k ipuhato ljam . 
U gyancsak  e hóban még ké tszer ny ílt alkalm am  a sp irochaeta- 
lelet d iagnostika i a lkalm azására. Ezen esetekrő l részben én (m ár
1905 . novem berben), részben P re is assistensem  (K özkórházi O rvos­
tá rsu la t 1905  decz. 6 .) ny ilvánosan beszám oltunk. Ezen v izsgála­
tok  eredm ényei an n y ira  báto rítok  vo ltak , hogy ettő l kezdve k i te r­
jed ten  a lka lm aztuk  a sp irochaetav izsgála to t diagnostikai czélból.

Ezen v izsgála tok  végleges eredm ényérő l akarok  most be­
számolni. Igaz, hogy a sp irochaeta pallida d iagnostika i je len tő sé ­
gével egyes közlem ények m ár fog lalkoztak, kü lönösen az utolsó 
hetekben ; de tek in tv e , hogy én a legelső k között voltam, a k ik  
e kérdést ny ilvánosan is tá rg y a ltá k , a m egjelent közlem ények 
ellenére sem tartom  feleslegesnek, hogy további v izsgálata im ró l 
és m egállapodott nézetem rő l beszám oljak. A fenti 3 eseten kivtil

1 E löadato tt a budapesti k ir. Orvosegyesület derm ato logia i szak ­
osztá lyának 190G deezember 3 7.-i ülésén.
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még 22  ben appellá ltunk  a sp irochaetav izsgá la tra  kórjelzési czél- 
zással.

Az esetek vagy scabieses laesiók álta l ta k a r t  s igen kezdetleges 
első  syph ilisny ilvánu lások , vagy táji m irigyduzzanatok  á lta l nem 
k isé rt első  ny ilvánu lások , vagy _Dwcre^-(lágy)-fekélyt utánzó (egy 
esetben genyedö bubó, egyben bubonulus á lta l is k isért) fekélyek, 
vagy  húgycsökankóval (gonococcuslelet) szövő dött húgycső ny ilás 
körü li beszű rödés, vagy gonorrhoeával és phim osissal szövő dött 
syph ilisny ilvám ilás a fitym aürben (a fitym aürböl elő zetes kifecs- 
kendés u tán k inyom ott véres savó v izsgálata), vagy panaritium - 
nak ta r to tt  és ilyennek kezelt kézu jji sclerosis, vagy je lleg te len  
scro tá lis, vagy egyszerű  lierpeserosiónak, vagy néhány napos 
horzsolt sebnek im ponáló m onybeli, vagy klin ice meg nem h a tá ­
rozható  nyelvelváltozások, vagy gangraenával szövő dött sclerosis, 
vagy ingu inalis m irigyduzzanatok  m inden más luestünet nélkül 
(punctioval vett ny irok  v izsgálata).

Ezen 2 2  eset teh á t m ind o lyan volt, hogy k lin ice nem 
lehete tt biztos kó rje lzést fe lá llítan i, és még a bővebb tap asz ta la to k ­
kal rendelkező  orvosnak is csak legfeljebb gyanakodn i leh e te tt a 

lueses fertő zésre. A s megannyiban typusos spirochaetalelet!
Ezen v izsgálatokból k iderü lt, hogy a sp irochaeta pallida, 

azon óvatosság szem m eltartásával, mely a v izsgálati anyag  véte le­
ko r, festésekor szükséges, első rendű  diagnostikai értékkel bir.

L egtöbb hasznát vehetjük  a lueses fertő zésnek igen korán 
való biztos felismerhetése czéljából. Nem ism erek más ilyen 
m egbízható je lt , m ely lyel a íuest o lyan korán  lehetne kórism ézn i. 
T a lán  szerényte lenséggel vádo lta tha tás nélkü l m ondhatom , hogy 
tapaszta lata im  a lap ján  a  legtöbbször lehető leg korán klin ice 
is fel tudom ism erni a luesinfectió t, de be kell vallanom , hogy 
oly ko rán  és oly biztosan, m int a sp irochaeta le le t segélyével, 
k lin ice nem tudom. Egész sor o lyan eset vo lt a 22 eset között, 
hol legalább még egy, akár több hétig is ke lle tt vo lna várnom  és 
észlelnem a lefolyást, míg a lueskórism ét b iztosan fe lá llíthattam  
volna. És ebben re jl ik  a spirochaeta pa llida  egyik óriási gyakor­
lati értéke. M entül jobban  beledolgoztuk m agunkat ezen v izsgálati 
módba, annál jobban át vagyunk  hatva az értékes vo ltátó l, 
úgy, hogy ma nyugodt lélekkel a ján lhatom  a gyako rló orvosoknak

T A R T A L O M :
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a kellő  g yako r la t m ellett igen könnyű  sp irocliaetavizsgálat azonnali 
m egejtését, m ihely t csak a luesnek legk isebb gyanú ja  forog fenn.

Egyszeri negatív eredmény természetesen nem bizonyít lues 
e llen ; ilyenkor többször is kell anyagot venni és újból vizsgálni.

De nem kevésbé fontos a je len tő sége a sp irochaetav izs- 

g á la tn ak  a  genita liák és a szá jü r késő i, sokszor jellegtelen lueses 
elváltozásainak b iztos kórje lzése terén . M indenki tudja, hogy 
hányszor akad  meg a tapasz ta lt orvos is régi luesesetekben egy- 
egy szájííri vagy gen itá lis elváltozás e lb írá lásakor, fő leg az elő bbi 
nél, hogy lues e még, vagy m ár postsyphilises heg, vagy  leuko­

keratosis, vagy fogsértés ille tő leg herpes okozta elváltozás ; avagy 
hányszor ju tunk  azon helyzetbe, hogy minden lueses anamnesis 
hiánya ellenére egy-egy csekély gen itá lis vagy szájüri laesio a lues 
g y an ú já t ke lti fel bennünk. M indezen esetekben a spirochaetav izs 
gá la tn ak , ille tő leg a positiv  le letnek m egbecsülhetetlen  értéke van.

E gy esetben a 6 év e lő tt, egy esetben a 9 év elő tt szer­
ze tt lues egyetlen , az utóbbi esetben igen csekély  gen itá lis reci- 
d ivá já t ism erhettem  fel b iztosan a  sp irochaeta le let segélyével.

Á legérdekesebb volt azonban a következő  eset. E gy  fiatal 
em bert, a k i 1901-ben, teh á t körü lbelü l 6 év elő tt szerezte luesét, 
és a k i ezen idő  a la tt  2 6 0  bedörzsölést végzett, azzal kü ldö tt orvosa 
folyó évi szeptem ber 18.-án hozzám, hogy tek in tv e  az ille tő  nösülési 
szándékát, m ondjak b iztos vélem ényt az alsó ajk  n y álk ah á r­
ty á ján  és a nyelv bal szélén a nagyszám ú bedörzsölések ellenére 
idő nkén t ism ételten je len tkező  laesiókró l. L encsényi hyperaem iás 
in filtratum  volt akko r az alsó ajk  n y á lk ah árty á ján  és lencsényi 
ezüstfehér hám vastagodás a nyelv bal szélén. Az előzm ényeket 
tek in tv e , a laesiók gyanúsak vo ltak  luesre, de biztos felvilágost 
tá s t a positiv sp irochaeta le le t adott. U gyanis a nyelv absolute 
je lleg te len  laesiojából felsebzés után vett kaparékban  typusos 

Schaudinn-féle sp irochaetákat ta lá ltam .

I I  A  késő i syphilidek ragadós volta.

H a a Schaudinn féle sp irochaeta aetiologiai je len tő ség re emel­
ked ik , a mi az ú jabb tapasz ta la tok  után m ind inkább valósziniinek 
lá tsz ik , az elő bbi pontban közölt késő i esetek m in tá já ra  könnyű  
lesz annak a kérdésnek  pontos k lin ika i eldöntése is (a mi k ísé r­
leti úton m ajm okra oltás á lta l m ár eldő lt), hogy a késő i ú n. 
harmadlagos lues term ékei is ragadósak-e.

E dd ig  ugyan is azt ta r to ttu k , hogy a késő i syph ilidek  alig , 
vagy  épen nem ragadósak , ső t a legtöbben azt h itték, hogy 
ezek m ár nem is a syph ilis m ik roorganism usai á lta l idéztetnek 
elő . Ezen nézetek a fent em lített experim entális o ltások  á lta l 
m ár is ta r th a ta tla n n ak  b izonyu ltak .

A mi a fertő zés veszélyét illeti, gyako rla ti szempontból 
első  sorban a felü letes késő i syph ilidek , a késő i papu lák  és göbök, 
nem pedig a subcutan, a tu la jdonképen i gum mák jönnek tek in tetbe. 
A m int fentebb lá ttuk , az ilyen felü letes papulák még tömeges 
sp irochaetákat re jth e tn ek  m agukban, úgy hogy alkalmilag  egész 
sor em bert fertő zhetnek, ha csakugyan  a sp irochaeta pallida a 
lues okozója.

I I I .  A  spirochaeták kim utathat óságának tartama a syphilises elvál­
tozásokban a kéneső -kezelés behatása alatt.

E kérdés m egoldását is 1905-ben kezdtük  meg és ez évben 
fo ly ta ttuk . E ddig  2 d  esetben végeztettem  ez irányban  v izsgála­
to k a t. Az eredm ényeket, m elyeket magam ellenő riztem, ha a 
v izsgála tok  lezáratnak , egyik  segédem fogja közö ln i1, és én csak 
an n y it emelek k i e v izsgálatok eredm ényébő l m ár ma, hogy 37 és 
4 8 , ső t 55  bedörzsö lés után is még ism ételten tud tunk  egyes szájű ri 
vagy gen itá lis o lyan laesiókból sp irochaetákat nyern i, melyek a 
kezelés m egkezdésekor már fennállo ttak , szóval m indaddig, a míg 
a laesio, ha nyom okban is, fennállo tt. V iszont, a  meddig valam ely 
helyen sp iro ch ae ták a t ta lá ltu n k , o tt boncztani elváltozás is volt.

IV .  A z  úgynevezett „vegyes sanker“ tana.

A sp irochaeta pallida felfedezése egyrészt, a D ucrey-bacillus 
ism erete m ásrészt lehető vé teszi a következő  kérdés fe lvetését is : 
Elő fordul-e a Ducrey-bacillus egyidejű leg a spirochaetával egy és

1 Már nyom ás a la tt van Fű rész Jenő  to llábó l.

ugyanazon laesióban ? Vagy hogyan v iselkednek ezek egym ással 
szemben ? E kérdés v izsgá la tá ra  az ösztönzött, hogy a m ikor az 
ulcus gangraenosum m al fog lalkoztam , azt ta lá ltam , hogy a hol a 
nekrosisos sp irochaeták  elő fordulnak, nem ta lá lha tók  D ucrey-bacillu - 
sok, és v isz o n t; m in tha egy ik  je len lé te  k izá rná  a másikat. V izsgá­
lataim  tá rg y á t oly esetek képezték, m elyekben heveny gyu ladásos 
környékű , vagy genyes, n ek ro tikus a lapú, teh á t a  D ucrey-fekély - 
hez hasonló fekély és nem erosio volt je len , de a táji m irigyek 
v iselkedésébő l luesre is gyanakod tunk . I lyen volt az I. pont 
a la tt i  22  esetünk  között 2 eset. E  kettő ben a kaparékban csakis 

spirochaetát leltünk, Ducrey-bacillust nem (az egy ikben késő bb a 
fekély a lap ja szemünk elő tt indurálódott). Még érdekesebb volt 
ugyancsak  a fenti 22  eset között a k ö v e tk ező : erő sen genyedő  
u lcust genyedő  bubo k isért és a fekély de tr itusában sem Ducrey- 
bacillust, sem spirochaetát nem leltünk, ellenben a bubo m egny i­
tása  u tán v isszam aradó töm ött m irigy rész le t n y irok ja  positiv  spiro- 

chaeta le letet ado tt. T eh á t a 3 közül egy ik  sem volt ú. n. 
„vegyes sa n k e r“ . Ezeken kívül is v izsgáltunk még néhány  vegyes 
san k e rre  gyanús laesiót, de a sp irochaeta pallidát a D ucrey- 
baciiussal együttesen eddig még nem ta lá ltu k . De még azt sem 
észleltem eddig, hogy oly fekélyek, m elyek kaparékában  Ducrey- 
bacillust ta lá ltunk , a lefolyás a la tt syphilisesnek b izonyultak volna, 
ak á r sp irochaeta le let, ak á r á lta lános luestünetek  je len tkezése által.

Távolró l sem vagyok meggyő ző dve, hogy vegyes fe r ­
tő zés ne léteznék, ső t tankönyvem ben a következő  lehető sé­
geket szerepeltettem  : 1. Ducrey-bacillus és a lues m ikroorgan is- 
musa egy momentumban rag ad t á t ; az elő bbi gyors nekrosist 
okozva fekélyt a lk o t ; az utóbbi lassabban hatva, a fekély  a la tt 
eleinte észrevehetetlen , majd a fekély e lő rehalad táva l vagy gyógyu 
lásával töm ött vagy kem ény beszürödést okoz, és nyom ában a 
tá ji m irigyek is porczkem ényen beszű rő dnek.

2. Elő bb a syphilis m ikroorganism usa tör be valahol és 
idéz elő  reactiv  szövetbeszü rő dést; ezzel a  beteg coitál egy D ucrey- 
fekélyben szenvedő vel és a syph ilises laesio te te jére  beoltódik a 
D ucrey bacillus E kkor a syphilises elváltozás elveszti je llegét, 
fekélyessé, fá jdalm assá lesz, fenekét genysejtekkel á tsző tt n ek ro ­
sisos szövet alko tja, szélei k im aródnak, és környékén heveny 
gyu ladásos je lenségek  keletkeznek. Mondom, ezen lehető ségeket 
én magam is h ittem , azonban fenti vizsgálata im  eredm ényei az t 
lá tszanak b izony itan i, hogy exactabb v izsgálatok  m ellett még 
sem lesz oly gyako ri, m int eddig könnyedén fe lvettük és nem 
lehetetlen, hogy az lesz a gyakoribb , a mit ugyancsak  m ár 
könyvem ben is k iem eltem : 1. A syphilises laesio csak a b an á­
lis genyesztö m ikrobák (staphylococcus) á lta l lesz fekélyessé és 
ez utánozza a „vegyes sa n k e r“ képét. 2. A nagyobb fokú szét­
esést kivételesen a syph ilis  okozója egym agában terem ti meg.

Ma m indezen lehető ségek exact (h isto logiai és bak terio lóg ia i) 
v izsgálatok  á lta l élű irő l tanu lm ányozhatók . De a v izsgálatok i r á ­
nyának  is változn ia  kell, ha m egbízható eredm ényeket akaru n k  
elérn i. U gyanis nem lesz elegendő  csak a vegyes fertő zésre 
d irec te gyanús eseteket v izsgáln i, hanem a tisztán  és ha tározo t­
tan  D ucrey-fekélynek imponáló fekélyek és egyá lta lán  m inden 
fekély egész lefo lyása a la tt újból és ism ételten v izsgálandó.

V. A  spermának spirochaelákra vizsgálata.

Tudjuk, hogy a lues m ásodik szakában , fő leg az elején, 
a lues á török lése az u tódok ra csaknem  obligat. Felvehető  volt 
tehát, hogy a fe rtő zést ilyenko r a m indenüvé és így az ondó- 
szálcsákba is elju to tt v irus okozhatja, és ha e v irus a  sp irochaeta 
pallida, a spermavizsgálatnak valam elyes útm utató  eredm énye lesz. 
Igaz, hogy idő közben Einger nek m ár s ikerü lt syph ilises egyén sp e r­
m ájával majom ra luest á to ltan i, de m inthogy egyrészt az o ltási an y a ­
got k ifogásolták, m ásrészt meg Hoffmann-nak és Areisser-nek az 
o ltás nem sikerü lt, és végül, m ert a sperm ával positiv  o ltás sem 
m agyarázza meg a pa terná lis  in fectió t, még sem véltem felesle­
gesnek a sperm a d irec t v izsgá la tá t sp irochaeták ra .

Sajnos, hogy használható  anyago t nagyon nehéz kapn i, 
m ert o lyan egyénektő l kell az t venni, a k iknek  a gen ita liá iró l 
sp irochaeta k ívü lrő l nem keveredhetik  a sperm ához. Eddig  3 

o lyan esetben ju th a ttam  hozzá, a hol supponálhattam, hogy ilyen 
külső  fertő zés nem valószínű . Az 1905 . év ju lius és augusztus
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hónap jában  3 egészen fr iss álta lános luesben szenvedő  egyéntő l 
onania ú tján  szereztem  be a sperm át. M inden egyén vá ladéká­
ból 8 — 10 tárgy lem ezny i készítm ényt vizsgáltam  át. Rendkívül 
fárasztó  és hosszadalm as v izsgálatok vo ltak  ezek, de eddig még 
sem az ondószálcsákban, sem a vivő  fo lyadékban sp irochaeták ra 
nem akadtam . E v izsgálatokat is fo ly tatjuk .

*  *  *

A m int lá tjuk , a Schaudinn féle sp irochaetának  a syphilis- 
sei szoros nexusa a jövő  ku tatások  egész sorának  forrásává vál- 
l ia tik , és számos függő , vagy ú jonnan fe lvetett fontos gyako rla ti 
és elméleti kérdés m ego ldhatására ny it messze k ilá tást. Részem­
rő l többek közt a következő  vizsgálatok vannak  fo lyam atban : 1. 
A sp irochaeta le le tre  a lap íto tt kora i kórism ének k iha tása a korai 
rad iká lis  (exstirpa tio , kora i energ ikus [o ldhatatlan  h iganysókkal] 
h iganykezelés) th e rap iá ra . 2. A superin fectio  kérdése az I. és
II. stádium ban. 3 . A condyloma képző désének és bö sp irochaeta 
ta rta lm án ak  okai. 4. A ház inyu lak  szem csarnokába való o ltás e red ­
m ényeinek vizsgálata. 5. A sp iroehaeták  tenyésztése

M indezekrő l egy jövő  alkalomm al fogok beszámolni.

Agydaganatok és Röntgen-kép.
K özli: C h u d o v s z k y  M ó r i c z dr., közkórházi igazgató.

Az ag y d a g a n a to k  kó rism ézése mai v izsg á la ti m ódszereink  

k ap csán  la ssan - lassan  v esz ít abbó l a b izo n y ta lan ságb ó l, a  mely 

m ostan á ig  lén y eg es a k a ­

d á ly a  vo lt an n a k , hogy  

m ű teh essü k . H a p ed ig  az 

a sebészet, a mely kellő  

ó v a to sság  m e lle tt m ajdnem  

m inden em beri szerven  tud  

o p e rá ln i, e té re n  is e löbb re- 

ju tn i  k iv an , úg y  ez t csak  
o ly  módon fog ja e lé rn i, 

ha  az a g y m ű té tek  ese tén  

a  m ííteendö he ly ze tte l t e l ­
jesen  t isz tá b a  ju t. H a nem  
tap o g a tó d zu n k  a  k o p o n y a  

léke lése u tán , m in t az ú g y ­

n evezett p ró b ah asm etszé- 

se k k e l h a s i m ű té tek n é l, 

hanem  a  lék e lés m ű té tje  

az agym eg b eteg ed és helyé 
nek  m egfelelő  leszen.

Ism ere tesek  azon tü n em én y ek , a m elyek a lap ján  a g y d ag a n a to t 

k ó r ism ézü n k , ső t n ag y részb en  ism ere tesek  azon tü nemények  is, a 

m elyek  a lap ján  a h e ly é t is h e lyesen  k ó rism ézzü k . E gy  új lépés 

e té re n , hogy  b izonyos n a g y sá g ú  és he lyzetű  a g y d a g an a to t és 
tu la jd o n sá g a it a  R ö n tg en -k ép  a lap ján  meg tu d ju k  h a tá ro zn i. A mi 
egyes ese tek b en  s ik e rü l, leh e te tlen , h ogy  b izonyos idő  m úlva 
á l ta lá n o ssá  ne v á llh asso n .

Az ag y daganat esete iben m utatkozó tünem ények vagy 
o lyanok , a melyek a szervezet álta lános m ű ködését befolyásolják 
s növekedésükkel azok is v á ltoznak ; vagy o lyanok, a m elye­
ket agym egbetegedési gócztünem ényeknek nevezünk. Ezen u tób­
b iak  az i l le tő  bántalm azott hely m egbetegedése fokátó l függenek, 
és okozhatják , hogy az ille tő  agygócz mű ködése fokozódott, vagy 
csökken t, vagy  megszű nt. Vannak végül oly csoporttünem ények, 
a m elyek alap ján  az agydaganatok  különböző  je llegét lehet meg­
határozn i. K ét esetet k ívánok ism ertetn i, a m elyek a kórism e m eg­
á llap ítása szem pontjából reán k  sebészekre nézve érdekke l lehetnek.

1. J. J ., 24 éves, férfi, ápo ltuk  1906. február 2.-ától márczius 14,-éig. 
K ét év e lő tt a jobb  halán tékába lő tt. A  sérü lés csupán koponyahorpadás­
bó l állo tt. Ezen sérü lésnek eleinte semmiféle következm ényei sem m utat­
koztak . 1905 augusztus havában egyszer h irtelen összeesett és görcsei 
tám ad tak  a tes t izom zatában. Ezen görcsök ism étlő dtek. Ezen idő  óta 
szellem i képességei, m in t em lékezete, akaratny ilvánítása, gondolkozása, 
m egzavarodtak . A  helyrő l, idő rő l nem tá jékozódik . Egész szellemi élete 
gyerekes le tt. A fej R öntgen-képe — 30 V. V* Am p. Miiller-lámpa 1 p. ■— s 
Schleussner-féle ke ttő s Röntgen-lem ezen készü lt negativ ja  azt m utatja, 
hogy a jobboldali halán tékp ikke lye táján van egy  öt koronányi v ilá­
gosabb folt, néhány igen apró v ilágos szemcsével.

Az illető  egyén tengéle ti szervei épek, az egyedüli e lváltozás az 
öt koronányi enyhe horpadás a jobb  halántéktá jon. Öt napi észlelés 
ideje a la tt egy ízben a végtag  izm aiból k iindu ló görcsöket észle ltünk, 
u tána rövid ideig  eszm életlen volt s a szem bogár fényre és árnyra 
renyhén húzódott össze. M indezek alap ján  valószínű  kórism énk : agy- 
cysta esontrészle tekkel, a mely nagyságánál fogva a végtagm ozgató  
idegpályák útján Jackson-féle  nyavalyatörést okoz, továbbá hom lok­
lebeny i helyzeténél fogva k ife jezett e lm egyengeséget okoz.

M ű tét február 7.-én chloroform bódítás közben. A jobb  halánték be­
horpadt részletén Collin-féle lékelő vel és G igli-fürészszel koronányi helyet 
lékelünk. A csonthoz nő tt kem ény- és lágyagykérget ollóval átcsap juk , 
ezen alkalomm al az elülső  hom loklebenyben ülő  nagy  diónyi agytöm lö 
m egnyílik , benne néhány k is borsónyi csonttörm elék. A  töm lő  fa lát 
sikerü l lehúzni, az* ü reget a  lük te tő  agyállom ány csakham ar elzárja. 
Gaze-csíkot helyezünk a k iir to tt töm lő  helyére, az agyhártya lebeny t 
ráborítjuk , úgy hogy a gaze-csík egy ik  csücske a csontsebbe ér. 
Gaze-kötés.

A  gyógyu lást semmi sem zavarta, a gaze-csíkot az ötödik  napon e l­
távo lítjuk , a csont- és bő rseb sarjakkal lassan záródik. M árczius 19.-én 
távozik . Ügy ezen idő  a la tt, m int az 1906 szeptem ber elején fo ly ta to tt 
m egbeszélésig görcsei nem ism étlő dtek, de elm egyengesége sem javu lt 
meg. L angyos fü rdő ket kapo tt és belső leg hosszú ideig jodot.

2. K. /., 10 éves leány', ápo ltuk  1906 február 10,-étő l 30,-áig. F é l év 
elő tt a gyerm ek fe jé t kezdte fájlalni, a mi lassanként anny ira fokozódott, 
hogy se nappala, se éjje le nem volt nyugodt. A fájdalom  a ta rkó tá jon  
székelt. A  gyerm ek állandóan szédült, úgy hogy le kellett fek tetn i. 
K ét hó ó ta  nem lá t s nem beszél. Igen lesoványodott. Felvéte lekor a 
beteg eszméletlen, ha lábát vagy kezét érin tjük , fájdalm at je lez. Összes 
végtag ja it mereven ta rtja , azokat csakis erő szakosan lehet behajlítan i 
vagy kifeszíteni. B ehatásokra ő  maga is m ozgatja vég tag ja it, moz­
gásuk lassú és erő ltete tt. Hom loka ránczolt. A  jobb szemgolyó k issé 
elő bbre áll, szem pillá já t ny itja , ezen az oldalon a^szem bogár középtág, 
fényre és árnyékra alkalm azkodik . A bal szem golyó rendes helyzetű ,

szem rését alig  ny itja , a szem­
bogár szű klés nem tud  a lka l­
mazkodni. M indkét szem­
fenéken pangásos papilla  
je len léte állap ítható  meg. 
A m m óniákra fin to rítja  az 
orrát. H angokra nem figyel. 
Nem beszél, csak nyöszö­
rög. Maga nem kér enni. 
E tetn i_kell.íA  nyelés szabad. 
Idő nként hány. Maga alá 
székel és vizel. A hömér- 
séke 37 '3—37'7 között inga­
dozik. A  fejérő l nagy  nehe­
zen sikerü l R öntgen-felvéte lt 
készíteni.

A  felvéte lkor a bal fa l­
és halán tékcsont a lemezen 
fekszik . A kép 30 V. V2 Amp. 
2 perez a la tt W ehnelt szag­
gató  alkalm azása m ellett 
kettő sen ken t Schleussner- 

féle Röntgen-lem ezen készült. A kép b iztosan m utatja  a h íd tá ján 
székelő  daganat képét. T ek in te tte l arra, hogy egy  részlete az agyacs- 
sá to rt is éri, s nagyobb részlete az a la tt van, azt kellett fe ltéte leznünk, 
hogy' a daganat az agyacs bal felében székel s valószínű leg lobos 
eredésű . (Lásd a m ellékelt ábrát.)

M ű tét jun ius 30.-án. A  bal nyaksz irti p ikke ly  tá ján to jásdadalakú , 
3 X 4  cm. méretű  félives metszéssel áth ato lunk  a lágyrészeken s a cson­
ton, azt m int csontkép lö lebenyt lehajlitjuk . Az agyh árty ák a t ele in te az 
agyacssáto r fe le tt ny itjuk  meg, a baloldali agygyomrocsból finom tű vel 
150—200 gm. tisz ta  sárga savót eresztünk ki. E rre  a sebvonalba tolu ló 
agy visszahúzódik. M iután az agyacs bal felét á ttapin to ttu k , a m ű tét k i­
v ihete tlennek bizonyul, m ert a daganat a bal agyacs Va részét, a jobb  
agyacsban egy  k is részt s az agyacsszárak he lyét fog la lja el, a m ellett 
felül az agyacssáto rral összenő tt. Az agy hártyákat összevarrjuk , a ba l­
oldali alsó sebzugba k is csíko t helyezünk. A  csontkép lő lebenynyel z á r ­
ju k  a lék  helyét. A  m ű tét u tán  a beteg bal szem rését ny itja , a szem bogár 
fényre reagál. E ste felé a beteg h irte len rosszul lesz és rángógörcsök 
közben meghal. Bonczoláskor az agyacsban egy' 4 X  6 X  5 cm. méretű , 
a bal agyacs 1 /3 részét s az agyacsszárak  helyét elfoglaló, a jobboldali 
agyacsba d iószerü leg belenyúló szürkésfehér porczkem ény daganato t 
ta lá lunk , a mely az agyacssátorral összenő tt. Ezen elm eszcsedett k én ­
sárga göbök ta lá lhatók. Mind a k é t oldalsó agygyom rocs je len tékenyen 
tágu lt. A többi szervben gümö nem m uta tható  ki.

A P ertik  tanár intézetében foganatosíto tt kórszövettan i v izsgálat1 
a következő ket m utatta  : A v izsgála tra készü lt m etszeteken magfestés 
egyálta lában nem állapítható  meg. Az egész szövet nek ro tikus, elsajto- 
sodott. A nagy  sajtos terü le t a peripheria  felé részben epithelo id , rész­
ben lym phoid se jtekke l határo lt. Ó riássejtek nem láthatók . A  górcsövi 
kép alapján e lsa jtosodott so litaer güm ő t kell fe lvennünk.

H a az a g y d a g a n a t ezen k é t ese tén ek  tü n e tta n á t szám bavesz-

1 A v izsgálatért K irályfi dr. tanársegéd úrnak hálás köszönettel 
tartozom.
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szű k , úgy  a sérü lésbő l e redő  a g y c y s ta  ese téb en  az álta lán o s 

tü n em én y ek  közü l csupán  a  gö rcsö k , az u tá n a  beálló  eszm éle t­

len ség  s a szellem i é le t n y i lv á n u lá sá n a k  csö k k en ése az, a m ik 

ész le lhe tő . Az a g y a c sd a g a n a t esetében  az ag y d a g a n a to k  fe jlő d é­

sé re  je llem ző  összes á lta lá n o s  tü n em én y ek e t lá t tu k , így  észle lhető  

a fe jfá jás, szédü lés, h á n y á s , re n d e tle n  izo raösszehúzódások , eszm é­

le tlen ség , a  szellem i é le t n y i lv á n u lá sá n a k  m egszű nése.

Az első  esetben  m in t loka lizá ló  g ó cz tü n em én y t kell fe l­

fognunk  a szellem i é le tn ek  o ly  m eg zav aro d ásá t, a m ely  a 

le fokozásában  n y ilv án u l, s a  m ely  a h o m lo k ag y leb en yek  egy 

részén ek  e lp u sz tu lása  u tá n  be szo k o tt á llan i. A kezdő dő  Jack so n - 

fé le  n y a v a ly a tö ré s t  is  m in t g ó cz tü n em én y t leh e t m agy a rázn i. A 

fe jlő dő  a g y c y s ta  n yom ása a  cen tru m  sem io v a le ra  fe jti k i nyom ó 

h a tá s á t av ag y  a  sé rü lés  he lyén  o d an ö tt a g y h á r ty á k  útján  fejti ki 

a h a tá s á t .

K iv á ló  becses a d a to t szo lg á lta to tt a R ö n tg en -k ép  jele n  e se t­

ben . B iz to sság g a l k im u ta tta  a d a g a n a t n a g y sá g á t, helyé t. Je lez te  

az t, h ogy  a  d a g a n a t a lk a lm a s in t sérü lésbő l szárm azó d ióny i a g y ­

c y s ta , a  m elyben  cso n ttö rm e lék ek  v an n ak , je le z te  azt is, hogy  a 

d a g a n a t a I I . h o m lo k tek e rv én y t fog la lja  el.
Az a g y a c sd a g a n a to k  g ó cz tünem ényei b iz to sság g a l m eg nem 

á l la p í th a tó k , m ert fe jlő désük  első  szak áb an  igen  sokszo r semmi 

kü lönös tü n em én y t sem  okozn ak . Ső t v a n n a k  ese tek , a m idő n 

n ag y o b fo k ú  ag y acsro n cso lás  ese téb en  sem m u ta tk o zn ak gócztüne- 

m én y ek . Az az egy  b iz tos, hogy , h a  a  d a g a n a t az a g yacs fé rg e t 

b án ta lm azza , a k k o r  a  v ég tag o k  in co o rd in á lt m ozgásai fe ltű nő vé 
v á ln a k , a  né lkü l azo n b an , hogy  az egyes izom csoportok  liüdése 

m in t je lleg zö  k im a ra d á s i tü n em én y  m u ta tk o zn ék . H a a b e teg ü n k  

b a já n a k  fe jlő dését ezzel ö sszeh aso n lít ju k , ú g y  e tün em én y t m in t 

az a g y a c sd a g a n a to k  g ó cz tü n em én y é t m eg le ljü k . A mi esetünkben  

az a g y a c sd a g a n a t á t te r je d t  az a g y a c s s z á ra k ra  és en nek  m egfele lő  

g ó cz ti in em én y k ép en  azt. ész le lh e ttü k , hogy  a  v ég tago k o n  b izonyos 

k é n y sz e rh e ly ze t és b izonyos k én y szerm o zg áso k  m u ta tko z tak . Az 
ag y acs i d a g a n a t g ócz tünem énye vo lt az e le in te  az agy acs tá jé k á ra  

k ite r jed ő  fe jfá jás s az eg y én n ek  d ü löngö  já rá s a .

A z eg y én n é l fe lle lhe tő  pang áso s p a p il lá t s az ebbő l k ife jlő ­

d ö tt v a k sá g o t m egfejti az o ld a lg y o m ro cso k  v ízk ó r ja . A b a lo lda li 

szem b o g ár h ü d ésé t h ason ló  m ódon m agyarázom . A b a lo ld a li felső  

szem p illa  h ü d ésé t a  d a g a n a tn a k  az ik e r te le p e k re  g y ak o ro lt  nyom a 

sából fe jthe tem  meg.

A gó cz tü n em én y ek  c so p o rto s ításán  k ivü l a  R ö n tg en -k ép  

sz o lg á lta tta  n ek ü n k  a leg é rték eseb b  he ly je lzö t. M egje lö li szám u n k ra  

a d a g a n a t h e ly é t, n a g y s á g á t, va lósz ínű  összenövését az agyacs- 

s á to r ra l .  M indezeket összegezve, a  m ű té te t m egelő zőleg m eg á lla ­

p í th a t tu k  te ljes  p o n to sság g a l, h ogy  m ily  k ite r je d é sű  m ű té te t ke ll 

m a jd  az ag y acs  h e ly én  v ég ezn ü n k . S ajnos, hogy  a m ű té t csak  

p ró b a m ü té t leh e te tt, de a  m ű té tk o r le lt v iszonyok  olyanok  v o ltak , 

h ogy  a  d a g a n a to t e ltáv o lítan i leh e te tlen  vo lt.

A zzal a  rem én y n y e l in d u ltu n k  a  m ű té t v ég reh a jtásáh oz , hogy  

m ivel a  be teg  sze rv eze téb en  güm ökóros tü n em én y ek  nem  ész le lh e tő k , 

a  szü lök  részérő l güm ökó ros te rh e ltsé g  n in cs, á lk éple tte l lesz 

d o lg u n k . A m ű té t a  R ö n tg en -k ép p e l k a p c so la tb a n  k im uta tta , 

hogy  h a  a g y a c sd a g a n a to k  ese téb en  az a g y a c ssá to r  h e ly én  a  d a g a ­

n a tta l  k ap cso la to s összenövés m u ta tk o z ik , úgy  az güm ös v ag y  más 

g y u lad áso s e re d é sre  u ta l . I ly e n k o r  p ed ig  a  m ű té te t m ellő zni 
fog juk .

Az első dleges tüdő rákról három eset kapcsán.

I r t a : M o r e l l i  G u s z t á v  dr., k lin ikai gyakornok.

(Vége.)

H a rm ad ik  ese tü n k  a következő  :

K. M., 28 éves nő , fe lvétetett 1903 _ m ájus 8.-án. A n am n esis: 
szüle it szívbaj következtében vesztette el. Öt testvére k icsiny korban 
b a lt meg. Ő  maga m indig egészséges volt. Je len baja 1903 jan u árjá ­
ban m eghű léssel kezdő dött, m ikor is borzongások, höem elkedések k ísé­
retében köhögni kezdett. 10 nap múlva a borzongás megszű nt, a köhö­
gés azonban állandóvá vált és m inden kezelés ellenére fennállo tt javulás 
nélkül, m iközben a beteg lesoványodott és elgyengült.

1903 márczius közepén h idegrázás közben liömérséke hirte len 
40'2°-ra em elkedett, m ajd to rok tünetek  je len tkeztek, m elyek 10 nap 
a la tt  valószínű leg egy tonsillitis fo llicularis lefo lyása u tán  m egszű ntek. 
Köhögése azonban erő sbödött, s e m iatt kórházba kerü lt. K órházi

tartózkodása a la tt vette észre ápril is 1.-én, hogy köhögéskor véresen 
csíko lt köpete t ü rít, mely véres köp-'te ürítés 2 hétig  á llo tt fenn. Ezután 
baloldali igen erő s, szúró je llegű  fájdalm ak kíséretében töm ötten  alvadt 
vérrögöket köpött. Majd bal karjában, és jobb  lábszárában voltak 
néhány napig  rheum atikus fájdalm ai. M ájus 7.-én este  körü lbelü l fél 
óráig  tartó  h idegrázás után rendkívül heves jobboldali szúró fájdalm ai 
vo ltak. H ő m érséklete ismét je len tékenyen em elkedett, úgyanny ira, hogy- 
az erő s fá jda lm aktó l alig  tu d o tt lélekzeni. Igen  rövid idő közökben 
szárazköhögés k ínozta, a mely fájdalm ait rendkívü l fokozta. A  beteg  e 
panaszokkal m ájus 8.-án beszá llítta to tt az I. számú belk lin ikára.

Jelenállapot. A beteg- középterm etű , elég jó l fe jle tt, gyengén 
táp lá lt, lesoványodott, halvány, vérszegény ; arcza k ip iru lt, a légszom ja 
fokozott, é tvágya nincs, nyakm irigyei nem  tap in thatók . L égzéskor m ind­
két m ellkasiéi egyenlő en té r  ki, a légzés felü le tes, szapora. Szám a per- 
czenkónt 56. A  szív tom pulat normális; a verő éllökés k is hu llám ú, igen 
szapora, rbythm usos, száma perczenként 140. A  mellkas percussiós 
v izsgála ta  azt m utatja, hogy a jobb tüdő  elül a csúcstó l a IV. bordáig  
reluxáivá van. I t t  in tíltratio  kezdő dik, mely elül az V., az elülső  
hónaljvonalban a VT. borda alsó szélén és hátu l a IV . hátcsigo lya 
m agasságában abso lu t tom pulatba megy át, mely exsudatum nak b izo­
nyul. M indkét csúcs fele tt hangos, é rd esb e- és kilégzés hallható , a jobb 
hónaljkúpban levő  tom pulat fe le tt éles, hörgő  k ilégzés hallható , crepita- 
t io tó l kisérve. Hátul a tom pulat fe le tt szintén éles hörgí légzés h a ll­
ható, mely a gerinczoszlop felé eső  részek fe le tt szörtyzörejekbő l álló 
crepitatio tó l k isért. A  VII. bordátó l lefelé eső  tom pu lat fe le tt a légzés 
gyengü lt, a hörg i légzés pedig  tom pává vá lik .

A  köpet tapadó, szívós, üvegszerüen átlátszó, v ilágos, barnás­
sárga, véres, a vér a nyálkarészekkeí igen bensöleg kevert, Fraenkel-féle 
dip lococcus ta lá lható  benne.

A  vizelet normális febrilis v izeletnek felel meg, albumen nincs. 
A  hömérsék felvéte lkor 39 C°.

A kórle fo lyás a la tt a részletek  mellő zésével az észle lte tek , hogy 
a jobboldali tüdő fo lyam at az exsudatum  lassú felszívódása és a tom pu­
lat fe ltisztu lása közben augusztus lO.-éig k is foké tom pu lat és az 
in fiiltratio  egyéb je leinek v isszam aradásával gyógyu lt. A  lázmenet azon­
ban annak ellenére rendetlen rem issiókkal és fő leg esteli exacerbatiókkal 
36 és 38'5° közö tt fennáll.

Ezenkívül m ájus 15.-étő l kezdve a láz em elkedésével a bal 
czomb és lábfej dorsális részeiben fájdalm as oedema tám ad, m íg a té rd ­
hajlatban erő s fá jdalm at je lez a beteg, hol k isu ijny i vastag kö teg  tap in t­
ható. A z e helyen ke le tkezett th rom bophleb itisnek kórism ézett fo lyam at 
lassanként a  fossa ovális ig te r jed t, valam int ugyanaz igen heves fá jda l­
mak és láz k íséretében augusztus 1.-én a jobb  könyök- és kéztő izü letben 
is megjelent.

E közben az eddig  te ljesen épnek ta lá lt bal m ellkasban elül a 
II. bordaközben tű rhetetlen  heves fájdalm ak k e le tk ezn ek ; u g yano tt a 
kopog ta t isi hang röv idült, a légzés hangos, érdes és k isfokú  crep itatio  
hallható. A beteg  feltű nő en soványodik , igen elesett, gyenge, m inden 
este 38—39 C° a  hő m érséklete, a throm bophlebitis  k isebb rem issiokat 
m utat ugyan, de nem fe jlő d ik  vissza, állandóan sokat köhög, a mi fő leg 
bal m ellkasi fá jdalm at okoz.

A  throm bosisok k ifejlő désével párhuzam osan a szív tom pulat m eg­
nagyobbodott, a m ennyiben a jobb szegyszólt egy harán tu j jal m eghaladja 
és a III. bordán kezdő dik . A  szívcsúcslökós az elülső  hónaljvonalban 
a VI. és VII. borda közt ta lá lható , körü lirt, nem emelő .

U gyanekkor hátu l m indkét o ldalt a paravertebrális vonalban a 
IX. bordátó l lefelé tom pult hangú te rü le te t ta lá lunk , mely fe le tt lég ­
zés nincs.

A ugusztus 15.-én a jobb  kar és m indkét té rd izü le t ism ét erő sen 
fájdalm as, m indkét alsó végtag  és a jobb  k ar a könyöktő l kezdve 
erő seen oedemás, majd collapsus tünete i közt a hő m érsék let 36'7°-ra 
csökken. A beteg egyszerre hom ályosan lát. A bal szeme elő tt m inden 
söté t és jobb  szemével is csak  az esthom álynak megfelelő  fényben lá t 
m indent. A  szem vizsgálat szerin t ezt a bal szemben te ljesen, a jobb  
szem ben részlegesen lé tre jö tt retinalis venathrom bosis okozta. Ezután 
a beteg  rohamosan gyengül, az állandó kínzó köhögéstő l te ljesen k i­
merül, pu lsusa filiform issá lesz, oedemái nő nek, vég tag ja i hű vösek lesz­
nek , s végre augusztus 18.-án szívgyengeség tünete i közt ex itál.

A  bonczoláskor, csak a je llem ző  részeket em lítve, a következő ­
k e t ta lá ltuk  : A  jobb  tüdő  felső  és középső  lebenye a pericard ium m al 
és a bordákkal összenő tt (kötöszöveti összenövés); a tüdő n mély be- 
húzódások és ezeknek megfelelő  hegek

A  felső  lebeny lósző rpárnatap in tatú , a csúcstól lefelé  4 cm.-nyíre 
heges m egvastagodás, mely sugarasan terjed  szét. M etszéslapján besüp- 
pedtebb részek m ellett a metszéslap tú lnyom ó része a centrá lis részek felé 
halványabb, töm ött. A  metszéslapon m inimális k iem elkedések, a lobuláris 
ra jz  és a hörgő k ram íficatio ja k ife jezett. Az alsó lebeny m etszéslap ján az 
ér és kötő szöveti ra jz  nagyszám ú fehér pontta l ta rkíto tt, néhol pedig  egész 
lobulusok légte lenek, tö rékenyek, nyom ásra zavaros nedvet ürítő k . Mind­
ezen elváltozások centrális je llegű ek. A bal tüdő  felső  lebenye alsó 
nyú lványának felszínén, m in tegy tenyérny i te rjed e lem b en , a p leura szá­
raz organisatioban levő  izzadm ánynyal tak art. A  bal tüdő  m etszéslap ján  
a kötő szöveti kötegeli átm etszett reczéje látszik  igen kifejezetten. Ügy itt, 
m int a jobb  tüdő  metszéslapján a m egvastagodott falú kis erek 
finom szemcséi a m iliáris güm ő kór gyanú je lét ke ltik. A  güm ő cskék 
fehérek, néhol hosszirányban átm etszve. A  metszlap m egfeszítése m utatja, 
hogy nem m iliáris göbökkel, hanem szívós kötöszöveti göböcskékkel 
és átm etszett e rekkel ta lá lkozunk.

M indkét csúcsban palás hegek, a jobboldaliban subpleurális fek ­
véssel a kérges pleurával összenő ve. A  bal tüdő  felső  lebenyében az
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arteria  pulm onalis eg}' harm adrendű  ágában száraz tapadó throm bus. A 
jobb  tüdő  te ljesen a bordákhoz nő tt, va lam in t a bal tüdő nek  a  felső  
lebenye is. A bal m ellkasban 50 cm3 zavaros véres savó ta lá lható . A 
b icusp idalis elülső  b illentyű jén borsónyi, szemölcsös, condylom ához 
hasonló felrakodás, ezeken kívül vannak throm bosisok a vena cava 
inferiorban, a jobb  könyökvenában, a crurális vénákban, fő leg a jobb- 
ban és a bal szem centrális ideghártyavenájában. Végül throm bosis 
parie ta lis apicis cordis dextri. E ndocarditis  recens valv tr i-  et b icusp i­
dalis. M indkét sz ivkam ara k issé dilatá lt.

Az anam nesis és a k ó r le fo ly ás p leu ro p n eu m o n iá ra  és ennek  
lassú  o ld ó d ásá ra  en g ed e tt k ö v e tk e z te tn i, fő leg a  p hy s ik á l is  je le k , 

a  k ö p e t, a  lázak  je le n lé te , a  p leu rá lis  d ö rzszö re jek  és a fá jd a lm ak  

m ia tt. A sec tio  in te rs t i t iá l is  sa rjk ép zö d ést m u ta tott, m in t a  mely 

tö k é le tlen ü l le z a jlo tt tüdö lo b b an  elő  szo k o tt fo rduln i. M ak roskop ice  

is  k o n s ta tá lh a tó  v o lt a tü d ö erek  á tm e tsze tén  fa la ik m egvasta  

g o d ása .

A k i te r je d t  th rom bosisok  m in t a  tüdő lob  á lta l e lő idéze tt 
pneum ococc ia ered m én y e i v o ltak  te k in th e tő k . M íg azonban  a  k lin ik a i 

ész le le t és a  m ak ro sk o p i sec tio  ez t e n g ed ték  k ö v e tkez te tn i, 

ad d ig  a  tü d ő  m ik ro sk o p i m etszete i fe ld e r íte tté k , hogy  az e rek  

á tm e tsze tén  lévő  m eg v astag o d áso k , m elyek  még a sec tio k o r is 

m in t az in te rs t i t iá l is  lo b fo ly am at á l ta l lé te s íte tt k ö tö szö v e ti 
k ö teg m e tsze tek  le tte k  je llem ezve, nem  eg y eb ek , m in t h ám se jt­
fészkek  és k ö teg ek , v ag y is  az egész kö töszöveti in du ra t io n a k  ta r ­

to t t  szövettöm eg nem  m ás, m in t rá k  a  tü d ő v e lö e rek  ad v e n tit ia já n a k  

n y iro k h é z a g a ib an . A  tüdő  m etsze te in  u g y an is, k issé  so rv a d t tüdö- 

szövet és se jt je in ek  p u sz tu lása  m e lle tt, ré sz in t egyes a lv eo lu so k a t 

k itö ltő , n a g y o b b rész t azonban  az a lveo lus fa láb an , fő leg a  v é re rek  

és a  b ro n ch u so k  k ö rü l k ic s in y  kö teg ek b en  e lh e ly eze tt a ty p u so s  hám - 

sz ig e tek  k o n s ta tá lh a to k , m elyek tö m ö ttek , m eg lehetősen  po ly - 

m o rp h o k , n agy  h ó ly ag sze rü  m aggal és dús p ro to p lasm áv a l el 
lá to tta k .

E  se jtek  k ife jeze tt h e n g e rse jt ty p u s t seho l sem m u tatn ak , 

in k áb b  m ir ig y ek  k ö b h ám se jtje ih ez  h a so n líta n a k . E g y es  te rü le te k e n  

e h ám k ö teg ek  nagy o b b  cso p o rto t is  a lk o tn a k  és ro s tos, h y a lin o s 

se jtszeg én y  s tro m áv a l b irn a k .
N agy o b b  k ö teg ek b en  a  h ám se jtek  e lh a lása  is k o n s ta tálh a tó . 

H a te k in te tb e  veszszük  a  be teg  f ia ta l k o rá t, a  baj acu t k ezd e té t 

és le fo ly ásá t, a k k o r a  sectio  e red m én y e  jo g g a l m ondható  re n d ­

k ív ü lin ek .

K lin ik a i szem pon tbó l ese tü n k  te ljesen  a  p leu ropneumon ia  

k ép é t m u ta tta , m ely  k é tség k ív ü l fenn  is á l lo tt, e r re  m u ta to tt a 

fen tebb  em líte ttek en  k ívü l a m ik ro sk o p i képen  is k im u ta th a tó  

k a ta r rh á l is  pneum on ia a  p leu ra  p le u r i t ik u s  m eg v astag o d ásáv a l 

e g y ü tt. T o v á b b á  ném ileg  ebbő l m ag y a rázh a tó  az en d o ca rd it is  és 

u tó lag  a  k i te r je d t th rom bosis lé tre jö v e te le  is, b á r az u tóbb i a 

b án ta lom  u to lsó szak áb an  fe jlő dve k i, a  carc in o m ás cach ex ia  ré sz ­

je len ség én ek  is te k in th e tő .

A bból a  k ö rü lm én y b ő l k ifo lyó lag , hogy  ese tü n k b en  sem a 
leg p o n to sab b  ész le lés, sem a d iag n o stik a i segédeszközök  (p e rc u s ­

sio, au scu lta tio , k ö p e tv iz sg á la t, R ön tgen ) nem  v o ltak  e legendő k  

a  baj fe l ism erésé re , ső t m ég a m ak ro sk o p i sectio  sem ad ta  

m eg a  k ó rk é p  m a g y a rá z a tá t, a r r a  k ö v e tk e z te th e tü n k , hogy  igen 
g y a k ra n , v ag y  leg a láb b  is so k k a l g y a k ra b b a n , m in t gond o lju k , 

fo ly ik  le e lő ttü n k  a ca rc in o m ás tü d ö m eg b eteg ed és, a né lk ü l, hogy 

csak  se jten ö k  is.

K l in ik a i szem pon tbó l ese tünk  k ap csán  m egem lítendő  mom en­

tu m o k , m elyek  a r á k  m e lle tt sz ó lh a tn a k , csak is  a sputum  sangu i- 

no lens vo lta , a g y en g eség  igen n ag y  foka és g y o rs fokozódása.
E llen e  szó lt a  be teg  f ia ta l k o ra , az acu t le fo ly ás, a p h y s i­

k á l is  le le t, a m enny iben  a tom pu la tok  te ljesen  v issza fe jlő d tek , a 

m ed iastin á lis  és m ás m etastas iso k  te ljes h ián y a , az igen  k is  

m en n y iség ű , nem san g u in o len s m ellü r i izzadm ány , a láz, mely 

a ty p u so s  o ldódásit p n eu m o n ián ak  v agy  sep tich aem ián ak  felel meg, 

fő leg a  k i te r je d t th ro m b o siso k k a l e g y ü tt, végü l a  kö p e tb en  k i ­
m u ta to tt pneum ococeusok le le te . H a  ily en  tü n e te k  e llen é re  is 

leh e t je le n  rá k o s  tü d ö m eg b e teg ed és, a k k o r  csak  ig en n agy

ó v a to sság g a l szabad  n y i la tk o zn u n k  o tt, ho l a  tü d ö titm o rra  csak

némi tám p o n to t is n y e rü n k .

K ó rb o n c z ta n i szem pontbó l é rd e k e t kö lcsönöz ese tü n k ne k  az 
egyén  k o ra , a m e tastas iso k  te ljes h ián y a , a m egbeteg ed és k é t­

o lda li k ite r jed ése  és an n a k  in f i l trá ló  je lleg e . S zöve ttan ilag  a  fen tebb  

le i r t  o k o k n á l fogva a  k i in d u lás  h e ly e  nem  á lla p íth ató  m eg, te k in ­

te tte l  azonban  a se jtek  a la k já ra , e lren d ező d ésére  és a  k iin d u lás 

h e ly é re , a leg n ag y o b b  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t az e lső dleges rá k  a 

b ro n ch iá l is  m ir ig y ek  hám jábó l k i in d u ltn a k  tek in th e tő .
A rá k  k ife jlő d ésére  a lk a lm as ta la j t  n y ú jto tt  a  c a tar rh a l is  

p n eum on ia  á l ta l fe lté te leze tt se j th y p e rp ro d u c tio , mely  á lta lá b a n  a  

rá k  lé tre jö ttén ek  eg y ik  e lfogado tt aetio log ia i m om entum át tesz i. 

E zen k ív ü l m egem lítendő  R ib b e r t11 sz e r in t azon lehető ség , hogy  az 

in te rs t i t iá l is  lobos sa r jszö v e t, tú lte n g é s  fo ly tán , a b ro n ch u so k  

v agy  az a lveo lusok  hám se jtje i közé b u r já n z ik , így  azokbó l e g y e ­
sek e t lev á lasz t és m ag áb a zá r. Az ily en  h e te ro to p iásan  e lh e ly e ­

ze tt se jtek  k ó ro s szap o ro d ásn ak  in d u lv a , k épez ik  a  r á k  kezdeti 

he lyé t.

Az u tó b b i fe ltev és azonban  ese tü n k re  nem  v o n a tk o zh atik , 

m in th o g y  i t t  az in te rs t i t iá l is  lob fo lyam at csak  m ásod lagos, m ert az 

a m ár in filtrá lódó  rá k  h e lyén  k ép ző d ö tt és eg y e b ü tt nem ta lá lh a tó .
Ö sszegezve a  m o n d o ttak a t, fe lh ívn i óhajtom  a  f igye lm et az 

e lső d leges tü d ő rá k  a rá n y la g  g y a k o r i  e lő fo rd u lásá ra , m ely  m ia tt 

k ív án a to s , hogy  az o rvosi g y a k o r la tb a n  a  leg csek é lyeb b  g y an ú  

esetén  is szám ba v étessék . A  m in t az i f jú k o r és egyéb  —  a 

r á k ra  épen nem  je llem ző  —  k ö rü lm ények  je le n lé té t nem  z á r já k  k i, 

ú gy  e lő fo rd u lh a t m ás m eg b eteg ed ések k e l, ú g y m in t m e llh á r ty a - , 
tü d ö g y u lad ássa l és g ü m ö k ó rra l k ap cso la to san  is, m ely  u tó b b iv a l igen 
g y a k ra n  ö ssze tév esz th e tő , fő leg  a  m in d k e ttő re  je l leg ze tes  v é rk ö p és 

tü n e te  m ia tt. A z t h iszem , i ly  ese tek  beható  ész le lése az e d d ig ie k ­

nél g y a k ra b b a n  d e ríten é  k i, hogy  a  be teg  nem  g ü m ö k órb an , h a ­

nem  rá k b a n  szenved.
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T Á R C Z A ,
Tengeri kikötő k egészségügyi felszerelése, különös tekin­
tettel az 1903. évi párisi egészségügyi egyezményre. (A 
kereskedelemügyi m. kir. minister úrhoz intézett jelentés.)

(Vége.)

H a vég ignézzük  F iú m ét, T r ie sz te t, M arse il le t s az olasz 

v esz teg lö in téze tek e t e lh e ly ezés és fe lszere lés szempon tjábó l s össze­

h a so n lít ju k  H am b u rg , B rém a és N ew -Y o rk  hason ló  in téze te iv e l, 

ö n k én te len ü l is  rá jö v ü n k , hogy  a  k ö zép ten g eri á llamok  i ly  fa jta  

in téze te i a  fek e te  h a lá ltó l való  b ab o n ás féle lem  b efo ly ása  a la t t  

k e le tk ez tek  s m ajdnem  m ind e lm ú lt századok  m a ra d v á ny a i, m íg  

am azok a  p o s it iv , m odern  tu d á s  á lta l  n y u jo tt h a ta lom érze t szü lö tte i. 

N em  ö les k ő fa lak , tü sk és v asrácso k  és s iv á r , leh e tőleg  m egköze­
lí th e te t le n  p usz taságok  kö z t ép ü lt e lá tk o z o tt v á ra k a  ném et, az 

ango l s az am er ik a i v e sz teg lö in téze tek , hanem  k ö n n yen  ho zzá­

fé rh e tő  m odern  izo lá ló  te lep ek , könn y ed  ép ítm én y ek , p av il lo n - 

re n d sz e rü  té g la b a ra k k o k , m e ly ek e t nem  ő riz  k a to n a ság , hanem  

csak  egy  fe l í rá s :  „ T i lo s  a b e m e n e t ! “ B erendezés szem pon tjábó l 

a  m odern  ig én y ek  ezekben te ljes  k ie lég ítés t ta lá ln ak , s a f innyás 

eu ró p a i em ber is jó l  van  e lh e ly ezv e  H am b u rg , B rém a stb . vesz- 
teg lö in téze te ib en , a k á r  egy  jó  szá llo d áb an . Az egészségügy i k ö v e ­

te lm én y ek n ek  is m inden  te k in te tb e n  m eg fe le lnek  ezen te lep ek  a 

n é lk ü l, hogy a m odern  eu ró p a i em ber m egszoko tt házi ig é n y e it  

c so rb íta n á k . K ö zép ten g eri v esz teg lő in tézete in k  ezekke l szem ben 

o ly an o k , m in th a  v ad á lla to k  szám ára  ép ü lt k e treczek  v o ln án ak  s 

fe lszere lésü k , b ú to rz a tu k  in k áb b  b ö rtö n -, m in t szá llo d aszerü .
A n y u g a ti v esz teg lö in tézetek  m odern  izo lá ló  k ó rh á z ak , a 

k ö zép ten g eriek  ezekhez k ép est feg y h ázak . E l te k in tv e a t tó l ,  h o g y

1
!
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oly v esz teg lö in téze tek  fe n n ta r tá sa , m inő k p é ldáu l Martin sch izza  

F ium e m elle tt, S t.-B arto lom eo  T r ie s z t  m e lle tt, F r iou l M arse ille  

m elle tt s tb ., sokka l nehezebb  és k ö ltség eseb b , m in t pé ldáu l a 

B rem erh av en  v ag y  C uxhaven  m elle tt i v esz teg lö in téze tek é , m egvan  

az e lő b b iek n ek  az a  h á trá n y a  is , hogy  csa k is  te n g e ri veszteg lö - 

in téze ti c zé lo k a t szo lg á lh a tn ak , m íg B rem erh av en  és C uxhaven 

v esz teg lö in tézete i szü k ség  ese tén  az il le tő  v á ro so k já rv á n y k ó rh á z a i ' 

k én t is h a sz n á lh a tó k , a mi a  k ö zép ten g eri v esz íeg löin téze tek n é l 

k i van  z á rv a , m ert távo l v an n ak  a  v áro so k tó l, s száraz fö ld i ú ton  

fertő ző  b e teg ek  o d aszá ll í tása  leh e te tlen . M in thogy  p ed ig  o ly  je lleg ű  

v esz teg lö in téze tek , m inő k  a k ö zép ten g eriek , je le n tősé g ü k e t a  tu d o ­

m ány  h a la d á sá v a l n ap ró l n a p ra  v esz tik  s m á r is  czé lszerü tlen n é  

v á lta k , rö v id  idő  a la t t  k ív á n a to ssá  lesz a  g o n doskodás o ly  in té ­

z e te k rő l, m e lyek  az il le tő  k ik ö tő v áro so k  te rü le té n  a k ik ö tö k  

közelében s leh e tő leg  kö zv e tlen ü l a  p a r to k o n  leg y enek  e lh e ly ezv e, 

s n em csak  a  h a jókon , hanem  az  il le tő  k ik ö tő v á ro so k  te rü le té n  

e lő fo rdu ló  veszé lyes fe rtő ző  b e teg ek  e lh e ly ezésére  is szo lg á lh assa ­

n ak . K ív án a to s  v o lna ez nem csak  azé rt, m ert év tizedek en  k e resz tü l 

h a sz n á la tb a  a lig  ke rü lő  in téze tek  fe n n ta r tá sa  fe lesleg es te h e r  az  

á l la m ra  nézve, hanem  a z é r t  is , h ogy  a  k ik ö tö o rv o so k kó rh áz i és k l in i ­
k a i g y a k o r la tu k a t, m e ly re  tú ln y o m ó an  ad m in is tra tiv  szo lg á la tu k b an  is 
n a g y  szü k ség ü k  van , el ne vesz ítsék . S ajnos, ez idő sz e r in t egyedü l 

H am b u rg  az, m ely  gondo sk o d ik  a r ró l ,  hogy  k ik ö tö o rv osa i k l in ik a i 

g y a k o r la tu k a t a  fe rtő ző  b e teg ség ek e t il le tő leg  el ne  vesz ítsék  s ne 

a la k u lja n a k  á t  o rvosokbó l t isz tán  a d m in is tra t iv  egészség ü g y i h iv a ­

ta ln o k o k k á . A k ik ö tö o rv o so k  k lin ik a i, i l le tve já rv án y k ó rh á z i  fo g la l­
k o z ta tá sa  igen üdvös in tézk ed és v o lna m inden k ik ö tőre  n é z v e !

E  köve te lm én y  m agáva l hozná az t is , h ogy  a k ik ö tö o rv o so k  

szü k ség k ép en  sze rt ten n én ek  m egfele lő  b ak te r io ló g iai já r ta s s á g ra  

i s ; o ly  k ív á n sá g  ez, m ely rő l h a th a tó sa n  m eg in t csak H am b u rg  

g o n d o sk o d ik , a lk a lm a t adván  a k ik ö tö o rv o so k n ak  b ak te r io ló g ia i 

fo g la lk o zásra  az ú jonnan  lé te s íte tt  „ T ro p e n h y g ie n isc h es  I n s t i tu t “ - 

b an , m ely  a  k ik ö tö fö o rv o s vezetése a la t t  á ll.

Igaz u g y an , hogy  e ltek in tv e  a  v esz teg lö in téze tek b en ta lá lh a tó , 

de tö b b n y ire  h aszn á la to n  k iv til levő  lab o ra tó r iu m i h e ly iség ek tő l, 

b ak te r io ló g ia i lab o ra tó r iu m o k k a l m an ap ság  m ár a k ö zép ten g eri k i ­

k ö tő k  egy  része  is  el v an  lá tv a , de h ogy  ez így  van, az 
csak  an n a k  k öszönhető , h o g y  a  k ö zép ten g eri k ik ö tö k  h a tó ­
ság i o rvosa i k ö zö tt vé le tlenü l a k a d ta k  o lyanok  is , a  k ik  b a k ­

te rio ló g ia i k ép ze ttség g e l b írv á n , az ille tő  k ik ö tö k egészség- 

ü gy i a d m in is tra tio já b a  a szó te ljes  é rte lm éb en  „b ecsem p ész tek “ 

eg y -eg y  k is d ia g n o s tik a i b ak te r io ló g ia i lab o ra tó r ium o t, a  n é lk ü l, 

h ogy  h iv a ta lo s  je l le g ű  len n e . P é ld á k  e v iszo n y o k ra  M a r­

se ille , T r ie sz t, F ium e. V an azo n b an  egész so ra  a  k özép ten g eri 

k ik ö tő k n e k , a  hol en n y i s incs s a  hol a  p á r is i  egyezm ény á lta l 

is m eg k ív án t b ak te r io ló g ia i lab o ra tó r iu m o k ró l ezu tán  ke ll m ég gon­

d o skodn i. A k ik ö tő i szo lg á la tta l k ap cso la to s b ak te rio ló g ia i la b o ra ­

tó r iu m o k  fe á ll í tá sa  és fe jlesz tése igen fon tos tényező je  a  já rv á n y o k  

e llen i v éd ek ezésn ek . A h a jók  ivó- és fen ék v izén ek , v a lam in t a 

k ik ö tö k  m edencze- és szen n y v izén ek , ső t m ag án ak  a kik ö tö k  

ivóv ízének  is á llan d ó  e llenő rzése e rő s eszköz a  já rv á n y o k  ellen i 

védekezésben  és szü k ség k ép en  k e llen e , hogy  tám o g assa  a k ik ö tö k  
fe r tö tlen ítés i és egyéb  egészségügy i védelm i in tézmén y e it. A p estis  
á lta l v eszé ly ez te te tt k ik ö tö k  p a tk á n y á llo m á n y á n ak  periódusos v agy  

á llan d ó  b ak te r io ló g ia i e llen ő rzése  sz in te  fe la d a ta  vo lna a  k ikö tő i 

b ak te r io ló g ia i lab o ra tó r iu m o k n ak  s a  m u n k aan y ag o t a tu b ercu lo s is  

e llen i védekezéssel já ró , v a lam in t a  k ikö tő i fo rg a lo m b an  e lő fordu ló  

egyéb  d iag n o stik a i v iz sg á la to k  te tem es a rá n y o k b a n  vo ln án ak  

k ép esek  fe n n ta r ta n i . H ogy  a k ik ö tö eg észség ü g y  i ly sze rű  o rg an i- 

sa tio ja  csa k is  a lk a lm as és e legendő  lab o ra tó r iu m i he ly iség ek k e l, 

v a lam in t k é p z e tt seg éd e rő k k e l tu d n a  a  p á r is i  egyezménybő l fo lyó 

k ö v e te lm én y ek n ek  m egfe le ln i, te k in tv e  az e m lite tt fe lad a to k a t s 

az azo k k a l já ró  te tem es m u n k á t, a l ig h a  k e ll bő vebben  fe jteg e tn i.

A z egészség ü g y i védelm i in tézk ed ések n ek  fon tos o ld alá t 
é r in t i  a  p á r is i  eg y ezm én y  a k k o r , a  m idő n „m eg b ízh a tó “ v ízv eze­

té k e t és k ö z tisz taság i in tézm én y ek e t követe l a k ik ötő v á ro so k b an .

A v ízv eze ték ek  m eg b ízh a tó ság a  o ly  tén y ező k tő l függ , m e ly ek ­

n ek  csek é ly  k iv é te lle l a m odern  v ízv eze ték ek  leg n agy o b b  része  

m eg szo k o tt fe le ln i. E zek  kö z t leg lényegesebb , hogy a  v ízvezeték  

v ize a fe rtő zés veszé ly én ek  lehető ség  sz e r in t ne legyen  k itév e , te h á t 

o ly  fo rrá sb ó l szá rm azzék , a  m ely  tem ető k tő l, szem étg ö d rö k tő l, 

n y í l t  á rn y é k sz é k e k tö l , g y á r i  c sa to rn á k tó l  táv o l es ik  s i ly e n e k k e l

fö ld a la tt i  á tszü rö d és ú t já n  sem k ö z lek ed ik . A  fo r ráso k n a k  fedve 

kell len n iü k , hogy  v é le tlen  szen n y ező d ésü k  is k i leg y en  z á rv a . A 

hol ily  fo r rá so k  n in csen ek  s a v ízv eze ték e t t is z tá tla n  v ag y  m eg- 

b izh a tlan  e red e tű  vízzel kell tá p lá ln i, gondo sk o d n i k e ll m eg­

fele lő  sz ű rő re n d sz e rrő l.

M in d k é t esetben  azonban  g o n d o sk o d n i ke ll a r ró l  is , hogy  

a  v ízvezeték  á llan d ó  b ak te r io ló g ia i e llen ő rzés a la tt  á ll jo n  s a  v íz ­

p ró b ák  m indennap  b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t tá rg y á t  alk o ssák .

A k ö z tisz taság i in tézm én y ek  fő leg k é t i rá n y b a n  é rd ek lik  a 

k ik ö tő v á ro s o k a t :

1. a  c sa to rn á z ás  és szen n y v íze ltáv o litás  ;

2 . a  szem étg y ű jtés és -e ltáv o lítás  szem pon tjábó l. E p o n to k  

kü lönös f igye lm et érd em eln ek  ú gy  a v á ro s t m ag át, m in t a  h a jó k a t 

i l le tő leg .

A k ik ö tő v á ro so k  leg n ag y o b b  ré sz e  b ir  u g y an  m an ap ság 

csa to rn á z ássa l, de sa jnos csak  k is  részén ek  o ly an  a csa to rn á z ása , 

hogy  a  k ik ö tő t ne  fe rtő zh esse . A szen n y v íz  a leg több  h e ly en  k ö z­

v e tlen ü l öm lik  a k ik ö tő k  m edenczéibe a  n é lk ü l, hogy e lő ze tesen  

fe r tő tle n ítő  ta r tá ly o k o n  h a la d n a  á t. H ogy  i ly  m ódon a  k ik ö tő  

m edenczék  v ize á llan d ó an  ta r ta lm a z  fertő ző  cs iro k a t, b a k te r i ­
o lóg ia i v izsg á la to k  ism é te lten  k im u ta ttá k . A k ik ö töm ed en czék  
fe rtő zésén ek  m ásod ik  s az épen em líte ttn é l még veszedelm es fo r­

r á s á t  a  h a jó k  szen n y v ize  s a  h a jó k  á rn y é k sz é k e i képez ik . A fe r ­

tő zésnek  ezen k ú tfo r rá sa i csak  úgy  v o ln án ak  á r ta lm at la n n á  

te h e tő k , h a  a  h a jó k  szennyv ize  a  ha jókon  e lh e ly e z e tt g y ű jtő  és 

fe rtő tlen ítő  m edenczékbe fo lyna össze s csak  kellő  fe r tő t le n íté s  
u tá n  b o c sá tta tn é k  a  k ik ö tő k  m edenczev izébe.

Szifonos á rn y ék szék ek n é l e g y é b k é n t gondo sk o d n i leh etn e  kellő  

fe r tő t len ítésrő l a k k é n t is, hogy  az Öblítő  fo lyadék v a lam e ly  fe r tő t­

len ítő  o ld a t leg y en  s az á rn y é k sz é k  v íz ta r tá ly a i  nem  vízzel, hanem  

fe r tő tle n ítő  o ld a to k k a l v o ln án ak  a k ik ö tő k b en  va ló  ta r tó z k o d á s  

a la t t  e l lá tan d ó k .
A hol ezen in tézk ed ések  k e re sz tü l nem  v ih e tő k , a  c sa to r­

n ás h a jó á rn y ék szék ek  h a sz n á la ta  a  k ik ö tő b en  való  tar tó z k o d á s  a la t t  

el vo lna t i l ta n d ó . H e ly e ttü k  a k ik ö tő k b en  való  ta r tó z k o d á s  a la tt  

a h a jókon  to n n a ren d sze rü , azaz ta r tá ly o s  á rn y é k sz é ke k  nagy o b b  

nehézségek  nélkü l v o ln án ak  a lk a lm a z h a tó k . K ü lönösen üdvös 
vo lna e re n d szab á ly  o ly  h a jó k a t il le tő leg , a  m elyek ú tjo k b an  f e r ­

tő zö tt h e ly ek e t é r in te t te k .
A ném et b iroda lom ban  csak u g y an  el is  v an  t i l tv a  a fe rtő zö tt 

h e ly ek rő l é rkező  hajók  á rn y é k sz é k e in e k  ■  h a sz n á la ta a k ik ö tő k b e n  

való  ta r tó z k o d á s  a la t t ,  de sok  szó fé r az e h e ly e tt a lk a lm a z o tt  

u tas ításh o z , a  m ely  sz e r in t az ily  h a jók  szem élyzete a rak o d ó  p a r to ­

kon lévő  á rn y é k sz é k e k e t ta r to z ik  h aszn á ln i. A lig  szoru l bő vebb 

m a g y a rá z a tra , hogy  e re n d szab á ly  kü lönösen  é jnek  ide jén  illuso- 

r iu ssá  v á lik , s h o g y  e h e ly e tt ta r tá ly o k  id e ig len es e lh e ly ezése  
a  h a jó k  á rn y é k sz é k h e ly iség e ib e n  több  g a ra n t iá t  n y ú jta n a  a  fertő ző  

c s írák  te r jed ése  ellen .

A h u llad ék - és szem éte ltáv o lítás  k érd éséb en  a  k ik ö tő v á ro so k  

közt a lig  ak ad  o ly an , m ely  a  p á r is i  eg y ezm ényben  k ife jezésre  

hozo tt k iv á n a lm a k n a k  m eg fe le lne , fő k én t a  mi a  h a jóh u llad ék - és 
szem éte ltáv o lítás t i l le ti. A h a jó szem ete t a  te n g e rbe  dobn i m eg­
rö g zö tt rossz szo k ása  a h a jó sn ép n ek . M ég o ly  k ik ö tők b en  is, a 

hol a  szem ét e l ta k a r í tá s a  vá lla lk o zó k  kezében  van , a  szem ét 

ö sszeg y ű jtése  és e ltáv o lítása  egészségügy i szem pontbó l igen  sok 

k ifogás a lá  e s ik , a  szem étg y ű jtő  ed én y ek  tö b b n y ire  ro zo g a rossz 
lád ák , k o sa ra k  v ag y  s k a tu ly á k , a  m e lyekbő l a  szem ete t sze rte  

h o rd ja  a  leg k iseb b  lég áram  s a  g y ü jtö k o cs ik  v agy  k áré k  a lig  

eg y -eg y  v á ro sb an  o ly an o k , h ogy  a  szem étszá llító  kocsi az u ta t , a 

m elyen h a lad , vég ig  ne p isz k íta n á . A sz e m é te lta k a rítá s  m egb íz­

ha tó  m ó d já t i l le tő leg  m eg in t csak  a ném et k ik ö tő k e t k e ll p é l­
dáu l v en n ü n k .

H am b u rg  á ll e te k in te tb e n  is az első  h e ly en , m ert nem csak  

a r ró l  g o n d o sk o d ik , hogy  a  fe r tő zö tt h e ly e k rő l é rkező  h a jó k  szem etje  
m ár a ha jón  m ag án  jó l zá ró  g y ű jtő ed én y ek b e  k e rü l jö n, hanem  

g ondoskod ik  a r ró l  is, hogy  a szem étg y ü jtö k o cs ik  k eze lések o r a 

szem étte l leh e tő leg  kevéssé ju sso n  a  szem élyzet é r in tk ezésb e . 
K ü lö n  szerkezetű  kocsik  v a n n a k  a k ik ö tő - és a  ha jószem ét g y ű j­

té sé re  k iren d e lv e  s a h a jó szem ét, m ely  rosszab b u l ég m in t a 

közönséges v áro si szem ét, kü lön  e czé lra  m ó d o síto tt égető  k e rn en - 

czékben  k e rü l e lég e tésre . A k ö zép ten g e r i k ik ö tő k  k özö tt nem  a k a ­

d unk  o ly an o k ra , m elyekben  a  k ik ö tő - és h a jószem ét eltáv o lítása
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eddig megfelelő  figyelemben részesülne. E m lítést érdemel azonban 
e té ren  T riesz t, a hol a szem éte ltakarítás kérdése legalább m agát 
a várost ille tő leg m ár ez idő  szerin t is a leg jobbak közé ta r to ­
zik , jó llehet a ha jók ra  nézve még o tt sem részesül a szem ét­
kérdés kellő  m éltatásban.

A m ondottakból k itű n ik , hogy a párisi egyezm ény elfoga­
dásával sok lesz a tennivaló  a középtenger k ikötő iben s nem lesz 
érdek te len  végezetül kü lönösen k itün te tn i azon k ívánalm akat, 
m elyek egyetlen k ikö tő nkben , F iúm éban a közelebbi és távolabbi 
jövő ben te ljesítésre  várnak  :

1. F ium e k ikö tő je egyelő re egy „ A “ -typusú Clayton-féle 
p a tk án y ir tó  készü lékkel volna ellátandó, mely az esetben, 
ha az önálló  vám terü le t é letbelép tetésével a kikötő forgalm a 
lényegesen em elkednék, egy k isebb m éretű  Nocht-G iemsa-féle 
készü lékkel lesz k iegészítendő . A város terü le tén  eszközlendö 
p a tk á n y ir tá s ra  s fertő tlen ítésre egy hordozható „ D “-typusú 
C layton-gép beszerzése a város részérő l szintén a ján la tos volna.

2. A szem élypodgyászt gő zkazánban fe rtő tleníten i többny ire  
nem lehet, m ert a forró  vízgő z a kényesebb szem élypodgyászban 
kellem etlen k á r t tesz, a lábbeli, bő rnem ü stb. haszná lha ta tlanná 
válik  s az u tasok részérő l m éltán ad pan aszra  okot a ru h a  nedve­
sedése, rücskösödése és gyak ran  elő forduló zsugorodása ; gondos 
kodni kellene teh á t megfelelelö form alinkazánokró l és k am rák ­
ró l, a m elyekben a szem élypodgyász fertő tlenítése légüres térben a 
cz ikkek  rongá lása nélkül eszközölhető . A k ivándorlóforgalom ra 
való tek in tette l oly fo rm alinkam rák vo lnának fe lá llítandók, a 
m elyekben 2 — 3 0 0 0  személy kézipodgyásza 1— 2 nap a la tt fe r­
tő tlen íthe tő  legyen.

3. A fertő tlen ítési szo lgálat m ielő bb reo rgan isa tiora  szorul F iú ­
méban és k ikö tő jében  eg yarán t. A k ikötő ben ugyan is ez idő  szerin t a 
révközegek végzik azt a révö rök  (p ilóták) segítségével. Ez u tóbbiak 
m inden hajón változnak s többny ire oly ko rlá to lt inte lligen tiá ju  
egyének, hogy az álta luk  végzett fertö tlenítési mű veletek m ikénti 
keresztü lv ite le többny ire m egbizhatlan s folytonos u tán járást igényel 
az ellenő rző  közeg ré sz é rő l; m ásrészt pedig nem r i tk á n  esik  k ifogás 
alá a gő zkazánok hely telen kezelésébő l szárm azó nedvesedése is 
a fe rtő tlen íte tt tá rg y a k n ak . Ez u tóbb inak  nem utolsó oka azon 
körü lm ény, hogy a fertő tlenítögép személyzete aránylag  r itk án  van 
azon helyzetben, hogy a gépet kezelje s így h iányzik  a kellő  
g y ak o r la ta  is, m ely lyel a ru h a  nedves kivétele jo b bára  el volna 
kerü lhető .

A várost ille tő leg még ennél is prim itívebb fokon áll a 
fe rtö tlen ítési szo lgálat, m ert o tt is oly kezekben van, m elyeknek 
a fertő tlen ítés csak m ellékes fog lalkozás és rendelkezésre is csak 
egy k is kerekes fertő tlen ítő  gép, meg néhány  form alin lám pa áll.

E szo lgálat teh á t úgy a k ikö tő t, m int a várost illető leg 
jav ítás ra  s z o ru l ; ez legczélszerübben úgy látsz ik  elérhető nek , ha 
a kikötő i s a városi fertő tlenítő  szolgálat egyesítte tnék  s az 
állam  egy központi fertő tlen ítő  in tézetet lé te s í te ne ; ez állandó 
szem élyzettel szakszerű  vezetés a la tt kellene hogy álljon s úgy a 
kikötő , m int a város együttes szükség letének fedezésére szo lgálna ; 
állandó m ű ködésre csak így nyerhet k ielégítő  anyagot s csak így 
válnék  a m ű veletek keresztü lv ite le is m egbizhatóvá.

4. Oly esetekben, a midő n nagyobb árúszállítm ányok fertö- 
zö ttségre gyanúsak , s az árú  fertő tlen ítése k ifogásta lanu l meg 
nem e jth e tő : ak k én t szerkesz te tt 2 —3 ra k tá r ra  volna szükség, 
a m elyeket m egbízhatóan lehessen fertő tleníten i. I ly  rak tá ro k n ak  
te ljesen sima mosható fa lzatta l, aszfa ltpadozatta l s légm entesen 
zárható  ajtó- és ab lakny ilásokka l kellene b irn iok  s elég tág asa k ­
nak kellene lenniük egy-egy 5 — 6 0 0 0  tonnás hajó rakom ányának 
befogadására.

5. A k ikötő  egészségügyi szo lgála tának európai színvonalá­
hoz állandóan mű ködő  bak terio lóg iai laboratórium  is szükséges, a 
m elynek fe ladata volna a k ikötő  medenczevizének, ivóvizének és 

szennyv izeinek állandó bakterio lóg iai fe lügyelete. U gyanerre  h á ru l­
nának a kikötő  forgalm ában elő forduló alkalm i d iagnostikai v izsgá­
latok  is.

K ívánatos volna külön bak terio lóg ia i laboratórium i épület 
fe lá llítása a  k ikötő  szám ára azért, m ert ily  m unkála tok ra szánt 
laboratórium  nagyobb számú hely iséget igényel s a hatóság épü­
letében helyszű ke m iatt a lig  helyezhető  el.

Á llandó v izsgálatok ezenkívül szakképzett segédorvost is
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igényelnének, m ert e v izsgálatoknak csupán techn ikai része is 
m ár te ljesen leköti egy em ber idejét.

Az építendő  bakterio lóg ia i in tézetben egyes hely iségek p estis­
v izsgála tok ra szabályszerű en volnának felszerelendök.

6. A jövő  fe ladatá t fogja elő re látható lag  képezni egy 
állam i já rv án y k ó rh áz  létesítése is, mely oly arányokban  volna 
fe lá llítandó, hogy necsak pestis- és choleraesetek felvételére, 
hanem egyéb já rv án y o s betegek elhelyezésére is szolgálhasson. 
A já rv án y k ó rh áz  a k ikötöorvosok vezetése a lá volna helyezendő , 
hogy k lin ika i g y ak o r la tu k a t fen n ta rtsa  és b iztosítsa.

Á llam i já rványkó rház  létesítése esetén a m artinsch izzai 
veszteglö in tézet te ljesen be volna szüntethető  s berendezése az 
újonnan építendő  já rv án y k ó rh áz  fe lszerelésére volna fe lhasz­
nálható.

7. A városnak  ez idő  szerin t fedetlen fo rrású  vízvezetéke 
be volna mielő bb fedendő , s tek in tve , hogy a város tem ető je 
a vízvezeték fo rrásá t szo lgáltató  dombon fekszik  s a város e 
dom bra m ind inkább terjeszked ik , szű rök fe lá llításáró l idejekorán 
kellene gondoskodni.

8 . A  váro s csa to rn á i F iúm éban  is, m in t szám os m ás kik ö tő ­
v á ro sb an , k ö zv e tlen ü l öm lenek  a  k ik ö tő  m edenczéibe, a n é lk ü l, 

hogy  ta r ta lm u k  elő zetes fe r tő tlen ítése  lehe tséges vo lna.

E csato rnák  a tengerbe való szájadzásuk e lő tt fertőtlenítő  
medenczéken volnának átvezetendök.

A je lze tt egészségügyi refo rm ok keresztü lv ite lével a  k ikötő - 
egészségügyi szo lgálat reo rgan isa tio ja  is o ly  irányban  fog szüksé­
gessé váln i, hogy önálló  fejlő dése b iz tosítva legyen.

C sakis ily  áta laku lások  u tán  em elkedhetik  k ikötő nk a 
nyugateurópai állam ok k ikö tő inek  m odern színvonalára s fe le lhet 
meg a páris i egyezm ény szellemének.

Az egészségügyi in tézm ényekbe fek te te tt tő ke nem holt töke 
s enged je rem élnünk a jövő  s az intéző  körök  belátása, hogy 
k ikötő egészségügyi in tézm ényeink sem fognak a korszellem tő l 
e lm arad n i!

F ium e, 1906 szeptem ber hó.

Tauffer E m il d r., 

m. k ir. tengerészeti hatósági orvos, 
az orsz. közegészségügyi tanács rk. tagja.

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

Könyvismertetés.

J a n c s ó : O b serv a tio n s su r  l ’end em ie  de la  m a la r ia  á  K o lozsvár.
Róma, 1906 . A „Societá per gli stud i della m ala r ia “ k iadványa.

A m alaria  tanu lm ányozására a lak u lt olasz tá rsaság  kiad v á­
nyai közt je len t meg Jancsó ezen 218  lap ra  terjedő  tanu lm ánya, 
m elyben részben a hazai m alaria  á llásáró l tá jékoz tatja  a kü lfö ldet, 
részben pedig beszámol sa já t tapasz ta la ta iró l, v izsgálódásairó l és 
az ezek fo ly tán k ia laku lt nézeteirő l.

A m unka bevetezö részében a rég i m agyar m alariafészkeket 
ír ja  le Jancsó, m elyek a Duna és T isza m entén, a D ráva és 
Száva p a r tja in , a bodrogközi v idéken, az ecsedi láp és a  S árré t 
p artja in , a F ertő  tav a  körü l, a bánáti és a libunári lapályon stb. 
terjeszked tek . M indezen v iszonyokat lényegesen m egváltoz ta tta  a 
folyóvizek szabályozása és az állóvizek lecsapolása. A v ízszabályo­
zások röv id  techn ika i és tö rtén e ti ism ertetése után á tté r  a szerző  
a bétegedési viszonyok m egváltozására és m int je llem ző t emeli ki, 
hogy m íg ezelő tt a bánátv idék i láz (fiévre du B anat) az egész világ 
elő tt ism eretes vo lt és m inden 3. ember m alariás volt és m inden 15. 
ebben a bajban halt el, add ig  ma a m alaria a B ánátban jó form án 
megszű nt, és az 1 8 9 2 .-i belügym in isteri je len tés csak öt m egyét 
em lít, hol m alariaendem ia volt észlelhető . A zóta nyilván  még 
sokkal jobbak  a v iszonyok ! H iszen például i t t  B udapesten és 

környékén  ma m ár úgyszólván n incs m alaria .
A hazai viszonyok á lta lános ism ertetése u tán  á tté r  a szerző  

K olozsvár és v idékének le írásá ra , m egism ertetve fö ldrajzi fekvését, 
m eteorologiai v iszonyait stb ., szóval m indent, a mi a m alaria  
tanu lm ányozása szem pontjából é rtékes. 710  városi infectio (316 
pl. vivax, 4 5  pl. m alariae, 95  pl. praecox, 2 5 4  esetben vagy 
nem keresték , vagy nem ta lá lták  a plasm odium ot) esete közül a
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legtöbb a pocsolyás kü lvárosbó l k e rü lt k i, hol az anopheles lárvá i 
bő ven vannak, m íg a vérszívó nő stényeket az istá llókban  és m ag­
tá ra k b an  lelte m eg.1 Az erdély i G yalun 9 8 6 — 1 283  m eter m agas­

ságban is ta lá lt  Jancsó anophelest, a mi nem is csodálatos, hiszen 
pl. a finnek is ta lá ltak  az ö magas hegyeik  közt. Azután ism er­
te ti  az anophelesfa jok e lterjedési és fejlő dési v iszonyait, gyű jtésű k ­
nek és m egő rzésüknek a módját és hogy m iképen végez velük 
k ísé rle tek e t.

A m alariaendem ia v isszafejlő désének okát tanu lm ányozva, 

Jancsó  azon m eggyő ző désre ju t ,  hogy K olozsvár v idékén az 
endem ia csökkenése m agától á llt be, ille tve a beállás okát nem 
lehet m egtaláln i. Sok érdekes dolgot mond el azu tán még a 
d iagnosis fe lá llításáró l (a hol nem ta lá lta  a plasmodiumot, soha­
sem volt m alaria , és a hol a jó l adagolt ch in in  nem használt, o tt 

sem volt m alaria sohasem), a gyógykezelésnek nálunk szokásos mód­

já ró l, a rec id ivák  m eggátlásáró l (a rec id ivák  m eggátlása czéljából 
a plasmodium v ivax- és praecoxfertözésben 1— 1 '5  gm. chin int 
ad 2 — 3 napig  egym ás u tán , azután k é t hétig  három  naponként 
és 8 hétig  öt naponkén t 1 g m .-o t; a plasm , m alariae fertő zésben 
három szor ad ja a roham  u tán  az 1 gm .-ot, azután 2 ,/2 hónapig 
he tenkén t egyszer) és egyebekrő l, m indig érdekesen és m indig 
v ilágosan. Jelen  dolgozatával Jancsó b izonyára jó l tá jékoz ta tta  
a külfö ld i szakköröket és nekünk  is igen hasznos és tanulságos 
o lvasm ányt ado tt. Körmöczi E m il d r.

J . B r e s le r : G re ise n a lte r  u n d  C r im in a li tä t. V erlag  von C. M ar­
hold. H alle a S. 1907 . 58  1., á ra  1 m. 80.

A szerző  azt gondolja, hogy „becsü le tm entést“ visz végbe, 
a m ikor b izonyítja , hogy az ag gastyán t nem a gonoszság, hanem 
beteges á llapota viszi a bű nbe. „H a így m egm entjük az aggastyán 
becsületét, m egvédjük az em beriség-ideá lt.“ A m unka fő leg azt j 
m u tatja k i, hogy az é lettan i öregkorban más kórjelenség nélkül 
is növekesznek a bű ntettek . Ezek közül különösen a  gondatlan ­
ságból szárm azók és a nem i vétkek á llanak  első  sorban. M inden 
öreg vétkes szellemi á llapo tá t és beszám íthatóságát o rvosilag meg 
kell vizsgálni. B. végül az enyhítő  körü lm ények bö használa tá t 
k íván ja . K ülön fejezet foglalkozik  az öreg em ber psychologiájá- 
val, bő ven ism ertetve Ranschburg és B á lin t ide vonatkozó vizsgá­
la ta it az ö regko r szellemi m ű ködésének m egváltozásáról.

Kollarits Jenő dr.

H . H o p p e : D er A lkohol im  g eg e n w ä rt ig e n  u n d  zu k ü n f tig en  
S tra f re c h t. Verlag von C. M arhold. H alle a S. 1907. 78 1 , ára

2  m árka.

Az alkohol nagy szerepe a bű ntettek  elő idézésében kiderü l 
azokból a sta tis tikákbó l, a m elyeket a szerző  könyvében felem lít 
Á lljon itt ezek közül példakép a Badenban elő fordult 2 4 3 7  bű nügyrő l 
szóló k im uta tás. E szerin t az e lité ltek  3 4 ’7 százaléka részeg volt a 
bű n te tt e lkövetésekor, még ped ig  a fe lségsértök 71, a rab lók  57, a 
testi sértő k  4 3 , az erkölcs ellen cselekedök 38  százaléka. U gyan­
csak bizonyító az a körü lm ény, hogy a vasárnap  e lkövetett bű nök 
jóva l tú llép ik  a hétköznapok átlagát. Ezek az adatok m u tatják , 
hogy az alkohol káraitól megszabadított emberiség bű ntetteinek több 
m int harmadát nem követné el.

É rdekes a részegen e lkövetett bün tettek  büntetésének tö rté ­
neti á ttek in tése. K iderü l ebbő l, hogy a róm aiak a részegséget 
enyhítő  körü lm énynek tek in te tték , míg Aristoteles és Q uintilianus 
szigorúbb bün tetés k iszabását követelték . Á quinoi szt. Tamás 
szerin t a részegség halálos bű n és csak akko r bocsátható meg, 
ha az illető  a bor hatásm ódjáró l egyá lta lán  semmi fogalommal 
sem b irt. U gyanezek az e llen tétek  állanak fenn a mai törvény- 
hozásban. Van o lyan állam , a mely a bün tetés k iszabásakor nem 
nézi, já tszo tt-e  szerepet az alkohol vagy  nem. Más államok 
enyhítő  körü lm énynek veszik. Némely tö rvény esetleges és ön-

1 Budapesten és környékén két óv elő tt én is végeztem tá jék o z ­
ta tó  v izsgálatokat. A szt. István-kórház bak terio lóg ia i in tézetének és a 
fertő te len ítő  in tézetnek istá lló jában igen sok fertő zetlen anophelest 
leltein. M átyásföldön, Puszta-Szt.-M ihályon a disznóólak és istá llók  a 
közönséges culexeken kívül te le vannak anophelessel. A M argit-szigeten 
csak közönséges culexeket ta lá ltam , és sem az istá llóban, sem az üveg­
házakban és p inczékben anophelest nem leltem.

hibából tám ad t részegséget kü lönböztet meg. Ez ugyancsak 
hely te len , hiszen a  neu ropath iás emberbő l lesz az alkoho lista . 
U gyancsak  téves azoknak a nézete, a k ik  a  részegen e lkövetett 

bű n t gondatlanságbó l okozottnak  veszik. Nem helyes az osztrák  
tö rvény , mely m agát a részegséget bün teti, ha b a jt okozott, 1— 6 
hónap i e lzárássa l. Néhol ko rlá to lt beszám íthatóságot vesznek fel, 
mások ön tudatlanságo t vagy elm ezavart és ez irán t orvosszakértö t 
kérdeznek  meg. L á tjuk , hogy a kérdés egy tapo d ta t sem halad t 
a  rég i idő  óta.

A szerző  azt a ján lja , hogy a részegségben bű nbe esett 
em bert elő ször fe ltéte lesen Ítéljék  el és csak ism étlő déskor h a jtsák  
végre a büntetést. A bű nöst iszákos-asy lum ba kell elzárn i vagy 
2  évre, s o tt neveln i és tan itan i kell ő t. A gyógy íthatlan  iszákost 
életfogytig lan kell ilyen részegek m enhelyébe csukni.

Kollarits Jenő dr.

A sc h a f fe n b u rg : U eber d ie  S tim m u n g ssc h w a n k u n g e n  d e r E p i­
le p t ik e r . V erlag von Carl M arhold . H alle a S. 1 906 . 55  lap.

Á ra 1 m. 60.

A. régebben az ep ilepsiás betegeken kedé lyhangu la ti inga­

dozásokat i r t  le, a m elyek ep ilepsiás egyenértékeknek  fele lnek 
meg. Ilyenek az esetek 78°/o-ában fo rdu lnak  elő . A beteg ezalatt 
nem ön tudatlan , hanem  csak elfogult. H asonlók az iszákosságban 
is észlelhető k, a mi á lta l ez a baj az epilepsiával rokonságba 
kerü l. A kedély ingadozások gyak ran  elöállanak az első  ep ilepsiás 
roham ot megelő zve, ezért nagy  figyelemmel kell lenni a r ra , ha 
ilyenek idő szakonként tám adnak. Ső t A. o lyan ep ilepsiás eseteket 

is észlelt elég nagy számmal, a m elyekben a betegség állandóan 
csak is ilyen kedély ingadozás képében fo ly t le. I ly en k o r nehéz 
a kórjelzés, fő leg a roham okban való je len tk ezésre  kell figyelem ­
mel lenni. Legnehezebb az elkü lön ítés a hysteriá tó l. A kedé ly ­
ingadozás kife jezésnek A. igen tág  érte lm et ad, a mennyiben 
abba m indenféle affectust belefog lal, ső t néha a téves eszm éket 
is. 5 0  kó rtö rtén e tk iv o n a t szem lélteti az e lm ondottakat.

Kollarits Jenő d r.

Lapszemle.

B io lóg ia .

Az e lfá rad á s é le t ta n á t  fe jtegette  W interstein a  rostock i 
egyetem en ta r to t t  elő adásában. A fá rad t szervezet mű ködésképes­
sége csökken t, p ihenés u tán  azonban ismét he ly reá ll. H alá lla l 

I végző dő  k ifá radás csak elvétve észlelhető . Az e lfá radás bekövet­
kezésére több körü lm énynek van befo lyása ; ezek : a dolgozó egyén 
m unkaképessége, a végzett m unka nagysága, s ikere s föképen 
rhy thm usa. M unkarhy thm usnak  a m unkának és p ihenésnek oly 
idő beli e losztását nevezzük, m elyben m inden egyes munkarész le t­
nek m eghatározott nagyságú  p ihenés felel meg. E rhythm us je len ­
tő ségét a Mosso-féle ergograph-fa l végzett k ísérletek  b izonyítják . 
Ezek szerin t az izom egy bizonyos sú ly ellenében több ezerszer 
húzódhatik  össze e lfáradás nélkül, ha mű ködése az egyéniségnek 
megfelelő  rhy thm us szerin t tö rtén ik . M egerő sítik  ezt szervezetünk 
életm ű ködései, a légző  központnak és izm oknak, a szívnek rh y th - 
musos mű ködése, m elyek napon ta e lfá radás nélkül 2 0 ,0 0 0  mkg. 
m unkát te ljesítenek. A rhy thm usnak  változása e lfá radásra  vezet. 
A p ihenési szak m ekkorasága a mű ködő  egyén eröbeli, egészségi 
á llapotátó l és g yako r lo ttságá tó l függ. Röv idülése mind inkább foko­
zódó fá rad tságo t, hosszabb idő  után teljes m unkaképte lenséget okoz. 
Az életm ű ködések rhy thm usos lefo lyása, valam in t a szervezetnek m in­
den egyéb m ű ködése hasadással, physika i és vegyi változásokkal já r . 
M unka közben élénkebbek e fo lyam atok, hasadási termékek  
nagyobb m ennyiségben képző dnek. Felhalm ozódva korlátozzák 
az em lített fo lyam atokat, a hasadást, s ezzel csökken tik  a m unka- 
képességet is. P ihenés a la tt azonban m egszű nik e term ékeknek , 
az úgynevezett e lfáradási anyagoknak , fá radságo t okozó hatása. 
Egy részük elég, a m aradék ped ig  syn thesis ú tján  a vegy i fo lya­
m atok k iindu lási anyagává alaku l. Ez á ta lak u lást az égés a lk a l­
m ával fejlő dő  hő  m egkönnyíti. A hasadásban és syn thesisben 
enzym ek szerepelnek, az elő bbiben hő  képző dik, az utóbbihoz 
hő  szükséges. A hasadásko r ke le tkezett hő  a lka lm asin t fe lhasz-
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n á lta tik  V an ’t Hoff egy ik  tö rvényének értelm ében sajá t term ékei­

nek syn thesisére  is.

E term ékek m inem üségét k u ta tv a , a szénsavra, egyéb 
s a v a k ra  s redukáló , könnyen oxydálható  tu lajdonságú an y agok ra  
go n d o ltak . A szénsav ellen szól az. bogy a szervezetben nem 
fordul elő  oly töm énységben, melyben bénítóképessége érvény re ju t- j 
hatna A savaknak  nagyobb jelentő ségük lehet, ez azonban a 
szövetnedvek a lk a l ic itása  révén m egszű nik. A redukáló , könnyen 
oxydálható  anyagok fe lvé te lé t az oxygennek a fá rad tság  meg- ! 
szüntetésében k ife jtett je lentő s szerepe teszi jogosu lttá. E l nem 
fá rad t szervek m ű ködésekor u. i. a k ísérletek  tanúsága szerin t 
nincs okvetlenü l szükség oxygenre. Az e lfáradás bekövetkezése 
u tán  azonban oxygen nélkü l nem té r  v issza m unkaképességük. 
A lkalm asin t az utóbbi czél érdekében tö rtén ik  az is, hogy fokozott 
m unka végzésekor az izmokban a légző - és szívközpontot izgató an y a­
gok képző dnek. A légző központ izgalm ának a dyspnoehoz hasonló 
állapo t a következm énye, melyben az oxygenfelvétel és az anyagcsere- 
term ékek  elégése fokozott. Ily  kö rü lm ények között a k ifá radás nehe­
zebben, mig csekélyebb oxygenfelvétel esetén gyorsabban  jő  létre. 
Ú jabban W eichhard t halá losan  e lfá rad t és p ihent állatok  izm ai­
ból, továbbá fehérjébő l oly tox in t á llíto tt elő , mely m ár k is adag ­
ban is a m unkaképességnek fá radásszeríí csökkenését idézte elő .
A tox innal an titox in t te rm e lt s a fá rad tság  ellen activ  és passiv  
im m unitást lé tesíte tt A tox innal o lto tt á lla tokban  az oxydase- 
reactio  fokozódott, a mibő l ennek an tites tte rm észe té re  vont követ­
kezte tést. A szerző  ezzel szemben az an titox innak  direc t toxin- 
ellenes, megkötő  h a tást tu la jdon ít. A fá rad tság  megszű nésében 
azonban nagyobb je len tő ségű nek  ta r t ja  az oxydatió t.

Az elfáradással rokon kérdése az é le ttannak  a ki nem fáradás 
és az állandó fá rad tság . A ki nem fá rad ást a velő s idegeken 
észle ljük  és csekély anyagcseré jüknek  tu la jdon ítjuk, melyben az 
e lfá radási term ékek képző dése k isfokú, e ltávo lítása gyors, s a két 
fo lyam at egyidöben tö rtén ik . B ekövetkezik  azonban it t  is az 
e lfáradás oxygenm entes levegő ben, hidegben és hódító mérgek 
adago lása u tán . Az állandó fá rad tságban  az e lfáradási term ékek  
képző désének és e ltávo lításának  norm ális a rán y a  szintén m egvál­
tozott. L ehet a képző dés nagy m értékben  fokozott, s lehet az e ltávo ­
lítás csökkent. Az e lő bbit gyakori in g e re k  és a  hömérsék emelkedése 
(mely höbénulást okozhat) idézik elő , az utóbbit az oxydatiós fo lya­
m atok csökkenése, pl. oxygenh iány , narcosis. A szerző  az e lfá ra ­
dás fe jtegetése közben több ku ta tó  v izsgála ta ira  tám aszkod ik , positiv  
ism erete ink  h iánya it hypo thesisekkel igyekszik  pótoln i. F e jtege­
tései a kóros fá rad tság  esete inek (pl. neurasthen iások , anaem iások 
fá rad tság a) érte lm ezésére is fe lhasználhatók , s ú jabb v izsgálatok 
k iindu lásáu l szo lgálhatnak . (Med. K lin ik , 1906 . 4 8 . és 49 . sz.)

Ország Oszkár dr.

Á lta lá n o s  k ó r-  és g y ó g y tan .

A láz  ta n á n a k  m a i  á l lá sá ró l ir  röv id  összefoglalást Beitzke.
A bárm ely  kó rok  elő idézte lázat az em elkedett testhő m érsék le t s a 
fokozott anyagcsere jellem zi. A lázat k isérö  többi tünet nem 
ta rtoz ik  a láz lényegéhez s rész in t az em lített két változásnak, 
részin t a kó roknak  a következm énye. Az egészséges emberben 
finom szabályozó m echan ism us —  a hő term elés részéről az izmok 
chem iai tónusának , a hök iadás részérő l a bö rvérerek tág asság á­
nak a változása —  gondoskodik  a hő term elés és -k iadás közti 
egyensúly  fenn ta rtásáró l, a m inek következm énye az állandó, 
vagy legalább is csak  szű k határok  közt ingadozó höm érsék. Láz 
esetén  e bonyolódott m echanism usban beállo tt zavar következté ! 
ben megbomlik a hő term elés és -k iadás közti helyes arány . A mi 
a k ísérle ti ada toka t ille ti, a höemelkedés szakában a  hő term elés 
legtöbbször fokozódott, kü lönösen ha a borzongás vagy rázóhideg 
k ísére tében  je len tkező  izomösszehúzódások még növelik. A h ő ­
k iadás rendesen csökken t, mivel a bő r vérere inek  összehúzódása 
m iatt csökken a sugárzás, a  vezetés s a v ízelpáro lgás útján beálló hő  
veszteség. E  höveszteség e lég te lenségét nem e llensúlyozhatja  a tüdő k- \ 
ben végbemenő  fokozott páro lgás. A höem elkedés teh át könnyen ; 
m agyarázható  a hök iadásnak  a hő term elés mögötti v isszam aradá­
sából. A láz tető fokán a hő term elés és veszteség fokozo tt, de úgy 
egyenkén t, m int egym áshoz való v iszonyukban ingadozásokat 
m u tat. A bő r ú tján  vesztett hő bő l körü lbelü l ugyanolyan száza­

lékos m ennyiségek ju tn ak  a sugárzásra , vezetésre és e lpáro lgásra, 
m int az egészséges egyénben. E nnek ellenére a vízelpáro lgás mecha- 

n ism usát a lázban elég te lennek kell m ondanunk, m ert a páro lgás 
útján  vesz te tt hő  százalékos m ennyiségének a  testhőm érsék le t 
emelkedésével nagyobbodnia kell, a m int azt a fokozott m unka 
vagy a m agas höm érsékü hely iségben tartózkodás fo lytán m aga­
sabb hő m érsék le tű  állatokon észle lhetjük . Sokáig tartó  lázban a 
hő term elés és veszteség arányosan  csökken a norm álisig  vagy  az 
alá oly módon, hogy a rendellenes hő m érsék le t tovább ra  is meg­
m arad. A láz k rit ik u s leesésekor a nagyfokú izzadás term ékének 
e lpáro lgása m iatt igen nagy a hő veszteség, m íg a lysisben a hö­

k iadás csak kevéssel nagyobb, m int a hő term elés. A fokozott 
hő term elés fo rrása a nagyobb anyagforgalom . E m ellett azonban 
az anyagforgalom  nagyobbodását részben a m agasabb höm érsék- 
nek kell tu la jdon ítanunk . Az anyagforgalom  du rva minő ségi vá lto ­
zásokat nem m utat. Az bizonyos, hogy a fehérjék  oxydatio ja 
fokozódott 5 0 — 150°/o-kal. A fehérjeelégés m inő ségileg nem igen 
té r el a re n d e s tő l : a ném elyek á lta l ta lá lt  album osék nem m utat­
hatók ki m indig a v izeletben. A szénhyd rat- és zsírforgalom ban 
eddigelé nem m u ta ttak  ki lényeges változást. Leyden szerin t a 
lázas betegségekben különböző  m érvű  v ízretentio  szerepel, a mely 
azután, hogy a nedvek osm osisnyom ása ne változzék, konyhasó- 
v iss/.a tar iást von m aga után. A vízfelhalmozódás okát nem ism er­
jü k . A nagyobb anyagfo rgalom  székhelyét egyesek a májban, 
mások az izm okban keres ik , tám aszkodva a r ra , hogy az izomtól 
való eredetre  m utaló  kalium vegyü letek  s k rea tin in  nagyobb 
m ennyiségben je lennek  meg a v izeletben. Az anyagcsere  fokozá­
sához term észetesen hozzájárul a szívnek és a lélegzöizm oknak 

fokozott m unkája is.

A hő term elés em elkedését s a hök iadás zavará t, teh át a 
lázat majd m inden esetben bak terium term ékek  okozzák, de közös 
„ lázm érge t“ edd ig  nem sikerü lt k im u ta tn i. L ázat okozhatnak még 
bizonyos ásvány i m érgek (jód, argentum  n itricüm ), ferm entum ok 
(véröm lések fe lszívódása), a központi idegrendszer egyes z a v a ra i : 
traum a, apoplex ia, agyhártyavérzések , daganatok , delirium  és 
ep ilepsia. A hysteriás láz létezése még nincs beb izony ítva; a 
katheterezés 8 az epekó lika következtében támadó „reflectorius 

lá z “ bak térium  ille tve gyu ladásterm ékek felszívódásával is m agya­
rázható . K reh l szerin t a keringő  m érgek vagy ferm entum ok köz­
vetlenül a p ro top lasm ára h a tv a  idézik  elő  a láz a lap já t tevő  foko­
zott szétesést, nem zá rja  azonban ki a höszabályzó központ első d­
leges m egbetegedése útján  való lázke letkezést sem Vele szemben 
A ronsohn, a ki a corpus stria tum  ingerlése útján  láza t tudo tt 
elő idézni, azt á llítja , hogy a lázokok közvetlenü l a  höszabályzó 
központra h a tn a k . T ám ogatja ebben az a k ísérle t, hogy a köz­
ponti id eg rendszernek  narcoticum okkal vagy a h arán tcsík o lt izmok 
idegkészülék einek  cu raráva l való bén ítása u tán  lázat nem lehet 
elő idézni. De ez az elm élet egyes ellentm ondó k ísérle tek  m iatt 
nem m ondható még beb izonyíto ttnak , kü lönben úgy lá tsz ik , hogy 
valam int az egyes lázak különböző  kórokok b eha tására  ke le tkez­
nek, s az egyes tüneteke t különböző  m értékben m utatják , úgy a 
keletkezés módjai is e ltérő k  lehetnek . A mi a láz jelentő ségét 
ille ti, a höem elkedés és fokozott anyagcsere m agában nem káros, 
csak ha igen nagym érvű , a m ikor hő guta, ille tve inan itio  fenye­
get. L ázas betegségben rendesen a kórok az árta lm as, a mely a 
legtöbb esetben fertő zés. Ezzel szemben a k ísérletek  b izonyítják , 
hogy elő bb lázassá te tt  állatok könnyebben tű r ik  a fertő zést, 
hogy a m agas höm érsék káro sítja  a bak térium okat s azoknak 
m érgeit, nem csökkenti az an tites tek  képző dését, m ozgékonyabbá 
s ellenáll óbbá teszi a fehérvérse jteket, elő segíti a tox innak egye­
sü lését az an titox innak  Ism eretes az is, hogy a lázta lanság  sepsis, 
typhus, m en ing itis egyes eseteiben m ily rossz kórjóslatú . (B erli­
ne r k iin . W ochenschrif t, 1907 . 4  sz.)

B e lo rv o s tan

A tü d ő v észesek  lá z á n a k  o rv o s lásá ró l an t ip y re ticu m o kk a l.
Tollens java ltnak  ta r t ja  a  lázellenes gyógyszerek  haszn á latá t azon 
tiidövész esetekben, a m elyekben a láz nagyon magas és huzamosan 
ta r t , továbbá a melyekben a láztó l erő sen szenvednek a betegek 
és fő leg az é tvágyuka t vesztik . I lyen esetekben néha hónapokon 
á t ado tt an tipy re ticum ot és ezzel tü rhe tövé tud ta  tenn i a  betegek
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állapotát. E lő szeretette l használja a m are tin t, a mely tő l sokan 

félnek a K roen ig  közölte eset m iatt, a melyben az izü leti csúz- 

ban szenvedett beteg a szernek k is adagai után cyanosisban és 
haem oglobinuriában e lpusztu lt. T o llens teh á t m indenekelő tt v izs­
g á la toka t végzett a m aretin  esetleges vérmérgezö hatásának  
m egism erése czéljából. Kém lő cső ben végzett k isérle tekben  nem 

vo lt k im u ta tha tó  a vö rösvérse jteke t oldó ha tása , noha o lyan 
töm énységben is használta, a m ilyenben még nagyon nagy adagok 

h aszn á la ta  esetén sem lehet az em ber testében. M egvizsgálta 
továbbá a m are tin t használó betegek vörösvérsejtje inek  ellentálló  
képességét nem isoton iás konyhasóoldatokkal szemben, de nem 
ta lá lta  csökken tnek . A nagyobb adagokkal huzamosabb ideig kezelt 
betegeknek  a vérsavója sem m utatott o lyan változást, a melybő l 
a szernek vérm érgezö h a tásá ra  lehete tt vo lna k ö v e tke z te tn i ; a 

haem oglob in tarta lom  sem csökken t lényegesen. A bő rnek sárga 
színe a m aretinbö l eredő  valam ely festő anyag képző désére v ezet­
hető  vissza ; a v izelet is ta rta lm az egy ilyen sárgásvörös festéket, 
a mely azonban nem azonosítható  az epefestékkel, a vérfestékke l 
vagy bárm ilyen más ism ert festő anyaggal. N éha m ár 0'2 q — 0 '5  gm. os 

adag m are tin  subnorm ális höm érséket lé tesíte tt, a mi legalább is 
nem k ívánatos, noha veszedelmesebb fa jta je lenségek nem m u ta t­
koztak ; m áskor meg 1 gram m os adagok is ha tásta lanok  vo ltak . 
M indez e lkerü lhető  az adás idő pontjának helyes m egválasztásával. 
Még pedig az az idő  lehető leg elkerü lendő , a m ikor a höm érsék- 
nek m agátó l való csökkenésére is  ha jlandóság m utatkozik  ; m ás­
felő l k erü ln i kell az t az idő t is, a m ikor roham osan em elkedik 
a höm érsék. T eh á t a höm érsék em elkedése elő tt iparkod junk  adni 
a szert, a m ivel nagyon sok esetben m egakadályozhatjuk  a hő - 
em e lk ed ést; a szer h a tása 8 — 12 óra múlva szű nvén meg, i ly en ­
ko r ú jabb adagot adva, a norm álishoz legalább is közelálló liö- 
m érsék i á llapotban ta rth a tju k  meg a szervezetet. (Deutsche mediz. 
W ochenschrif t, 1907 . 8. szám.)

D iab e teses  g a n g ra e n á b a n  G. Klemperer szerin t ne operáljunk ,' 
ha nincs acidosis és fehérjevizelés. Ilyenkor legjobb te ljesen szén- 
hyd ra tm en tes d iaeta  m ellett nyugod tan  bevárn i az e lhatáro lódást 
és lelökő dést. A gyógyu lás fo lyam ata elő segíthető  száraz porkö­
téssel és idő nként a lkalm azott B ier-féle pangással. H a azonban 
ac idosist ta lá lunk , vagy pedig a szénhydratm entes diae ta  meg­
ind ítása  után m utatkozik  a savm érgezés, rögtön és lehető leg 
m agasan kell am putáln i, még akko r is, ha az e lha lt gócz k icsiny. 

U gyanígy kell e ljá rn i o lyankor is, ha az idü lt n ephritis  k é tség ­
telen tünete i vannak je len . (T herap ie  der G egenw art, 1 9 0 7 . 1. 
füzet.)

S y p h il ises  m á jláz . G erhard t h ív ta fel elő ször a  figyelmet 
a r ra  a körü lm ényre, hogy m ájsypbilis eseteiben hek tikus vagy typhoid 
je llegű  láz lehet je len . K éső bb G. K lem perer fog lalkozott ezzel 
a kérdéssel. Az idetartozó  eseteknek a szama még csekély  s azért 
érdek lő désre ta r th a t igény t Géronne esete Senator tan á r k lin iká­
já ró l. A 28  éves asszony állandó hányásingerrö l és hányásró l 
panaszkodo tt, a m ihez ic terus tá rsu lt. Majd rendetlen  (2— 6 napos) 
idő közökben lázroham ok tám ad tak , a m elyek rázóhideggel és fo rró ­
sággal kezdő dve, néhány  ó rás ta rtam  után többny ire  izzadás 
k íséretében  szű n tek  meg. Késő bb a roham ok mind jobban  szapo­

rod tak , majd ped ig  m indennapossá vá ltak . K iemelendő, hogy a 
hószám idején úgy a láz, m int az ic terus fokozódott. H igany- és 
jodkeze lésre az állapot tetem esen jav u lt, s az illető  ma ta lán  
gyógyu ltnak  mondható. A baj syph ilises term észete mellett e le in te 
csak az szólt, hogy elvetélés elő zte meg ; késő bb azután k iderü lt, 
hogy a betegnek a férje h iányosan kezelt syph ilisben szenvedett. 
(T herap ie  der G egenw art, 1907  1. füzet.)

A vese ta p in tá s a  u tá n  b eá lló  feh é rjev ize lésn ek  d iagn o sti-  
k a i  é r té k e  m ellett szó lnak Gebrovsky tapasz ta la ta i. Az úgyneve­
ze tt „ v ese tap in tás i“ fehérjev izelésre Menge h iv ta fel elő ször a 
figyelm et, d iagnostikai czélra Schre iber a ján lo tta  elő ször (L. 
Orvosi H etilap  1906 . 84 . sz.), midő n hasi daganatok tap in tása 
után a ke letkezett fehérjev izelésböl az ú jkép letnek vesebeli e rede­
té re  következ te te tt. G ebrovsky  v izsgála ta it W agner kievi ta n á r  
30  betegen (22 ne, 8 férfi), ille tő leg 39  vesén végezte. A v izelet­
ben fog la lt fehérje m ennyiségének, a fehérjevizelés ta rtam án ak  
s a vesealakelem ek m inő ségének tu la jdon ít fontosságot. Ép vese

tap in tása  után a vizeletben csak nyom okban van fehérje, k e v e ­

sebb, m int 0 '033°/oo ; a kóros vese tap in tása  u tán  több fehérje 
m utatható  k i. Az elő bbi esetben a fehérjev izelés m ár 30  perez— 
két ó ra  u tán e ltű n ik , az utóbbiban esetleg még a v izsgála to t 
követő  napon is m egvan. O ly esetben, midő n kétségtelen , hogy 
a tap in to tt szerv  a vese vo lt, a  fehérjev izelés h iánya egyoldali 

u re te re lzá ródásra , vagy a veseszövet te ljes e lpusztu lására vall. E 

v izsgáló módszer segélyével a szerző  egy 39  éves betegén ki 
tud ta  m utatn i a bal vese teljes rák o s  pusztu lását, a m it a bonczolás 
u tó lag  igazolt is. Minél nagyobb a v izelet fehérje ta rta lm a, annál 
k ifejezettebb az ü ledék e lváltozása is. Az egészséges vese v izsgá­
la ta  u tán néha ép vesehám sejteket, n yá lkás, hyalin  vagy szem­

esés húgyhengereket lá tunk . Ha azonban zsírosán elfa ju lt hám ­
se jthengereket ta lá lunk , oly lappangó  idü lt vesegyuladásra 
kell gondolnunk, melyet a közönséges v ize le tv izsgálatta l k im u­
ta tn i lehetetlen  (L a sem aine médicale, 1 907 . ö. sz )

Ország Oszkár dr.

S ebészet.

A m áj t ra u m a  u tá n i  k ise b b e d é sé n e k  s o p e ra t iv  b e a v a tk o ­
zás á l ta l  e lő se g íte tt  ú j ják ép ző d ésén ek  e se té t közli Mekus. A 
19 éves gépm unkás 1905  októberében m ájtáji traum át szenvedett. 
K opogtatási e ltérés nem volt ugyan , de m üködésbeli zavarok 
m utatkoztak  a betegen : szapora é rverés és légzés, em elkedett hő - 
m érsék, néhány nap múlva k isfokú ic te ru s, epefesték a v izeletben, 
majd heves, rendesen  az étkezés u tán  tám adó kó likás fá jdalm ak, 
késő bb székrekedés. A tüneti kezelés m elle tt e zavarok továbbra 
is m egm arad tak , azonkivlil a kopog tatás hasüri fo lyadék fe lhal­
mozódás fejlő dését s a m ájtom pulat fokozatos k isebbedését m u ta tta  
k i. M inthogy a beteg á llapo ta fo ly ton sú lyosbodott, laparo tom iát 
végeztek , a m ikor is 1 l i te r epésen feste tt fo lyadékot bocsáto ttak  
k i, m eggyő ző dtek a máj tetem es m egkisebbedésésöl s arró l, 

hogy zöldes rostonyás csapadék bo rítja  a bélkacsokat, m elyek 
könnyen leválasztható  összenövést m u tattak  egym ás s a  cseplesz 
között. Az összetapadásokat szé tvá laszto tták  s T alma módszere 
szerin t a máj vérkeringésének  könnyítése végett a csepleszt oda- 
v a r r ták  a hasfalhoz. A nagyon lesoványodott beteg állapo ta  a 
m ű tét u tán  lassan jav u lt. V izeletében az epefesték kevesbe- 
de tt, végre e ltű n t s ezzel kapcsolatban a m ájtom pulat fokozatosan 

nagyobbodott, ú gyanny ira , hogy 1906  m árcziusában, midő n a 
beteg teljesen jó  állapotban e lhagy ta a kó rházat, májtom pulata a 
rendes ha tá ro k a t m utatta . A szerző  a következő  kórboneztan i 
m agyaráza tá t ad ja  az e s e tn e k : A m ájtom pulat v ise lkedésére s a 
laparotom ia a lkalm áva l ta lá lt tetem es m ájk isebbedésre tám aszkodva 
k im ondhatjuk , hogy a  máj á llom ányának egy része e lpusztu lt s 
felszívódott ta lán  heg h á trahagyásáva l, a mi m egm agyarázná az 
epe- és vérpangást, teh á t az ascitest. A laparo tom ia alkalm ával 
a beleken ta lá lt csapadék s az asc itesfo lyadék természete (fehérje- 
tarta lom , leukoeyták , detritustöm egek) a m ellett szól, hogy az 
ascites létre jö ttében chron ikus h ash á rty ag y u lad ásn ak  is ke lle tt 
szerepeln ie, a m elyet a lka lm asin t a máj tok jának  szakadása ind í­
to tt meg. T ek in te tbe  véve a m ájtom pulat nagyobbodását a m ű tét 
u tán  s azt, hogy m inden m ű ködési zavar e ltű n t, fe lvehetjük  egész 
határozo ttan , hogy a máj állom ányának Ponfick érte lm ében vett 

oly nagyfokú ú jjáképzödésével van dolgunk, a mely nem csak a 
máj nagyságának , de —  a mi a fő  —  m ű ködésének teljes resti- 
tu tio jára  vezetett. (M ünchener med. W ochenschrift, 1907 . 2 . sz.)

A ezom bsérvek  g yökeres m ű té té t  a következő  módon végzi 
Kader (K ra k a u ) : 1. M érsékelt medenczefelpolczolás. Hosszmetszés. 
A sérvtöm lö tom pa izo lálása annak m egny itása nélkü l.

2 . A hasü reg  m egny itása egy m ásik  hosszm etszésböl 1—2 cm. 
hosszban a Poupart-sza lag  fe le tt úgy, hogy az alsó peritoneális 
sebzug és a sérvtöm lö nyaka közt l x/a— 2 x/a cm. széles sérte tlen  
h ash árty a  m arad. E felső  sebbő l a sérvtöm lö ta rta lmá t rev ideálja, 
az odanő tt csepleszt resekálja , egyszóval a  sérvtömlő  ta rta lm á t 
lege a r tis  e llá tja .

3. M iután a sérvtöm lő  ü res, a sérv töm lő t go lyófogóval a 
csato rnán  át a  hasű rbe b e fo rd í t ja ; ha ez k ívü lrő l nem sikerü l, 
úgy a hasürön á t a sérvtöm lö alsó pó lusát megfogva végzi ezt.

4 . A c ru rá lis  csa to rna zá rása  2 — 3 se lyem varatta l oly 
módon, hogy a lig. P ouparti i t az os pubis horizon tális szárán ak
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cson thártyá jához és a lig. pubicum Cooperihez, illetve a fésüizom 
pólyájához v a r i ja . A v a rra to k a t fe liilrő l-hátu lró l e löre-k ife lé a lk a l­
mazza, hogy így a vena femoralis sértését k izárja.

5. A hastirbö l a felső  seben á t k ihúzott sérvtöm lö lekötése 
s eltávolítása.

6. A sérvtöm lő  csonk ja a fali peritoneum ot egyesítő v a r ra ­
tokka l a fa li hashártyához rö gz itte tik .

7. A c ru rá lis  csa to rna alsó ny ílása, a foram en ovale zárása 
h arán t-, vagy  hossz irányú  se lyem varra tta l.

8 . Izom -pó lyavarra t úgy a felső , m int az alsó sebben ca t- 
gu tta l. Bő r v a r ra t selyemmel.

Ezen e ljá rás elő nye, hogy a cru rá lis  csa to rna tá jékán  lévő  
peritoneum  bizonyos feszültségben van, hogy a h a sh árty a  a  h as­
iírbe e helyen m integy befelé boltosodik  és nem alko t tö lcsér- 
szerű  k im élyedést, továbbá, hogy a sé rvcsato rná t két ré te g ­
ben zárja.

E m ódszerrel 15 esetben végzett m ű té te t ; a közvetlen 
eredm ény jó  v o lt ;  a távo labb iró l az operatio  ó ta e lte lt idő  röv id 
vo lta m iatt egyelő re még nem ny ila tkozhatik . E m ű téti methodus 
nagyon hasonlít a Kocher- és a Sprengel-féle c ru rá lis  sérvm ütéti 
e ljáráshoz. (W iener k iin . W ochenschrif t, 1906 . 50 . sz.)

Steiner Pál dr.

A v eseseb észe th ez  szo lgáltat újabb ada toka t Gebele a m ün­
cheni sebészeti k l in iká ró l (A ngerer tan ár). A functionális vese- 
d iagnostika i e ljárások  é rték e  felöl nagyon e ltérő k  a nézetek , de 
anny i m egállap ítható , hogy ú jabb idő ben határozo ttan  ja v u lt a 
vesesebészet m ű téti s ta tis tik á ja . Küm m ell a jav u lás t a vérk ryo - 
skop iának  tud ja be, Casper az u re te r-ka the terism us kapcsán  ny ert 
vizelet k ryoskop iá jának , a lm gyanym ennyiség m eghatározásának 
és a ph lo ridz inp róbának  tu la jdon ít je len tő séget, Rovsing az u re te r- 
ka the te rism us ú tján  n y e r t v izelet pontos vegyi, górcsöv i és b ak ­
terio lóg ia i v izsgá la tá t ta r t ja  fontosnak, Israel, a ki nem hive a 
functionális m ethodusnak , a jav u lás t a helyes m ű téti ind icatiók- 
nak , a kora i m ű tétnek, a patho log iai elváltozások helyesebb m érle­
gelésének tu la jdon ítja . A m üncheni sebészeti k lin ikán  az utolsó 
10 évben 11 nephro tom iát és 39  nephrek tom iá t végeztek. Ezek 
közül a m ű tét következtében m eghalt 7, még pedig  6 veseexstir- 
patio , 1 nephrotom ia u tán . A 7 halá leset közül 4  azon idő re 
esik , midő n a functionális vesed iagnostikát még nem alkalm azták , 
de a bonczolás ezen esetekben is a m ellett szólt, hogy a v issza­
hagyo tt vese ép volt. A m üncheni k lin ika határozo ttan  állást 
foglal a vérk ry o sk o p ia  m ellett, a m elyet az u re te r-ka the terezés 
és a pontos v izeletv izsgálat k iegészítéseképen m int értékesíthető  
d iagnostika i m ódszert a ján l. (A rch iv  f. k iin . C h irurg ie, 81 k., 
1. füzet.) Steiner Pál d r.

A n a rk o s is  u tá n i  p n e u m o n iá k  k e le tk ezésén ek  o k á t te tte  
experim entális vizsgálat tá rg y áv á  Lichtenberg a C sw w y-klinikán. 
K ísérle te ihez ház inyu lakat használt s v izsgála ta i az t m u tatták , 
hogy ház inyu lak  chloroform -belégzés u tán  súlyos tüdöbeli e lv á l­
tozásokat szenvednek el, a  m elyek 4 8  ó ra u tán  typusos lobu láris 
tüdő gyu ladássá válnak . E nnek az az oka, hogy a chloroform- 
gő zök az alveolus hám jára d irec te  fe jtenek k i káros hatást, az 
e lzsírosodott hám sejtek lelöködnek, az alveolusban vérzés áll be, 
s ez okozza az egész tüdő n szétszórtan  észlelhető  ate lek tasiás 
góczokat, a m elyek m int loci m inoris resisten tiae szerepelnek s 
m int ilyenek  az in fectio ra hajlam osak. Ső t tovább azon eredm ényre 
is ju t, hogy az oxygenchloroform narcosis sem nyú jt több biztosí­
téko t a pneum onia k ife jlő désével szemben, m int a chloroform - 
narcosis. É pen  azért a ján lja , hogy a ch loroform narcosis java la íá - 
n ak  fe lá llítása elő tt m indig szám oljunk a posloperativ  pneum onia 
eshető ségével s csak szigorú  ind icatio  m ellett a lkalm azzuk a 
ch loroform narcosist (M ünchener med. W ochenschr., 1 906 , 17. sz.)

Steiner Pál dr.

G y erm eko rvostan .

A v é r b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la tá n a k  je len tő ség e  a  g ye rm ek ­
k o rb a n . Botch és Low a rendszeres bak terio lóg ia i v izsgála toknak 
nagy  fontosságot tu la jd o n it ; csecsemő kön és gyerm ekeken ily ­
nemű  v izsgá la toka t eddig csak elenyésző  k is számban végeztek. 
Ped ig  számos kétes esetben döntő  szerepük lehet a kórjelzés 
m egállap ításában , így  első  sorban em lítendő  a typhus abdom inalis,

a m elyben a W idal reac tió t megelő ző en m ár az első  lázas napo­
kon positiv  eredm ényt kapha tunk . A szerző k a vért a k ö nyök ­
ha jla t fe lü letes vénáiból n y e r té k  punctio  ú tján . 6 80 , tizenkét év 
a la tti gyerm eket v izsgáltak  meg a r ra  nézve, vájjon a d irec t vena- 
punctio  k iv ihető  e vagy sem ? Míg 4  éves korig  a betegeknek 
csupán 21°/o-ában, add ig  5 — 8 éves korban 72°/o-ában, 9 — 12 
éves ko rban  pedig 86°/o-ában á lllo tt fenn a közvetlen venapunctio  
lehető sége. L egfia talabb betegük, a k ibő l ily módon elegendő  vért 
k ap tak , 6 hónapos volt. A beavatkozás fo ly tán kellem etlenségeket, 
e ltek in tve egy haem ophiliás gyerm eken lé tre jö tt nagyobb fokú  vér- 

öm léstő l, nem ész le ltek . Az eszköz (punctiós tű ) és a bő r teljes 
tisz taságának  pontos keresztü lv ite le m ellett a fertő zés veszélye 
te ljesen k izá rtn ak  látsz ik , legalább ilynem ű  ta p aszta la ta ik  nem 
vo ltak . A könyökhajla t bő rét szappanos vízzel, ae the rre l, a lko ­
hollal és sub lim atta l jó l m egtisztítják . Helybeli érzéste len ités 
(aethy lch lorid ) igénybevétele nem aján la tos, m ert vérte lenséget 
idéz elő . A fe lk a rra  gum m ipólyát csavarva (m int az érm etszés­
kor), a rögz íte tt duzzadó gyü jtő érbe beszúrják a s te r i l izá lt üveg- 
fecskendő  tű jét s a szükséges m enny iséget fe lsz ív ják . Á tlagban 
5 cm3 vér szükséges, b á r egyes esetekben 0 '5  cm 3 is elegendő  
volt. A n y e r t vérre l az elő készíte tt táp ta la jo k a t rög tön  beo ltjuk ; 
táp ta la jnak  többny ire bouillont és ag a rt, k ivételesen vérsavó t h asz­

n á ltak . M indegyik  kémcső höz 0 '5  cm3 vért adva, a therm ostatba 
helyezzük. N éhány esetben közvetlenü l a halá l u tán a szív 
d irec t punctio ja á lta l n y e r t vérre l végeztek o ltásokat. 36  ese t­
ben élő bő l, 8 esetben pedig halo ttbó l n y e r t vérre l készíte ttek  
tenyészeteke t; ezen 4 4  eset közül 15 ado tt positiv  eredm ény t. 
A betegség többny ire  typhus abdom inalis, pneum onia és ce reb ro ­

sp inalis m eningitis vo lt. Feltű nő , hogy ez utóbbi betegség­
ben a tenyésztés m indig negativ  eredm ényű  volt, a cerebro- 
sp inális fo lyadékban azonban a jellegzö meningococcus in tracellu - 
la r is t m indig  k i tu d ták  m utatn i. fT he Jo u rn a l of the A m erican 
m edical association, 1907. 3. sz.) F a lud i Géza d r.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A c y s to p u r in -t H . Loose a húgycső kankó m indenféle a la k ­
jában  behatóan tanulm ányozta és m int o lyan szert á llítja  elénk, a 
mely a vele érin tkező  szövetben a ny iro k n ak  az áramlását b e­
folyásolva, ezáltal a m esterséges vérbő séggel ana log h a tás t létesít. 
E lism eri továbbá azt a tu la jdonságát is, hogy a kö rfo lyam atnak  
a felü letes tovaterjedését meg tud ja akadályozn i, va lam in t az t is, 
hogy a cystopurin  m int prophy laetieum  a kankó  ellen ném i 
szerepre lesz még h ivatva. (D eutsche med. W ochenschrif t, 1907 . 
2 . füzet.) Drucker Viktor d r.

A p ro s ta t ik u so k o n  ész le lt ig en  sú lyos v é rzésn e k  az o k a it  
és gyógykeze lését tá rgya ló  értekezésében B . Goldberg a vérzése­
k e t keletkezésük szerin t négy csoportba osztályozza. A katheter- 
re l eszközölt húgycsösérü lést, m int leggyakoribb  okot abból 
ism erjük fel, hogy a  pöscsapoláskor a v izeletnek a lefo lyása elő tt 
és ez u tán  öm lik ki a vér a k a the te ren . A m ásodik csoportba 
sorozza a szerző  az „e vacuo“ eredő  vérzést, a mi ak k o r áll 
elő , ha az erő sen k itág u lt re ten tiós hó lyagot h irtelen  lecsapoljuk. 
A harm adik  csoportba tartoz ik  a vérzésnek az az a lak ja , a mely 
nem szárm azik ugyan közvetlenü l az alapbántalom ból, de —  úgy 
m int a cystitis  chron ica és a  hólyagkö —  a p ro sta tah y p e rtro p h iá - 
nak  igen g y ak ran  hű  k ísérő je. A negyedik  csoporto t a meg­
nagyobbodott p rosta tábó l fakadó spontán vérzések a lko tják . Ezen 
a ponton m ár eltérő k  a vélemények ; a míg v. F risch és mások 
az ilyen spontan vérzéseket elég gyako r in ak  m ondják, addig 
Guyon m ár a rosszindu latú  á lkép le tnek  az elő jelét lá tja  bennük. 
M inthogy a sarkom a és a carcinom a az eseteknek  2 0 —30°/o-ában 
csakugyan  vérzéssel já r , G. megfigyelései szerin t a spontan vérzés 
ugyan nem b izonyít fe ltétlenül valam elyes tu m o r m ellett, de 
gyanúra m indenesetre elég okot ad. A belső  gyógyszerek tő l kü lö ­
nösebb eredm ényt nem v árhatunk . A vérzés okának  a ki­
derítése u tán a th e rap ia  m inden egyes esetben m ásképen fog 
a laku ln i. Szorgalm as öblítésekkel és an tisep tikus fecskendő sekkel 
a hó lyagnak a m egny itását el fogjuk kerü lhe tn i, a prostatectom ia 
azonban ezután is még jav a it  lesz. (D ie T herap ie  der G egen­
w art, 1906 .) Drucker Viktor dr.
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K özeg észség tan .

A h áz i v il lam o s b e ren d ezések  eg észség tan áh o z  szo lgáltat 
a d a to k a t Jéllinek S. Az e lektrom osság házi a lkalm azásából folyó 
balesetek  száma nem nagyobb, m int a gáz vagy gő z felhasználá­
sából szárm azóké. De még ezt a számot is k isebb íthetjük , ha 
tek in te tte l vagyunk  bizonyos szabályok ra, m elyekre a balesetek 
tanu lm ányozása tan ít Veszélyes az áram  200 , halálos 5 0 0  volt 
feszültségen tú l. A h a tás egyenes arányban  nö az idő vel és az 
áram  erő sségével, fo rd íto tt a rán y b an  az e llenállással, a m elyet az 
egyén s az a közeg (pl. ta la j, fa lak) m utat, a melylyel az illető  
ér in tkezik . A v illam ossággal tö rténhető  balesetek szem pontjából 
veszélyesnek (strom gefährlich ) mondjuk azt a term et, m elynek 
ta la ja  s esetleg fa la i jó vezető k, nem veszélyesnek (strom sicher) 

az t, m elynek ta la já t s fa la it szigetelő anyagok a lkotják . Nem csak 

a k é tsarkú , hanem  az egysarkú  érin tés is árta lm as lehet, ha a 
m ásik  sark  valam iképen összefügg a fö ld d e l; kü lönösen veszélyes 
lesz ez, ha i lyenko r összeköttetés létesül egy többvezetös re n d ­
szerre l, a m ikor az illető  3 — 4  szeres feszülés a lá  ju t .  Ha a test 
fe lü lete jól vezet —  izzadság vagy konyhasóo ldat borítja  — , akko r 
az áram  leg inkább csak a felületen terjed  szét s csekélyebb a 
hatása. Ha a fe lü le let rosszul vezet, akk o r az áram, a k isebb ellen­
á llást keresvén, a testen  halad k e resz tü l. Az áram  irányá tó l függ, 
m ilyen szervekben éri el legnagyobb sű rű ség é t s ismét e szervek 
fontossága határozza meg a veszélyesség  k isebb vagy nagyobb 
fokát. B efo lyásolja a ha tást az egyén esetleges testi á llapo ta 

(sta tus som aticus), mely a la tt egy rész t az egyéni ellená llást, m ás­

rész t a reactioképességet é r tjü k  : narko tizá lt á llatokat, alvó embe­
re k e t (szerelő k) különben halálos feszü ltségű  áram ok nem öltek 
meg. Függ  a hatás az á lla tfa jtó l is. E különböző  tényező k kü lön ­
böző  m értékben való szereplésébő l érthe tő , hogy néha k icsiny 
feszü ltségű  áram  (észleltek m ár 65  vo ltnál is halált) halá lt okoz, 
míg m áskor igen nagy  feszültség sem szünteti meg az é lete t 
(egy esetben 5 5 0 0  voltos áram  nem volt halálos).

A házban vagy ház körü l következő  balesetek tö r té n te k :
A ) Lám pa foglalatok é r in tése á lta l k é t esetben következett be 
ha lá l, a m elynek az oka egy részt a lám pafog la la t (Edison fogla­
lat) hiányos constructio ja, az áram ot közvetítő  ta lpcsavaru la t 
h iányos elszigetelése vo lt, m ásrészt pedig az a körü lm ény, hogy 
az ille tő k  veszélyes hely iségekben (fürdő szoba, pincze) ta r tó z ­

k o d tak , teh á t a fö lddel jó  vezető  összeköttetésben á llo ttak . Az 
áram  az egy ik  esetben 220 , a m ásikban 110 volt feszü ltséggel b irt, 
de az utóbbi esetben az ille tő  a talaj ú tján  összekö tte tésbe ju t ­
ván egy többvezetös rendszerre l, 4 4 0  vo lt feszü ltség a lá kerü lt.

B ) Kapcsoló szerkezetek (kapcsoló v illa , csavarkapcso lók) 
é r in tése álta l csak k isebb sérü lések  tö rtén tek . Veszélyes ezek 
érin tése csak akko r, ha az illető  áram  vezetéke véletlenül nagyobb 
feszü ltségű  áram körre l ju to tt összefüggésbe.

C) A házon belül e lhelyezett kábelek nagyfokú elszigete lé­
sük  m iatt r i tk án  okoznak bajt, de m ár g y ak rabban  a házon 
kivül e lhelyezettek , a m it b izonyít ez a ty p ik u s e se t:  Egy p ék ­
segéd, a ki kenyeret ak a rt á tnyú jtan i egy dróthálóval befont kerti 
ház ab lakán  á t, érin tkezésbe ju to tt a dró thálóva l s rögtön meg­
halt. A föld felé m eglehető sen elszigete lt d ró thá ló összeköttetésbe 
k e rü lt valam iképen a v ilág ítás czélja ira bevezetett 5 0 0  voltos 
áram  vezetékével, az áram  a dró tháló  érin tésekor a pék legény 
testén  keresztü l távozott s az illető t megölte.

D ) R itkábbak  azon különös balesetek , melyek telefon és 
csengetgügombok h aszná la tako r fo rdu lnak  elő  akko r, a m ikor ezek 
valam i módon erő sebb áram okkal kerü ltek  összefüggésbe. Rövid 
zárla t néhány  esetben tű zvészt okozott. E lő fordul néha, hogy nagy 
feszültségű  áram  közelébe ju to tt v ízsugár (pl. tű zi fecskendő bő l) 
ú tján  közlödik az elektrom os ütés.

E ) Az áram  ind irek t ha tása útján  egy esetben tö rtén t m eg­
betegedés, a m ikor a v ízvezeték i cső be beju to tt áram  a kapcsolási 
helyeken levő  m iniumot (Pba Oi) e lek tro ly tosan bontotta s ólom­
m érgezést idézett elő .

L akóházunkban  tehát kü lönbséget kell tennünk  az áram  
szem pontjából a „veszé lyes“ és a „veszé ly te len “ hely iségek 
között. V eszélyesek a fö ldszinti hely iségek, a pincze, a fü rdő ­
szoba s az emeleti szobák is, ha a ház ép itéséhez vasgerendákat 
használtak  s a padló czem entezett, vagy noha szigetelő  anyagból

áll, víz- vagy gázvezeték i cső  eszközli esetleg az összekö ttetést a 
földdel. Veszélyes term ek villamos fe lszere lésekor óvatosságra van 
i-zükség. Legczélszeriibb álló s hordható  lám pák helyett a függő  
lám pák használata, am ik o r  a lám pa érin tése szükségte len. M inthogy 
—  la ikus kezekre lévén bizva —  a körték  k icserélése zá rt 
áram  m ellett tö rtén ik  s az anvacsavaru latbó l kissé kiálló  csavar­
fog la la tta l érin tkezés tö rtén h e tik , azért az izzólámpák szerkezete 
ilyen irányban  jav ítan d ó . A vezető  kábelnek  a házon kivül való 
e lhelyezésekor szám olnunk kell bizonyos óvóin tézkedések m ellett 
a helybeli v iszonyokkal. A házon belül könnyebb ellenő rzés végett 
a ján la tosabb  a vezetéket nem díszítések a lá, hanem diszitések 
fölé szereln i. K apcso lószerkezetek  csak fe lnő tt em ber á lta l e lé r­
hető  m agasságban helyezendök el. M inden házat kapu jában  közös 
k ikapcsolószerkezettel kell e llá tnunk , hogy különös esetekben 

(tű zvész) a házat ham ar áram ta lan íthassuk . H ygienés szem pont­
ból elő nyösebb a váltakozó áram , a mely még azt az elő nyt is 
n yú jtja , hogy igy  m inden háznak m egvan a saját áramköre 
(transfo rm ato r), m iáltal b izonyos érte lem ben független lesz a fö- 
hálóban vagy szomszédos házakban tám adó zavarok tó l.

A közjó érdeke k íván ja , hogy m inden állam ban techn ika i s 
orvosi szakértő kbő l szervezetek a laku ljanak , m elyek idő rő l idő re 
ellenő rizzék a házi villamos berendezéseket. L eg inkább fog azon • 
ban czélravezetn i a széles néprétegek  s a tanu ló ifjúság fe lv ilágo­
sítása a v illam osság hasznáró l s veszélyeirő l. (W iener k lin ische 
W ochenschrift, 1906. 41 . sz.)

K isebb  köz lem én y ek  az o rv o sg y a k o r la tra .

A h úgyhó lyag  a to n iá ja  ellen m ár régó ta használják  nagyon 
jó  eredm énynyel a stry ch n in t. Csak az a ká r, hogy a szájon á t 
adva m eglehető sen nagy  adagok szükségesek és ezek több re n d ­
beli kellem etlen m ellékhatást (fejfájás, á lta lános ingerlékenység , 
hasm enés stb .) fe jthetnek  ki. E nnek  az e lkerü lésére Robinson köz­
vetlenü l a hó lyagba viszi be a strychn in t, a m elynek hatásá t 
hyd rastin inne l fokozza. O ldata következő  össze té te lű : 6 centi­
gramm strychn inum  sulfuricum , 60  centigram m  hyd rastin inum  
hydrochloricum  és 4 0 0  csepp töm ény bórsavo ldat. M inden csepp 
teh á t 0 '1 5  m illigramm  strychn in t és 1 '5  m illigram m  hydra- 

síin in t ta rta lm az . A húgycső nek gondos fe rtő tlen ítése u tán Guyon- 
! fecskendő vel 4  cseppet visz be hetenkén t 1 — 2 szer. (Ref. L a 

sem aine médicale, 1907 . 3. szám.)

.
A th io s in a m in -b e fe e sk e n d e z é se k e t k ite rjed ten  használják  

a berlin i M oabit kó rházban  p leura-kérgesedések , idült p e r ig astr itis  
és húgycső szüküle t esete iben, term észetesen a m echanikai kezelés­

sel együttesen. A m int a kórház alorvosa, Sachs d r. közli, heges 
py lo rus-szükü le t esete iben is jó  eredm ényeket ad a 10°/o-os th iosin - 
am in-o ldatnak bő r a lá fecskendezése, és erre  ké t esetet is emlit.

I 3 — 4 naponkén t fecskendezendő  be 1— 1 cm3. (D ie T h erap ie  der 
G egenw art, 1907 . 1. füzet.)

Az o r r  ta m p o n á lá s a  ep istax is m ia tt vagy o rrm ü té tek  u tán 
H änselm ann szerin t te ljesen észszerütlen, a m ennyiben a lev egő ­
nek szabadon á t já rásá t m egszünteti és m egakadályozza az o rra l 
közlekedő  üregek k iü rü lését. Szerin te sokkal czélszerübb a 3°/o-os 
hydrogensuperoxyd (1 r. M erck-fé le p erhyd ro l 9 r . vízre) a lka l­
m azása ; az ilyenko r képző dő  throm busok többny ire  elegendő nek 
b izonyulnak a vérzés e lá llítására . (M onatsschrift fü r O hrenheil­
kunde, 1906. október.)

M agyar o rv o s i iro d a lo m .

G yógyászat, 1907. 8. szám. Szabó Sándor: A  dysm enorrhoea aetio- 
I log iá ja  és kezelése. Pándy Kálmán : E lm ekórtan i ritkaságok . Kranovits 

Dezső  : M érgezés öszibaraczkm aggal.

O rvosok lap ja , 1907. 8. szám. Tóvölgyi E lem ér: A köhögés thera- 
p iá járó l. Guhr Géza : Esetek a gyakorlatbó l. Jankura Iván : A csecsemö- 
és gyerm ekkor em észtési zavarai.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1907. 8. szám. Sim aházi Totth G ida : 
Ovariotom iák a te rhesség a la tt. Torday Á rpád : P hysiká lis és ehemiai 
tényező k befo lyása a nő i tej kata lysisére. „Bő r- és b n jak ó rtan “ m ellék­
let, 1. szám. Beck Som a: Az atrophoderm iákró l. Detre László : A  serum- 
betegségröl. Fű rész Jenő : A  luesellenes kú ra  és a sp irochaeta  pallida 
k im utathatósága.
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Vegyes hírek.
K inevezés. B ridy Sámuel dr.-t ;i szekszárd i Ferencz-kórházhoz 

alorvossá nevezték ki.

V á lasz tás. Parthe József dr.-t K lekken körorvossá választo tták .

Az O rszágos védő egyesü le t a  n em i be teg ség ek  e llen  márczius 
hó 4.-én d. u. 6V4 órakor az új városháza közgyű lési term ében (Váczi- 
u tcza 62—64) esté ly t ta rt, a melynek tá rg y a  Schreiber Em il dr. „A  
p rostitucz io ró í“ czímen ta r to tt  elő adása fe le tti v itatkozás. V endégeket 
szívesen látnak.

Az a lak u ló b an  levő  .,M agyar se b é sz tá rsa sá g “ ez évi junius hó 
1. és 2. nap ján Budapesten nagygyű lést tart, a melyre már eddig is j 
több elő adást je len te ttek  be, v itakérdés gyanán t pedig  a következő ket [ 
tű z ték  k i :  1. A féregnyú lványgyu ladás keze lése; re ferens: Herczel Manó 
és Schm idt Hugó. 2. A B ier-féle hyperaem iás kezelés é r té k e ; referens : 
Lum niczer Jó zse f és M akara Lajos. A nagygyű lésnek lesz a fe ladata  
az alapszabályok végleges m egállapítása is.

A „K lin ik a i rec ipe  könyv “ , m elyet három év e lő tt ado tt k i első  
k iadásban Müller Vilmos dr., a napokban hagy ta  el új k iadásban a sa jtó t.
A könyv, m int ism eretes, a budapesti egyetem i k lin ikákon, a po lik lin ikán 
és a fő városi közkórházakban használatos gyógy ításmódokat és recep­
teke t tarta lm azza. Az új k iadás több tek in tetben elő nyös változáson 
ment keresztü l. A  gyakorló  orvos m indenesetre jó  hasznát veheti a 
csinosan k iá llíto tt zsebkönyvnek, a m elynek ára 6 korona.

M eghaltak . Bergmann Frigyes dr. Sopronban feb ruár 21.-én. — 
K rabler P. d r , a gyerm ekorvostan rendkívü li tanára  s a gyerm ekk lin ika 
igazgató ja  G reifsw aldban, feb ruár 18.-án 66 éves korában. — C. Roiix 
tanár, a sebészeti k lin ika igazgató ja  Laussaneban, február 15.-én 50 j 
éves korában.

K isebb h ire k  k ü lfö ld rő l. A prágai ném et egyetem en Chiari tanár 
u tód ja a kórbonczolástani tanszéken K retz A . dr. bécsi rendk ívü li tanár ! 
le tt. — F re ibu rg  i. B .-ban Schüle d r.-t a törvényszék i orvostan valódi 
rendk ívü li tanárává nevezték ki. — T urinban Soli dr. rendes tanár lett 
a sebészetbő l. — A berlin i K aiserin-Friedrich-H ausban orvosi tudakozó j 
irodát rendeztek be, m elyben idegen orvosok, a k ik  tanulm ányi czélokból 
jö tte k  Berlinbe, felv ilágosítást nyerhetnek  Berlin orvosi in tézm ényeirő l, 
kórházairó l, gyű jtem ényeirő l, cursusairól, stb. — Hollandiában levél­
bélyegeket nyom tatnak, a m elyek még egyszer olyan drágák, m int a 
közönséges bélyegek. A  árkü lönbözetbő l befolyó összeget a tubercu lo ­
sis elleni küzdelem re s a szünidei te lepek  szervezésére fo rd ítják  ; az ellen­
ő rzést az állam  hivata los közegei végzik. — A strassburg i belorvostani 
tanszékre Moritz Fr. tan árt nevezték k i G iessenböl. — A berlini 
parlam entbe a nem rég le fo ly t választások alkalm ával összesen hat orvos 
kerü lt be. — Fr. de Quervain, a sebészet m agántanára Bernben a  tanári 
czímet kap ta  meg.

A VI. n em zetk ö z i d e rm a to lo g ia i co n g ressu s t márczius 9—14.-én 
New-Yorkban ta rtják  meg. T árgyalásu l a következő  főthem ák vannak 
k itű zve : 1. A  bő rben ta lá lt organism usok aetio logiai v iszonya a k iü té­
ses betegségekhez. 2. A trópusi bő rbajok. 3. A syphilisim m uuisatio  lehe­
tő sége. 4. A  syphilis parasito log iá jának  je len leg i állása. A congressus 
elnöke J. C. W hite, Boston, fő titkára  A . Fordyce, New-York.

Az a to x y l gyógy ító  h a tá s á t  az á lo m k ó rra  kétségbe vonja Ayres 
Hopke dr., a lissaboni tropus-o ivostan i in tézeten a bakterio lóg ia  és 
parasito log ia  tanára, a M edicina Contemporaneában közzéte tt czikkóben. 
H opke dr. m ár jóval Koch elő tt, 1905-ben kezdte meg k ísérlete it e szer­
re l s így  tapaszta la ta i már több  évre terjednek  ki. A zt á llítja , hogy az 
atoxy l múlandó javu lást okoz ugyan, de egy idő  múlva a tünetek  ismét 
m egjelennek, az ágyékcsapolással nyert fo lyadékban ism ét felta lá lhatok  
a trypanosom ák, s végül, az állandó atoxy l-kezelés ellenére is, bekövet­
kezik  a halál. A z atoxy l tehát csak pallia tiv  értékű  szer az álom kór 
kezelésében, s nem specifikus orvosság, m int Koch hiszi. Hasonló skepti- 
cismussal ny ila tkozik  ú jabban az atoxy l értékérő l két liverpooli tudós, 
Thomas és Breinl is, á lla tokon végzett k ísérle te ik  alapján.

„A llo p a th ia “ . A Deutsche mediz. W ochenschrift február 7 -i 
szám ában E. H olländer dr. ti ltakoz ik  a gyógyszerészek azon általános | 
szokása ellen, hogy gyógyszertára ik  czím táblá jára egym ás mellé Írják 
egyform a betű kkel ezt a két szó t: a llopath ia  és homoeopatha, m intha 
ez az orvostudom ánynak ké t egyenrangú ágazata volna, m intha a mi 
tudom ányunkban ily irányú dualism us á llana fenn, a k é t irányzat te ljes 
paritásával. H ahnem ann nevezte el azokat az orvosokat, a k ik  nem az i 
ő  elve, a sim ilia sim ilitus szerin t gyógy ítanak , a llopatháknak  ; valóságos I 
Ízléstelenség, hogy még ma is e ltű rjük  ezt az elnevezést. Mi nem 
vagyunk „a llopathák “, hanem orvosok. Leghelyesebb volna, ha a g y ó g y ­
szerészek nem  is ta rtanának  hom oeopath ikus orvosságokat, hanem át- ! 
engednék azt egyes külön g y ó g y sze rtá rak n ak ; ha pedig  üzleti szem­
pontból az árta tlan  go lyócskák  árúsítását nem ta rtják  mellő zhetönek, j 
diszkrét a lakban kellene czégtáb lá jukon vagy ab lakukon k ifejezésre ; 
ju tta tn io k , hogy k ívánságra hom oeopath ikus szereket is szo lgáltatnak.

L ehet-e az alvó em b ert ch lo ro fo rm ozn i ? E rre nézve k ísérle teket 
végzett G ninard dr. Parisban s azt ta lá lta , hogy az esetek egy részében j 
s ik e rü l; 8 eset közül 3-szor sikerü lt a k ísérle t. Igen lassan és óva- |
tosan kell eljárni, kü lönben h irte len felébred és fe lug rik  az alvó. G uinard j 
dr. hírlap i kacsának ta r t ja  azokat az idő nként felmerülő  h íreket, hogy 
va lak it a vasúton chloroform mal e la lta ttak  és igy  kira b o lta k ; hogy

ébren levő  em bert a tud tán  kívül chloroformm al el lehessen alta tn i, 
ki van zárva, de még az alvónak a narcotizálásához is kü lön ügyesség 
és g y ak o rla t szükséges, s még íg y  is az eseteknek  csak  egy  tö redéké­
ben sikerü l ez a kísérle t.

Az E g y esü lt-Á llam o k b an  és C an ad áb an  az 1906. év folyam án
1150 orvos huny t el, a mi 17'2°/oo halálozási arányszám nak felel meg. 
A  ha lá lokok  közö tt a gyakoribb  betegségek  következő szám okkal 
szerepelnek : szivbánta lm ak : 262 ; agyvérzés és ag y bán ta lm ak : 182 ; 
veseb a jo k : 135; t i id ő g y u lad ás: 121; güm ő k ó r: 9 9 ; aggkori gyenge­
ség : 59 ; rák  : 48 ; typhus : 38 ; septicaem ia : 29 ; appendic itis  : 26 ; 
m en in g itis : 19 ; d iabetes 16. Feltű nő  nagy az erő szakos halá lesetek 
száma, t  i. 150 ; ezek közül ba lesetek  á lta l e lö idéztetett 103, öngy il­
kosság vo lt 34, gy ilkosság 13. Az á tlagos é le tko r 58 év és 4 hónap. 
62-en haltak  meg 30 éves koron a lu l ; 70 évet 464-en, 80-at 204 en 
értek  e l ; 18-an pedig a 90. évet is felü lm últák.

O rvosi h o n o rá r iu m o k  A m erikában . E gy  am erikai lap pontos 
adatokat közöl a new -york i orvosok jövedelmérő l. E szerin t New -York- 
ban 5 orvos van , a k inek  az orvosi gyakorla tábó l eredő  jövedelm e 
m eghaladja az 500,000 k -á t, 6, a k inek 250—300,000 k. jövedelm e s 200, 
a k inek 50,000— 200,000 k. évi jövedelme van. Lorenz bécsi tanár, a k it 
Miss Lolita A rm ourhoz h ív tak  veleszü letett csípöficzam odásának a meg- 
gyógy ítására, ezért az ú tikö ltségen kiviil 120,000 k. honorárium ot kapott, 
W alter C. Brow ning Philadelph iában M agee senator örököseinek 900,000 
korona orvosi honorárium ot számitott, fel, a m it ki is fizettek neki, s 
Howard A . K elly, az ism ert ba 'tim ore i szü lésztanár 5000 k-át szám itott 
fel eg j'-egy napért egy7 gazdag bányatu la jdonosnak , a kinek a várandós 
felesége m ellett 21 napot tö ltö tt. A legnagyobb jövedelm ük azonban 
az am erikai orvosok közül, m int egyszer már közö ltük , a Mayo testv é­
reknek van Rochesterben.

C h in á b a n  az op ium élvezet e llen  igen sz igorú rendeletet bocsá­
to ttak  ki. A rendel e t az opium term elésének és használatának  te ljes 
beszüntetésére ti z évi idő t enged. A ddig  is minden egyes opium szivó 
és o p iu m k eresk ed és hivata los ellenő rzés a la tt áll. A  60 éven alól levő  
opium szívók év en k én t eg y ö tö d d e l csökkenten i ta rtoznak  az opiumélve- 
zésüket. L egsz igo rúbban  já r  el a rendelet a tisz tv iselő kkel, herczegekkel, 
tábornokokkal és v iczek irá ly o k k a l: ezek h ivata luk  elvesztésének terhe 
a la tt hat h ónap  ala tt, a tan ítók  és katonák  három hónap a la tt le kell 
hogy szok janak az opium szivásról. A z opium behozatalának is te ljesen 
meg kell szű nnie t íz  év a la t t ;  ez az intézkedés különösen A ngliát érinti 
érzékenyen.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“  Újonnan épü lt magán- 
gyógy in tézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
V árosligeti fasor 9. — Á llandó orvosi fe lügyelet. —- Gondos ápolás. — 
K itű nő  ellátás. •— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra p rospek tus.

Vízgyógyintézet „ F a s o r “ (D r . H e r c z e l - f é l e )  s a n a t o r i u m b a n ,  B u d a  
p e s te n ,  V I I  , V á r o s l i g e t i  f a s o r  9 . E g é s z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V íz ­
g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e ,  e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y o s  

f é n y f ü r d ö k ,  s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g ye le t .  —  M é r s é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  
p r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o r v o s  : Dr. Jakab László. 1076

Dr. N IE D ER M A N N -SA N A TO R IU M  v i l l a m o s  v é g á l l o m á s á n á l )  f e l v e s z  " id e g -  és
k e d é l y b e te g e k e t ,  a l k o h o l i s tá k a t ,  m o r p h i n i s tá k a t  l e sz o k ta t á s i  g y ó g y m  ó d r a .  S ü r g ö n y  

B u d a p e s t .  T e le p h o n  7 9 — 72. P o s t a  R á k o s p a l o ta  P r o s p e ctu s .  3170

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen­
sio : lakás, k iszolgálás, v ilágítás, élelmezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszkö zök használatával 
együ tt 1 2 . 5 0 « 1 6  koronába k e : i ' ü l .  
2878 Az i g a z g a t ó s á g .

D r . D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó ­
r iu m a  IV ., K o s s u t h  I .a j o s - n t c z a  :i.  Telefon 697. 2221

D r .  K o p i t s  J e n ő ,  kórh. rend. orvos, t e s t e g y e n c s í t ő  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I ., K e r e p e s i - ú t  18, I. em. (B ejárat K azinczy-u. 2).

Ű R. DjjÜPCp elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férf iak részére. 
n ii iU L n  Budapest, I., Lenke út (kelenföldi v illam os megálló)

E  K ft  U K  E  ' V  I K  B " . B u d a p est, IX ., B a k á c s- té r  10 
1415 3109 s a v a t o k é um a . Nő betegek es szülönök részére.

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

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

S á n d o r -u tcza  1 9 , f. 2. R e n d e l délu tán 4—6.

D r .  W id d e r  B e r t a la n  Operateur t e s t e g r y c n e s í t ő  (orthopiidia) 
in tézete c s o n t -  é s  i z ü l e t i  (tubercu lo tikus, an g o lk ó ro s, rheum ás, el­
görbü lt) b e t e g e l ín e K . Budapest, IV ., K ossuth  L a jos-u tcza 19. M agyar- 
utcza sarok. R endel d. e. 11—12., d. u. 3 —5-ig. Szegényeknek  d íjta lanu l.

Orvosi laboratórium: V ezető : Dr. V a s B ern  át, P o lik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

= = = = =  T e le f o n  49— 57. = = = = =

Modern R Ö n t§ 6 I i- la b o ra to r iu m .

R öntgen - Iherap ia ; á tv ilág ítás: 
R ön tgen-felvételek. 2798 

V i b r a t i ó s  m a s s a g e .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
1 art.a lom  : M agyar Tudomáuyos Akadémia. ( I II . osztály ülése 1907. február hó 18.-án.) 174. 1. — Közkórházi orvostársulat. (II. bemutató szakülés 1907. 

ja n u á r  30.-án.) 174. 1. — A Budapesti kir. Orvosegyesület D ermatologiai és Urológiai szakosztálya. (Rendes ülés 1907. deczember 17.-én.) 175. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.

(III. osztá ly  ülése 1907 . feb ruár hó 18.-án.)

E lnök : T h an  K ároly . Jegyző  : L engyel Béla.

Orvosi érdekű  elő adások vo ltak  a k ö v e tk ező k :

1. Ó nodi Adolf lev. tag „Az o r r  m e llék ü reg e in ek  közös v á lasz ­
fa la iró l“ értekezik . D olgozatában fog la lkozik  azon közös vá laszfa lak­

kal, m elyek az egyes m elléküregeket ha táro lják  és egym ástó l elvá­

lasztják , és bem utatja  az ide vonatkozó készítm ények term észetű d ábráit. 

V izsgálata i szerin t a hom íoküreg közös válaszfala hiányozhatik  egy 

hom loküreg je len lé tében ; a hol megvan, lehet sag itta lis és ferde elhelye­

zésű  ; egy esetében vízszintes válaszfal vá lasztja  el az egy ik  hom lok­

üreget a fe le tte fekvő  ellenoldali hom loküregtő l. A kö zö s válaszfal 

csonth iányt is m utathat, m iá ltal a k é t hom loküreg egym ással érin t­

kezik . A hom loküreget az elülső  rostasejtek tő l és a bu lla frontálistó l 

különböző  síkban fekvő  közös válaszfa l határo lja. Egy  esetében h iány ­

zik  a közös válaszfal, m idő n a rostase jteket képv ise lő  rostaüreg  össze­

fo ly ik  a hom loküreggel. E gy esetében az elülső  rostase jtek  hiánya 

fo ly tán a hom loküreg és a hátu lsó rostasejt közö tt közös válaszfal van 

je len. A  közös válaszfalon levő  csonth iány fo ly tán a hom loküreg köz- 

lekedhetik  úgy az elülső , m int a hátu lsó rostasejtte l. A  hom loküreget 
az iköböltő l is közös válaszfal választkatja(e l. A  H ighm or-üreget közös 

vá laszfal vá laszthatja  el a rostase jtek tő l és az iköböltő l. A  hátu lsó 

rostase jtek  válaszfala i különböző  síkokban feküdhetnek  és elválaszt­

h a tják  a hom loküregtö l, a H ighm or-üregtő l és az iköböltő l. Az iköböl 

közös válaszfala  h iányozhatik  egy iköböl je lenlé tében, a közös válasz­

fal sag itta lis , ferde és fronta lis síkban  fekhetik  és e lválasztja rendesen 

a hátu lsó rostasejtek tö l, egyes esetekben a H ighm or-üregtő l és a hom ­

loküregtő l. Közös válaszfal lehet je len  egyoldali iköböl, valam int az 

azonoldali és az ellenoldali hálu lsó rostase jt között, továbbá egy hátu lsó 
rostase jt és a k é t iköböl közö tt.

Ezen az ide vonatkozó ism ereteket k iegészítő  adatok gyakorla ti 
fontossággal b írnak , a m ennyiben m egm agyarázzák a kóros fo lyam at­

nak á tterjedését az egy ik  üregrő l a m ásik ra, valam int a közös válasz­

fal á ttö rését és a szomszédos ü reg  m ásodlagos m egbetegedését.

2. Ó nodi A. lev. tag  az  o r r  m e llék ü reg e it fe ltü n te tő  tá b lá i t  
m utatja  be. Első  v izsgálata it az orr m elléküregeiröl 16 ábrával 1892-ben 

adta k i m agyar és ném et nye lven ; ezt a következő  évben angol és 

olasz nyelv re fo rd íto tták  le. A zóta végzett v izsgálata inak  tudom ányos 

eredm ényeit közzéte tte, 150 készítm ényét term észethű  nagyságban fény- 

képfelvéte lben összegyű jtö tte  la tin  je lzésű  táb lákon, m elyek a köz­

ok ta tásügy i m iu isterium és az A kadém ia  tám ogatásával készü ltek . 

B em utatja ezen táb lákat, m elyeket a kü lfö ld i egyetem ek sebészeti, 

szem észeti és orrbeteg-k lin ikái, valam in t anatóm iai in tézetei tan ítási 

czélra elfogadtak és használnak.

3. T ang l F eren cz  lev. tag  bem utatja P ó lya Jen ő  dr.-nak „A t r y p ­
s in  h a tá s a  az élő  p a n k re a s ra “ czímü értekezését.

P ó lya J . dr. k ísérle te it a budapesti kir. tud.-egyetem  általános 

kó rtan i in tézetében végezte o ly  módon, hogy k u ty ák  pankreasába a 
fő k ivezetöcsövön á t trypsin t (36-szor) és friss pankreasnedvet (8-szor) 

fecskendett. A  trypsin -in jec tiókka l 17-szer tu d o tt röv idesen halálla l 

végző dő , k isebb-nagyobb k iterjedésű  zsírszövetnekrosissal já ró  m eg­

betegedést, vérzést, nek rosist elő idézni, és p ed ig  olyan o ldatokkal, m e­

lyek erő sen fehérjeem észtő  hatásúak  voltak. G yengébb em észtöképes- 

séggel biró, vagy fehérjére hatásta lan  o ldatok az álla to t kevésbé sú lyo­
san, vagy egyálta lán nem beteg íte tték  meg. Ha a trypsino ldato t mele­

gítéssel fehérjeem észtő hatásátó l m egfoszto tta, szintén nem betegedett 

meg az állat. A  pankreasnedv-k isérletek  alkalm ából 6-szor activ , 

fehérjeem észtöképességü, 2-szer inactiv , febérjeem észtöhatással nem 

biró nedvet használt. A z activ  nedv 5-ször gyors, 1-szer lassúbb lefo­

lyású betegséget idézett elő  a pankreasban, az inactiv  nedv nem  bete- 

g íte tte  meg a hasnyálm irigyet. Ezen v izsgála tok alap ján nagy  való ­
színű séggel lehet következtetn i, hogy a trypsin  és a pankreasnedv 

betegségokozó tényező je a két anyagban közös fehérjeem észtö fe r ­
mentum.

Közkórházi orvostársulat.

(II. bem utató szakülés 1 9 0 7 . ja n u á r  80 .-án .)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző  : Török Béla.

C arc in o m a p y lo r i m ia t t  v ég ze tt n a g y k ite r je d é sű  g y o mo rresec tio
k é t esete.

M ilkó V ilm os : A d aganat egy ik  esetben sem volt tapin t­
ható. A d iagnosist az anam nesisre és a functionális gyom orv izs­
g á la tra  ke lle tt a lapítan i. Az elő adó hangsúlyozza ezen v izs­
gálatok  g y ako rla ti fontosságát, m ert csak így válik lehetsé­
gessé a korai d iagnosis s az ezen alapuló s ikeres mű téti be­

avatkozás.
Az első  eset 5 0  éves, azelő tt teljesen egészséges férfira 

vonatkozik.
Múlt év novem ber 13 .-án  vették fel H erczel ta n á r  sebészeti 

osztá lyára. 3 hónap óta vannak  gyom orpanasza i: é tvágy ta lanság , 
felböfögés, gyom orégés, majd hányás, mely az utóbbi idő ben ú g y ­
szólván m inden nap je len tkezett. Az ob jectiv  v izsgálat végzése­
kor a m érsékelten lesoványodott férfin  py lorusán res is ten tiá t 
leh e te tt hom ályosan tap in tan i, ezenkívül te ljes  anacid itás volt, az 
éhgyom orra tö rtén t gyom orm osás sok em észtetlen éte lm aradékot 
hozott fe lszínre. Ezen tünetek  alap ján  a d iagnosist py lo rus-carci- 
nom ára téve, laparo tom iát végeztek , a m ikor k itű n t, hogy a 
py loruson narancsm ekkoraságú  göbös d aganat ül, mely a kö rnye­
zettel k issé összenő tt, a py lo rus lumenét erő sen szű k íti és a kis 
gö rbü le tre  is m agasan fe lterjed . A lig. gastro-colicum ban és a kis 
cu rv a tu ra  m entén számos beszű rő dött ny irokm irigy . A daganat 
épen még az operab ilitás h a tá rán  á llo tt ; e ltávo lítását java lttá  
te tte  az egyénnek a rány lag  jó  eröbeli á llap o ta . A resectió t, m int 
rendesen , B illro th  szerin t végezték. A duodenális csonkot Doyen 
szerin t sü lyesztették  el s azu tán  hátu lsó  gastroen terostom iát 
végeztek v a rra tta l. A daganat nagysága m iatt a gyomor je len té ­
keny részét el ke lle tt távo lítan i, csak  a funduson m arad t kö rü l­
belül k isökölny i gyom orrészlet. A lefolyás kedvező  volt, a beteg 
4  héttel a m ű tét u tán  teljesen gyógyu ltan  távozott.

A m ásodik esetben az arány lag  fiatal, 41  éves egyénen 
3 hó e lő tt je len tkez tek  gyom orfájdalm ak ; késő bb 3 —5 napon­
k én t hány t, a hányadékban  napokka l elő bb evett é te lm aradvá­
nyokat ism ert fel. E rő sen lesoványodott, úgy hogy fe lvételekor 
súlya 44  kgm. volt. D aganato t egyá lta lában  nem lehete tt ta p in ­
tan i, de a gyom or alsó h a tá ra  a köldök a lá  te r jed t és a has­
falon keresztü l élénk gyom orperista ltika  lá tszo tt, biztos je léü l, 
hogy py lo russzükü let van je len . Az éhom ra k ivett gyom ortarta­
lom ban a te jsav-, szabad sósav- és vérreactio  positiv . A carc i­
noma d iagnosisát igen valószínű vé te tte  az is, hogy m ikroskop- 
pal sok te jsavbakterium  volt lá tha tó  és hogy a G luzinsky-féle 

p róba positiv  volt.
A laparotom ia, melyet H erczel ta n á r  megbízásából m últ év 

novem ber 7.-én végzett, k im u ta tta , hogy a py lo ruson göbös porcz- 
kem ény daganat ül, mely a lumeDt te ljesen á tjá rh a tla n n á  teszi. 
M inthogy a daganat eléggé m ozgékony, m etastasisok  a perigas- 

trium os m irigyek  k ivételével nem ta lá lh a tó k , az előadó gyomor- 
resectió t végzett. A nehézség ebben az esetben abban állo tt, 
hogy a carcinom a mélyen a duodenum ra te r jed t, úgy hogy belő le 
nagyobb darabo t ke lle tt reseká ln i, m iáltal a duodenális csonk 
e llá tása szenvedett. Közben a p ank reas fejébő l is erő sebb paren - 
cliym ás vérzés indu lt meg, melyet kö rü lö ltésekke l sik e rü lt csilla­
p ítan i. A duodenum csonk ját ez esetben nem lehete tt eléggé 
periton izáln i, s ennek fo ly tán a m ű téte t követő  második héten 
nagy duodenális sipoly  képző dött, melyen á t a beteg naponkén t 
több l ite rre  menő  bél- és pank reasnedvet veszített s ezért ren d ­
kívül e lgyengü lt. Az ilyen  duodenális sipolyok következtében a 
betegek gyak ran  inan itioban pusztu lnak  el. Je len  esetben a 

lefolyás kedvező  volt. P ro tra h á lt  fürdő k a lka lm azására  a sipoly
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szépen összehúzódott és 6 hét a la tt te ljesen e lzáródott. Je len ­
leg a beteg te ljesen jó l érzi m agát, sú lyban gyarapszik , é t­

vágya jó. (Folytatása következik.)

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és 
Urológiai szakosztálya.

(Rendes ülés 1906. deczem ber 17.-én.)

Elnök : T ö rök  Lajos. Jeg y ző  : S p itze r Gyula.

R em ete  J e n ő : S tr ic tu rá l t  ph im o sis fo ly tán  tá m a d t v ize le t- 
re te n t io  g y ó g y u lt esete ,

53 éves beteg, congenitalis ph im osissa l: 23 éves korában I. 
b lennorrhoeás fertő zés ; k é t év e lő tt észlelte az első  vizelési nehézsége­
k e t ; a vizele t csak nehezen indult, a  sugár erő tlen volt, hosszú ideig 
tartó  csepegés m utatkozott. D eczember 7.-én a po liklin ika rendelésén 
je len tkezett, a m idő n csak a legnagyobb erő feszítéssel tudo tt néhány 
csepp v izele te t üríteni. A  hó lyag ké t u jjny ira  a k öld ö k  a la tt k ikopog ­
ta tható  ; a phimosis hosszú, úgynevezett bürzelförmig, kem ény tap in ta tó , 
csakis filiform issal á tjárható , m elyre ka thetert vezetve rá, 600 cm3 
v izelet ürü lt.

M inthogy a húgycső ben m agában semmiféle akadály  nem ta p in t­
ható, az incom plet re ten tionak  oka a phim osis, m elyet akképen o ldo tt 
meg, hogy a phimosisos csato rnát felm etszette, és a húgycső nyílás 
alsó, a phim osishoz nő tt a jká t felszabadíto tta. A  piaeputium  egész 
alsó részében a glanshoz tökéletesen odanött. A  phim osisos stric tu ra 
egész hosszában kérges, callosus szövetbő l áll tasakokka l, egyenetlen­
ségekke l és hom okkal.

A  beteg azóta  hó lyag já t jó l, m inden akadály  nélkü l ü ríti ki. 
E bbő l is következ ik , hogy a retentio  oka a phim osisos stric tu ra volt. 
I ly  eset tudom ása szerin t az irodalom ban nincsen leírva.

Róna : Jav a ltn ak  ta rtja  hasonló esetben a circum cisiót, még pedig  
abból az okból, m ert co itus alkalm ával a csonk könnyen repedést szen­
vedhet és így  az in fectio  lehető sége nagyobb.

R óna S á m u e l : A sp iro c h a e ta  p a ll id a  g y ak o r la t i  é r téké rő l 
sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta im . (E lő adás dem onstratiokkal).

A  Schaudinn-féle sp irochaeta gyako rla ti je len tő ségérő l szerzett 
tapaszta la ta iró l számol be az elő adó, még pedig  : 1. a sp irochaeta  pallida 
d iagnostikai é r té k é rő l; 2. a sp irochaeták k im utathatóságának  ta rtam á­
ró l a kénesökezelés a la t t ;  3. a késő i syphilidek ragadós v o ltá ró l; 4. a 
vegyes sanker tanának  m ódosu lásáró l; 5. a sperm ának sp irochaetákra 
való v izsgálatáró l.

Az elő adás az „Orvosi H e ti lap éb an  je len t meg egész te rje ­
delemben.

(Évzáró  és tisztú jító  közgyű lés 1907 . évi ja n u á r  18.-án.)

E lnök : T ö rök  L ajos. Je g y z ő ; C sillag  Ja k a b .

Török Lajos az ü lést a következő  beszéddel ny itja  meg :
Szakosztá lyunk ism ét egy  két évi m unkazárlat végére ért. Nem 

vagyok a pose em bere és ennélfogva bár m egtiszte ltetésnek tartom , 
hogy  vá lasztásuk  két évvel ezelő tt engem helyezett az elnöki székbe, 
a szakosztá ly  bárm ely  h ivata lá t mégsem tek in tem  oly fontosnak, hogy 
a mai a lkalm at a nagyobb tudom ányos egy letekben és anyaegyesüle­
tünkben is dívó, és jo g g a l dívó oly  k ije len tésekre használjam  fel, a 
melyek á lta lánosabb eszm éket fog la lnak  m agukban, vagy az egyesüle t 
életére vonatkoznak. M indazonáltal ma, a m ikor az elnöki tisztségrő l 
le lépek és v isszatek in tek  az elm últ k é t esztendő re, lehetetlen, hogy ké t 
do lgot ne em lítsek, a mely úgy  hiszem a mi szerény m ű ködésünket 
je llem ezte, s a m elyben kifejezésre ju t  a derm ato logia i szakm ában 
m ind erő sebbé váló irányzat. Az egy ik  az, hogy e lő adásainkban és 
d iscussió inkban m ind erő sebben k idom borod ik  a kórbonczolástani és 
pathogenetikai irányzat. E legendő , ha e tek in te tben ráu ta lok  a sclero- 
derm iáró l, az eczem áról, a  nő i ivarszervekbö l k iinduló börbajokró l, az 
erythem a nodosum  syphilit icum ró l ta r to tt e lő adásokra s a hozzájuk 
fű ző dött eszm ecserékre.

Nem kéte lkedem , hogy ezen irányzat a következő  években még 
erő sebben fog ja  uraln i a derm ato logia i k u ta tást. Ezen az úton term é­
keny íthető  meg az a sivár, száraz, szin te sivatagszerü  ta la j, a melyen 
éveken keresztü l annyi meddő  dolgozat és v ita  term ett, mely a  bő r­
betegségek  system atikájára, rokonságára és nem rokonságára, egyes 
börbajok  lé tezésére vagy  nem lé tezésére vonatkozott. Ezen az úton 
fogunk  elju tn i egy egyszerű bb szerkezetű  és biztosabb ism eretekkel 
rendelkező  derm atolog iához.

A  m ásik körü lm ény, a mely fe lö tlik , az, hogy  szakosztá lyunk 
ta g ja i  arány lag  gyakran  keresték  fel az anyaegyesü let és más szak­
osztá lyok  ü léseit e lő adásaikkal, m in tegy kívánva, hogy  m unkásságuk 
az általános orvostudom ány, vagy  más szakm ák b írá latá t közvetlenü l 
á llja  ki. Ha jó l szám ítottam , három elő adó kereste fe l az elm últ évben 
az anyaegyesü letet és kettő  más szakosztá ly t. Igaz, hogy ezzel a mun­
kálatok  egy része e lvonato tt a mi szakosztá lyunk  tárgyalásaitó l. De azt 
hiszem, ezen nem kell sa jnálkoznunk. M ert sok haszon háram lik  ebbő l 
a tudom ányos vizsgálódásra. A mi szakm ánk m egterm ékenyül azon 
gondolatok és serkentések  á ltal, a m elyekben más szakm ák mű velő i, 
illető leg az álta lános szakm ák emberei részérő l a tá rgya lások  a la tt 
vagy u tán  része van. Már az ilyen nem a legszorosabb szakem berek 
szám ára készülő  do lgozat szerkesztése is k iragad ja a búvárt a specia li­
tás sokszor elég szű k látóhatárából, a több i szakmához és az á lta lá­

nos orvosi buvárla thoz vezető  út friss atm osphaerája  e lfu jja a m unká­
já t  különben ellepő  specia listikus port. Szabadabbá válik  a m unkásság 
tere, frissebb a m unkakedv, szebb a m unka czélja. De még egy  oknál 
fogva hasznos ez az i rá n y z a t; ugyan is a spec ia lis tikus m unkála t ered­
m ényeit közvetlenü l rendelkezésére bocsátjuk  a többi szakm ának. A  mi 
szakm ánkban ez a  haszon nem csekély , ha a szakm át valóban tudom á­
nyosan ű zzük és az apró-cseprő  specia listikus kérdéseket csupán a 
m aguk értéke szerin t értékeljük . A derm ato logia a patho log ia i ana­
tóm ia és az általános patho log ia szinte k iegészítő  szakm ájának  k ínál­
kozik  és különösen alkalm as a pathogenetika i ész le lésekre, m ivel a 
kóros fo lyam atok közvetlen e lő ttünk fo lynak le. A z aetio log ia i tu d o ­
m ányszakok is bő ven m eríthetnek a mi tapaszta la ta inkbó l. A  tudom á­
nyos derm ato logia i észlelés tehá t bő ven hálá lhatja meg az általános 
orvosi szakok és más orvosi szakok  részérő l nyert ösztönzést. Ezekbő l 
a szem pontokból véve szem ügyre a szakosztá ly  tag ja in ak  m ű ködését, 
lehetetlen elzárkóznunk a m egelégedés érzése elő l. Hogy az u tóbb i 
körü lm ény következtében talán szenvedett az elő adások quantitása a 
szakosztá lyban m agában, azt bő ven k iegyen líti az említe tt haszon.

E zután Haber A lfréd t i tk á r ta rtja  beszám oló ját az 1906. év m ű kö­
désérő l a k ö v e tk ező k b en :

T. Szakosztá ly  ! A  m idő n az 1906. évre vonatkozó t itk á r i je len ­
tésem et a t. Szakosztá ly  elé terjesztem , örömmel kell m indenekelő tt 
konstatá lnom , hogy az 1906. év tudom ányos m unkálkodásunkat ille­
tő leg határozottan productivabb volt, m int az 1905. Az ülések száma 
5 volt, egygyel több m int 1905-ben. Ezen 5 ülésen kartársa ink  5 elő ­
adást és 19 bem utatást ta r to t ta k ;  ezzel szemben 1905-ben az elő adások 
száma csak 3 és a bem utatásoké csak  13 volt. Örömmel kell je leznem , 
hogy ü léseink irán t szakosztá lyunk  t. T ag ja in  k ívü l más kartársak  is 
érdek lő d tek  : igy  1906-ban activ  részt ve ttek  a demonstratiókban Alth 
Egon és Stein Adolf kartá rsak , elő adást ta r to tt pedig  m ind vendég 
Preisz Károly kartárs. Fogad ják  szives érdek lő désükért és közre­
m ű ködésükért e hely rő l is legöszintébb köszönetünket. K ívánatos volna, 
hogy ezen érdek lő dés a jövő ben m ég inkább fokozódjék, a m it leg­
jobban  vélek elérhetn i az által, ha az O rvosegyesü let igen t. E lnöke 
álta l m egpendített ú. n. „referáló e lő adások“ ügyét szakosztá lyunk való ­
ban magáévá tenné ; ilyen elő adással ugyanis még m indig adósak ma­
rad tunk  és a most m egválasztandó t isz tik a r legfontosabb teendő i közé 
sorolnám, hogy e „referáló elő adások“ ü gyét a legm elegebben párto lja  
és m egvalósítsa. Sajnosán kell konstatá lnom , hogy azon kartársak , a 
k ik  velünk derm ato logusokkal e szakosztá ly  keretén  belü l sym biosisban 
élnek, 1906-ban igen keveset érdek lő d tek  szakosztá lyunk  ügyei i rá n t; 
érdeklő désük egyetlen bem utatásban m erült k i ; k ívánatos volna, ha a 
jövő  év ebben is ha ladást m utatna fel. Szakosztá lyunk jegyző könyvei 
az 19oC. évi deczem beri ülés k ivéte lével már m ind napv ilágot lá ttak  : 
a legutóbbi két h ivata los év összes m ű ködését feltüntető  kü lönlenyom at 
a jövő  hetek  egy ikén  kerü l t. k a rtá rsa in k  kezeibe. M indent összegezve, 
szakosztá lyunk 1906-ban, noha tag ja inak  szám a hárommal m egcsappant, 
a m ennyiben csak 47-et te tt  ki, határozo ttan  productivabb m ű ködést 
fe jte tt ki, m int 1905-ben. A  szakosztá ly i mű ködés ideáljátó l nairyon 
messze vagyunk  még és ha ta lán k issé korholó  hangon u ta ltam  mű kö­
désünk nehány és ta lán  nem épen legfontosabb fogyatékosságára, 
tettem  azt azon erő s reményben, hogy azokat a ma választandó új 
tisz tikar el is fog ja  tün tetn i.

Róth A lfréd pénztáros a következő ket je le n t i :
A  szakosztá ly  vagyonának állapota  az 1905. év

végén . . .  — ... . .. .. ......................... 1496.51 korona
K am at ................    45.44 „
T agd íjak  (42 tag  u tán )......................... 252.— „

Összesen 1793.95 korona
K iadás 119.23 „

V agyonállapot 1907 elején 1674.72 korona.
A  szám adást rendben ta lá l ta :

Schattelesz Mór dr. Irányi Ernő dr.

K övetkezett az új tagok  választása.
Rendes tagoku l fe lvétettek  : B rezovszky Em il dr., Hahn Dezső  dr., 

Hermann Emil dr., K arácsonyi Mihály- dr., Neu N ándor dr., Preisz Ká­
ro ly  dr., S tiller Jenő  dr., Szili Sándor dr.

Reudkiv iili tagnak  m egválasztato tt Herczel Manó dr.
Ind ítványok nem vo ltak .
A  rég i tisz tikar ké t éves m andátum a le járván, az új tisz tika r a 

következő kép a laku lt m e g : E ln ö k : Basch Imre. A le lnökök : Beck Soma, 
Emödi A ladár. T i tk á r :  D rucker V ik to r. Je g y z ő k : R ó th A lfréd, Spitzer 
Gyula. Pénztáros : Ivány i Ernő .

P Á L Y Á Z A T O K .
550/907. sz.

A nagykálló i m. k ir. állam i elmegyógyintézetben a má s o d o rv o s i á l lá s  
megüresedvén, ezen ideiglenes je llegű , 2  év i id ő ta rta m ra  szól ó, évi 1200 korona 
fizetéssel, 400 korona helyi pótlékkal, I. osztályú élelmezéssel, term észetbeni 
lakás, fű tés és v ilág ítássa l díjazott m á s o d o rv o s i  ál lá s ra  a nagym élt. m. kir. 
belügym iniszternek f. évi február hó 18.-án 18,419. sz. a. kelt magas rendelete 
folytán pályázatot hirdetek .

Felhívom  azon orvostudor urakat, k ik  ezen állást eluyerni ó h a jt ják , hogy 
az 1883. év i I. t.-cz. 9. §-ában körü lírt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt 
s a nagyméltóságú m agyar k ir. belügym iniszter úrhoz intézett fo lyam odványokat 
a nagykálló i magy. kir. állam i elmegyógyintézet igazgatóságához 1907. év i 
m á rc z iu s  h ó  23 .-á ig  nyú jtsák  be.
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M e g je g y e z ik ,  bogy az esetben, ha a pályázat során okleveles orvos 
nem  folyamodnék, az á llás k ivételesen  és ideiglenes alkalm azásban szigorló orvos 
á lta l is be fog töltetni.

N a g y k á 11 ó, 1907. évi február hó 23.-án.
Borosnyói L. Béla dr., igazgató.

832/907. sz.
A megüresedett v á l i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  ezennel pá lyázato t hirdetek.
Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llásra pályázni k ívánnak és a pályá­

za tra  jo gosítva vannak , hogy kellő en felszerelt kérvényüket nálam  1907. évi 
márczius hó 21. napjának d é li 12 órájáig beadják, m ert a késő bb érkezendő  
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvosi székhely : Vál és a körhöz Vál, Tabajd , G yúró, Kuldó köz­
ségek tartoznak. Az összes lakosság szám a 6000 lélek.

A körorvos fizetése a körhöz tartozó községek által elő leges negyedévi 
részletekben fizetendő  évi 1600 korona. N appali lá togatási díj 50 fillér, éjjeli 
lá togatási díj 1 korona. Vál községben a halottkém lésért esetenkiut 50 fillér.

A körorvos tartozik  hetenk int egyszer — a  községi elö ljáróságokkal 
együttesen m egállapítandó napon — a körhöz tartozó községekben, szükség ese­
tében a pusztán megjelenni.

A választás 1907. évi márczius hó 23. napján d. e. 10 órakor fog Vál 
községházánál m egtartatn i.

V á l ,  1907. évi február hó 21.-én.
Tarafás, fő szolgabíró.

672/907. sz.
A lemondás folytán, megüresedett almás-kamarási orvosi á lásra ezennel 

pályázato t nyitok.
A körhöz tartoznak az egym ástól 3 km. távo lságra fekvő  A lm ás-és Nagy- 

K am arás községek.
A javada lm azás 2000 korona törzsfizetés, 200 korona lakbér és 160 kor. 

ú ti áta lány, m elyért hetenként kétszer tartozik  N .-K am arás községben megjelenni. 
A lá togatási díj m indkét községben nappal 40, éjje l 80 fillér.

A körorvos kézi gyógytár ta r tásá ra  engedélyt kap.
Pályázn i szándékozók felh ivatnak, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz 143. §-a 

értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám m á rc z iu s  h ó  14. éig ad ják  be.
A vá lasztást márczius hó 16.-án fogom megejteni.
E l e k ,  1907. évi február hó 20.-án.

Fülöp Lajos dr., fő szolgabíró.

3807/907. kig. sz.
B aja város közkórházának elmeosztályán üresedésbe jö tt, évi 1200 kor. 

fizetéssel, szabad lakással, élelmezéssel, fű téssel és v ilág ítással javadalm azo tt 
a lo rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázat ny ittatik.

Folyam odni óhajtók felh ivatnak, hogy a kellő  okm ányokkal felszerelt, 
pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i m á rc z iu s  h ó 21. n a p já ig  méltóságos 
Ambrozovics L ajos dr. fő ispán úrnál B aján nyú jtsák  be.

M egjegyeztetik, hogy szigorló orvosok is pályázhatnak és hogy a kineve­
zett a lorvos állását haladék nélkü l tartozik elfoglalni.

B a j  a, 1907. évi február hó 21.-én.
A polgármester.

682/907. ein. sz.
H ódm ező vásárhely város nyilvános jellegű  kórházánál rendszeresített 

a lo rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot nyitok.
A betöltendő  alorvosi állás 1500 korona, azaz Egyezerötszáz korona évi 

fizetéssel, egy szobából álló természetbeni lakás, továbbá fű tés, v ilágítás és első  
osztályú élelmezéssel van  egybekötve.

F elh ivatnak  azért m indazok, a k ik  pályázni óhajtanak, hogy az 1883. évi
I. t.-cz.-ben elő irt elméleti és gyakorlati képzettségüket, é letkorukat, egészségi 
á llapotukat, erkö:csi m agav ise letüket s esetleges elő bbi a lka lm 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 rá já ig  a polgárm esteri h ivatalhoz nyú jtsák  be, illetve küld jék 
meg, a honnan a pályázati kérvények — akinevezés megejtése végett — fő ispán 
úr ő  M éltóságához fognak felterjesztetni. Az á llásra  szigorló orvosok is p á ­
lyázhatnak.

A kinevezés két évi idő tartam ra szól, s az osztályos orvos a ján la tára  
eSy~eSy évre meghosszabbítható. Az állás a kinevezési okmány kézhezvételétő l 
szám ított 8 napon belül elfoglalandó.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1907. évi február hó 7.-én.
2— 2 Juhász Mihály, kir. tanácsos, polgármester.

2690/907. sz.
Zemplén várm egye s.-a.-újhelyi ,,E rzsébet“ közkórházánál lemondás foly­

tán  megüresedett és évi 1600 korona fizetés, a kórházban természetbeni lakás és 
te ljes e llá tással javada lm azo tt se g é d o rv o s i á l lá s ra ezennel pályázatot h irdetek  
és felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1876. évi X IV . t. ez. 43., illetve 
az 1883. évi I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket és eddigi a lka lm a­
zásukat igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén várm egye 
fő ispán jához czímezve, hozzám f. é i á p r i l is  h ó  1 0 -éig  ad ják  be.

Az állás 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— 2 Dókus, alispán.

132/907. sz.
Lemond s folytán üresedésbe jö tt K is-Küküllő  várm egye hosszuaszói já r á ­

sához tartozó m ik eszász a i k ö ro rv o s i  á l la s ra  ezennel pályázato t hirdetek.
A körorvos ja v ad a lm azása :
1. 1200 kor. fizetés, hav i elő leges részletekben.
2. 240 kor. lakbér M ikeszásza községtő l.
3. A szabályrendeletileg  m egállapíto tt látogatási, vényírási, halottkém lési 

és vágóbiztosi d ijak . Az állás nyugdíjjogosu ltsággal van egybekötve.
A m egválasztott körorvos a köréhez tartozó 11 községet köteles havon­

kén t egyszer m eglátogatni, mely a lka lm akkor minden községtő l 2 korona fu v ar­
díj felvételére jogosult.

Felhívom a pályázni óha jtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §, illető leg 
az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. é v i m á r ­
cz iu s  h ó  2 7 .-éig hozzám nyú jtsák  be.

A választást f. évi márczius hó 28.-án d. e. 9 órakor M ikeszásza község 
közjegyző i irodájában fogom m egtartani.

H o s ' s z u a s z ó , 1907. évi február hó 12.-én.
2—2 G yárfás, fő szolgabíró.

866/907. sz.
A pozsonyi kerületi betegsegélyző  pénztár d é v é n y u jfa lu s i k ö rz e té b e n  

2000 korona fizetés és 400 korona fuvaráta lánynyal javada lm azo tt p é n z tá ro rv o s i  
á l la s  jö n  üresedésbe.

Ezen körzethez Dévényujfalu, Lamacs, H idegkút és Dévény községek 
tartoznak.

A javada lm azás az első  negyedévben utó lagos, késő bb elő leges hav i 
részletekben fizettetik. A felmondási idő  kölcsönösen három hónap.

A folyamodások f. év i m á rc z iu s  h ó  7-éig  terjesztendő k be a pénztár 
elnökségénél (Pozsonyban, Rakovszky-utcza).

A m egválasztott az állást f. évi márczius hó 16-án köteles elfoglalni és 
Dévényuj faluban lakni.

Bő vebb fe lv ilágosítást ad a titkár. 2 - 2
P o z s o n y , 1907. évi február hó 19-én.

Somlyay Lajos, titk á r. Dtvorak Károly, igazg. elnök.

HIRDETÉSEK.

és L it h i o n - t a r t a l m ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

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

Hú^yhajtó hatású !
V asm entes! Könnyen em észth ető ! T eljesen  t isz ta !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-L ipóczi Salvator- 

fo rrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

N y u g d í ja s  o r v o s
kereste tik  egy fő városi fürdő -in tézet részére az ápril is ok tóberig  te r ­
jed ő  évadra havi 100 korona fizetés mellett. A ján lato t kérek  S za lá d y 

G éza, B u d a p est, I., H a d n a g y -u tc z a  8. sz . alá k ü ldeni.

^ ÍL e ar‘ü  hygienikus központi légfű tés h á z a k é i n  I á k ,

§y®r— s a n a t ó r i u m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k  ""VMUI
s z á m á r a .  1949

T isz ta , p o rm 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  !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é m ö k ,  B U D A P E S T ,  VI,, T e r é z - k ö r ú t  35. s z á m .
T e le f o n  9 0 — 96 . T e le f o n  9 6 — 96.

Ulcas ventricu li - i
Rohiischi

rí
. .

200—300 gm. langym elegen éhgyom orra egy órával a reggeli e lő tt. 
M eglepő  gyógysikerek .

ARTHUR MARK, WIEN, VI/1,
Telefon 2582. sz. KASERNENGASSE 26. Telefon 2582.

P
Dr. HOFMEIER-féle

H O R X A L

SZ.

f o l y é k o n y  ! ! !
k iz á r ó la g o s  é s  e g y e d ü l i  e l á r ú s í t á s a

p a s z t i l l á k  ! ! ! p o r a l a k b a n  ! ! !
Tartalmaz :

P h o s p h o r  0 '2 5 %  m e g f e le l  0 '5 7 7 n  
p h o s p l io r s a v n a k ,

Y a - o x y d  0 -b 3 % ,
Ö s s /h a im i  3 ’09°/ ,
F e h é r n y e  és  v a s  a

Haem oglobiii'bél, 
a  p h o s p h o r  a

JLecitliin é s  N u c le o p ro te in - b ó l  e r .  cl.

H iz l a l t  m a r h á k  v é r é b ő l 
e l ő á l l í t o t t

v í z b e n  o ld ó

.A lb u m in a t .
Kapható minden gyógyszertárban.

Nagybani raktár: G. & R. FRITZ, WIEN, I.

unn ia-forrás
te r m é sz e te s , 

a lk a l ik u s , só s 
sa v a n y ú v íz .

Ezen gyógyvízben az uralkodó a lka trészek  mennyisége (19 6794 
gin. egy literben). A ránya o lyan, hogy mellette úgyszólván 
e ltörpü l a csoport többi kiváló vize. K onybasótartalm a (7 gm. 
egy literben) valam ennyi v izét felü lm úlja. Nagy előnye a víz­

nek hyg ien ikus tisztasága. Nagyon kellem es izű  és könnyen em észthető . 
F ő ra k tá r : É d esk u ty  L ., B u d ap est. — K ú tk eze lő ség : B rassó . —
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C A L I F I G f t f C A L I F I G

(Név védjegyezve.)

K a lifo rn ia i fü g eszö rp .
Kellemes é s 

hatásos hashajtó felnő tteknek é s 
gyerm ekeknek.

A katharsis elő m ozdítására a nélkü l, hogy a legtöbb használatban levő  hashajtószerrel járó  kedvező tlen sequelae 
m utatkoznék, ritkán  fele lt meg jobban az orvosi követe lm ényeknek egy szer, m in t a „C A L .IF IO “  ( C a l i f o r n ia  

S y r u p  o f  F ig s ) ,  a C a l i f o r n ia  F i g  S y r n p  C o . ism ert fügeszörp készítm énye. „ C A X IF IG “  
álta lános elism erésben részesült, m int beb izony íto tt therapeutikus értékű  hashajtószer. A lig  létezik  
egy  második készítmény, mely a term észetet o ly  jó eredm énynyel segíti elő , mely jobban bevált 
volna a renyhe bélm üködés szabályozására. Enyhe hatása a végbélcsatorna nyá lkahártyá jára  és a 
„ C A L .IF IG “  adagolása után m utatkozó term észetes bélmozgás ezen készítm énynek, m int hashajtó ­
szernek hasonlíthatlan értéket kölcsönöz ; kellemes izénél fogva különösen alkalm as a gyerm ek- és 
nő gyógyászaiban. K iváló értékkel b ir oly egyéneknél, k ik  bajuk vagy h ivatásuk  következtében a 
szobára vagy ülő  életm ódra vannak utalva. „ C A L I F I G “  e g y  s z ó v a l  á r t a lm a t la n  é s  b iz t o ­
s a n  h a tó  s még azon elő nye van, hogy nem bir hashajtó  je lleggel és m indazon esetekben, a hol 
a hashajtó  helyén való, te ljes sikert eredményez, minden kedvező tlen m ellékhatás nélkül.

A zon orvos urak , k ik  ezen készítm ényt edd ig  nem alkalm azták, tiszte le tteljesen fe lkéretnek , 
m iszerint gyakorla ti k ísérlet ú tján, k ije lentésünkrő l m eggyő ző dést szerezzenek. M inták az orvos u rak ­
n ak  szívesen á llnak rendelkezésre T örök Jó zse f gyógyszertárában.

Kapható az összes gyógyszertárakban 7i üveg 3 K, % üveg 2 K.

California F ig Syrup Company, London E. C., 32, Snow Hill.
F ő rak tá r  M agyarország részére:

X »

T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r f á r a ,  B u d a p e s t ,  K i r á l y - u t c z a  12

C A LIF IG

S á J O D I N
K J J  b e l s ő  j o d k é s z í t  m  é s t y

A jodkali egyenértékű  pótszere
az összes javalatokban, melyek ezen szernél tekintetbe jönnek.

Teljesen ízmentes, gyorsan ható, a betegek jól tű rik.
Ja v a la to k  : M ásod lagos v ag y  te r tiae r lues és annak  k isérő  tü n e te i, (fe jfá jás, p e rio sta lis  fá jda lm ak ). —  A rter iosc lerosis, 

asth m a bronch ia le  és card ia le , ang in a  pec to r is , b ron ch itis  ch ron ica, ap o p lex ia  stb .

Adag: 2— 4 g. pro die, por vagy tabletták alakjában, legczélszerű bben az
étkezések után szedendő .

R p .  T a b l .  S a j ó d  i n .  k  0 , 5  g .  N o .  X X . ,, E r e d e t i  c s o m a g o l á s

Farbwerke vorm. 3497 Farbenfabriken

Meister Lucius k  Brüning, vorm. Friedr. Bayer k  Co.,
H öchst a. M. Elberfeld.
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G Y E R M E K L ISZ T JE
csecsem ő k, lábbadozók,  

gyomorbajosok részére.

A l e g j o b b  a l p e s i  te je l- t a r ta lm a z z a .  
Gyermekápolásról ismertető  iratokat ingyen küld: NESTLÉI

B e c s ,  I.,B i b e r s t r a s s e  11.

L E G T Ö K É L E T E S E B I .E N Ö 5  B  ACTE R IG ID  H A T Á S Ú  A N T IS E P T IK U M  A

- LY5 0 FDRM ’
O LD A TBA N  S Z A G T A L A N A M  M ÉR G ES.BO R N EK  É S  M Ű SZ E R E K N E K  N EM ÁRT,

m á l n á é i

jViária-
f o r r á s

Természetes alkalikus 
—  sós savanyrtvíz. ----

A légzési szervek bántaim ainál és em észtési zava- j 

roknál p á ra tlan  hatású. Gyomorégést azonnal meg­
szüntet.

F ő ra k tá r : ED ESKÜT Y L BUDAPEST.

Budapesti képviselő  : 3289

r%ísm«I «*..*■ * M á r t o n .
K ú t k e z e l ő s é g  : B r a s s ó .

I n d ic a t ió i  : A n a em ia , N e u r a s th e n ia , S c r o p h u lo s is , Ch lo ro s is , R h a c h it is .
■ ■ :■ ■ ■ ■ ■...... K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  ■ ■ ■ ----- =

Szénsavfiirdő -berem lezéseket
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

T )r . V O á g n e r  é s  C á r s a i  E gyesü lt  gyárak  m. b. t . czég
B u d a p e s t ,  I X . ,  T in ó d y -u t c z a  3 . s z . a l a t t i  g y á r t e le pe ,
A fürdő k kitű nő  győ gyered«lényeket mutatnak fel és az ösz- 

szes fő városi sanatorinmokban be vannak vezetve.
Prospektusok ingyen és bérmentve.

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

A ján lja az igen tisz te lt orvos u rak  figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

l u d a p e s t ,  V L ,  A n d i ' á s s y . ú t  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. 2232

K ív á n a tr a  p r ó b a k ü ld em én y t k ís é r le te z é s r e  d í jm en tesen .

N év  v é d v e . N é v  v é d v e

C h i n a e  „ N  a n x i  i n g “
(A  je le n k o r  leg jo b b  s to m a ch icu m a .) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
J a v a l l a t o k  :

1. S á p k ó ro s o k  étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l t ű n t  e  s z e r  h o s s z a b b  h a s z n á ­
la tá n á l ) .

2 . Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelós. g
5 . Lábadozóknál. 
r,. Terhes nck hányásáná'.
7. Szeszes italok élvezése á lta l e lő idézett idült gyom orkatarrhus.
8 . Hg- és jodkali-dyspepsia.
9 . Tuberkulózisnál.

E g y e d ü l i  g y á r o s  :

H. NANNING, gyógyszerész, s ’Gravenhage.
M in tá k  é s  i r o d a lo m  in g y e n .

Eredeti üvegek

k  2 kor.
csak is gyógy- 

tá rakban.

i
J

E P IL E P T IK U S i n té z e t  BA LF g y ó g y fü rd ő b e n .
A  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y m in i s z té r i u m  
1903 . j u n .  1 7 -é n  k e l t  56 4 4 5 /1 9 0 3 . s z . r e n d e ­

le té v e l  e n g e d é ly e z v e ,  200 fé r f i  és  n ő i  b e te g r e  b e r en d e z v e .  Á p o lá s i  d í j  : I. oszt. évi 
1 6 0 0  k., II. osz t. évi ÍOOO k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k i v ü l  s z e g é n y  b e t e g e k ,  a z  o r s z á g o s 
b e te g á p o lá s i  a l a p  te r h é r e  v e h e tő k  f e l ,  a  m e ly  e s e tbe n  a  n a g y m . m . k i r .  b e l ü g y ­
m i n i s z té r i u m n a k  1903 . o k t .  2 8 -á n  k e l t  9 7221 /1V a . ez. 1903 . r e n d e l e te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü lö n - k ü l ö n  k é r e l m e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  be t e g e k  á p o lá s á v a l  a  b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d í i  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a .  P r o s p e c tu s o kk a l  é s  e g y é b  f e l v i l á g o s í tá s s a l  
s z o l g á l : Dr. Wosinski István, B a l f  g y ó g y f ü r d ő  ig a z g a tó  t u l a jd o n o s a .  P o s t a ,  v a s ú t , 

3324  te le f o n  h e l y b e n .

Téli fürdő kúra

a Szt.-Lukacsfürdoben
T e r m é sz e te s  fo rró -m eleg- k é n e s  fo r rá so k . Isza p fü rd ők , isza p b o ro g -a tá so k ,
m i n d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C sú z , 
k ö s z v é n y . ideg:-, b ö rb a jok  g y ó g y k e z e lé s e  é s  a  t é l i  f ü r d ő k ú r a  f e lö l  k im e r í t ő  D ro sp e k -k ö s z v é n y . ideg:-, b ö rb a jok  g y ó g y k e z e lé s e  é s  a  t é l i  f ü r d ö k ú r a  f e lö l  k im e r í t ő  p rosp ek -*  

t i is i  k ü ld  in g y e n  a  S z t.-L u k á c s fü r d ö  I g a z g a tó s á g a  B u d a p es t-B u d á n . 3376

G ra z  m e l le t t  az  
á l l a m v a s u t  m e n té n .LASSNITZHOHE

G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  é s  b e ls ő  b a j o k b a n  s z e n v e d ők ,  t o v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k .  
R e m e k  f e k v é s ,  s z á m o s  g y ó g y e s z k ö z ,  m é r s é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t .  
A  d e p e n d e n c e - o k b a n  n y á r i  l a k ó k  is  f e l v é te tn e k .  T é l i é s  n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n ,  m u n k á l k o d á s  a  k e r t b e n  é s  a  m e z ő g a zd a s á g b a n .  F e l v i l á g o s í t á s ­
s a l  s z ív e s e n  s z o lg á l  a  k e z e lö s é g . 2880  P r o s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

PA Aj 14 A K| ̂  s z á l lo d a  e s  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 dá v a l
1 m il m il U S em m er in g , W ie n  mellett, magaslati hely. 1025 m. a t. sz-1.
Első rangú lakházak , legm odernebb berendezéssel, összesen 260 szobával.
Gyógy- és fürdő intézet az összes vízgyógyeljárás részére, villamos,
szénsavas és gő zfürdő k, villamos m assage, inhalatorium (Bulling-
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás
m agaslati kúráknál. 1(7Q£. t , - .  . . . .

1786 K ö z e l e b b i t  a  p r o s p e k t u s o k b a n ;

„N euroro borin  sec. Gittek."
I d e g e r ő s í tö  é s  c s i l la p í tó  s z e r .

J a v a l v a  a  f u n k t i o n á l i s  id e g m e g b e te g e d é s e k  m in d a z o n  e s e te ib e n ,  a  h o l  ú g y  a z  id e g -  
r e n d s z e r  m e g e r ő s ö d é s é t ,  m i n t  c s i l l a p í t á s á t  a k a r j u k  e l é r n i .  K ip r ó b á l v a  tö b b  i d e g k l i n i ­
k á n  és  k ö z k ó r h á z b a n .  K á r o s  m e l l é k tü n e te k e t  n e m  o k o z.  A z  e g y e s  N e u r o r o b o r in -  
p a s t i l l á k  s ú l y a  l /,  g r a m m , e b b ő l  20  c g m . b r o m k a l i u m ,  */a c g m . c o d e in ,  a  tö b b i  r é s z t  
h y p o p h o s p h i to k  a l k o t j á k .  —  A d a g o lá s :  N a p o n ta  8 - 1 0  ta b le t t a .  —  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 .  —  Á r a  3  k o r o n a .  1873

F ő r a k t á r :  „ F e h é r  g a l a m b "  g y ó g y s z e r t á r ,  B u d a p e s t ,  V I., H u n g á r i a - k ö r ú t  9 3 .

Uj s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r 2  g ra m m o s  ta b le t t á k b a n  v a g y  p o r  a la k já b a n .

3222

Irodalom
i n g y e n .

M o rb u s  B a s e d o w i i  enen
(V. ö. B u rghart & B lu m en th a l. F e s tsc h r i f t  fü r  E . v. L ey d en , 1 9 02 , pg . 251 .)

V erein ig te C hem ische W erke  A k tien g ese llsch a f t, C harlo ttenbu rg , S a lzu fe r  16.
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I I A r í  JiHOTA  K I Extr- H ydrastis Gossypii Hama-
I I  A l “  ÍWli III 8 /1J\J meH dis-tabletták. M érogtelenhae-
* • ' » * — » V 5 t i  v mostaticum  anyam éh-, tüdő - és
egyéb vérzéseknél.

a  » .  . / p >  _  » * V aleriana kám forpepsin - p illu lák,
I ' A j  K / j  Y  Fa r "  í \ |  neurasthenia, hysteria  és szívneuro-

D ISP N O N
VAGINOL

sisok ellen.

T heobnnn in-quebracho-tab letták  asthma 
cardiale, ang ina pectoris, arteriosc lerosis 
ellen. Mint d iureticum  is beválik .

H igany oxycyanat-sozojodo lalum nol-hüvely 
gelatinkúpok . M egbízható és nem izgató 
antisepticum , in fectiós és conceptiós pro- 

phylacticum  hö lgyek  részére.

STAGOPHOR Prota rgo lg lycerin - és h igany­
oxycyanat - pastillák , elegáns 
n ikkel-tokban. V édekezés nemi

G lobuli vaginales, 
bougies u reth rales ct 
nasales, tubu li elas-

fertő zés ellen.

GELATIN k ész ítm ények
tici, supposito ria e t am ygdal. aurium.

H a s z n á la tb a n  a z  ö s s z e s  k 'v á ló  k l in ik á k o n , a  le g e ls ő o rv o s i 
te k in té ly e k  á l t a l  re n d e lv e ,

=  M i n t á k a t  é s  i r o d a l m a t  k ü l d  a  k é s z í t ő  e z é g :  =

yiustria-yípotheke, Wien, IX., Währingerstrasse 18.
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 :

RICHTER GEDEON „Sas-gyógytár“
B u d a p e s t ,  I X . ,  Ü l l ö i - ú t  1 0 5 .

fiq tior Chiorobin Comp. Cibach
mint a vele fo ly ta to tt kórházi és k lin ikai k ísérletek  b izony ítják , 
a tüdő betegségek hathatós gyógyítószere, kom binálva igen hatásos 
erő sítöszerekkel, igen kedvező en, befo lyásolja a tüdő betegek táp lá l­
kozását és anyagcseréjé t s így tökéletesen póto lja, ső t felü lm úlja a 
kü lfö ld i készítm ényeket. K ülönösen ajánlható : a légző szervek meg- 
betogedéseinél, idü lt hörghurut, tüdö tágu lásnál, influenza, kanyaró, 
szam árhurut stb. u tán v isszam aradt makacs hurutoknál, a tüdő - 
gyu ladások minden alak jánál, m int specitícum. A d ag olása : fel­
nő tteknek  naponta három k is evő kanálla l, gyerm ekeknek  három 

kávéskanállal. Evés e lő tt veendő . 2721

: Á ra ü v e g e n k é n t  2 k o ron a  5 0  fillér . -----:

K é s z í t ő j e :

Szamossy Gyula gyógyszerészi laboratóriuma
„II. Rákóczy Ferencz gyógyszertára“, V ili., Rákóczy-út 25. 

F ő ra k tá r : „Szent Bertalan gyógyszertár“, VI., Andrássy-út 55.

ö .  R E I C H E R T
W IEN, VIII., Bennogasse 24 és 26.

K ü l ö n l e g e s s é g ;

E lső  m in ő sé g ű  M ikroskopok.
Tudatja a következő  katalógusok m egjelenését:

25 . szá m ú  fő á r je g y z ék . M ikroskopok, új 
u ltra-m ik roskopi segédkészü lékek, M ikrotomok, 
Hämom eterek, Ferrom eterek  stb. Po larisatio-ké- 
szü lékek a nád- és s/.ölöczukor quantita tiv  m eg­

á llap ítására. Vető dési készü lékek. M ik rofotografikus készülékek.

Új fé n y e rö s  f o to g rá f iá i  k é s z ü lé k e k :  „Combinar“ és „Solar“.
R a k t á r a k :  G a r a i  S a m u  é s  t á r s a ,  B udapest, IV., Kossuth 
Lajos-utcza 1. K e le t i  J .  Budapest, IV ., K oronaherczeg-utcza 17. 

Katalógusokat a t. ez. érdeklő dő k kívánatra ingyen és bérmentve kapnak.

gy klimatikus gyógyhely,
üdülő - és nyara ló telep  kitünő en fe lszere lt  v íz -
r tv n n v in ló v o H o l Szepesm egyében, örökáron eladó. 
g jog jrH lH .fc '.lH H ) V étc lár240,000kor., teh e r«0,000kor.,

év i t isz ta  jöved elem  4 0 —4 5 ,0 0 0  korona.
A  gyógyhely  pom pás és nagy  k iterjedésű  fenyveserdő  köze­
pette fe k sz ik ; k itű nő  fo rrásv íz ; a 6 épületben 9 0 -szoba. Közve­
títő k  kizárva. Bő vebb felv ilágosítással szolgál a gyógyhely tu la j­
donos k izáró lagos m egbízo ttja  a

„PET Ő FI”  Ú j s á g - ,  k ö n y v k ia d ó -  é s  h i r d e t é s i  v á l l a l a t

Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

<5

f M c s i v n a - J i i r ö ő  é s  v iz g y ó g y in té z e t
te ljes berendezésével eg y ü tt örökáron eladó, esetleg 
19Ö7. m ájus 1-tő l kezdve haszonbérbe kiadó. A fürdő - 
hely 770 méter m agasságban a tenger színe fe le tt a 
kassa-oderberiri vasú t mentén, Poprád és Csorba vas­

úti állomások között fekszik és m egállóhelylyel bir. A fürdő ­
te lepen levő  lakóházakban van 70 szoba, megfelelő  számú cseléd­
szoba, vendéglő -, fürdő -, zuhanyépület, istá lló  és egyéb szükséges 
melléképület. Bő vebb fe lv ilágosítássa l szolgál a tu la jdonosok 
m eg b ízo ttja i:

Or. P a y e r  G é z a  Ü g y v éd  P o p r á d o n ,  vagy a 

„PETŐ FI”  Ú j s á g - ,  k ö n y v k i a d ó - é s  h i r d e t é s i  v á l l a l a t

Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

E l l a d i ő  egy jó  hírnévvel biró, 30 év óta

orvos által vezetett intézet a fő városban.
A  vételhez 120,000 korona készpénz szükséges. K özvetítő k k izárva. Bő vebb felv ilágosítással szolgál az eladással k izáró lagos m egb ízo tt 

„PET Ő FI”  Ú j s á g - ,  k ö n y v k ia d ó -  é s  h i r d e t é s i  v á l l a l a t , B u d a p e s t ,  VII., K e r t é s z - u t c z a  16.
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= Sana4oPÍum W ienemvald« =

3493 séli kúrák tüdő betegek részére.
P o sta: Ortmaiiii, vasúti állomás Pernitz, N.-Ö. Bécstő l 21/- órányi távol­
ságban. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekvő csarnokok, majdnem vala­
mennyi szoba balkonnal. *sST Egész éven át nyitva. 3
Dr. A. Baer. Kívánatra prospektus. Dr. H. Krius.

A Z  O C U L A R I U M B A N ,
s z a k - i n té z e t  s z e m ü v e g e k  r é s z é r e  

Budapest, IV. her., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
T e l e f o n  8 6 —2 8

b iz to s s á g  n y u j t a t i k  p a t i e n s í i k  r é s z é r e  a  t .  o r v o s  ur a k n a k ,  h o g y  m in d e n  s z e m ü v e g  c s a k is  
s z e m o rv o s i  v i z s g á la t  a l a p já n  s z o lg á l t a tn i  k i .

Pápa szemek és orresip tetök  3 koronától feljebb.

0~2°/o v as, m in t F e v r i s a e e b a r a t

T a r t á s  ! J ő  í z ű  !

G yom orn yom ást nem  o k o z ! 

S z é k r e k e d é s t  nem  id éz  e lő !
(még hosszabb használatnál sem.)

Étvágygerjesztő !
K itű nő  bárm ily  gyengeségi állapot, vér- 
veszteség, idü lt gyom orbajok stb. ellen.

J. PAUL LIEBE. *  TETSCHEN V

l i i e b e > f é l e

S a g r a d a - T a b l f t t t á k
b e v o n a t t a l

ä 05 , 025 , 015 gramm.

Olcsó,
biztos és enyhe hashajtók.

D o b o z o l tb a n  á  5 0  l i l l é r .
M in tá k a t  in g y e n  k ü ld . 2 7: r 8

G y erm ek ek  c se m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

S za b a d a lm a zo tt .

,ENERGIN‘!
csukam ájo la j-lecith in -  

csoko láöé.
Kitű nő  ÍZŰ , cso k o lád é ­

ta b le t tá k b a  fo rm á lt

csukamájolaj- 
készítmény.

M inden eg y es ta b le t ta  ta r ­

ta lm az  egy kávés kanál 
csukamájolajat, 0*20 ca lc . 
p h o sp h o ric ., 0‘05 lec ith in t.

Specificum : angolkórnál és görvélyes bántal- 
maknál. Hizlaló- és erő sítő -tápszer: vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

Orvos uraknak szívesen szolgálunk míntaküldeménynyel.

K a p h a tó :  m in d e n  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

=  K észíti: SZIGETI é s  dr. S Z I L Á R D

Snerg in -vá lla la ta , Pécs.

L E G T Ó K É L E T E S E B B .E R Ö S  BA CTER IC ID  HATÁSÚ A N T ISE PT IK U M A

-LYSDFDRM-
OLD A TBA N  SZA G T A LA N .N E M  M ÉRGES BŐ RNEK  É S  M Ü SZ E N E K N E K  NEM ÁRT,

Dr. Faragó és Társa
veg y i, o rvosi és g y óg yszerésze t i laboratórium

Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 21.
T eljesít d iagnostikai és bacterio log ia i v izsgálato ­
k a t : vizelet-, köpet-, vér-, bélsár- stb. analysiseket.

V e z e tő: Dr. Faragó Andor, k ir . tö r v é n y s z é k i  h i t e s  v e g y é s z ,
V id é k i m e g r e n d e lé s e k  is  p o n to sa n  e s z k ö z ö l te tn e k .

fr iberculosisnál és hurutos bajoknál
a  v ízben  o ld h a tó , jó  ízű  és k i tü n ő en  em ész th e tő  

G u a  j  a  c o 1 - k é s z i t  m é n y  :

Syrupus (juajacoli comp. Jíell
Synonim: ^Sphthísin szörpalakban vagy

Capsnlae (juajacoli comp. j fe ll
Synonim: ^ p h th is in  capsulákban
—  leg jo b b  s ik e r re l  a lk a lm a z ta t ik .

f a b r i k  p h a r m a c e u t i s c h - c h e m is c h e r  p ro d u c te

A íffI 1QÍaPAl.lfÁC 7 ÍtinÓmr a  le g m e g b íz h a tó b b  é s  le g jo b b a n  e m é s z th e tő  
-tj-  « u a j a u u i  n C d / iA U l I U I iy  G u a ja c o l - k é s z í tm é n y ,  m e ly  a  b ü k k f a  é s  a k á t ­
r á n y  h a t é k o n y  a l k a t r é s z e ib ő l  k é s z ü l  é s  9 r é s z  g u a jac o l - k é n s a v a s  k a l i u m  é s  1 r é s z  p e t r o -  

s u l f o l - a m m o n iu m b ó l  á l l .
A d a g :  3 — 4 -s z e r  n a p j á b a n  e g y  te á s k a n á l  s z ö rp ,  v a g y  3 — 4 -s ze r  n a p j á b a n  1— 2 to k o c s k a .  

T r n f l a l f i m  * t ü ú ö t u b e r c u l o s i s  k e z e lé s é h e z “ , M e d ic . -C h i r u r g .  C e n t r a l b l a t t  1902 .
U t l C l l U I I I  •  9 . s z . —  „ A d a to k  a  tü d Ö b a jo k  k e z e lé s é he z “ , A e r z t l i c b e  C e n t r a l z e i t u n g  

1902. 17 . é s  18. sz . —  „ A  l é g z ő s z e r v e k  n e m  tu b e r c u lo s u s  b a j a i n a k  k e z e lé s e “ , A e r z t l i c h e  
C e n t r a lz e i tu n g  1902. 41 . s z . —  „ A d a t  a  tü d ö t u b e r c u lo s i s  r a t i o n a l i s  k e z e lé s é h e z “ , W i e n e r  
m e d . P r e s s e  1902 . 4 5 . sz . ; M e d ic in - C h i r u r g is c h e s  Ce n t r a l b l a t t  1902 . 4 4 . sz . ; L e ip z ig .  

R e ic h s  M e d ic . - A n z e ig e r  1903 . 12. sz .

I r o d a l o 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 r a  e g y  ü v e g n e k  3  k o r . ,  b e t e g p é n z t ,  c s o m a g o l á s b a n  2 k o r , ,  e g y  d o b o z  t o k o c s k a  2  k o r .

Betegpénztárak és szegényebb betegek részére 
szíveskedjék rendelni:

Syrup G uajacoli comp. Hell (o h  i)
lag . m in . (2 kor.)

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

G. ffeM é Comp., Troppau u. Dien.
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ORVOSI H E T IL A P .
A lapította: Marku sovszky Lajos 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 l é k l e te i : SZEMÉSZET G-rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s t v á n  és T e m e s v á ry  R ezső' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r e z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

mellék letek.

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

B e n e d ic t  H e n r ik  : Közlemény az I. sz. belorvosiam klin ikáró l. ( Ig azg a tó : 
K orányi Frigyes dr.. ny. r. egyetemi tanár.) P eriarteriitis nodosa. 177. lap.

P á n c z é l J e n ő  : Közlemény a székesfő városi szt. László-kórháznak Preisich K ornél 
dr. egyetemi m agántanár vezetése a la tt álló osztályáról. (Fő orvos ; Gerlóczy 

Zsigmond dr., egyetemi m agántanár.) G yógysavóval kezelt d iphtheriás hüdés 
két esete. 181. lap.

T á rc z a . K o v ács J ó z s e f : A „D ispensairew-intézményrő l. 181. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Eduard Scheller: Aulus Cornelius Celsus 
über die Arzneiw issenschaft in ach t Büchern. — Lapszemle. Általános kór- és 
gyógy tan. Boruttau : A czukor k im utatása a vizeletben. — JBelorvostan. Huchard\\ 
A praesclerosis gyógyítása. — Hemmeter : A gyomorfekély felismerése és meg­
különböztetése az epekő betegségtő l. — Idegkórtan. P fe i fe r: A punctio szerepe 
az agy velő daganatok kórjelzésében. — Sebészet. Stich, Makkas és Bowman : 
Adatok a vérerek  sebészetéhez. — Thomas : A száj ű ri rákok  sebészi gyógy­

Közlemény az I. sz. belorvosiam klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes dr. ny. r. egyet, tanár.)

Periarteriitis nodosa.

Ir ta : B e n e d ic t  H e n r ik dr., volt I. tanársegéd.

A p e r ia rte r i i t is  nodosa, m elyet Kussm aul és M aier 1866- 
ban  i r t  le elő ször, azóta 2 0  esetben k e rü lt észlelés a l á ; 
egész so ra ism eretes a beható boncztan i és szövettan i v izs­
g á la to k n ak , a m elyek a k icsiny  és legkisebb a r té r iák  sa já tszerü  
vá ltozása it részben apró  aneurysm ák , részben az érfal csomó- 
szerií m egvastagodásai a lak jában  m u tatták  ki és a  melyek az 

ad a to k  nagy töm ege m ellett egyú tta l az aetio log iai és h isto- 
p a thogene tika i hypothesise]? nagy  szám át hozták felszínre. De 
m égis a m egbetegedés eddig csupán a kórboncznok hatáskörébe 
ta rto zo tt. K ussm aul és M aier-nek több m int kétséges egyik esete 
k ivéte léve l, a melyben a  valószínű  kórjelzés in tra  v itam  p e r ia rte ­
r i i t is  nodosára té te te tt, az irodalom ban csupán Schmorl-nak egy 
d iscussio kapcsán  ado tt röv id m egjegyzése ism eretes, a k inek  
s ik e rü lt  k i i r to tt  bö ra la tti göbcsében p er ia rte r i i t is  nodosát k im utatn ia . 
Az alább közlendő  esetben, a m elyben a k lin ika i d iagnosist egészen 
kétség te lenü l fel lehete tt á llítan i és ennek kapcsán  a betegnek lá t­
szólagos gyógyu lással já ró  kezelést lehete tt b iz tosítan i, term é­
szetszerű leg  azon szövettan i rész le tek re , m elyek az eddig i k ö z le ­
m ényekben oly nagy té r t  fog laltak  el, a lig  fogok k ité rn i. U talok 
azon röv id , de m inden fon tosat felölelő  összefog lalásra, m elyet 
P erük ta n á r  bem utatásom  kapcsán  az O rvosegyesületben előadott. 
Meg akarom  ellenben k isérten i sa ját tapasz ta la ta im  és a meglevő  
irodalm i adatok  kapcsán a p er ia rte r i i t is  nodosa kó rképét a k lin ika i 
o rvostan  keretébe vonni, a m it esetünknek  tünetekben  gazdag 
lefo lyása eléggé meg is könnyít.

1. M int legrégibb eset a R okitansky á lta l m akroskop ikusan, 
Eppinger á lta l az aneurysm áró l i r t  m unkájában szövettan ilag le ir t 
eset ism eretes. A k lin ik a i jegyzetek  csak igen h iányosak. 12 nap i 
be teg ség  u tán  d y sen te r ia  tünete i közt áll be a halál. N agyfokú,

kezelése. — W. C. L u sk : A prostatatályogoknak a cavum ischiorectale felöl 
való m egnyitása. — E. Q uick: In traperitoneális hólyagrepedés gyógyulása. — 
S e n n : A czetfélék inai m int varróanyag. — Qyermekorvostan. Jochm ann; A 
já rv án y o s agygerinczvelő lob serodiagnostikája és serotherapiája . — Börhörtan. 
J. H e lle r: Létrejöhet-e a  lichen ruber planus balesetek kapcsán. — Húgyszervi 
betegségek. H. Bousquet: Súlyos vesezúzódás esetei. — Bazy : Po llak iu ria  és éjjeli 
incontinentia. — Courtade : A vesico-urethralis neuralg iák és kezelésük villam os 
áram m al. — H. M inet: Intravesicális massage. — Kisebb közlemények az orvos- 
gyakorlatra. Salm on: O ldható higanysók befecskendezése. — B ierer: Szer a 
tályogok gyógyítására. — W eiss: Tiodine. 1 8 5—187. lap.

Magyar orvosi irodalom. K lin ikai füzetek. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. 
— Budapesti orvosi ú jság. 188. lap.

V egyes h íre k . — P ályázatok . — H irdetések. 188. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . 174—176. lap.

M e l lé k le te k . F . Hoffmann-La Roche & Cie. czég „Benzosalin“ . — Bécsi Ausztria- 
gyógytár. — Nanning H . gyógyszerész Extractum  chinae N anning“ prospectusa.

álta lános lesoványodás m ellett k ö rü lir t száraz m ellhártyagyu la- 
dás, a vastagbélnek  dysent.eriás fekélyei és inájtályogok, továbbá 
vesein farc tusok és in farctushegek  vo ltak  ta lá lhatók. Az összes 
a r té r iák , k ivéve az ao rtá t, az ao r ta  nagyobb m ellékágait és az 
agy i a r té r iá k a t, számos hosszúkás és kerek , köles- egész m ogyoró­
nagyságú tlirom botizált aneurysm ával volt borítva.

E pp inger, a k i az a r te r ia  m esen tericának  aneurysm ákkal bo rí­
to tt egy ik  ágát szövetileg v izsgálta, azt ta lá lta , hogy az elastica 
in te rn a  és a m uscularis az aneurysm a szélén m egszakadt és az 
aneurysm a falában egyá lta lában  nem vo lt k im u ta tha tó. Az in tim a 
burjánzo tt, az a r te r ia  körü l kanyaru la tos rostokból és sű rű n 
egym ás m ellett fekvő  sejtekbő l a lko to tt, rész in t teljesen  különálló , 
rész in t az a d v e n ti já b a  átmenő  kerekded góczok vo ltak  lá tha tók . 
Az izom kötegek degenerálód tak .

Eppinger, aneurysm aelm életének megfelelő leg, ezen b u r ján ­
zásokat accidentá lis term észetüeknek ta r t ja  és a fősú ly t az elastica 
in te rn án ak  a veleszü letett gyengesége á lta l m integy e lő készíte tt 
szakadására  helyezi.

2. K ussm aul és M aier ese tüket m ár m int önálló  m egbetege­
dést Ír ják  le. A k o rtö rtén e t K ussm aul le iróm üvészetének va lósá­
gos példaképe. A 27 éves vándorlegény egy ike volt azon betegek ­
nek, a k ik rő l a p rognosist m ár a diagnosis elő tt fel lehet á l l í ta n i ; 
m ár az első  m eg tek in tésre az elveszett em ber benyomását ke lte tte . 
Egész kü lseje az o lyan ch loro tikus em berre em lékeztetett, a ki 
gyorsan lefolyó tubercu losisban pusztu l el. A kép a chloi-osisos 
m arasm usnak felelt meg. Nyolcz nap ó ta  vo lt lázas. A höm érséke 
3 6 — 3 8 '6 °  között ingadozott, a pu lsusa 110— 132  között. Szívén 
eltérés n incs, a tüdő k fe le tt m érsékelt száraz hu rut. A vizeletben 
vér, fehérje, hám- és fib rincy linderek. A felső  végtagon lassan 
keletkező  p araes th es iák , fá jda lm ak és hű dések, m elyek fokozatosan 
növekedtek , lassankén t a tö rzs izom zatára és végül az alsó vég­
tag o k ra  terjed tek . A hüdö tt izmok gyo rsan  so rvad tak és el­
veszte tték  elektrom os con trac ti l i tásu k a t. Az izmok hyperaesthesiá- 
jáv a l egy ü tt j á r t  a bő r anaesthesiá ja . A beszéd dadogóvá vált. 
Az egy ik  hypochondrium tájró l a m ásik ra  áthúzódó kínzó fá jda l­
m ak tám ad tak , idő nkén t hányás, hasm enés. K é t nappal a ha lá l 
elő tt a m ellkas és has bő re a la tt k icsiny , borsóny i csom ócskákat

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

T A R T A L O M :
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fedeztek fel. 36  nap i betegség u tán  heves, görcsös bélfá jdalm ak 
között á llo tt be a halál.

Pontos k lin ika i d iagnosist nem á llíto ttak  fel. L eg inkább 
tr ich in o s is  fe lvételére voltak hajlandók , a m elynek azonban ellene 
szó lt a baem orrhag iás n eph ritis . A kórboncztán i le let sa játszerii, 
nagyobbrészt csomós raegvastagodásait m u ta tta  számos k isebb 
a r té r ián ak , a m elyek a m ája rte r ia  fő bb ágai és a szív koszorú ­
ere inek  megfelelő  vagy ennél k isebb ka liberre l b ír tak . íg y  fő leg a 
bélben, a gyom orban, a vesékben, a lépben, a  szívben és az 
ak a ra tlag o s izm okban. K isebb fokban m agában a m ájban, a bő r­
a la tt i  kötő szövetben, a hörg i és rekeszi erekben. Az ag y a rte r iák  
szabadok vo ltak . E m ellett k ite r jed t nek rosisokka l já ró  súlyos 
b é lh u ru t, a gyom ornak haem orrhag iás erosioi és diffus vesegyula- 
dás vo ltak  je len , továbbá az akara tlagos izm oknak és a  sziv- 

izom zatnak szemcsés és v iaszkos, egyes idegeknek  ped ig  zsíros 
degeneratio ja.

Ezen é rtágu la tok  k erekek  vagy ová lisak  vo ltak , i tt-o tt 
rózsafiizérszerü leg ü ltek  a k is a rté riákon , vagy úgy csüngtek  ra jtuk , 
m int alm a a fán. Feltű nő  g y ak ran  a b ifu rcatio  tá ján foglal­
tak  helyet, elfedték az elágazódást, vagy  közvetlen az e lága­
zás helyénél közrefogták  az eret. Az a r te r ia  hepatica, v a la ­
m int elágazódásai helyenkén t hengera lakú lag  m egvastagodottak . 
Hasonló diffus m egvastagodások vo ltak  ta lá lha tók  a bélerek, valam in t 
a szív koszorús ere inek  ágain . A nagy  a r té r iák  szabadon m arad tak .

Górcső  a la tt  az adven titiának  gyu ladásos beszürödése volt 
konsta tá lható , a m elynek megvolt a hajlandósága, hogy rostos 

kötő szövetbe m enjen á t és reáterjed jen  azon szervek parenchym á- 
já ra ,  a melyben az erek  feküdtek. Az in tim a néhol megvastago­
do tt, m ásu tt a trop liizá lt és az érlum en ennek megfelelöleg majd 
m egszükült, majd k i tá g u l t ; a régebbi góczokban degeneratiók  
tám ad tak . A m agvak és a sejtek  élénk p roductio ja az a d v e n t i já ­
ban és a m édiában kétségte lenné teszi a fo lyam atnak activ , 
p rog ressiv  je l le g é t : az a r té r iák n ak  gyu ladásos állapota volt je len  
és m inthogy a m egvastagodásnak  csomós alak ja  a diffus burjánzás 
fe le tt ha tá rozo ttan  elő térben á llo tt, K ussm aul ez állapotot jogosan 
p e r ia r te r i i t is  nodosának nevezte el.

K ussm aul és M aier m ásodik  esete korántsem  oly jellegzö, 
m int az első  ; a d iagnosist az élő ben csak  valószinüséggel á llíto t­
ták  fel. F ia ta l em berrő l volt szó, a kin heveny módon az összes 
végtagok fá jdalm as hüdése ke letkezett. E le in te  láz, szívdobogás, 
erő s izzadás, album inuria, oedemák és az ágyék tá jról az epi- 
gastrium ba húzódó fá jdalm ak je len tkez tek . 3 hónapi fennállás 
u tán  lassú javu lás, a hüdött izmok m ozgékonyságának v isszatérése. 
A górcső i v izsgá la tra  vett izom darabkán az izom rostok degenera­
tio ja  m ellett egyes a rté riákon  kö rü lirt tágu lások  vo ltak  k im u ta t­
hatók . Az é rré tegek , és pedig a m edia és adven titia m egvastago­
do ttak , bár csak m érsékelt fo k b a n ; m agoszlás, a  m agvak 
szaporodása h iányzo tt. Sem az esetnek  k lin ika i le írása, a mely 
u tán  Ítélve ta lán  infectiosus neurom yositis fo roghato tt szóban, sem 
a szövettan i adatok  és a m ellékelt áb ra  nem tudnak  meggyő zni 
a rró l, hogy p e r ia rte r i i t is  nodosa volt je len . A m ellékelt táb láza t­
ban épen ezért ez az eset nem is szerepel.

3. Zim m erm ann 1 8 7 4  ben egy 4 6  éves asszony betegségét 
Ír ja  le, a mely m orbus maculosus W erlhofii képe a latt fo ly t le 
A beteg, a k i ch ron ikus lábszárfekélyekben  szenvedett, hasogató 
végtag fá jdalm ak  és bélkó lika tünete i között betegedett meg. A 
höm érsék fe lszállo tt 40°-ra, a pulsus k icsiny  és szapora, száma 
perczenkén t 138. Az alsó végtagokon ecchym osisok ; 4 hónapi 
betegség u tán collapsus tünetei között halál.

A bonczolat a m esenterium  legk isebb a rté r iá in  csomóképzö- 
dést m utato tt k i ; a vékonybélfal nek ro tikus góczokkal vo lt borítva, 
m elyek közül ném ely ik  p erfo rá lt és következm ényes periton itis 
puru len to -f ib rinosára vezetett. A m egbetegedett erek adven titiá ja  
hata lm asan burjánzott, fe llazu lt és bő ségesen kis göm bsejtektő l volt 
á tha tva . H asonlóan, de k isebb fokban volt m egtám adva a media 
is. Az in tim a csaknem  m indenütt norm ális m arad t. Z immermann 
az adven tit iá t ta r t ja  a k iindu lási pon tnak . Az aetio log iára vonat­
kozólag nem ny ila tkozik .

4 . A következő  esete t, m elyet K undra t 1875-ben bonczolt, 
Eppinyer te tte  közzé 1887-ben . A tíz éves beteg  m arasm usban 
pusztu lt el. A praeparatum gyü jtem ényben  m egő rzött szíven a 
co ronariák  sokszoros aneurysm ái, azon felül egyes in tercostá lis

erek m egvastagodásai és sokszoros throm bosisok vo ltak  lá tha tók . 
A szövettani lelet m egegyezett az 1. esetben em lítette l; i t t  is 
E pp inger az e lastica h irte len  szakadása it veszi fel első dleges 
oknak.

5. Chvostek és Weichselbaum esete k lin ika i lefo lyásában 
lényegesen különbözik az eddig iektő l. A 23  éves, luessel nem 
fertő zö tt férfi valam ely  központi idegrendszeri bántalom  tünetei 
között betegszik  meg. F e jfá jás, szédülés, hányás m ellett a bal 
agyszártá jn ak  megfelelöleg valam ely  lokális fo lyam at jelei m u ta t­
koznak, a m elyet a fennálló  lázas mozgalmak m ia tt agy tá lyognak  
ta r ta n a k . A m egbetegedés kezdete u tán  2 hónappal h irte len  halá l.

Az encephalitis  k lin ika i képét az a r te r ia  p ro funda cerebri 
s in is trán ak  egy 2  cm. hosszú, zsáka lakú  aneurysm ája hozta lé tre , 
a mely h irte len  m egrepedt. Ezen felül még számos k isebb aneu­
rysm ája vo lt je len  az ag y  veröere inek , a  co ronariáknak  és csak ­
nem az összes szervek  k isebb a r té r iá in ak .

K ussm aul és M aierrel szemben a  szerző k az in tim a endothel- 
jének  bu rjánzását tek in tik  első dlegesnek. Ez a lum ent g y ak ran  
nagy  m értékben tud ja k isebbíten i, sokszor á ttö r i az e lasticá t és 
fo ly tatód ik  a m édiára, a m idő n egy idejű leg  bu rjánzási fo lyam atok  
tám adnak  az a d v e n ti jáb a n  is. E zálta l a media ellenállási k épes­
sége csökkenvén, a vérnyom ásnak enged és kiöblösödik. A vér 
a burjánzó in tim a és m edia közé h a to lh a t ; m ásodlagosan azután 
vérrögök, th rom busok rakódnak  le. Aetiologiai szempontból ese tü ­
ket, egyéb okok k izárásáva l, a syph ilissel hozzák összefüggésbe.

6. E gy ike  a legértékesebb  ada toknak  P. M eyer köziemé 
nye 1878-bó l. A 2 4  éves, erő s katona egy év elő tt luest sze rze tt. 
A betegség a tarkó -, a keresz ttá j- és a k é t lá b ik ra rheum ás 
fájdalm aival és m agas, 40°-ig  felmenő  lázakka l kezdő dött. N em ­
sokára  heves gyom ortáji fá jdalm ak, ta r tó s  izzadások és k isfokú 
ic terus tám adt. A késő bbi három  hónap • le fo lyása ala tt  a láz 
3 8 '8 — 3 8 '2 - re  szá llt a lá, 1 0 0 — 108 pulsusszám  m elle tt. A m agas 
fa jsú lyú  v izelet kevés fehérjét ta r ta lm a z o tt ; kisfokú oedemák, 
lép- és m ájdnzzanat je len tk ez tek . A m arasm us m ind inkább foko­
zódott, hasonlóképen erösbödtek a gyom orkó likák , m elyek ellen 
csak a m orphium  b izonyu lt hatásosnak. H irte len  halál.

A bonczolat a tüdő  és agy  veröere inek  kivételével csaknem  
az összes k isebb arté riákon  részben m egvastagodásokat, részben 
k is  an eu rysm ákat d er íte tt k i ; a b é ln y á lk a h árty a  vérzésektő l 
vo lt á tha tva , a vesében számos in farc tus vo lt lá tható .

M eyer m indenütt a media bán ta lm azo ttságát ta lá l ta . Ez meg­
vékonyodott, lemezei szé tto la ttak  és kife jezett esetekben el is 
szakad tak . Első dleges az e lastica in te rn a  bán ta lm azo ttsága. A 
részben diffus, részben k ö rü lír t gyu ladásos eredetű sejtes góczok 
az adven titiában  és médiában m ásodlagosak, hasonlóképen a többi 
elváltozás, a  hya lin  töm egek, a throm bosisok, a mi egyébként 
m ár e je lenségeknek nem állandó elő fordulásából is k iv ilág lik .

A leglényegesebb körü lm ény a m egbetegedésben a media 
veleszü letett gyengesége, a mi álta l spontán szakadások ra ha jla ­
mossá válik . A luesnek M eyer csupán gyengítő  befolyást 
tu la jdon ít, épen úgy, m int a testi m egerő ltetésnek és a gyak o r i 
alkohol-excessusoknak, a m elyek a fokozott fo lyadékfelvéte l és a 
vasom otorius izgalm ak k íséretében  a gyako ri vérnyomás-foko­
zódás következtében az é rrendszert repedésre hajlamossá teszik .

Hogy ilyen m echanikai momentum is szerepel, az t m u ta tja  
az aneurysm ák  székhelye a verő erek  elágazódási helyén, a 
m elyek egy részt ism eretes boncztani berendezésüknél fogva 
kevésbé ellená llók , m ásrészt m ár a haem odynaraika legegyszerű bb 
tö rvényei a lap ján  is, az örvényhullám ok képző dése és a v é r­
nyom ásingadozások következtében a vongálásnak  legerő sebben 
vannak  k itéve.

7. 1892-bő l szárm azik Morley Fletcher közlem énye. 4 5  
éves parasztasszony , k im u ta tha tó  lues nélkü l, rem ittá ló , 40°-o t 
elérő  láz, nagy gyengeség és hasogató végtagfájdalmak tünetei 
között betegszik meg. A pulsus 9 6 — 138 között ingadozik . A lép 
k issé m egnagyobbodott, k isfokú album inuria. Nyolcz hét múlva 
ex itus. A k lin ika i d iagnosis m iliaris tubercu losis és ty p h u s abdo­
m inalis között ingadozik.

Bonczoláskor orsóalakú, k icsiny , legfeljebb búzaszem nag y ­
ságú m egvastagodások m utatkoznak a s z í v  koszorúereinek  el- 
ágazódásain , továbbá a lép, a máj, az epehólyag, a vesék és a 
nyelvizom zat, kü lönösen pedig  a m esenterium , a belek és a gyom or
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k is a r té r iá in . A k is m á ja rte r iák  m egvastagodásaibó l a m ájszövet­

nek  k ö rü lír t c irrhosisos elváltozásai indu lnak  ki. A b é ln y á lk a ­
h á r ty a  helyenkén t vérzésekkel e l le p e tt ; a vesében in farctusok .

A szövettan i le let az in tim a endotheljének k ö rü lir t meg- 
vastag o d ásá t, b u rjánzását és göm bsejtes beszürödését m utatja . E gy ­
ide jű leg  göm bsejtes beszürödés konstatá lható  az a d ve n tit iáb an ; 
m indkét fo lyam at a m edia felé ha lad , a mely ily  módon te ljesen 

e lpusztu l és göm bsejtektö l s fib rin tö l á th a to ttá  válik . E hhez csat­
lakozik  az é r k ö rü lir t k itágu lása, m elynek foka részben azon 
szövet term észetétő l, a m elyben az é r fekszik , részben az adven­
titiáb an  ú jonképzett kötő szövet terjedelm ességétö l függ. A th rom ­
bosis az utolsó tényező  a kóros elváltozásban.

K iindu lási pont az in tim ának  egy  meg nem határozo tt agens 
á lta l lé trehozo tt gyu ladása. Az adven tit ia  sejtes bu rjánzása m ásod­
lagos term észetű , a m ennyiben a  gyu ladás következtében e lha lt 
szövetek az érfa lon keresztü l a szomszédos cap illa risok  leukocy tá it 
haem otactikus úton a m egbetegedett ér köré gyű jtik . Ezzel össz­
hangzásban  áll az, hogy ezen adven titiabeli sejtfelhalm ozódás a rán y ­
lag  an n á l je len tékenyebb , m inél k isebb a m egtám adott é r  m édiá­
já n a k  vastagság i átm érő je. A luest elveti a szerző .

8. Kahlden 1894-ben hasonló esetet közöl. 5 2  éves, addig  
egészséges asszony, láz, é tvágy ta lanság , a  jobb hypochondrium ban 
és a reg io  supraum bilicalisban tám adó heves fá jda lmakkal betegszik  
meg. E rő s izzadás, levertség , m érsékelt székrekedés, m ulékony 
oedemák, erő s anaem ia és a bő rnek  sub ic terikus színe m u tat­
ha tók  k i. A höm érsék 8 heti betegség után 37 '7 ° , a k icsiny, 
a rhy thm iás pulsus szám a 140 . 12 heti betegség után ex itus.

A bonczolat a hasüregben  je len ték en y  m ennyiségű , félig 

a lvad t v é rt és vese in farc tusokat d e r íte tt k i ; egyébként a le let 
F le tch er le letével egyezett. A csomós, gom bostüfe j-borsónyi meg- 
vastagodások csaknem  az összes szervek k icsiny és legkisebb 
a r té r iá in  vannak , k ivéve az ag y a t és a tüdő t. Tu lajdonképen i 
aneurysm aképző dés h iányz ik , épen úgy, m in t F le tch er esetében.

A szövettan i le le t sze rin t első dleges az endothel burjánzása. 
A burjánzó  endothel á ttö r i  több helyen az e lasticát és m uscula- 
r is t  és e m ellett g y ak ran  a nyálkaszövet a lak já t veszi fel hosszú 
n yú lványé és csillagalakú sejtekke l. Ezen burjánzás a la tt a 
m em brana e lastica m aradványai igen ham ar, e llágyu lás és nekro- 
sis következtében elpusztu lnak  és nem sokára követik ő ket az 
izom rostok is. Az a r te r ia  belső  ré tegeiben lejátszódó fo lya­
m attal egy idejű leg tám ad az adven titiának  is igen erő s, kerek - 
sejtű  in filtratio ja .

L uesre K ah lden nem ta lá l tám ponto t. Az in tim aburjánzás 
ezen m ódja ugyan is, a mely a m edia felé pusztító lag halad  elő re, 
a  syph ilises eredetű  ism eretes in tim aelváltozásoktól kü lönbözik.

9 . G ra f 39  éves m unkás bonczolási le letét teszi közzé, a 
k it  R osenblath  Casselben észlelt. A beteg felvétele elő tt 5  nappal, 
az étkezéstő l függetlenü l je len tkező  és azóta állandóan fennálló, 
heves gyom ortáji fá jda lm akkal betegedett meg. A szék letét elő tt a 
hasban fokozott fá jdalm asság volt. 14 nap múlva erős m ájduzzadás 
és fá jdalm asság. 7 hé t m úlva az add ig  m indig ágyon kivül levő  
beteg m ind inkább fokozódó gyengeségét és láb a in ak , késő bb k a r­
ja in ak  m egduzzadását ve tte  észre, a  mi az ágyhoz szegezte. A 
fe lvé te lko r rendk ívü li halványság , a m élyebben fekvő  testrészek  
oedem ája, izzadm ány a bal térd izü le tben és a  végtagizom zat igen 
erő s lesoványodása vo lt észlelhető . Hő emelkedés n incs, de erő sen 
szapora pulsus. H eves, övszerü  fájdalom  a bordaívek tá ján . A 
szív, a  lép , a máj n incs m egnagyobbodva, de a  jobb  bordaív  
a la tt  fokozott nyom ási érzékenység m u tatható  k i. A vizeletben 
fehérje nyom ai. L eukocy tosist hozzávető leg vesznek fel (1 5  leuko- 
cy ta  egy lá tó téren  belül). 30  heti betegség u tán asthm ás roham  

jelenségei között halál.
Az a r te r ia  coronariákon , a  lép, a vesék ere in , a  m ájveröér 

elágazódásain , a gyomor- és a  k isebb m esen teriá lis ereken, az 
ondóvezeték és a  nervus c ru ra lis  erein  számos fehér, csomószeríi 
m egvastagodás, m elynek m egfelelö leg az a r té r iá k  vastag fa lúak , 
m erev ek ; a lum en m egszű nt vagy szű kült, néha azonban aneurysm a- 
szerű leg k itág u lt és th rom busm asszákkal k itö ltö tt. K ife jezett, egész 
cseresznyenagyságú  aneurysm ák  a vesékben. A gerinczvelö, az 
agy  és a tüdő  erei szabadok.

Szöveti v izsgála tta l G ra f leukocy ta-invasió t ta lá lt, a mely a 
a vasa vasoium ból az adven titiába és a  m uscu larisba indu lt. E

leukocy ták  á tha to lnak  az izom rétegen, valam in t az elasticán és 
leem elik az endothelt. Ez m ost burjánozni kezd és a lapos se j­
tekbő l o rsóa lakú, sokszorosan elágazódó sejtek  keletkeznek , m int 
o lyan szövetekben álta lában, m elyek re a rostos a lapanyag  jellegző . 
Az adven titiá lis  leukocy tabu rjánzással az adven titiabe li kö tő szöveti 
se jteknek szaporodása és erő s fibrinproductio  is jár .  A m uscula­
r is  és az elastica ilyen módon nekrosist szenved e l; most 

teh á t meg van adva a fe lté te l az aneurysm a képző désére, hacsak  
az in tim aburjánzás á lta l m egnehezített véráram lás nem vezet a 
lumen elzáródásához és throm bosisához. B aum garten azon nézete 
a lap ján , hogy a  syph ilises m éregnek az é rfa lra  k ifejte tt első  
ha tása  a  legkülső  ré tegnek  gyu ladásában  és e lhalásában m u ta t­
kozik , a m ire ö egyú tta l új szövettan i b izony ítékokat em lít, k i­
fe jti G raf, hogy a p e r ia rte r i it is  nodosa és az a rter i i t is  syph ilit ica  
szövettan ilag  igen hasonló fo lyam atokat képv iselnek. Más nyom ós 
okok, különösen az a g y a rte r iák n a k  gyako ri épenm aradása, m in d en ­
esetre  ez ellen szó lnak, mégis a lues, m int legb iztosabb aetio log iai 
momentum, addig a míg más in fectio ra semmiféle b iztos tám ­
pon tunk  n incsen, nem zárható  ki<

10. Kosenblath esetében a betegség körü lbelü l 2  hónap ig  
ta rto tt. A leg inkább elő térben álló tüne tek  vo ltak  az izmok és 
Ízületek fá jdalm assága, oedem ák, izzadm ány m indkét térd izü le tben , 
3 8 ‘8-ig em elkedő  láz, erő s izzadás, kezdetben b radycard ia , késő bb 
a láznak  megfelelő  pu lsusszaporaság  (8 0 — 100) a szív m érsékelt 
k itágu lásáva l, a v izeletben nyom okban fehérje. A halá l légszom j­
roham ban h irte len  á llo tt be. A d iagnosis kezdetben izom-izületi 
rheum ára, késő bb véglegesen po lym yositisre té te te tt. A trich inosis 
is szóba kerü lt.

A bonczolat m indkét szívkam ara d ila ta tio já t és a szívizom­
nak zsíros elfa ju lását, a bő r, a b ö ra la tti kötő szövet és az izom zat 
oedemás duzzadását, továbbá a veséknek zsíros elfa ju lását és 
adhaesiv  p leu rii is t m u tato tt ki.

G órcső  a la tt az izomzat és az izom közti szövet semmi feltű nő  
e lváltozást sem m u ta to tt ; egyes izom rostok rosszabbul festödtek , 
i t t-o tt vacuolaképzödés is volt lá th a tó ; az in terstitium ban  néhol 
leukocytafészkek, A k is a r té r iá k a t körü lvéve, kö röskörü l a m agvak ­
nak  sű rű  tömege, a mely között középen részben  változatlanu l, 
részben erő sen e lváltozva az ér keresztm etszete lá tható . A m edia 
vékony, az in tim a sejtjei sokszor h iányzanak, helyükön széles 
homogen gyű rű  foglal helyet. A degenerá lt fa la t leukocytafészkek 
hatják  á t, a m elyek az adven titiábó l indu lnak  k i és am orph 
töm eget, a lkalm asin t fibrin t zá rnak  m agukba. Ugyanezen elválto ­
zásokat m utatják  az idegeknek az a r té r iá i i s ; szom szédságukban 
néha fr iss vérzések lá thatók . Csomóképzödés vagy  aneurysm a nem 
észle lte te tt.

11 ., 12. M üller abban a helyzetben van, hogy k é t idevágó 
esetet közölhessen. Az első  esetben 32  éves férfiúró l van s z ó ; 
26  éves korában  szívszoru lásokban szenvedett. Másfél év óta 
á lta lános rosszu llé trö l és keresztfá jda lm ak ró l panaszkod ik . Ezek­
hez késő bb az alsó végtagok gyengesége és duzzadása já ru lt . 
Egy hónappa l a kórházi felvétel elő tt lázas izü leti csúzba esik, 
néhány  héttel késő bb fájdalm as hányással já ró  g astritisbe . A jobb 
szem m egvakul, a bal szem lá tása gyengü l. S ta tus a fe lvéte lkor : 
hő m érsék le t 38 '3 °, pulsus 76. Erő s fej- és gyom orfájás fá jdalm as 
h á n y á ssa l ; a tüdő - és szívlelet norm ális. A nyelv bevont. A vize­
letben változó m ennyiségű  fehérje (5°/oo-ig); vesealakelem ek h iányoz­
nak. Múló javu lás u tán, m elyben a jobb szem am aurosisa is el­
tű n ik , a fej- és gyom orfá jdalm ak h irte len  rosszabbodása áll be. 
A hő m érsék let sü lyed, a  pulsus szám a m egm arad 80  körül. E gy 
és három negyed évi betegség u tán erő s m elltá ji szorongások köze­
pette beáll a halá l.

Post m ortem  lencsényi csomót ta lá ltak  a jobb  té rd  bő re 
a latt. Ezenkívü l még számos gom bostü fejny i-borsóny i aneurysm át 
a szív, a p leura, a vesék, a máj, a gyom or, a bél, a m esenterium , 
a  p ank reas és az izom zat veröere in , m ellettük o rsóalakú  m egvasta- 
godásokat is az agyban , m elynek veröerei norm ális szélességüek 
és vékony fa lzatúak , helyenként, föképen a bal ha lán ték lebeny ­
ben, pon tszerű  vérzések ta lá lh a tó k ; a jobboldali psoas véresen 
beivódott.

M ikroskopice az agyveröerek  is m u tattak  e lváltozásokat, 
tudn iil l ik  hya lin  e lfa ju lást, a g lia  és a  cap illarisok  b u rjánzását és 
k is lágyu lási góczokat.
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Á m ásodik esetben 2 5  éves kertész s z e re p e lt ; lues szintén 
nem vo lt k im uta tha tó . Ö t liónappal a fe lvétel elő tt borzongással, 
lázzal, m elltáji fá jda lm akkal, nehézlégzéssel és haem optoéval 
betegedett meg. A felvételkor erő s vérszegénység és lesoványodás ; 
a  tüdő csúcsok kopog tatási hang ja  röv idü lt. A szív bal felé kissé 
m egnagyobbodott, csúcsa fe le tt systo lés zörej ha llható . A hasü ri 
szervek  norm álisak , nem érzékenyek . Izü le ti fá jdalmak n incsenek. 
H ő m érsék let 37 '7 °, pulsus 9 2 . Az arczon vizenyö. A v izelet 
kevés, benne fehérje, szemcsés hengerek  és néhány  vörösvérsejt. 
A dyspnoe fokozódása közben beáll a halá l.

B onczo lás: A balszív  tágu lt, a  koszorúverő erek hegesen 
m egvastagodtak , az ao r ta  hypop lasiás. A lépben és a m ájban 
sokszoros aneurysm a-képzödések.

A fo lyam at M üller szerin t az adven titiában  végbemenő  sejt- 
beszürem kedéssel kezdő dik. A m edia tönkrem enése, a  nek ro tikus 
fo lyam atok rostonyás izzadm ánynyal és az aneurysm ák ke le tke­
zése másodlagos term észetű ek. A m édiában végbemenő  d egenera tiv  
fo lyam atok kötő szövet ú jképzödése közben néha v isszafejlő désnek 
indu lnak . Sok aneurysm a fa lzatában  szintén lehet v isszafejlödési 
fo lyam atokat észlelni.

M üller sok hason latosságo t ta lá l a p e r ia rte r i i t is  nodosa és 
a v é rér-syph ilis  szövettan i képe közt és G raf nézetéhez csatla­
kozik .

13. A 2 Vs hónapos gyerm ek, k inek  k ó rtö rténe té t K rzys- 
kowsky közli, 40°-ig  terjedő  lázzal és b izony ta lan  je llegű  bő rk i­
ü téssel betegszik meg. A végtagok és a szem héjak múló v izenyöi 
m u tatkoznak . 11 nap ig  ta rtó  észlelés u tán ex itus letalis.

A bonczo la t tü d ö -a te le k ta s iá t  és leb en y k és tü d ő g y u la d á s t, 

id ü lt  b é lh u ru to t és h ev en y  v érzéses v e se g y u la d á s t de r í te t t  k i. A 

k o sz o rú -v e rő e re k  ág a i meg v o lta k  v as tag o d v a , k issé  k a n y a ru la -  

to sa k  ; i t t -o t t  egészen k ö lesn y i szem csék  ta p a d ta k  a  v e rö é r  fa lza- 

tá lioz. A több i v e rö é r  v á lto z a tla n  v o lt. A m eg v astag o d o tt verő - 

e re k  a  p e r ia r te r i i t is  nodosa ism ere tes k ép é t n y ú j tot tá k . A csom ók 
ig en  k is  a n e u ry sm á k n a k  b izo n y u ltak . Az ese t le írá sáb a n  és é r te l ­

m ezésében  a  szerző  te ljesen  csa tlak o z ik  K ah ld en h o z , a  m en n y ib en  

ö is  az in tim áb a  tesz i a  fo ly am at k ezd e té t és a  m egbeteg ed és 
o káu l b a k te r iu m to x in t vesz fel.

14. Freund G. 1899-ben pontosan közli o lyan esetnek 
a szövettan i le letét, m elyet Lichtheim észlelt volt klinice. A 38  éves 
kő m ű ves rázóh ideg nélkü l lázas m egbetegedésbe esett. E leinte 
hasm enés á llo tt fenn, m elyet szorulás követett. V alam ivel késő bb 
heves fá jda lm akat é rze tt az alsó végtagokban, izom zata nyom ásra 
igen fá jda lm assá v á l t ; ké t hónappal késő bb ugyanez ism étlő dött 
k a r ja ib an . A fe lvételkor tüdö tágu lás, genyes b ronchitis  ; pulsus 96, 
szabá ly ta lan  és egyenetlen ; a  has b eh ú zó d o tt; a  gyom or bennéké- 
ben a sósav h iányz ik , ellenben sok a te jsav. A törzs- és végtag- 
izom zat pe tyhüd t, a troph iás bénu lása áll f e n n ; a paresises izmok 
nyom ásra igen érzékenyek. A fa rádos és galván ingerlékenység  
lefokozott, elfa ju lási reactio  azonban nincs. A kezeken, a lábakon 
és a lábszárakon  a peripheria  fe lé fokozódó érzészavarok . A 
térd reflexek  gyengék , a börreflexek norm álisak , A megbetegedés 
vége felé ep igastr iá lis  fá jdalm ak, m elyek a h á t és hypochondrium  
felé sugároznak  k i. Az annakelö tte  lázas hő m érsék let lassan  csök ­
ken, m íg az érlökés 1 0 0 — 1 2 0 -ra  em elkedik . A halá l elő tt félo ldali 
ton ikus görcsroham ok. A v izeletben kevés czukor ta lá lta to tt.

A bonczoláskor m iliáris csom ókat ta lá ltak  az arcz, a  nyak  
és a felső  végtagok bő re a l a t t ; a belső  szervek  k isebb veröere i- 
nek  fő törzsei egészségesnek b izonyu ltak , m íg m ellékágaik  meg 
vo ltak  betegedve. Az egész h ash á rty án  gom bostüfejnyi, kö lesny i 
csom ócskák vo ltak  lá thatók , m elyek a vérér e lágazása it k ö v e tték  ; 
hasonló  csom ócskák ta lá l ta tta k  a  többi savós h á r ty án  és az 
endocard ium  a la tt. Az izmok és a kö rny i idegek vérére lvá ltozásai 
csak  górcsövi term észetű ek vo ltak . M iliá ris csom ócskák ak ad tak  
még az egész emésztési rendszer subm ucosájában, a májban, az 
epehólyagban, a vesébeu, a húgyhó lyagban , a herékben  és a 
p rosta tában . E lváltozásm entesek vo ltak  az agy , a gerinczagy  és 
a tüdő  vérere i.

Górcsövileg az t lehete tt ta lá ln i, hogy az adven titia  és a  vérér 
körü li kötő szövet göm bsejtek á lta l te ljesen á th a to tt. A media 
részben homogen hya lin  gyű rű vé a laku lt á t. Az in tima külső  
ré tegei szin tén részt ve ttek  ezen hyalin-képzödésben. I t t-o tt m u ta t­
kozott az in tim a burjánzása is, csakhogy ez m indig az adventitia

és a m edia megfelelő  lokális m egbetegedéséhez volt kö tve és soha­
sem önálló. A veröérlum en majd szű kü lt, majd egyenle tesen 
tágu lt. Valódi, zsákalakú aneurysm ák  nem kerü ltek  észlelés alá. 
A szíven ezenkívül csekély  hyp ertro p h ia  és d ila tatio  m utatkozott. 
A vesék a diífus gyu ladás képét m u tatták . Az idegeken és izom ­
rostokon k ite r jed t, de csekély  fokú elfa ju lási fo lyam atokat 
leh e te tt lá tn i.

A m egbetegedés okáu l F reund  o lyan v íru s t vesz fel, mely az 
adven titia  sa já t veröerecskéi felöl kezdi h a tásá t kife jteni.

15. Veszprémi és Jancsó megfigyelésében 14  éves fiúról 
van szó. M iután k é t hónapon keresztü l izü leti fá jdalm akban  és 
egy u rtica riaszerü , pontszerű  vérzésekkel já ró  k iü tésben  szenve­
d e tt volt, a javu lás néhány  hónapja u tán  h irte lenü l ö n tu d a tlan ­
ság, hányás és görcsök á llo ttak  be. Láz 3 9 ‘2°, pu lsus 9 6 . A 
v izelet l°/oo fehérjé t és számos hyalin  és szemcsés h en g ert ta r ta l ­
mazott. A kórism e akko r u raem ia és m ening itis között ingadozo tt. 
A k é t következő  napon a jobb  o ldal paresise, C heyne-Stokes- 
féle légzés, 4 0 ’6°-ig terjedő  hő m érséklet, 212-ig  felszálló pu lsus 
észle lte te tt. A lum bális csapolás 30  cm3 erő sen véres fo lyadéko t 
eredm ényezett, úgy  hogy o lyan agyvérzés vé te te tt fel, m ely hae- 
m orrhag iás d ia thesis következtében ke le tkezett. H at nap i beteg ­
ség u tán  beá llo tt a halá l.

A bonczolat a lágy  ag y h á rty ák n ak  m indkét oldalon v é r­
öm lenyét, pontszerű  agyvérzéseket, tüdő -, p leura-, gyom or- és 

bélecchym osisokat, sorvadó veséket sokszoros in fa i 'c tu so k k a l, 
továbbá a bal kam ara k isfokú h y p e r tro p h iá já t d e r ítette  k i. A 
fö leletet azonban a koszorú-, gyom or- és bélveröerek  kö les-borsónyi 
csomói a lko tták . A m akroskop ice észrevehető  csomók száma 
csekély . (P l. a  gyom or fa lzatában csak 8 — 10 ta lá l tato tt  és épen 
enny i a felső  végbélkacsokban is.)

Górcsövileg sokkal több veröér vo lt m egbetegedve. A szövet­
tan i kép o lyan módon érte lm ezhető , hogy az első  elváltozás az 
adven titia  sejtes beszürödóse, mely a m edia felé e lő rehalad . A 
k ivándoro lt se jtek  száma nem sokára fogy, s h e ly e ttük  fiatal kö tö- 
szöveti sejtek  keletkeznek , m elyek m ind inkább  h a ladnak  a  m edia, 
ső t az in tim a felé. A rugalm as rostok  tönkrem ennek. A m ásod­
lagosan m egvastagodott in tim a és az a troph iás m edia között a 
m ár g y ak ran  em líte tt hya lingyű rü  m utatkoz ik . U tóbbi valószínű ­
leg ezen szövetrészlet coagulatiós nekrosisa á lta l ke le tkezett. Az 
in f iltrá lt szövet ny ilván lobos izzadm ánytó l is á t iv ó d o tt ; ú g y lá t­
szik, hogy a p e r ia r te r i i t is t  okozó patho log iai k ó rha tán y n ak  ez a 
jellem ző  effectusa. A neurysm aképzödés ott jön  lé tre, a hol az 
in tim a nincsen m ásodlagosan m egvastagodva. A szerzők a lueses 
aetio logia ellen  fog lalnak  á llást és más term észetű fertő ző  h a tá n y t 
vesznek fel.

A szövettan i kü lönbséget az a r te r i i t is  luetica és a p e r ia r te ­
r i i t is  nodosa között Veszprémi és Jancsó legélesebben emelik ki.

Periarteriitis nodosa:

1. Igen erő s diffus se jtfe lhal­
mozódás az adventitiában.

A rter iitis syphilitica:

1. K örü lirt ly inphocytafelhal- 
m o zó d ás; helyenként m iliáris 
syph ilom ák, ep ithelo idsejtekkel 
vagy  óriássejtekkel.

2. Sok leukocyta . 2. Majdnem csak lympho- 
cy ták.

3. A  media és e lastica erő sen 
tönkrem ent.

3. Az e lastica in terna rende­
sen nem szenved, a media csak 
itt-o tt.

4. Az in tim a elváltozásai 
csak m ásodlagosak és kevéssé á l­
landók.

4. A z in tim a elváltozásai te te ­
m esek és á ltalánosak.

16. F errari  eseté t Curschmann k lin ik á ján  észle lték . A 
2 5  éves beteg 3 héten keresztü l erő sen e löhaladott tubercu losis 
m ia tt á llo tt kezelés a la tt. E  m ellett jobboldali rad ia lis-bénu lás 
és az ágyék izom zat erő s nyom ási érzékenysége á llo tt fenn. A hő ­
m érsék le t 39 '6 °-ig  em elkedett. A v izeletben fehérje, vesealakele- 
mek és vérhengerek  vo ltak  k im u ta tha tók .

Post mortem tüdő - és bélgüm ökór m ellett heveny  haem or- 
rh ag iás  n eph ritis t és a koszorúveröerek, valam int a vese- és mellék­
vese terü le tén  veröérm egvastagodást ta lá ltak . Tu lajdonképen i 
csomók vagy  aneurysm ák h iányoztak . A górcsövi v izsgála t azt 
m u ta tta , hogy más verő érte rü le tek , pl. a rekeszizoméi, sz in tén  
betegek.
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F e rra r i  a media sim a izom zatában keresi az első dleges e l ­
változást. Ezen elváltozás az izom rostok bénulásához csatlakozik  
és degenerativ  je llegű . Ilyen elő zetes bénu lásra F erra r i  abból 
következ tet, hogy az elastica in te rn a  a m egbetegedés kezdeti 
szakában elveszti a redő zöttségét és m int kö ra lakú  vonal fut 
le. A m edia izmai közö tt oedemas hézagok keletkeznek, melyek 
késő bb az adven titia  elemei között is m utatkoznak. Az állandó kötö- 
szövetsejtek  ezen hézagok m iatt m egduzzadnak. Hasonlóképen 
m egduzzadnak az endolhelsejtek  is. Csak ezután képző dik
azon hata lm as sejtfal, mely a media felé elöhalad.

Szerin te az izom rostok bénulása és elfa ju lása az idegmozgató 
elemek első dleges laesio jának a  következm énye. H ivatkozik  Leva- 
schew egy ik  k ísérle ti do lgozatára, a k i ku tyákban  az isch iad icus 
izgatása á lta l a k isebb veröerek tágu lásá t, va lam int kezdő dő  e l­
fa ju lást az izom rétegekben és sejt új képző dést az adven titiában  
észlelt. A k isebb veröerek m édiája azért m utat különös dispo- 

sitió t a p o lyarte ri it isre , m ert majdnem k izáró lag  izom rostok­
ból van összetéve és m ert az idegcentrum ok laesio ja esetén ezen 
kis kö rny i veröerek valószinüleg erő sebben szenvednek.

17. Schreiber esete 1904-bő l való. A 44  éves m unkás (lues 
tag ad v a , potus megengedve) m ár hat év ó ta szenvedett lábszár- 
fekélyekben, melyek lueses term észetű nek lá tszanak . A fel­
véte lkor ezeken kívül petech iákat ta lá ltak  a felső  végtagok bő ré­

ben, továbbá gyenge szív tevékenységet és m érsékelt arteriosclero- 
s ist. Az ao rta  második hang ja  erő sen éke lt volt. Láz nem állo tt 
fenn. A vizelet bő ségesen ta rta lm azo tt fehérjét. Ö t nappal a fel­
vétel u tán  igen heves hasmenés és apró , részben confluáló pur- 
purafo ltok  a jobb karon . A fekélyek jav u ltak  a h iganykezelés 
a la tt, de az eröbeli állapot m indinkább fogyott és tíz napi észle­

lés után beállo tt a halál te ljes comában.

A bonczoláskor a szív k issé h y pertroph iásnak , az ao rta  
k issé tágu ltnak , de norm ális fa lzatúnak bizonyult. A jobb alsó 
lebenyben sajtos góczot ta lá ltak , valószinüleg gummát. A gyomor- 
veröerek  feltű nő en m erevek, vastagok és szű k lumenííek. A bél 
n y á lk ah á rty á ja  vérzésesen beivódott. A vérzéses beivódás terü le­
tén  m egvastagodott veröerek, csomóképző déssel. A m esenteriális 
veröerek épek. Idü lt vesegyu ladás is áll fenn. A szív- és lép - 
veröerek fa lzatának  m egbetegedését m int az összes verő é rré te ­
gek diffus heveny vagy subaeut lobos kötő szöveti burjánzását 
lehete tt jellem ezni. Ezen lobos burjánzás néha m inden átm enet 
nélkü l majd az egy ik , majd a m ásik  ré tegben volt túlsú lyban és 
az e iasticá t és a media izom sejtjeit gyorsan  e lpusztíto tta . Az el­

fa ju lt ré tegek  hyalin  á ta laku lását és th rom busképzödéseket szintén 
ész le ltek . A media heveny önálló elfa ju lását, a m elyet Ferrari  
le ir t , sehol sem lehetett m egtaláln i. D aczára annak, hogy a hu llá­
ban ta lá lt egyéb elváltozások alighanem  lueses természetű ek 
vo ltak , mégsem fogadja el a syph ilishypothesist.

18. Versé betege tíz év elő tt vesegyuladásban szenvedett, 
majd asthm a m iatt kezelték és négy évvel felvétele elő tt 
syph ilisesnek  je lze tt k iü tésben szenvedett. A fe lvételkor erő sen 
emelő  csúcslökés, kifelé tágu lt szív tom pulat és kanyaru la tos verö­
erek ta lá lta ttak . A pulsus 1 0 0 — 132, a hő m érsék let néha 38 '5 °-ig  
em elkedett. H ydrops ascites és csekély börv izenyő k á llo ttak  fenn.
A selerák  kissé sárgásak . A vizelet V-*0/*» fehérjét és gyér hyalin  
hengereke t tarta lm azo tt. 14 nappal késő bb hasm enések állo ttak  

be és késő bbi három  hét m úlva hashártyagyu ladás, m elynek a 
beteg két napon belül á ldozatu l esett.

A bonczolás eredm ényéül Versé nephritis  parenchym atosa 
chron icát, a balszív h ypertroph iá já t, a máj syphilises hegeit, 
perfo rá lt bélfekélyeket és a mesenterium  és az ondózsinór kis 
veröere in  a peria rte r i it is  nodosára jellemző  elváltozásokat sorol fel.

V ersé szerin t a pathogenesis abban áll, hogy az adven titiá ­
ban , néha a media külső  ré tegeire  is fo ly tatódva, lobos izzad- 
m ány tám ad, melybő l a rostanyag  k iválik . Az adven titia  e rre  egy 
leukoey tákban  bő velkedő  g ranu la tiós szövet term elésével reagál.
A leukoeyták a m edia felé elöhaladván, destruá lják  az izomele­
meket. A fibrin e lő rehaladhat egészen az in tim áig  és elemelheti 
az endothelt. Az á lta l, hogy belü lrő l szintén fibrin rakód ik  le, 
mely ezután m ásodlagosan, hacsak az egész v érér nem throm bo- 
tizá lód ik , a jobban  fen n ta rto tt in tim arészletck  á lta l tú lbu rjánoztatik , 
néhány  esetben igen szembetű nő , az e lastica in term it körü lvevő  1

homogen gyű rű  keletkezik . A media engedett eza la tt a v é rn y o ­
m ásnak, m inek fo ly tán  aneurysm a-képzödésre k e rü lt a sor.

Versé a p e r ia rte r i it is  nodosát a vérér-syph ilis  kü lönleges 
fo rm ájának ta rt ja .

19. Monckeberg 19 éves betege egy hónappal a felvétele 
: elő tt hasm enésekben  szenvedett. A szék letételek  néha nyá lk a ta r- 

ta lm úak vo ltak . A fe lvételkor erő s lesoványodást, 39°-os hő m ér­
sék letet, erő te ljes d ik ro t pu lsust (132  perczenként), fehérjenyom o­
kat a vizeletben és m eglehető sen je len tékeny leukocytosiat (2 4 ,0 0 0 — 
2 8 ,0 0 0 ) ta lá ltak . A has nyom ásra érzékeny volt, a máj kissé 

duzzadt. N éha h án y t. A megfigyelés folyamán az egyik here fá jd a l­
m asan megduzzadt. 4  nappal a ha lá la  elő tt a bal m ellkas fe le tt b a l­
o ldalt hátu l tom pulat k íséretében szörtyzörejek  támad tak . A jobb 
ezomb bő re oedemás volt, a latta nehány  apró rugalm as csomócska 
volt tap in tható . H alál 7 heti betegség után. K lin ika ilag  re jte tt  
genygóczot vettek  fel.

A bonczolás a p e r ia rte r i i t is  nodosára nézve jellem ző  e l­
változásokat deríte tte  ki, és pedig az a r te r ia  sperm atica, a vesék, 
a máj, a szív és a tüdő  terü letén Az egész szív tágu lt és zsíro­
sán elfa ju lt vo lt; ezenkívül ta lá lta ttak  vese- és májinfaretu- 
sok, a herék  és m ellékherék véres besziiremkedése, sokszoros 
pneum oniás in filtratum ok m indkét alsó lebenyben, m elyek a tüdő  
apró  veröere inek  elváltozásai kapcsán kele tkeztek , b ronch itis, 
tüdő vizenyő  és véröm lenyek a belek savós burkán,

Mönckeberg szerin t az első dleges elváltozások a m édiában 
keresendő k ; az u tóbbiban ta lá lunk  nekrosisokat, a rugalm as h á r ty a  
m aradványait és m agtö rm elékeket; az izomelemek szemcsés tö m e­
gek á lta l kü lön vannak választva, az in tim a néha m egvastagodott, 
néha sc lero tizá lt, az adven titia  sejtesen besziiremkedett.

(Folytatása következik.)

Közlemény a székesfő városi szt. László-kórháznak Prei- 
sich Kornél dr. egyetemi magántanár vezetése alatt álló 
osztályáról. (Fő orvos: Gerlóczy Zsigmond dr. egyetemi

magántanár.)

Gyógysavóval kezelt diphtherias hüdés két esete.

Ir ta : P á n c zé l J e n ő dr., segédorvos.

F. Gangliofner és Heubner1 p á r év ó ta sikeresen  gyógy ­
kezeli a p o std iph theriás hüdést a Behring-féle d iphtheriaelle- 
nes serum nagy adag ja ival. U gyanezt teszi J . Cornby is, a ki 
a „Société m édicale des h ő p itaux “ m últ év jun ius havában ta r ­
to tt ü lésén 26  o lyan esetrő l számolt be, m elyekben a d ip h th e­
r ias  hüdés gyógyu lása a seru tnnak volt tu la jdonítható ,

Polgárjogot a d iph theriás hüdések kezelésének ezen módja 
azonban még nem nyert, és a legtöbb helyen, m int nálunk  is, s trych- 
n innek belső  és subeutan a lkalm azásával, továbbá galvan izálással 
küzdenek a d iph theriás hüdés —  ezen néha komoly m érveket 
öltő  utóbaj —  ellen.

Az utóbbi hónapok fo lyam án két d iph theriás hüdés volt 
észlelésünk tá rg y a , és m inthogy az egy ik  esetben a szokásos 
gyógykezeléssel csak a lig  észrevehető en ha lad tunk  a javu lás felé, 
a m ásik  esetben pedig a kezelés e llenére félelmetes rosszabbodás 
m utatkozott, k isérletképen nagy serum adagok alkalm azásához 
fo lyam odtunk. Az eseteket röviden a következő kben ism ertetem .

I. G. Gy., 17 éves fiú augusztus hó 18.-án  azon panaszszal 
jö tt  a kórházba, bogy a m egrágott éte lt nem tud ja  lenyeln i, a 
fo lyadék az o rrán  át v isszaöm lik . Dunnyogó beszéddel elő adja, 
hogy egy hó elő tt to rokd iph theriában  szenvedett. Az utóbbi idő ­
ben gyengü lt, já rá s a  m ind inkább rosszabbodott.

A to rk a  tisz ta , jobb felé deviáló nyelvcsappal és petyhüd t 
gara tívekke l Já rá sa  b izonytalan, a tax iás és csak tám aszkodással 
s ikerü l, a térdreflexek nem vá ltha tók  ki.

A felvétel nap ján m egkezdtük a s trychn iunek  subeutan ad a ­
golását. Ezen e ljá rást fo ly tattuk  m ásodnaponként 26.-á ig , a nélkül 
azonban, hogy á llapotában valam i javu lást vettünk  volna észre. 
Ilyen körü lm ények között té rtünk  rá  a seruraos kezelésre. A beteg

1 Penzoldt-Stinzing: Handbuch der l'borapie der Infektionskrank
lieiten.
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26 .-án  kap o tt 6 0 0 0  egység Preisz-féle serum ot a bő re alá 
fecskendezve, 2 nap múlva ism ét 6 0 0 0  egységet. Augusztus 3 0 .-án  
a  serum  h a tásán ak  m egfigyelését m egzavarta a tonsiliáknak  
plilegm onés gyu ladása. A dunnyogó beszéd és a nyelés nem 
jav u lh a to tt a tonsillák  nagyfokú duzzanata m iatt, és csak szeptem ber 
6 .-án  kezdett m indkettő  a norm ális m ederbe v isszatérn i, a m ikor a 
tonsillák  k isebbedni kezdtek . V égre szeptem ber 15 .-én teljesen 
tisz ta  hangga l, ép nyelöképességgel és biztos já rá ssa l bocsátottuk 
k i a kórházból.

II. Z. L ., 5  éves fiút múlt év augusztus 4.-én vették  fel. 
Fertő ző  betegséget még nem állo tt ki. T o rk á t 2 nap ó ta fá jla lja.

Törzsén multiform  ery them a exsudativum . M indkét tonsiilán 
1— 1 fillérny i te rü le ten  szü rkésfehér, gyöngyházfényü lepedék. 

Az á lh á r ty á ró l v e tt lem ezkészítm ény górcsöv ileg v izsgálva Löffler- 
bac illu sra  positiv  volt. A hely i leletbő l és az álta lános közérzetbő l 
következtetve a m egbetegedés középsúlyos volt.

A fe lvétel nap ján  2 0 0 0  egység P re isz-fé le  serum ot kapo tt 
a bő re alá. K ét nap múlva, a m ennyiben az á lh árty ás lepedék 
nem határo lódo tt el, újból kapo tt ugyanenny it. A betegség 6. 
nap ján  a lepedék levált.

A következő  nap reggelén a beteg hány t, este pedig typusos 
vörhenyk iü tés je len tkezett a bő rén. (A fertő zés onnan ered t, m ert 
fe lvételekor ery tliem ája m iatt egy m ásik sca r la t in ára  gyanús g y er­
m ekkel egy szobában helyeztük el további megfigyelés végett, és 
az utóbbi várakozásunk  e llenére sca rla tinas volt.) K iü tése 3 nap 
a la tt  eltű n t. Ezen egyébkén t enyhe lefolyású betegséghez augusz­

tus 16.-án  jobboldali genyes középfüllob tá rsu lt, a mely m iatt 

p aracen tesist végeztünk. 18. án a nyak jobb o ldalán egy beszű rő ­
dött m irigy  elgenyedt, ezt fe lny ito ttuk . A ugusztus 2 3 .-ától 30 ,-á ig  
enyhe lefolyású n eph ritise  volt.

Szeptem ber 1.-én, vagyis 29  nappal a d iph therias meg­
betegedés u tán  á llo ttak  elő  a hüdéses tünetek , a m elyek ekkor 

még csak az ínyv ito r lák  bénulásában ny ilvánu ltak . A beszéd 
dunnyogó, a táp lá léku l beadott folyadék az o rrán  át visszaöm lött, 
majd pedig a garatizm ok hüdésének je leképen  asp ira tio  ú tján  a 
gégébe ju to tt. N em sokára az agy i eredetű  m otorius idegek közül 
a baloldali n. facialis, m indkét n. abducens és a n. accessoriusok j 
álta l e llá to tt izmok bénu ltak . A n. oculom otorius ér in te tlen  m aradt. 
E zeket követte a gerinczagy i idegek bántalm azottsága. A vég lagok 

izmai elgyengü ltek , k ifejezett a tax ia  fejlő dött ki. A végtagizm ok J 
aton iájához a rekesz renyhe m ű ködése já ru l t .  Cyanosis és dyspnoe 
m ellett a légzés szabály ta lan , a has teknöszerű en  beslippedt. A 
nagyon szapora és arhy thm iás él-verésbő l a n. vagus szívhez vezető  
ágának  bán ta lm azo ttságára következ te the ttünk . Az ínreflexek j 
anny iban  m u tattak  elváltozást, hogy a jobboldali térd - és az 
A chilles-ínreflexek fokozódtak, a balo ldaliak  pedig csökkentek .

Ezen tünetek  az im ént vázolt módon fokozódtak, noha 

s try ch n in t a hüdéses je lenségek  kezdetétő l e le in te 2 naponkén t, | 
azu tán naponkén t használtunk  subcutan befecskendezések a lak já ­
ban. A hüdéses jelenségek gyo rs e lő rehaladását aggodalm as szem ­
mel néztük . Szeptem ber hó lO .-étő l a beteget nyelési lehete tlen ­
sége m iatt á llandóan gyoraorcsövön keresztü l kellett táp lá ln u n k . 
Végül pedig nagy antitox insernm  adago lására  határoztuk  el 
m agunkat.

Szeptem ber 13. án 6 0 0 0  egység P reisz-fé le serum ot adtunk 
a beteg bő re a lá. 14. én m utatkoztak  a le ir t e lváltozások a leg­
súlyosabb a lakban , a m ikor a betegnek valam ennyi izma aton iás 
lett. Á llandóan fu ldokló it, érverése m egszám lá lhatatlan volt 15. én, 
midő n a suffocationak és a szívbénulásnak bekövetkezése fenyege­
te tt, ism ét ad tunk  6 0 0 0  egység serumot.

16 .-án  reggelre  a beteg á llapota (üuem ényszerííen megvál­
tozott. É rverése és légzése szabályos le tt, a mozgási zavarok j 
tetem esen enyhü ltek , anny ira , hogy a beteg m inden tám ogatás 
nélkül activ  m ozgásokat kezdett végezni. Á gyában felü lve táp lá ­
lék á t a szájához v itte , és a jó l m egrágo tt fa la tokat könnyedén 
nyelte le. H angja még dunnyogó, beszéde azonban m ár érthe tő  volt.

A kis beteg ereje napró l nap ra  fokozódott, an n y ira , hogy 
ok tóber hó 8 .-án  te ljes egészségben hagy ta el a kórházat.

A betegségnek ezen szokatlan  módon h irte len  jo b b ra  fordulá­
sá t a serum  hatásának  kell tu la jdon ítanunk .

A nagy serum adagoknak  hatásm ódja még nincsen kellő  j 
módon t is z tá z v a ; ném elyek kétségbe is von ják {Rist), hogy a I

gyógyserum  praeventive vagy gyógyító lag tudna hatn i a híídé- 

sek re. R ist különösen azon felfogásból indu l ki, hogy a  d ip h theria - 
bacillus endotox in ja okozza a hüdést, és m int a páris i „Soc. de 
P éd a tr ie “ ban mult év jun ius 19.-én ta r to tt  elő adásából értesü lünk , 
az o ttan i P asteu r in tézetben megfelelő  an titox in t állítanak  elő  a 
d iph therias hüdések gyógy ítására . Ha ezen felfogás helyes, ak k o r 
is érthető  a gyógyserum  nagy adag ja inak  hatása, m ert a norm á­
lis gyógysavó is tarta lm az egy kevés antiendotox in t, de épen m ert 
csak  keveset tarta lm az, ta lán  ezért szükséges a sorúm nak igen 
nagy  m ennyisége a hüdések gyógy ítása czéljából.

Az ism ertetett két esetben e lért h a tás feljogosít bennünket 
a r ra , hogy a jövő ben a d iph therias hüdést m ind járt a kezdetén 
ily módon gyógyítsuk  idövesztegetés nélkül, m ert b izonyára a 
hüdéses je lenségek re is áll az an titox inna l kezelés fő  elve, hogy 

lehető leg ko rán  használjuk .

T Á R C Z i ,

A „D ispensaire“-intézményrő l.

A „D ispensaire A n titubercu leux “ tu lajdonkép egy fe lad a ta i­
ban ném ileg m ódosított tüdöbetegpo lik lin ika , mely a tuberculosis 
elleni küzdelem re, különösen az egyéni és á lta lános prophy lax is 
szempontjából van bizonyos tervszerű séggel szervezve s be­
á llítva  ; létesítésük a k iváló franczia búvárnak , Calm ettenek nevé­
hez fű ző dik. A m ióta tud juk , hogy a tüdő m egbetegedés fejlő désé­

nek egy bizonyos fokáig  gyógy ítható , s a m ióta a fertő zés fo rrása i­
nak felism erésével tisztában  vagyunk az irán t, hogyan kerü lhető  
el a fertő zés, a tüdő vész leküzdésére irányuló  mozgalom fe lada­
ta inak  s tö rekvéseinek ezen ké t iránye lv  szerin t kelle tt csoporto­
s u ln a k  : 1. A gyógyu lásra a lkalm as betegeket k ivá lasztan i, ső t
k iku ta tn i, s megfelelő  kezelésnek a lávetn i, s 2. a fertő zés fo rrása it 

e lhárítan i, ille tve árta lm a tlan n á  tenn i. Ezen szem pontok á lta l vezé­

re lve , F ran k e l B. berlin i k lin ikus, a tiidövész elleni küzdelem ­
nek egyik igen lelkes elő harczosa N ém etországban, már a nápoly i 
congressuson m élta tta  a speciá lis po lik lin ikák  je len tő ségét a tu b e r­
culosis elleni had já ra tb an , s azok fe ladatá t a következő kben je lö lte  
m eg: a po lik lin ika a tudom ány n y ú jto tta  összes segédeszközökkel 
a tuberculosis kora i d iagnosisára tö reksz ik , s m iközben rész in t az 

önkén t je len tkező , részin t a hozzája u ta lt betegek közül a k ez ­
dő dő  tubercu losiseseteket kinyomozza, a sanatorium i kezelésre 
a lkalm as beteganyago t is m egállap íthatja. Ha a fe lism ert kezdő dő  
esetek bárm ily  okból nem adhatók  á t a sanato rium nak, akko r 
kettő s fe ladat vár a po lik lin ik á ra  : 1 a betegek kezelése, s pedig 
a szükséges gyógyszerek  rendelése, az életv iszonyok szabályozása 
s szükség esetén d irect tám ogatás ú tján  i s ; 2 . további fe ladata 

a po lik lin ikának  betegeinek k io k ta tása  p rophy lac tikus szempon­
tokból : fel lesznek v ilágosítva a r ra  nézve, m ilyen veszedelm et 
re jt köpetiik  kö rnyezetük re s em bertársa ik ra  s ki lesznek tan ítv a  
azon óv in tézkedésekre, m elyek alap ján  ez a veszély e lhárítha tó .

F ran k e l lelkes szózatának  csakham ar megvolt az eredm énye 
N ém etországban s A lthoff közoktatásügy i osztályfő  tám ogatásával 
egym ás u tán  létesü ltek  a ném et egyetem i városokban a poli- 
k l in ik ák k a l kapcso latban, vagy egész önállóan is a speciá lis tiidő - 
beteg-po lik lin ikák  (B erlin , G reifsw ald, Halle, G öttingen, Bonn, 
M arburg, K iel, S trassbu rg , H eidelberg és B reslau). Ső t lé tesü ltek  
ily  in tézetek N ém etország m ás városa iban  is, kó rházakka l k ap cso ­
la tban  (F ran k fu rt, Aachen, K assel, W iesbaden, M agdeburg, S te ttin  
stb ., ú jabban H am burgban).

Ha csak fu tó lag is) szem ügyre veszszük a tüdöbetegpoli- 
k l in ikának  F rän k e l á lta l k ijelö lt fe ladata it, lehetetlen  be nem 
lá tn i, hogy ez az in tézm ény, m int ilyen, te ljes önállóságában is 
igen fontos tényező ként szerepelt m ár eddig is N ém etországban 
a tiidövész elleni küzdelem ben. De ha tek in te tbe veszszük még, 
hogy ebben az állam ban a sanatorium i élet a fe jle ttség leg ­
m agasabb fokán áll, s hogy a kora i tubercu losisesetek m egálla- 
p itásá t s igy  a sanatorium i beteganyagnak  k ivá lasz tását, va lam int 
a sanatorium ból elbocsáto tt betegek ellenő rzésének igen becses 
fe ladatát ép ezek a po lik lin ikák  végezték, még inkább  világos 
lesz e lő ttünk  az a fontos m issio, m elyet N ém etországban kezdettő l 
fogva betö ltö tték . A berlin i tüdöbetegpo lik lin ika 1899-ben az 
á lta lános egyetem i po lik lin ika szű kös hely iségeiben n y ílt meg,
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de csakham ar oly töm egesen árasz to tta  el a betegek nagy száma 
az in téze te t, hogy sürgő sen kelle tt nagyobb és alkalm asabb he ly i­
ségrő l gondoskodni, a m it m ár a következő  évben, 1900-ban 
sikerü lt is az új in tézm énynek elérn i. 1 900  óta a berlin i tiidö- 
betegpo lik lin ika d irec t e czélra m egszerzett s a közok tatásügy i 
m in isterium  á lta l megfelelöleg á ta lak íto tt s berendezett két emeletes 
házban van elhelyezve. A betegek felvételére s orvosi v izsgá­

la to k ra  az első  emelet van beren d ezv e ; a m ásodik emelet k izá ró ­
lag  laboratórium i hely iségeknek van fenn tartva. A po lik lin ika 
vezető je részére egy, a segédek részére két s a p rak tik án so k  részére 
egy nagyobb do lgozószoba; a második emeleten van még egy 
hely iség  á lla tk isé rle ti ezélokra s egy a szükséges desinfectio  k i­
v ite lére . M indezekben a hely iségekben a fa lak, padlók olajjal van­

nak bevonva, elektrom otorok ú tján  bő séges szellő ztetésrő l van 
gondoskodva, s v illanyv ilág ítássa l vannak ellátva. A laboratórium i 
hely iségekben nem tisztán  a fe lvett betegek köpetei v izsgá lta tnak  
igen exact módon (szükség szerin t állato ltások  s kultú rák  készítése 
is igénybe vétetnek), hanem tudom ányos tuberculosis-problem ák 
is fe ldo lgozta tnak. 1906 óta a po lik lin ika a berlini d ispensaire 
közvetítésével az eddig inél in tensivebben vesz részt a prophy lacti- 
kus fe ladatok teljesítésében. (A po lik lin ika i rendeléseken ugyanis 
je len  vannak  az e czélra szolgáló testvérek  s a po lik lin ika veze 
tő jétő l m egbízásokat kap n ak  a szükséges p rophy lac tikus in tézke­
dések vég rehajtására.) A többi ttidöbetegpolik lin ikának N ém et­
o rszágban , egyes k ivételekkel, az egyetemi á lta lános po lik lin ikák 
adnak  hajléko t, hol hetenkén t bizonyos napokon, vagy nagyobb 
városokban napon ta is tö rtén ik  rendelés tüdő betegek részére és 
v izsgá lta tnak  a je len tkező  betegek, köpetei.

M áskép a laku ltak  a viszonyok F rancziaországban  és Bel­
gium ban, a mely állam ok hasonlókép elég korán teljes tud a tá ra  
ébred tek  annak , m ekkora veszedem et re jt a tubercu losis terjedése 
egész nem zeti fe jlő désükre és teljes odaadással fogtak bozzá a 
fenyegető  veszedelem elhárításához.

A tuberculofcisügy h ivato tt elöharczosai F rancziaországban  
is első  sorban azon fáradoztak, hogy az alkalm as tüdő betegek 
gyógy ításában  és a nép fe lv ilágosításában o lyan megfelelő nek 
p rok lam á lt sanatorium i in tézm ényt kellő  számban m egterem tsék ; 
de csakham ar meggyő ző dvén ró la, hogy az e czélra szükséges pénz­
összeget kép te lenek  elő terem teni (ez országokban h iányzo tt a 
N ém etországban B ism ark  á lta l m egterem tett m unkásbiztosítási 
alap), más u takat, m ódokat kerestek  és könnyebben, olcsóbban 
m egvalósítható in tézm ények u tán  k u ta ttak  a tubercu losis pusztí­
tása inak  n ieggátlására. Calm ette, a lille-i P asteu r- in tézet k iváló 
igazgató ja 1 9 0 0  ban a W aldeck-R ousseau, akkori be 'ügym in ister 
á lta l a tüdövész elleni óv in tézkedések m egállap ítása czéljából 
B rouardel elnök lete a la tt  k ikü ldö tt b izottságban (Commission extra- 
p ar lam en ta ire ) a sanatorium hiányon legalább részben seg itendö, 
elő állo tt egy tervezette l, m elynek vezérgondolata volt o lyan speci­
ális p o lik lin ikák  fe lá llítása, m elyeknek fe ladata leend egyrészt a 
tüdő betegeknek  oly kezdetleges stádium ban való k inyom ozása, 
m ikor azokon még igen egyszerű  eszközökkel s könnyen m egvaló­
s íth a tó  beavatkozásokkal lehet segíten i, a mi á lta l a sanatorium i 
kezelés szükségének beá llta  úgyszólván m egelöztetik (a mely 
törekvés összhangzásban van a la tens tubercu losisalakok gyó­
gyu lási ha jlam ára vonatkozó k lin ik a i ta p a sz ta la ta ink k a l) ; m ás­
rész t a népnek fe lv ilágosítása, in tensiv  o k ta tása  és nevelése —  
a betegnek s környezetnek  eg y a rán t —  a güm ökóros fertő zés 
e lhárítása  czéljából.

Calmette in tézm énye fe ladatának lényegét szó szerint így 
fejezi k i :  „K ívánatos volna, hogy a tüdövész fejlő désének leg ­
kezdetibb szakában k inyom oztassék, hogy azután a betegnek 
h a ladék ta lanu l nyu jtassék  a szükséges segítség és mindazok a 
m úlhatlanu l szükséges tanácsok és u tasítások  adassanak  meg, 
hogy a beteg, a m enny ire csak lehet, m egtartható  legyen csa lád já­
nak és a tá rsad a lo m n ak .“ Calm ette az i t t  vázolt tervének m eg­
v a ló sítására  azt az e ljá rás t a ján lo tta , hogy ne várjuk  be, míg a 
beteg a po lik lin ikát többny ire m ár e lő rehalado tt bajával fe lkeresi, 
hanem  mi keressük fel azokat, k ike t veszélyeztetve tu d u n k : a 
ny ílt tuberku lo ticusok környezetét o tthonukban s m unkahelyeiken, 
s e végbő l a d ispensaire nek az iparte lepek , g y árak, m ű helyek, 
s egyá lta lában  m indam a válla latok  tu la jdonosaival s vezető ivel, 
hol m unkások dolgoznak, összeköttetésbe kell lépni s az ö tám o­

gatásuk  m ellett az összes tubercu lo tikus, vagy erre gyanús m un­
kásokat k i kell nyomozni s a d ispensaire  fe lkeresésére figyel­
m eztetni.

U gyanígy  lehet a már ny ilvánvalóan güm ökóros m unkáso­
k a t n y ilv án ta rtan i, ő ket lakásukon fe lkeresn i, lak ásu k a t szükség 
szerin t fe rtő tlen íten i, ő ket a szükséges tanácsokkal és segély lyel 
— mely utóbbi a jobb élelmezést, a hyg ien ikusabb lakást, s e g y ­
álta lában  kedvező bb egészségügyi v iszonyok m egteremtését ta r t ja  

szem elő tt —  ellátn i, s k iok ta tn i, hogyan tehető  á rta lm a t­
lanná köpetük , hogyan fertő tlen íthető  ruházatuk , szóval m indazon 
in tézkedésekrő l gondoskodni, hogy m aga a beteg kedvező bb egész­
ségügyi v iszonyok közé jusson , környezete pedig a fertő zéstő l 
megóvassék. A czélok, m elyek Calm ette elő tt új in tézm énye m unka­
körének m eghatározásakor lebegtek , röv iden így fog lalhatók  össze :

1. Lehető ség szerint praeveniálni az újabb fertő zésnek.
2 . A már fertő zött egyénekben a megbetegedés kifejlő dését 

elfojtani.
3. A  már megbetegedett egyéneknek — a kevésbé súlyosakénak s 

a súlyosabbakénak egyaránt —  állapotát és nyomorát lehető leg ja v í­
tani, illetve enyhíteni.

T udom ányunk mai állása m ellett ennél oekonom ikusabb s 
hum ánusabb program m al biró  in tézm ény a tubercu losis elleni 
harezban alig képzelhető . E végbő l Calmette az ö d ispensaire-jének 
az exact, kórism ézésben rendelkezésünkre álló összes segéd­
eszközökkel való fe lszerelését k íván ja, s vezetését egy k lin ika ilag  
s bak terio log ia ilag  kellő en képzett o rvosra k íván ja bízni.

Calmette a lig  hogy tervezete az em lített b izo ttságban m eg­
beszélés tá rg y á t képezte, m ár is nagy energ iával láto tt hozzá p rac- 
t ikus m egvalósításához, s czéljául tű zte ki m agának L ilie v á ro ­
sában egy m inta-in tézet létesítését. Mi sem b izonyítja  jobban 
Calm ette lelkes buzgalm át, m int az, hogy még nem m últ el egy 
egész esztendő , s a lille-i P asteu r- in tézet szom szédságában m ár fe l­
épü lt a m in ta-d ispensaire s te ljesen berendezve volt ren d e lte té ­
sének á tad h a tó ; de a k iváló búvár a közbenesö idő re is ta lá lt a veze­
tése alatt álló in tézetben hely iségeket, hol az á lta la  m eg terem tett 
in tézm ény nyomban m egkezdhette m ű ködését. A lille-i d ispensaire, 
a je les páris i bakterio lógus tisz te le tére „D ispensaire Emil R oux“ - 
nak  elnevezve, fele részben közadakozásból, fele részben a város 
pénzén létesü lt. K özadakozás útján 5 0 ,0 0 0  frank  fo ly t be, a város 
pedig te lke t és 3 0 ,0 0 0  franko t szavazott meg oly feltéte lek 
m ellett, hogy öt év u tán az in tézet a város b irtokába megy át. 
A „D ispensaire Emil R oux“ helyiségei a következő k : egy nagyobb 
várószoba, ké t vizsgálószoba, egy laboratórium i hely iség, g ége­
v izsgá la tra  berendezett szoba, s végül egy hely iség az „assistan t- 
o u v rie r“ és a gyógy tár részére. Az udvar elég tágas, s o tt egy 
e lkü lön íte tt szárny  van, hol a m osókonyha s a fertőtlenítő  kam ara 
foglal helyet. Az egész épület a hygiene szigorú igényeinek 
megfelelöleg van berendezve, a padlók, fa lak , lekerek íte tt szögletek 
m indenütt könnyen m oshatók, központi gő zfű téssel 8 v illany- 
v ilágítással van ellátva. Az in tézetben egy médecin d irec teu r, 
három m édecin-assistan t és két in telligensebb enquéteur m ű kö­
dik , k ik  közt a program m  m egvalósításában a feladatok így osz­
lanak m e g : az orvosok végzik a betegre vonatkozó összes k lin i­
kai v izsgála tokat, beleszám ítva a köpet és vizelet-v izsgálatokat 
i s ; m eghatározzák az álta lános in tézkedéseken felül az esetenkén t 
szükséges in tézkedéseket, m eghatározzák továbbá az orvosi lelet 
s a betegnek az enquéteur á lta l k ipuhato lt anyag i és hyg ien ikus 
á llapo ta alap ján  a beavatkozás és segélyezés módját a Calmette 
álta l fe lá llíto tt oekonom ikus princíp ium ok szemmel ta r tá sa  m ellett. 
Az enquéteur fe ladata m egint a betegnek és csa lád jának  sociális és az 
o tthonában  valam int m ű helyében ura lkodó egészségügyi viszonyo­
k a t m egvizsgálni s azokró l je len tést tenn i, ille tve a beteg napló- 

í  jáb a  bevezetn i. M ásrészt m egint ő k közvetítik  a prophy lactikus 
instruc tioka t a beteggel és környezetével, egyá lta lában  ő k nevelik  
és v ilágosítják  fel a népet a védekezés m ódozata ira és a hygiene 
szabálya ira  és végül ő k ellenő rzik  az a ján lo tt in tézkedések keresz­

tü lv ite lé t.
A d ispensaire budgetje, beleszám ítva az in tézet fenn ta rtásá t 

s a nyú jto tt segélyeket, 2 5 — 30  ezer frank  között mozog, mely 
összeg részin t egy alap  kam ataibó l, rész in t pedig közadakozásból 
és subventioból kerü l elő .

Egészen a „D ispensaire Emil R oux“ m in tá jára, részint vele
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egy idejű leg, rész in t valam ivel késő bben, F rancziaország  és Belgium 
számos gyári városában létesü ltek  hasonló in tézm ények, többny ire 
e czélra bére lt hely iségekben, m elyeket azután megfelelöleg á ta lak íto t­
tak  és berendeznek. íg y  B rüsselben m ár 1902-ben lépett életbe a 

„D ispensa ire  A lbert E lisab e th “ , egy e czélra k ibérelt kétem eletes 
házban. A szoros érte lem ben v e tt d ispensaire czéljaira csak a 
fö ldszin ti hely iségek szo lgálnak s egy elő szobából, egy v á ró ­
szobából, egy nagy  vizsgálószobából, egy k isebb szobából az 
enquéteu r szám ára, s egy laboratórium ból á llanak . A személyzet 
i t t  is egy m édecin d irectetirbö l, három m édecin-assistantból. s 
ké t enquétenrbö l (P isteur) á ll, de a lakosság s a betegforgalom  
nagyobb számához képest a budget is megfelelö leg nagyobb, 
3 5 — 4 0  ezer f rank , ső t most ennél is több. A ru h a  kezelése és 
fe rtő tlen ítése  a brüsseli d ispensaire  fennállása első  három évében 
nem volt k iv ihető  s csak 1905  ben s ik e rü lt a fehérnem ükam rá 
k á t is fe lá llítan i. K iem elendő , hogy a francza és belga d ispensairek  
egy részében, N ém etországban még gyak rabban  a fertőtlenítő  
szo lgála to t ma is az ille tő  város teljesíti, mások azonban m aguk 
is fel vannak  szerelve a  szükséges apparátusokka l.

Az i t t  vázolt in tézetektő l több tek in te tben  eltérnek  a 
P ar isb an , B erlinben s N ém etország több városában létesü lt d ispen­
sa ire  k. A páris i d ispensaire k  egy ik  ty p u sá t a Bonnet Leon dr. 
vezetése a la tt álló  „d ispensa ire  de M on tm artre“ képezi. Ezt az 
iatézm ényt m ostani \eze tö je  1 9 0 0  elején „C lin ique pour Tuber- 
cu leux“ elnevezéssel a tüdő betegek fe lv ilágosítása, tám ogatása s 
gyógykezelese végett igen szerény v iszonyok közt lép tette életbe. 
C sakham ar s ik e rü lt az in tézetnek buzgó m ű ködésével P á r is  po li­
tika i s orvosi tek in té lye inek , valam in t a sajtónak  a figyelmét 
m agára vonni, jó a k a ra tu k a t m egnyern i, úgy hogy m ár a követ­
kező  évben jóva l gazdagabb anyag i eszközökkel rendelkezve, 
nagyobb m értékben kezdhetett d o lg o zn i; az in tézet részére h a t­
szobás hely iséget bérelt a M arcadet-u tczában, az t igen egyszerű en 

berendezte, s azóta m int „D ispensaire  de M ontm arte“ fo ly ta tja  
m ű ködését. Ez idő  szerin t a d ispensaire áll egy nagy váróterem  
bő i, egy fogadóterem böl, egy k isebb gyógyterem böl, inha la tio ra  
s légzési g y ak o r la tra  szánva, egy R öntgen-szobából, egy k isebb 
szobából a fönöknö részére, i t t  vetkő znek is a betegek, s egy 
pinczéböl. A szem élyzetet az igazgatóorvos (Chef de clin ique), 2 
assistens s két gyógy segéd képezi. E nquéteur i t t  nincs, m ind­
azonálta l a je len tkező  betegek sociális helyzete, lakásv iszonyai, 
életm ódja, s m unkav iszonyai i t t  is b e jeg y ez te tn ek ; a betegek 
hyg ien ikus o k ta tása  az in tézetben az orvosi személyzet á lta l, 
rész in t nyom tatványok ú tján  tö rtén ik . A beteg segélyezése csak 
nyers hús, csukam ájo laj s desinficiensek k iosztásáig  terjed . 
K öpetv izsgálat csak r i tk án  végeztetik , más analysis meg épen 
nem ; annál nagyobb sú ly t helyeznek a Röntgen-fénynyel való á t 
v ilág ításra  s a légzési th e rap iá ra . A d ispensaire de M ontm artre 
m in tá já ra  szervezett po lik lin ika P ar is  9. A rrond issem ent-jában 
van m ű ködésben. M indezek a d ispensaire -k  többny ire  2 — 3 szobá­
ból álló hely iségében vannak elhelyezve, s nem k ivétel nélkül 
elégítik  ki a  hyg ien ikus egyszerű bb követeléseit sem.

A párisi d ispensaire k egy m ásik ty p u sá t azok képezik, 
m elyek egyes kó rházakka l kapcso la tban  létesü ltek , mint a „D ispen­
sa ire  an titubercu leux  de l ’hopital B eau jon“ , s „de l ’hop ital de la 
P it ié “ ; ezek a nevezett kó rházaknak  ezen czélra á tengedett 2 —3 
hely iségében vannak  elhelyezve, program m juk megegyezik a Cal- 
m ette-félével, de szervezetük abban kü lönbözik , hogy a prophy- 
lac tikus in tézkedések terjesztése itt nem az ad m in isírá to rra , 
enquéteurre , hanem  egy k iképzett hö lgyb izo ttság ra van bízva, 
mely hetenkén ti beosztással lá tja  el nagy buzgalommal ezt a 
szolgálato t. U gyancsak ezek a hölgyek gondoskodnak a betegek 
s csa lád ja ik  segélyezésérő l is. Az orvosi szo lgálato t egy médecin- 
d irec teu r s egy assistens végzi. A vezetés H ucbard , Lancereaux, 
L etu lle  és Robin ellenő rzése m ellett tö rtén ik .

Végül van P ár isn ak  egy ik-m ásik  arrondissem ent-jában olyan 
d ispensaire is, mely 1 — 2  szobából áll, segélyezést nem közvetít, 
enquéteu rre l nem rendelkezik , s a hyg ien ikus tanácsokat és 
p rophy lac tikus instru c tio k a t m aga az orvos ad ja rész in t élő szóval, 
részint nyom tatványok  ú tján . A nép fe lv ilágosításához s neve lésé­
hez kétségk ívü l hozzájáru lnak ezek az egyébkén t igen prim itiv  
in tézm ények is.

A F rancziaországban  és Belgiumban o lyan jó l bevá lt módo­

sítása az eredeti tüdöbetegpo lik lin ikának  csakham ar té r t  hódíto tt 
N ém etországban is és pedig elő ször B erlinben a p á r is i kórházi 
d ispensaire-hez analog form ában. 1904-ben a C harité hely iségeiben 

ny ílt meg az első  német d ispensaire k é t orvossal s egy ápo lónő ­
vel, k ik  mellé m ár a következő  hónapban még egy harm adik  
orvos s még 3  ápolónő , s november havában ú jabb 3 ápolónő  
á l l í tta to tt be. 1905  május havátó l ú jabb két orvos, te h á t ez idő ­
tő l összesen 5 orvos végzi az orvosi teendő ket. Ugyanazon idő ben 
a város k é t m ásik helyén is szerveztek v izsgáló á llom ásokat e 
czélra bére lt és berendezett bérhely iségekben, s pedig a Palissaden- 
és a  N euenburger u tczában, m indkét helyen 3 — 3 szobában és 
egy egy konyhában. Az összes vizsgáló állom ások köpetv izsgála ta i 
a C haritében végeztetnek. Az 5  orvosból s 9 ápolónőbő l álló 
személyzet a je lze tt három  vizsgáló állomáson hetenkén t kétszer 
ta r t  rendelő  ó rák a t, s ped ig  két ó rá t egyszerre , t. i. 4  —6-ig. 
B erlin  elő városai, C harlo ttenburg , R ixdo rf és Schöneberg, kiiiön 
d ispensaire re l rendelkeznek , sa já t lakosságuk részére. A berlin i 
d ispensaire ekben a nép hyg ien ikus nevelését, p rophy lac tikus fe l­
v ilágosítását s anyag i tám ogatását nem m int L ille, B rüssel stb. 
gyári városokban az enquéteur, s nem m int P á r is  kó rházi dispen- 
saire-jeiben a vo lontaire hö lgyb izottság, hanem  az e czélra k iképzett 
ápolónő k —  testvérek  —  közvetítik , még pedig nagy buzgalom ­
mal, odaadással s szakértelem m el. Külön fehérnem ű kezelésre a 
berlin i d ispensaire-k  nincsenek berendezve s a fertő tlen ítő  szo lgá­
la to t is a város lá tja  el. A segély fo rrásokat a  biztosító in tézetek  
(lnvaliden-V ersicherungs-A nsta lten), a Ceutral-Com ité zur E rr ic h ­
tung von H eilstätten  s a porosz közoktatásügy i m in isterium  szol­
g á lta tják .

A franczia és belga, valam int a berlin i d ispensaire-ek  s ikeres 
m ű ködésének befo lyása a la tt N ém etország több városában  a tüdö- 
betegpo liid in ikák  eddigi p rogram m jukat a d ispensaire  fe lad a ta i­
val bő vítik k i, s ennek megfelelöleg kezdenek organizálódui ; így 
a bonni, az aacheni, a hallei po lik lin ikák .

A m int az i t t  vázoltakból lá tható , a  d ispensaire-intézm ény 
különböző  m ódosítással s különböző  eszközökkel, de lényegében 
mégis ugyanegy  czél szo lg á la táb an : a veszélyeztetett egyéneknek 
a fertő zéstő l való megóvását, a fertő zött egyéneknek lehető  idejekorán 
való kinyomozását s a rendelkezésre álló eszközökkel való meg­
mentését, továbbá a menthetetlen betegek nyomorának enyhítését, s 
végül általában a tüdövész elleni védekezés módozatainak meg 
ismertetését igyekezvén eltérni, röv id  5 — (i év a la tt  nem csak té r t  
hódított, hanem bám ulatos gyo rsasággal el is te r jedt E urópa 
nyugati ku ltu rá llam aiban  s a tüdő vész elleni küzdelem egyik 
leghathatósabb fegyverének b izonyult. K ívánatos vo lna, hogy 
hazánkban, hol a széliében pusztító vész m egfékezésére oly kevés, 
vagy, ha egybevetem  azzal, a m it ez irán y b an  N ém etország, 
F rancz iao rszág  és Belg iumban láttam  és tapasz ta ltam, m ondhatnám  
semmi sem tö rtén t, a h ivato tt tényező k kom olyan és kellő  te t t ­
erő vel lássanak hozzá a szükséges in tézm ények fe lá llításához.

Kovács Józse f dr.

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

Könyvismertetés.
A ulus C o rn e liu s  C elsus ü b e r  d ie A rz n e iw issen sch a ft in  a c h t 
B ü ch ern . Ü bersetzt und e rk lä r t  von E d u a rd  S che lle r . I I . Auflage. 
N ach der T ex tausgabe von D arem berg  neu durchgesehen von 
W a lth e r  F r ieb o es . M it einem V orw orte von Pro f. D r. R. K o b e rt 
zu Rostock. M it einem B ildnis, 2 6  Textfiguren und 4 Tafeln . 
B raunschw eig. F ried rich  Vieweg u. Sohn, 1906  (XL +  8 6 2  lap).

Á ra 18 m árka, kötve 20  m árka.

A róm ai ókori encyclopaedisták közül az orvosi tudom á­

nyokkal legalaposabban Celsus fog lalkozott. N agy m unkájá t „D e 
a r t ib u s “ T iberius idejében i r ta  s ebben felö le lte a tudom ánynak 
és a  m ű vészetnek úgyszólván összes ága it (rhe to rikát, jog tudom ány t, 
bö lcsészetet, had i tudom ányt, m ező gazdaságot és orvosi tudom ányt). 
Sajnos, m unkáinak túlnyomó része e lv e sz e tt ; öröm ünkre épen az 
orvosi tudom ányró l i r t  nyolcz könyve az, mely m egm enekü lt az 
elpusztu lástó l. Celsus könyve a h ippokratesi gyű jtem ény m ellett 
a legrég ibb orvosi m unka, mely reán k  m arad t. N élkü le nem
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ism ernénk egy sereg ókori orvos nevét és m ű ködését, s néki 
köszönjük az a lexandria i isko lának  s ezen isko la egyes kiváló 
egyéneinek  m élta tását is. Ezen érte lem ben véve a munka egy­
ú tta l a legrégibb orvostörténelem . L ássuk  röv iden Celsus könyvei­
nek ta rta lm át.

Az elő szóban helyesen hangsúlyozza Celsus, hogy az o rvos­
nak  g y ak o r la tilag  és elm életileg eg y a rán t képeznie kell m agát 
és bizonyos fok ig képesnek kell lennie az isko lai nézetek k o r lá ­
tá i fölé em elkedni. I t t  tá rgyazza az ösgyógyászatot, H ippokrates 
k o rá t, az em pirikus és m ethodikus isko lát és beosztását ad ja az 
anyagnak  : d iae te tik á ra , p h arm ako therap iá ra  és sebészi gyógy tanra.

Boncetanábő l csak azt az egy, de rendk ívü l érdekes fel 

jegyzését ad juk  v issza, h o g y : „a  veröerek m egvágására vér 
sző kéi k i “ . É rd ek es ez anny iban , a m ennyiben az ó- és közép­
ko rban  azt ta r to tták , hogy a veröerek  —  üreseknek  ta lá lván  
ő ket a hu llában  —  levegő t ípneum át) tarta lm aznak . Harvey csak 
úgy  fedezhette fel a v érkeringést, hogy elő bb ezen téves téte lnek  
ke lle tt megdő lnie

A diaetetika igen bő  és körülm ényes. V ízgyógyászati ú tm uta­
tása i k ö rü ltek in tő ek  és ind iv idualizálók. A kezdő dő tubercu losisra 
szóló a já n la ta i :  ágyn jugalom , bő séges te jivás, h izlalás, bő rápolás, 
hyd ro th erap ia , tengeri u tazás és tartózkodás Egyptom ban. A k a tar- 
rh u so k ra  rendk ívü l nagy gondot és elöv igyázatot k íván fo rd íttatn i. 

C sillap íthata tlan  hányás esetében táp láló  csórékét aján l, ep ilepsia 

ellen a vegetáriánus d iaetá t d icséri.
A gyógyszertant ille tő leg sok bizalm a van Celsusnak a gyógy ­

szerekhez, de figyelm eztet a tisz tu lt h ippokratesi e lvekre is, és 
nem m inden gyógyu lást tud be a gyógyszereknek , hanem a te r ­
m észet gyógyító  erejének

H a tud juk , hogy a d ig ita lisgyógykezelés alig  száz esz­
tendő s, akk o r m eglepő dünk, hogy a szívbetegségekben keletkező  
vízkórok ellen Celsus scillát rendelt, m elynek hatóanyaga, a 
scillain, a d ig ita lincsoportba tartoz ik . A m ydriasis fogalma Celsus- 
ná l fordul elő  e lő ször; elő idézi m andragorával és so lanaceákkal, 
fő leg szarúhúrtyafekély  esetében.

Belorvostan. M egkülönbözteti az acut és a chron ikus, a hely i 
és az á lta lános m egbetegedéseket. V ízkór ellen csapo lást használ, 
de an tihyd rop ikus a h a tása  az erő s m ozgásoknak, az izzadásnak, 
a szom jazásnak, a hasha jtóknak  és a d iu reticum oknak is.

Az elm ebajokról tud ja, hogy testi betegségek. Az icterust 
legelő ször a szem kö töhártyá ján  keresi.

A bő rbajok közül ismeri többek közt a sykosist, seborrhoeát, | 
az eezem ákat, az aknet, psoriasist, ich thyosist. Az area Celsi és a 
kerion  Celsi még ma is az ö nevét viseli.

A sebészetrő l szóló fejezetek a legérdekesebbeknek m ond­
hatók . Osztja A sklepiades e lv é t: „ tu to , ce leriter, iucunde“ . A 
sebésztő l azt k íván ja , hogy „am b idex te r“ legyen. A lob négy 
kard iná lis  tünetét a „ rubo r et tum or cum calore et do lore“ ad ja 
meg. H asznál k a th e te rt, fecskendő ket, k u ta tó k a t, horgokat. Ism eri 
a sérvkö tö t. V érzéscsillapító s z e re i : compressio, eczet, hideg, 
összehúzószei ek, ferrum  eandens és a vérző  erek kettő s lekötése, 
m elynek m egtö rtén te u tán  teljesen átvág ja  az eret, hogy a két 
vég v isszahúzódhassák. A v a rra to k  közt ta lá ljuk  a  bé lv a rra to t is!
A lábszár erő sen tág u lt gyü jöere it Celsus exstirpálja . A strum - 
ectom iát nem ta r to tta  k iv ihetetlennek. G angraena senilisben am putál. 
C aries esetén a bordát resekálja . Ha a mélyben kell operáln i, 
nem re tten  vissza az o rrn ak  tem poraer leválasztásátó l. A czomb- 
csonttö résekben hangsúlyozza az extensiót s megjegyzi, hogy 
ügyetlen sebész kezelése után röv idülés m arad vissza.

Szülészeti tudása sem volt csekélyebb Celsusnak. 4  fekvést 
ism er (fej-, far-, láb- és harán tfekvést). F e jre  fordít, az elölfekvő  
fe jet kézzel ex trahá lja  a szájfogással vagy horog segítségével, ha 
kell, szétdarabo l. A szülönö kezelésének elvei ugyanazok, m int 
a sebesü ltek  kezeléseéi.

A lapos tá rg y a lás a lá  veszi a fülorvostant is. Egy ma is 
eléggé nem ism ételhető  elv az, m elyet Celsus a következő képen 
fo rm u láz : A betegre nézve nagyobb veszély lyel já rh atn a k  a fiil- 
bajok , m int a szem betegségei, m ert míg a szem hibái csak a 
szemre á rta lm asak , „a  fű i gyu ladása néha súlyos agyi tün e tek ­
hez vezet és ha lá lt o kozha t“ .

A szem betegségei közül 30 -a t sorol fel Celsus. A hályogot 
kétféle módon közelíti meg, vagy a mai néven úgynevezett sk lero -

nyxisszel, vagy  a k e ra to n y x issze l; ezután depressiót vagy discissiót 
végez.

Az elm ondottakból lá tható , hogy Celsus könyve bő ven fe l­
tá r ja  az olvasó e lő tt a rég i orvostan gazdagságát, m elybe a 
sikere ire  büszke legú jabb ko rnak  gyökerei sokkal g yak rab b an  
szo lgálnak v issza, m int a hogy azt igen sokan hiszik.

A könyvet kom m entár követi, mely m agyarázni s a 
tudom ány mai á lláspon tjáva l összekötn i igyekszik  az eredeti, 
ille tve szószerin t le fo rd íto tt szövegét.

M int élvezetes, tanu lságos könyvet aján ljuk  — nem csak az 
orvostörténészeknek. Györy.

Lapszemle.

Á lta lán o s  k ó r-  és gy ó g y tan .

A czuko r k im u ta tá s á ró l  a  v ize le tb en  ir  Boruttau tan á r , tisz tán  
az o rvosgyako rla t szükség le te ire való tek in te tte l. Szerin te elő ször 

is valam ely  reductiós-próbát (T romm er-féle avagy bism uth-próba) 
végzünk. H a negativ  eredm ényt ad, fe lvehetjük , hogy a v izelet 
nem tarta lm az számbavelxetö czukorm ennyiséget. Ha azonban csak 
a legkisebb je le  is m utatkozik  a reductionak , az erjesztöpróbát 
végezzük két Lohnstein-féle készülékkel és m egbízható fr iss élesz­

tő vel, pontosan az u tasítás szerin t. Ha nincsenek Lohnstein-készü- 
lékeink, a pheny lhydrazin -p róbálioz fo lyam odunk, még pedig  a 

Neum anu-féle m ódosításához : 5  cm3 vizelethez 2  csepp pheny l- 
hyd raz in t (szabad b á z is !) és 2 cm3 eczetsavat téve, az elegyet 
a láng fe le tt lehető leg merő legesen ta r to tt  kém löcsöben fő zzük 
m indaddig, a míg a m ennyisége 3 cm3 l e t t ; a  lassú  lehű léskor 
m egjelennek azután a m ár szabad szemmel is fe lism erhető  g lykos- 

azonk ristá lyok , még pedig ha töm ény eczetsavat h aszná ltunk , 
0" l°/o, ha 75°/o-os eczetsavat használtunk , 0'05°/o, s ha 50°/o-os 
eczetsavat használtunk , 0'01°/o czukor jelenléte esetén ; natron lúg  
vagy natriu raacetat hozzáadásával is fokozható a p róba érzék en y ­
sége. (M edizinische K lin ik , L IO ?. 9. szám.)

B e lo rv o stan .

A p ra e sc le ro s is  g yógy ítása. H uchurd-núk az a vélem énye, 
hogy az a rte riosc le rosist megelő zi a verő eres nyom ásnak erő s foko­
zódása és hogy ez az utóbbi a tu la jdonképen i oka az arterio - 
sclerosisnak. A p raesclerosis á llapotában azonban nem csupán a 
vérnyom ás fokozott, hanem  a vese mű ködése is többé-kevésbé 
elégtelen. Az arte riosc lerosis te ljes k ifejlő désének megelő zése czél- 
jábó l teh á t egy részt a vérnyom ásra, m ásrészt pedig a vese m ű kö­
désére kell tek in te tte l lennünk. A vérnyom ás csökken tésére szol­
gá lnak  a n itr i te k , a jodsók, bizonyos szerveknek a k ivonatai,, a 
m assage, az arsonvaiisatio  ; ezek ha tásának  ta rtó ssá  tevése czél- 
jábó l nagy gondot kell ford ítan i a  d iae tá ra  is, vagy is nem szabad 
az ételekkel tox inokat bevinni a szervezetbe, teh á t lacto -vegetaria- 
nus és kevés konyhasó t tarta lm azó d iae tá t rendelünk. A veseelég­
te lenségre való tek in te tte l pedig d iureticum okkal lehető leg k i ­
ü ríten i iparkodunk  a tox inokat. A jodsók hasznáró l ny ilván íto tt 
vélem ényeket tú lzo ttaknak  mondja H u c h a rd ; szerin te  a jód  használata 
a praesclerosisban ta lán  ellen java lt is ; a m ár k ife jlő dött arterio - 
sclerosisban azonban jó  ha tású  lehet, ha az em lített d iaetával 
együ tt használjuk . (Az „A cadém ie de m édecine“ jan u ár 15.-én 
ta r to t t  ülésébő l. L a  semaine médicale, 1907. 3. sz.)

A gyom orfeké ly  felism erése és m egkülönböztetése az epekő - 
betegségtő l sokszor nagyon nehéz. Hemmeter á llatokon k ísé rle te ­
ket végzett, a melyekbő l k iderü lt, hogy a b ism uttal bekent 
gyom orfekélyek R öntgen fénynyel nagyon jó l k im utathatók . Meg­
k ísérte tte  teh á t az e ljá rást az em beren is, még pedig eredm ény­
nyel. N agyobb m ennyiségű  bismut-emulsiót nye le tünk  le s u tána 
a beteget V* ó rá ra  han y a ttfek te tjü k . E zután R öntgen-fénynyel 
átv ilág ítva, gyom orfekély  esetén a gyom ornak megfelelő  sötét 

; terü le ten  valam ivel sötétebb kisebb terü le t lá tható , még pedig 
j  2 4 — 36 ó ra u tán is, míg az ép részeken lerakodo tt bism ut 

okozta sötétség m ár 3 — 6 ó ra múlva e ltű n ik , a m ennyiben a 
! gyom or m ozgása á lta l ezen idő  a la tt m ár e ltáv o lítta to tt a bism ut. 

H a valam ely ik  borda a la tt  fekszik  a fekély , felism erése a je lze tt 

módon esetleg nem sikerü l ; a máj azonban nem akadályozza a
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k im u ta tását H a az em líte tt e ljá rássa l nem sikerü l sötétebb helyet 
ta lá ln i, a k ísérle te t m egism ételjük o lyan módon, hogy a beteget 
a b ism ut adása után nem a h á tá ra , hanem  a hasá ra , ille tve a 

jobb  vagy bal o lda lára fek te tjük  >/2 ó rá ra . (A rch iv f. V erdauungs­
k ran k h e iten , 12. kötet, 5 . füzet.)

Id e g k ó r ta n .

A p u n c tio  sze rep é rő l az ag y v e lő d ag an a to k  k ó r je lzéséb en
P feifer közöl Anton halle i k l in iká já ró l tapasz ta la tokat. A k ö rü l­
belü l 150  lap ra terjedő  m unkából csak a leg fontosabb adatokat 
vehetjük  ki.

Az e ljárás a következő : A beteg l m eter m agas operáló 
asztalon fekszik . A leboro tvá lt fejen a K ocher-féle cyrtom eter 
segítségével lehető leg  pontosan m eghatározzuk azt a helyet, a 
mely a la tt a daganato t várjuk . Ezt a pontot lap ispálczával meg­

je lö ljük . Kellő  bördesin fectio  u tán  a pungálásra váró helyet 
ae thy lch lo ridda l érzéstelen ítjük . N arcosisra  csak egy esetben, 
ak k o r is nyug ta lan , delirá ló  betegen volt szükség. A beteg fejét 
erő sen ta rtv a , a Neisser-Pollack féle fú rót (1. M ittheilungen aus 
den G renzgebieten der Med. u. C hir. X III. k .) egy nyom ással 
keresztü lnyom juk a koponyán. A fú ró t perczenkén t 1800  fo rdu ­
lást tevő  elektrom otor hajtja . A fú rás a durá ig  érjen, de ne 
sértse meg. A szerszám  visszahúzásakor v igyázni kell, hogy a 
bő r el ne to lódjék az á tfú r t koponya felett, m ert kü lönben a 
punctiós tű  nem ta lá lja  meg a he lyét A punctiohoz tom pavégü tü t 
használnak , m ert hegyes tű vel egy Ízben a daganat nyom ása 
következtében szabály ta lanu l lefutó a r té r ia  corporis callosi meg­
sérü lt, a m inek következtében a beteg m eghalt. A czéltüket hasz­
ná ln i nem lehet, m ert azoknak a belső  felü lete m egrozsdásodik 
és egyéb bajon kívül a punctiós anyag v izsgála takor zavart 
okozhat. E zért p la tin ir id ium tű t kész íte ttek , a m elylyel meg voltak 
elégedve. Az aczélm andrin  he lye tt is p la tinm andrin t a lkalm aztak . 
Az asp ira tio  czéljából vastag  tű t  kell venni, hogy a dagan a t­

részek  is felszívhatok legyenek. 1 '3  mm. átm érő jű , 0 '8  mm. belső  
v ilágosságú tű  lá tszo tt legm egfelelő bbnek. A d u rá t körü lbelü l 
1V2 cm. re  ta lá ljuk  a börfelszintö l, a tü t az agyvelő be 3 — 3 cím­
nél m élyebbre nem szúrjuk, m ert kü lönben nagyobb ereket vagy 
ép idegeket sértünk  meg és m ert az ilyen mélyen levő  daganatok  
úgy sem operá lhatok . K ülönösen figyelemmel kell lenni a  szúrás 

közben az ellenállás m egérzésére. Az asp ira tio  a tü v isszahúzása­

ko r olyan módon tö rtén jék , hogy több m élységbő l szívjuk a vizs­
gálandó anyagot. Azokról a helyek rő l, a hol nagyobb e llená llást 
tapasz ta lunk , m indenesetre asp irá ln i kell. A punctiós fecskendő  
erő s legyen, m ert különben nem szívható fel valam i összeállóbb 
daganatrész . Ezenkívül nem szabad k icsinynek  lennie, hogy 

esetleges cysták  vagy tá lyogok k iü ríthe tök  legyenek. Az asbestes 
dugó nem jó , m ert a fo lyadék lem oshat ró la  részeket, a melyek 
a szövettani v izsgála to t m egzavarják. Leginkább alkalm asak  a 
L uer-fé le üvegdugós fecskendő k. A fecskendő t leveszszük a tű rő l, 
m ielő tt a tü t egészen k ihúznók, m ert különben összezúzott csont­
részeket szívunk be a szúrt csatornábó l, a melyek ugyancsak 
zavarnak . A n y e r t anyago t üveg- vagy porczelláncsészébe fecs­
kendezzük, esetleg sterilezett kém cső be. A sebet jodoformgaze-za! 
és ezt ragasztó tapaszszal befödjük. A n y e r t anyago t fr issen és 
esetleg ae theralkoho lban fixálás u tán  m egfestve v izsgáljuk. N éha 
anny i anyago t kapunk , hogy paraffinba beágyazva m etszeteket 
készíthetünk .

Egészben 75 fú rást és 89  punctió t végeztek 2 0  e se tbe n ; 
27 a bom lokagyvelön, 18 a ha lán ték lebenyben , 15 a mozgató­
kéregben, 14 a  k isagy velő ben, 13 a p ariteá lis  lebenyben, 1 az 
occip italis lebenyben tö rtén t. Fo lyadékot 6 esetben k ap tak . Ezek 
közül 2  cystásan elváltozott daganatbó l szárm azott, 1 cystából, 
3 esetben a  folyadék liquor cerebrosp inalis volt. 5 esetben zsír- 
cseppek, zsír- és p igm entszem csék b izonyíto tták  a dag an a t lágyu ­
lását. 4 esetben a d aganat kö rü l levő  agyvelöszövet lágyu lt meg. 
10 esetben daganatszövet jö tt  a fe lszínre, ezek közül hato t m ű tét, 
négyet a bonczolás á llap íto tt m e g ; a daganat m inem üsége is 
többször meg volt á llap ítha tó , még pedig 5-ször biztossággal, 
2 szer valószínű séggel. 2-szer daganat volt m egállap ítható , a nél­
kül, hogy a m inő sége eldönthető  le tt volna. Igen nevezetes 
Pfeifer X I. számú esete. A punctio  szövetdarabot hozott n ap ­

v ilág ra, a mely csak m int fr iss készítm ény volt m egnézhető . 
Sok lym phocyta nagyságú  kerek  se jt vo lt benne sű rű n egy ­

más m ellett a nélkü l, hogy h a tá ro zo tt elrendező dést lehete tt volna 
ta lá ln i. 2 cm. mély bem etszéskor a bal halán ték lebenyben  
semmi dag an a tra  gyanús dolog sem  vo lt ta lá lható . Ennek ellenére 
valam i diffus dag an a tra  még m indig lehe te tt gondolni, m ert pl. 
a glioma egyszerű  m egnézéskor nem igen kü lönböztethető  meg az 
ép agyvelő tö l. A beteg hosszabb ide ig  vo lt ezután megfigyelésben, 
agy lues és dem entia para ly tica  közt ingadozó kórje lzéssel. A 8A év­
vel utóbb tö rtén t halál kor d ag an a to t csakugyan nem lehetett találni. 

Az eset még nincs fe lderítve, ta lán  a szövettan i lelet v ilágosságot 
fog vetn i a bonyolu lt kérdésre.

A d a g a n a t k ite r jed ésé rő l is  o ly an  k é p e t ad  a  punctio , a  
m ely  a  k l in ik a i v izsg á la to t k ieg ész íth e ti.

Ha a k lin ika i kó rje lzést összehasonlítjuk  a punctio, a m ű tét 
vagy a bonczolás segítségével k id e ríte tt eredm ényekkel, azt lá tjuk , 

hogy 3 esetben volt a daganat he lyett más baj, nevezetesen 2-szer 
cysticercus és egyszer agycysta  Ez u tóbbit a punctio  deríte tte  ki. 
3 esetben a kórjelzés k l in ik a ila g  nem vo lt m egállapítható . Ezek 
között van a fent em lít e tt X I sz. eset. A többi kettő ben a punctio 
u tán  á llíto tták  fel a lágyu lás és dem entia kórjelzést. 3 más kétes 
kórje lzést ugyancsak a punctio  dön tö tt el. 3 esetben h ibásan 
k lin ika ilag  k isagyve lödaganato t vetlek fel, a punctio  m u tatta ki 
a tévedést és közülük k é tszer ugyancsak a punctio mu ta tta  ki 
a  baj helyét. H a a betegen k lin .kailag  meg vo lt á llap ítható  a 
daganat, a punctio  b iztosan vagy valószínű en m indig m egállap íto tta 
a daganat nem ét. 9 daganat volt elérhető  seborvosilag , 3 ellen­
ben m élyebben feküdt. Az elérhető  daganatok  közül 4 tú lnagy  

volt a mű téthez

Négy esetet B ram ann, egye t Haussier operált meg. Sebészi 
baleset egyben sem tö rtén t, a további lefolyás kedvező  volt. Egy 
cliondrom ás beteg 5  hónappal a m ű tét u tán  m unkaképes lett, m eg­
m arad t ra jta  a nyelvdeviatio  és a kézen csekély  érzészavar. Egy 
évvel a m ű tét u tán  a betegnek görcsei vo ltak . Ezeket Pfeifer az 

o p erá lt hely hegének zsugorodásával hozza összefüggésbe. A XVIII. 
sz. esetben a m ű tét u tán e ltű n t a som nolentia, m egszű ntek a subjec- 
tiv  agynyom ástünetek , m egszű nt az egyensú lyzavar. 5 hétte l a 
m ű tét u tán még fenná llo tt a hem ianopsia. I t t  teh á t még további 
megfigyelésre van szükség . A többi három  esetben glioma volt a 
m ű tét tá rg y a . K érdés, hogy a  k i ir tás  te ljesen sikerü lt-e . Közülük 

2 beteg m indazonálta l 1*A évvel a m ű tét u tán  igen jó l van, bár 

m ind a kettő nek csekély p a res ise  m arad t meg. Az egyik beteg 
szépen jav u lt, de V2 évvel a m ű tét u tán  újbó l fejfájós le tt és 
hány t. Egy agycystam íité t eredm énye még nem Ítélhető  meg, az 
á lta lános tünetek  javu ltak .

Pfeifer a r r a  h iv a tk o z ik , h o g y  csak is  a  p u n c tio  a lap ján  vo l­

ta k  ezek az ese tek  e lb írá lh a tó k  és o p e rá lh a to k . E zen k ív ü l tö b b ­

szö r e n y h íte tte  a szen v ed ést az id e ig len es e red m én y, a  m elye t a 

c y s ta -  és ag y g y o m ro cs fo ly ad ék n ak  a  p u n c tio v a l tö r tén t k ib o csá tása  

lé treh o zo tt. Az ag y g y o m ro cso k  p u n c tio já t ebbő l a czélbó l igen 

a já n lja  a  szerző .
L átjuk  ezekbő l, hogy agy daganatokban  nagy  fá radságga l is 

csak r itk án  érhető  el eredm ény m ű tétte l. De ha tek in tjü k , hogy 
halálos és kínos bajjal van dolgunk, ezt a keveset is nagyon sokra 
becsüljük. (A rchiv f. P sy ch ia tr ie  u. N erv en k ran k h e iten , 1907 .

I 4 2 . köt. 2 . f.) K ollarits Jenő dr.
I

S ebészet.

A v é re re k  sebésze téh ez  szo lg á lta tn ak  k ísé r le t i  a d a to k a t Stich, 
MaJclcas és Dowman a b res lau i seb észe ti k l in ik á ró l . Ism e r te t ik  a  v é r ­
e rek  eg y esítésé re  a já n lo tt  m ó d szerek e t (M u rp h y , P a yr , A. C arre l)  és a 

c irc u lá r is  é rv a r ra tn a k  az iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  k ilen cz  ese té t, a
I m elyek közül öt a vérkeringés te ljes he ly reá lltáva l gyógyu lt. A 

k ísérleteket C arrel m ódszere szerin t h a jto tták  végre, nagy rész t 
kutyákon. Három irán y v a rra tta l, m elyet az assistens széthúz, a 
vérér lumene három szögalakúvá lesz és a finom egyenes tű vel és 
legfinomabb, paraffinnal p raep ará lt selyem fonalla l végzett tova­
futó v a rra t k iv ite le nem tú lságosan  nehéz. Összesen 31 k ísérle trő l 
számolnak be és pedig 7 kö rkörös verő ér-, 2  kö rkö rös gyü jtöér- 
v a rra tró l, 13 verő éi--, 6 g y ü jtö é rtran sp lan ta tio ró l és 3 arte rioso - 
venosus anastom osisró l. A hét kö rkö rös v e rö é rv a rra t közül kettő
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volt eredm énytelen. Egy ik  esetben utóvérzés, a m ásikban th rom bo­

sis volt a sebfertő zés következm énye. M inthogy a M urphy mód­
szere szerin t végzett éregyesítésko r m inden esetben, a P ay r-fé lé- 
nél igen g y ak ran  szű kü let ta lá l ható a  v a r ra t helyén, m ódszerü­
ket ta r t já k  az eddig a ján lo ttak  között a leg tökéletesebbnek. A 
v a rra tta l  oly k is erek  is egyesíthe tő k , m elyek a P ay r  vagy 

M urphy módszere szerin t m ár nem vo lnának varrha tók , azonkivtil 

v a rra t ú tján  oldalsó anastom osis készítése is  lehetséges, a mi 
nagy fontosságú a  szervek tran sp lan ta tio ján ak , illető leg implan- 
ta tionak  eseteiben. V e rö é rtran sp lan ta tió t ké t esetben végeztek 
s ikerre l oly módon, hogy ugyanazon á l la t fem oralisának egy 
darab já t ü lte tték  á t a caro tisba és m egfordítva. Ö t esetben 
ugyanazon fajú  á lla t bu llá járó l tran sp lan tá ltak  és pedig 15 percz- 

l '/a  ó rával a halál beá llta  u tán , három szor te ljesen  s ik e r r e l ; két 

esetben idegen fajú á lla tró l tö r té n t a v eröérá tü ltetés, három szor 
s ik e re se n ; és végül h a t esetben ugyanazon egyéntő l szárm azó 
gyü jtöérdarabo t ve ttek  a veröér p ó tlásá ra , két Ízben eredm énynyel. 
C ircu láris anastom osist a veröér és gyü jtő ér között három eset­
ben p róbá ltak  létrehozn i, m ind a három ban eredm énytelenül. K ét 
g y ü jtö é rv a rra t közül egy jó l s ik e rü lt, egyben th rombosis volt a 
következm ény. Ezen k ísérle tekbő l következik , h o g y :

1. Az á tm e tsz e tt  v e rö e re k  a  közö lt v a r rá s i  m ódszerre l 
a rá n y la g  k ö n n y en  eg y e s íth e tő k . A m ódszer m eg lehető s b iz to sság ­

gal a  m ű ködés h e ly re á l l tá t  is  b iz tosítja .

2. K im etszett verő érdarabok  p ó tlására  ugyanazon vagy hason- 
fajú á lla t v e röérdarab ja  a legalkalm asabb.

3. S ikerü l az á tü lte tés ugyanazon fajú egyén hu llá járó l, és
4 . idegenfajú egyénrő l is.
5 . A vena átü lte tése a r té r iá ra  szintén sikerü l. Az á tü lte te tt

gyü jtöérdarab  csakham ar alkalm azkod ik  a változott functiohoz és 
fa la erő sen m egvastagszik. (B runs’ B e iträge zur k lin ischen C h iru rg ie , 
53 . 1. 1907 .) L i.

A sz á jű r i  rá k o k  seb ész i gyógykeze lésérő l értekezik  Thomas, 
P a rtseh  tan á r osztá lyáró l. 7 első dleges szájfenék és 7 első dleges 
po farákesete alap ján nagy  je len tő séget tu lajdonít a rák  lé tre jö tté ­
ben a leukop lak iának  (50°/o). 14 esetébő l 6 esetben k e lle tt alsó 
á llkapocsresectió t végezni, 7 esetben s ikerü lt a daganato t p e r os 

eltávo lítan i. Az állkapocs p ó tlására  szolgáló e ljá rásokat (Hausm ann- 
féle sín, im m ediaí-pro thesis, Sauer-féle sín) ism erte ti s ró luk  
jó  ú tm u ta tást nyú jt. Az első d leges gócz k i ir tásá t megelő zi a tá jék i 
m irigyek  e ltáv o lítása ; a m irigyek  ex stirp a tio ja  a környező  zsír­
szövettel együ tt tö r tén ik . 12 esetrő l tud fe lv ilágosítást adn i, ezek 
közül 7 m eghalt rec id iva következtében és 5  él 73/4, 6, 8 '/i  és 
l ’/a év óta. Ez eredm ényt P. nem egyszeri m ű tétte l é rte  el, 
hanem  a recid ivák operatio jával, így azon esetben, a m ely je len ­
leg 8 !A éve él, 5 m ű téte t ke lle tt végeznie. M indenesetre P. m ű ­
té ti  eredm ényei (12 eset közül 4  eset 3 éven tú li recidivam en- 
tességgel, a mi 33°/o-nak felel meg) a szájü ri és pofarákok ism ert 
rosszindu latúsága m ellett a jó eredm ények  sorába tartoznak . (Inaug. 
D isserta tion , B reslau, 1906 .) Steiner Pál dr.

A p ro s ta ta tá ly o g o k n a k  a  cavum  isc h io re c ta le  fe lő l való 
m e g n y itá sá t a ján lja  W . C. Lusk, h ivatkozva a r ra , hogy ez a 
p rosta ta tá lyogoknak  a term észetes k iü rü lési ú tja , a m ennyiben a 
végbélbe nem tö rnek  át. A tá lyog  ilyen úton való m egny itását 
csak akko r véli ja v a ltn ak , ha a tá lyog a végbél felé domborodik 
ki. (A nnals of su rgery , 1 9 07 . jan u ár.)  Pólya.

I n t ra p e r i to n e á l is  h ó ly ag re p ed és  g y ó g y u lásá t Ír ja  le E. 
Quick. A  beteget részeg állapo tában  összevagdalták . E zután fájdalmai 
vo ltak  hasában, de 2 nap ig  még dolgozott, ak k o r azonban abba­
hagy ta a m unkát ; hasa azóta állandóan puffad és fájdalm as vizelési 
ingere van állandóan, de csak p á r  cseppet tud v ize ln i ; katheteren  
5 8 0 0  cm3 véres v izelet ürü l, a hasban azonban szabad folyadék 
még k im u ta tha tó . M ű tét a 11. napon (2 5 4  órával) a sérü lés után.
A hó lyag  csúcsán egy rongyos szélű  ny ilas, mely a  hüvelyku jja t 
befogadja. A hasüregben szabadon 2 lite r vizelet. A ny ílás be- 
v a r rása  s a hasüreg  k iöb lítése u tán  a beteg szépen m eggyógyult. j 
(A nnals o f su rgery , 1907 . jan u ár.)  Pólya.

A czetfé lék  in a i t  v a r ró a n y a g u l a ján lja  Senn. K ülönösen 
a lkalm asak  erre  a narva l (monodon monocerus) gerinczosziopa men­

tén  levő  széles hosszú ín, m elyet szárítva és szá lak ra  fosztva a ben- 
szü lö ttek  v a r rás ra  használnak . Senn ezeket a szá lakat jóddal 
p raep ará lv a  ca tgu t he lyett használta. 5 0  eset közül csak 1 genye- 
dése volt, mely azonban nem volt a  fonal ro v ására  irh a tó . A 
fonal a szervezetben egy hétig  változatlan  m arad, 2 hét múlva 
a fonal fe lény ire  fe lszívódott, 3 hét a la tt  a felszívódás igen e lő re ­

haladt, az összevarro tt részek  azonban jó l  ta r to ttak . Hasonló 
czélra a rozm ár és bálna gerinczoszlopsza lagait is lehetne hasz 
náln i. Ezen czetfélék sza lag ja it Senn m ár azért is kü lönösen a lk a l­
m asnak ta r t ja  a ca tgu t helyett, m ert m ár term észettő l fogva 
jodo t ta rta lm aznak  s így enyhén an tisep tikusak . (La sem aine 
m édicale, 1907. 2. szám.) Pólya.

G y erm eko rvostan .

A já rv á n y o s  ag y gerinczve lő lob  se ro d ia g n o s tik á ja  és sero - 
th e ra p iá ja .  A B euthenben és Boroszlóban u ra lkodo tt já rv á n y  
a lkalm ával Jochmann 30  eset kapcsán  m eggyő ző dött, hogy a 
Weichselbaum- diplococcus in trace llu la ris  a já rv án y o s agy- 
gerinczagyhártya iob  egyedüli kórokozója, m íg a Jciger-lé\e figye­
lembe sem jön . Ezen W eichsetbaum -féle coccussal iparkodo tt 
im munsavót elő állítan i. Az im m unizálásra lehető leg nagyszám ú, 
különböző  gerinczagy i fo lyadékból fr issen k itenyészte lt Weichsel- 
baum íé\e coccustörzset használt, befecskendezte lovaknak és pedig 

! elő ször a bő r alá, majd iu travenosusan , kezdve 1 p la tinkacsny i 
6 0 °  on elölt c n l tu rá v a l ; maid 8 naponkén t az adago t m egkétsze­
rezve, fe lm ent egész 3 AToWe-csészényi m ennyiségig. N éhány hó 
m úlva hasonló módon já r t  el élő cu ltu rákka l. U gyanígy  kezelt 
ju h o k a t és kecskéket is. íg y  ny ert kü lönösen lovakból magas 
agg lu tinatiós érték ű  savót, m elynek segélyével valódi és nem 
valódi tö rzseket egym ástól meg lehet kü lönböztetn i.

Ezen m eningococcusserum  polyvalens. 2 0 0  egéren és 50  
tengerim alaczon v izsgálta meg a hatékonyságát. 2 órával a coccus- 
in jectio  u tán  alkalm azott 0 '5  gm. specifikus savó az á lla to t még 
m egvédte a különben halálos adag ellen. 0  2 gm. raeningococcus- 
serum nak p rop liy lactikus befecskendezése védett az 1 —4-szeres 
halálos adag ellen, míg ha ugyananny i coccust elő zőleg norm ális 
lóvérsavóval kezelt á lla tb a  fecskendezett, az á lla t elpusztu lt. 0 '1  gm. 

specifikus savó prophy lact. befecskendezése megvédte az egereket az 
1 — 2 -szeres halálos adag ellen.

K u ta tta , hogy min alapszik  a savó hatása. K ísérle teibő l 
k iderü lt, hogy e savó a coccusok holttestében fog lalt m érgek ellen 
csak csekély m értékben antitox ikus hatású , de a passive im m uni­
zált tengerim alaczok vérsavójában bak teric id  anyagok keringenek, 
m elyek h a tásu k a t a fehérvérsejtek tő l függetlenül fejtik  k i ugyan, 
de azért van szerepük a fehérvérsejteknek  is.

Ezek után k ísérle tek e t végzett gyógyítási czélból em bere­
ken is. 4 0  m eningitis cerebrosp in .-t kezelt ilyen módon. K iv ilág ­
lott, hogy csak nagyobb adagok nyú jtanak  k ilá tás t eredm ényre, 
de még nagyobb adagok sem azokban az esetekben, a melyekben 
m ár hydrocephalus fejlő dött k i. Lehető leg  ko rán  kezelés alá k e rü lt 
és nagyobb adagokkal kezelt fr iss esetekben azonban azon be­
nyom ást nyerte , hogy a savókezelés jó tékony  hatású  volt. így  a 

j ra tib o ri kórházban 17 beteget, nagyobbrészt gyerm eket kezeltek 
e savóval, csupa oly esetben, hol a betegség kezdete óta legfeljebb 
7 nap te lt el. A kezelés első  nap ján  2 0 — 30  cm3 savót ad tak  
subcutan, majd a 3 .— 4. napon a befecskendezést m egism ételték. 
11 esetben a kezdeti subcutan befecskendezés u tán a következő  
napokon a gerinczcsato rnába fecskendeztek be 2 0  cm3 serum ot 
3 0 — 5 0  cm3 liquor cerebrosp. k ibocsátása után. Ezen in trasp iná lis  
in jectió t a höraérsék újólagos em elkedésekor 1— 2-szer m egism étel­
ték . A 17 eset közül 5 m eghalt, közte 3 gyerm ek nagy hydro - 
cephalussal, k ik  a betegség késő bbi szakában kerü ltek  kezelés 
alá. 9 esetben az in jectio  u tán gyors höleesés és tartós lázm en­
tesség következett be. 2 Ízben a höleesést 2 0  órá ig ta rtó  hő - 
emelkedés elő zte meg. 3 esetben csak átm eneti volt a hő leesés és 
ezek most is kezelés a la tt á llnak . Ezenkívül engedett a fe jfá jás, 
a tarkóm erevség s a tom pult sensorium . A kezelést jól tám ogatta 
az ism ételt lum balpunctio

Sohasem tapasz ta lt a serum tól káros h a tás t, sem lokális 
izgalm at, sem album inuriát, sem exan tbem át nem észlelt. Végleges 
Íté le te t a serum therap ia  hasznáró l term észetesen még nem mond-
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hat. A ján lja  a további gyógy ítási k ísérle teket, továbbá, hogy 
egészséges m eningococcus-hordozókat nyaksz irtraerevedéses beteg 
környezetébő l p rophy lac tikusan  o ltsunk be e savóval, fő leg kaszár­
nyákban , s más oly helyeken, hol a töm eges fertő zésre az alkalom  

adva van. M int p rophy lac tikus adagot 20  cm3- t  a ján l subcutan. 
(D eutsche med. W ochenschrif t, 1906. 20 . szám.)

Flesch dr.

B ő rk ó rtan .

L é tre jö h e t-e  a  l ic h e n  ru b e r  p la n u s  b a le se te k  k a p c sán  ?
E rrő l a kérdésrő l ny ila tkozik  I. Heller (C harlo ttenburg). Az egyes 

néprétegekben m ind inkább terjedő  balesetb iz tosítási in tézm ény ma 
m ár a derm ato- és syph ilido log iát is nem egyszer hív ja segítségül 
és vélem ényadásra. A szerző  közlem ényének a lap já t az a kö rü l­
m ény ad ta, hogy orvosi vélem ényt kelle tt ny ilván ítan ia , vájjon 
lehet-e a lichen ru ber p lanus k á r ta la n ítá s ra  kötelező  balesetnek  

a következm énye. Az ado tt eset a következő  v o l t : Egy nagy iparos 
a vasú tra  szállás alkalm ával elesett s kezét m egsérte tte . A sérü lés 
orvosi segítség nélkül elég gyorsan begyógyult. 6 hétte l késő bb 
a hegben k iü tés tám adt, mely egyre fokozódott s csaknem  az 
egész tes tre  e lter jed t. 4  hónappal a baleset u tán  egy neves bő r- 
orvos m egállap íto tta, hogy a kérdéses k iü tés nem más m int 
lichen ruber planus. A d iagnosist a további lefolyás is beigazolta. 

Az eset e lb írá lását a szerző  ké t kérdésre fek te tte : 1. idegrendszeri 
elváltozás vagy 2. infectio  okozta-e a l ic h e n t?  A traum ának  
je len ték te len  vo lta a szerző  szerin t m ár eleve k izárja, hogy az ideg- 
rendszer valam i módon m egsérü lt v o ln a : kü lönben is h iányzo tt 
e rre  vonatkozólag m inden adat. Fontosabb volt a második kérdés 
eldöntése, hogy a sérü lés nyom án nem jö tt-e  lé tre  oly infectio, 

mely lichen t okozhat. T udn ivaló  u. i., hogy a lichen ru b e r p lanus 
aetio log iájában több o ldalró l em líte ttek oly ada toka t, m elyek a beteg­
ségnek fertő ző  term észete m ellett szó lnak. A k lin ika i lefolyás, neveze­
tesen a bő rön való e lterjedés is ném ileg a paras itás elmélet m ellett 
szól. De kétségte len  az is, hogy semmi igazán objectiv és tudo ­
m ányosan m egállap íto tt ad a t n incs ma még a kezünkben, mely a 
bántalom  fertő ző  voltát m egállap ítaná. M indezek alapján a szerző  
orvosi vélem ényében oda ny ila tkozo tt, hogy ezen esetben a vasúti 
baleset és a lichen ruber között k im utatható  összefüggés nincsen. 
É rdekes, hogy e vélem énynek ellenére a b iztosító  társaság  a köve­
te lt összeg egy részét mégis m egadta. (M edizinische K lin ik , 1 907 . 
7. sz.) Guszman.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

S ú lyos vesezúzódás két eseté t közli H . Bousquet. Az első  
fiata l em berre vonatkozik , a ki kerék p árró l esett le és jobb 
veséjét erő sen m egütö tte A zúzódás helyén nagy d aganat tám adt, 
a mely két' nap ig  ta rtó  vérv izelés után csakham ar eltű n t A 
beteg m eggyógyult. A m ásik esetben nehezen m egrako tt kocsi 
gázolta el a b e te g e t; az erő s traum a következtében a bal vese 
a szó teljes érte lm ében kettévált. A beteg a nagy sérü lést á t ­
szenvedte és a m ikor két hónappal a baleset u tán  B. m eg­
operá lta , a vese helyén egy 3 l i te r  fo lyadékot tarta lm azó  ta ;a- 
ko t és ennek a felső  szélén egy 120  gm., az alsó részén pedig 
egy 39  gm. súlyú vesetö redéket ta lá lt. A m ű tét sim án fo ly t le, 
a beteg felépült. Ez a két eset újból m egerő síti a szerző nek azt 
a többször ny ilván íto tt vélem ényét, hogy az ilyen traum ák  által 
okozott vesezúzódások többny ire jó indu la tú  sérü lések , a melyek 
—  hacsak  nem tá rsu l a bajhoz fertő zés —  exspectativ keze­
lésre rendesen spontan m eggyógyulnak. (A nnál, des mal. des org, 
gén ito -u rin ., 1906. 23 . f.) Drucker Viktor dr.

P o l la k iu r iá t  és é jje li in c o n t in e n t iá t ,  m int a vesegümő kór- 
nak  az első  tünete it, B a zy-n ak  többször volt alkalm a megfigyelnie. 
U to ljára  egy 16 éves leányon észlelte, a k i add ig  a korig  
m indig egészséges volt. Ebben az idő ben egyszerre po llak iu ria 
je len tk eze tt, a melyhez csakham ar éjjeli incon tinentia is csa t­
lakozott. A szokásos therap ia  eredm énytelen m arad t. Késő bb 
vért is vizelt, ez a baja azonban ergotin -befecskendésekre rövid 
idő  a la tt megszű nt. A m ikor a v izeletben a Koch-féle bacillust 
is meg lehete tt ta lá ln i, a vesegüm ökórnak a d iagnosisa nem volt 

m ár kétséges. (Société médicale des hopitaux, 1906.)
D rucker Viktor d r.

A v e s ic o -u re th ra l is  n e u ra lg iá k  és k eze lésü k  v il lam os 
á ra m m a l. Courtade szerin t szigorúan el kell kü löníten i azokat a 
cy sta lg iák a t, a melyek a hó lyagnak  valam elyes betegségébő l e red ­
nek, azoktó l a neu raig iák tó l, a m elyeket az idegrendszernek  b á r ­

m ilyen a lte ra tio ja  okozhat. Az utóbbi lehet szerv i, m int pl. a 

m yelitisben és az a tax ia  locom otrixban, és lehet dynam iás, m int 
pl a neurosisokban, de föképen a n eu rasthen ia  eseteiben. A 
neu rasthen iás cysta lg ia  3 a lakban  je len tk ez ik : 1. Mint idiopa- 
th iás neuralg ia, a mely igen r i tk a  ; 2. m int o lyan neuralg ia, a hol 
a k iinduló  pont egy m eggyógyult, avagy m ár alig  észrevehető  
sérü lés. Ebben az esetben c ircu lus v itiosus keletkezik  azálta l, 
hogy egyrészt a laesio álta l okozott congestio fokozza a neu rasthen iá t, 
másfelő l ez utóbbi fen n ta rtja  a congestiós laesiót. 3. M egkülön­
böztetünk  végül reflectorius jellegű  n eu rasth en iák at, a hol a 
reflex k iinduló  pontja lehet ak á r a vese, ak á r az ure te r, ak á r 
pedig egy szomszédos szerv , m int a rectum . Ezekben a bántal- 
raakban az e lek tro therap ia  ké t irányban  mozog; az egy ik  az á ita  

lános á llapo tnak  a kezelése a k á r  állandó, ak á r farados áram ­
mal, a m ásik a  helybeli kezelés az állandó áram  positiv  pólusának 
a reg io  vesicalison való elhelyezésével. (Annál des mal. des org. 
gén ito-urin ., 1 9 0 6 . 22 . f )  Drucker Viktor dr.

In tra v e s ic á l is  m assag e -zsa l H . M inet igen biztató eredm é­
nyeke t é rt el a legkü lönböző bb eredetű  v izeletpangásokban. Ilyen 
bánta lm ak : p rostata-neurosisok  röv id idő  ó ta fennálló re ten tiova l, 

szű kü letek , chron ikus p ro sta tit is  és a p o llak iu ria  nervosa. Az e l­
já rá s  a kö v e tk ező : A k iü r í te tt  hó lyagot könnyen já ró , steril 
levegő vel m egtö ltö tt gum m ilabdával köti össze. Ebből sryenge 
nyom ással kevés levegő t sajto l a hó lyagba, a m elyet ez össze­
húzódása a lkalm ával ism ét v isszaszo rít a ballonba. Ezt a m ű vele­
tet röv id  idő közben többször ismétli. A beavatkozásnak a czélja egy­

részt con trac tioka t k ivá ltan i és azokat erő síteni, m ásrészt a hó lyag­
nak az összehúzódásai alkalm ával fejlő dő  erő hatást az egész fe lü le­
ten egyen letesen szétosztan i. Hogy ez elérhető  legyen, szükséges, 
hogy a beszoríto tt levegő nek a m ennyisége és a labdának  a ru g a ­
nyossága fokozatosan növeltessék. T eljesen aton iás hó lyag esetén 

o lyan kem ény ballont kell a lkalm azni, a  m ely akkor’, a m ikor 
ism ét v isszanyeri az a lak já t, egyszersm in t asp irá lja  a hó lyagban 
levő  levegő t. (A nnál, des mal. des org. gén ito -u rin., 1 9 06 . 2L. f.)

Drucker V iktor dr.

K isebb  k öz lem ények  az o rv o sg y a k o r la tra .

Az o ldható  h ig an y só k  befecskendezése  tudvalevő leg min t­
egy fél ó rá ig  ta rtó  erő s fá jda lm asságot szokott okozni. Ezen fá j­
dalom csökkentésére a cocain nem használható , m ert h iganysókkal 
csapadékot ad és h a tásta lan n á  válik. Salmon ezért úgy já r  el, 
hogy a rendesnél hosszabb kanü lle l e llá to tt fecskendő be elő ször 
l°/o-os cocaino ldatot szív fel, és a tű t ö cen tim eter m élyen be­
szúrva, 1 cm3 1 befecskendez. Most a tű t v isszahúzza an n y ira , 
hogy csak m integy 2  centim eterny i m élyen van, eltávo lítja m agát 
a fecskendő t és helyébe a higanysó o ldatá t tarta lm azó fecskendő t 
illesztve a bennm arad t tű re , befecskendezi a h iganysó-o ldatot. 
E ljá rásá t, m int a melylyel csaknem  teljesen fá jda lmatlanná tehető  
az oldható h iganysók befecskendezése, a szerző  nagyon aján lja . 
(Ref. L a  sem aine médicale, 1907. 3. szám.)

T ályogok  g y ógy ítására  Bierer jó  eredm énynyel használja a 
perhyd ro lt. Oly módon já r el, hogy a 10 cm3-es P ravaz  fecsk en ­
dő t m egtö lti h íg íto tt perhyd ro lla l (1 r . pe rhyd ro l +  9 r. víz) s 
azu tán  a tű t  a tá lyog  egy ik  szélén beszúrva, a szemben levő  
szélén k is z ú r ja ; ekko r a tá lyog  közepéig v isszahúzza a  tű t és 
befecskendezi az o ldatot, m ire habos geny és vér ü rü l a két 
szú rt nyíláson ; bennhagyva a tű t, újból megtölti a fecskendő t és 
beviszi a ta r ta lm á t a tá ly o g b a ; ezután véglegesen eltávo lítja  a 
tű t, ugyanazon o ldatba m árto tt gaze-t tesz a tá lyogra  és vatta 
valam int B illro th -ba ttis t segélyével kö tést alkalm az. (Allgem. 
medic. C entra l-Zeitung, 1906. 49. szám.)

A t io d in e  nem más, m int a thosinam in összeköttetése egy 
szerves jodkészítm énynyel. H a tása egyesíti m agában a th iosin- 
am in és a jód hatását. W eiss tabesben k ísérle tezett ezen szerrel 

és állító lag nagyon biztató eredm ényeket é r t  el vele. (W iener 
mediz. W ochenschrif t, 1907. 7. szám.)
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M a g y a r  o rv o s i  i ro d a lo m .

K lin ik a i füzetek , 1907. 2. füzet. Lobmayer Ödön: A májechino- 
coccus therap áj a. Tömör E rnő : Gondolkodás és izommunkp.

G yógyászat, 1907. 9. szám. Makara La jos: A dat a sérvk izáródás 
után kele tkező  bélszű kü letek ismeretéhez. Szabó Sándor: A  dysmeno- 
rhoea aetio log iá ja  és kezelése.

O rvosok lap ja , 1907. 9. szám. Moskovitz Ignácz : A bolloqueozás 
m int orrvérzést m egszüntető  eljárás. Jankura Iván: A  csecsemő - és 
gyerm ekkor em észtési zavarai.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1907. 9. szám. Láng Kornél: A  külső  
szem zugtól a choanáig szúrt idegen te^t esete. .F ü rdő - és v ízgyógyászat“ 
melléklet, 1. szám. Bosányi Béla : Néhány m egjegyzés az ischias és annak 
gyógykezelése felöl.

Vegyes hírek.
K itü n te tés . K urz József dr. czeczei körorvosnak  a közegészség­

ügy terén szerzett érdem eiért a k irály  czeczei elő névvel a m agyar 
nem ességet adom ányozta.

K in ev ezés : Wilcsek János dr.-t Ungmegye fő ispánja  perecsenyi 
járásorvossá nevezte ki.

Az o rv o sk a r i ta n á r te s tü le t  a gyógyszertan i in tézethez Mansfeld 
Géza d r.-t I. tanársegéddé, Diósszilágyi Sámuel dr.-t II. tanársegéddé, 
Kabdebó György-öt d íjas és Blaschnelc Rezső dr.-t d íjta lan gyakornokká 
választo tta 1907. január 1.-tő l kezdő dő leg.

A B u d ap esti O rvosok Szövetsége márczius 14.-én, csütörtökön 
délu tán 6 ó rakor az O rvosegyesület ü lésterm ében (Szentk irály i-utcza 21) 
ü lést ta rt, a m elyen az elnökség szívesen lá tja  vendégül az összes buda­
pesti orvosokat. Az ülésen Flesch Nándor ta r t elő adást a budapesti 
orvosok teendő irő l az új m unkáebiz tosítási törvény életbeléptével be­
következő  új he lyzettel szemben.

A b u d a p e sti o rvosi K aszinó elnöksége 200 korona pályad íja t 
tű z ki a következő  kérdés m egoldására : „A z orvosi titoktartásról, külö­
nös tekintettel a hazai törvényekre és rendeletekre“.  A  pá lyam unkák jeligés 
levélle l e llátva f. évi szeptem ber hó 30.-áig a budapesti orvosi kaszinó 
(V I., T eréz-körú t 24/b) t i tk á r i h ivata lába kü ldendők be, a hol a rész le te­
sebb pályázati fe ltéte lek  is m egtudhatók.

O rvosi ok levélle l b iró  g y ó g y sze rtá rtu la jd o n o s egyszersm ind  
orvosi g y ak o r la to t nem  fo ly ta th a t. (A belügym iu isternek 6222/1907. 
sz. a. A . várm egye alispánjához in tézett rendeletébő l.) „ ............indo­
ko ltnak  ta rtom  m iheztartás végett k ije lenteni, hogy B. Im re dr. s.-i kö r­
orvosnak s egyútta l oki. gyógyszerészm esternek ama kérelm e, hogy S.-n 
gyógyszertárat állíthasson fel, csak úgy volna tárgyalható , ha a neve­
zett fo lyamodó a kérvény szabályszerű  felszerelése m ellett határozottan 
k iny ilvánítaná, hogy  abban az esetben, ha neki gyógyszertárny itási 
engedély  adom ányoztatnék, körorvosi állásáró l lemond, orvosi gyakorla tá t 
azonnal m egszünteti, il le tő leg orvosi ok levelének kih irdetését a törvény- 
hatósági b izo ttság i közgyű lés á lta l v isszavonatja ; m ert az, hogy a 
gyógyszertártu la jdooos egyszersm ind orvosi gyakorlato t is fo ly tasson, 
sem a törvény és az érvényben levő  rendeletek intézkedéseivel, sem a 
közönség általános érdekeivel össze nem egyeztethető “.

Az I. sz. n ő i k l in ik á n  február hóban 122 szülés tö r té n t: elő ször 
szülő  vo lt 62, többször szülő  60. A  szü le te tt m agzatok száma 128, még 
pedig  élő  109, ha ló it 11, m aceráit 8 ;  é rett 102, kora 10, éretlen 16; fiú 
58, leány 65, kérdéses nemű  5 ;  tö rvényes 38, tö rvényte len 90. A 
nöbetegosztá lyon 82 b eteget ápo ltak , halálozás nem fordu lt elő . A k lin i­
kával kapcso latos po lik lin ikát 76 esetben vették  igé n y b e ; a m ű tétek 
száma 69 volt.

Az egyetem i II. sz. szü lészeti k l in ik áv a l k ap cso la to s szü lésze ti
p o lik l in ik u m  február hóban 103 esetben n y ú jto tt segé ly t; a m ű tétek 
szám a 83 volt.

A b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  február hóban 3657 új beteg  je len tk e­
zett ; a rendelések összes szám a 10,918 volt.

A ko lozsvári ö n k én tes  m en tő -eg y esü le t február hóban 171 eset­
ben n y ú jto tt e lső se g é ly t; ezenkívül 17 betegszállítást végzett, 91 eset­
ben m int m ozgóő rség m ű ködölt és 5 esetben téves je len tés fo ly tán vonult 
ki. A m ű ködési fő összeg tehát 284.

M eghaltak . Trajtler István dr., a B atiz falvy-féle sanatorium  és 
v ízgyógy in tézet igazgató-fő orvosa e hó 5.-én 48 éves korában. — Torkos 
Elek dr. 84 éves korában Bükön. — Beke Mihály dr. február 21.-én 
V isken. — Tilkowsky A. dr. korm ánytanácsos, a bécs: alsó-ausztria i e lm e­
kórház igazgató ja .

K isebb h ire k  kü lfö ld rő l. A  baseli egyetem en a sebészet rendes 
tanárává Wilms M. dr. lipcsei rendk ívü li tanárt, a be lo rvostan ny. r. 
tanárává pedig  Gerhardt D. dr. jénai rendkívü li tan árt nevezték ki. — 
G. H . Falkiner Nuttall d r .- t a cam bridge-i egyetem en a bio lógia  tan á­
rává nevezték k i. — L. Asher dr. Bernben az é le ttan  rendkívüli tanára 
lett. — E. Küster, a sebészet tanára M arbnrgban és Laqueur a szem é­
szet tanára S trassburgban, legközelebb nyugalom ba vonul. — B. Salge 
dr. drezdai orvost a gö ttingen i egyetem en a gyerm ekorvostan rend­
k ívüli tanárává nevezték ki. — K. Hirsch dr.-t, Curschmann tanár segéd­

jé t  rendkívü li tanári m inő ségben a jénai egyetem i po lik lin ika igazgató ­
jának  h ív ták  meg.

L o rd  L is te r  április 4.-én 80. évét tö lti be. T isztelő i A ngliában 
e lhatározták , hogy ennek a megünneplésére gyű jtem ényes k iadást ren ­
deznek L ister összes m egje lent tudom ányos do lgozataiból s k iad ják  a 
nagy sebész b iograph iá já t is. A bécsi O rvosegyesület márczius Í5.-én 
L ister-iinnepélyt rendez.

A  n ém e t idego rvosok  tá r s u la ta  első  évi összejövete lé t D rezdá­
ban ta rtja  szeptem ber közepe táján. R eferálásra az idegbajok sebészi 
kezelését tű z ték  ki.

A n ém e t u ro ló g ia i tá r s u la t  I. congressusát ok tóber 2.-ától 5.-éig 
ta rtják  Bécsben. T árgyalásra a kövotkezö tá rg y ak a t tű zték  ki : 1. A 
vesedaganatok  d iagnostikája és g y ó g y ítása ; re fe rens: Küster és Eisels- 
berg. 2. A  nephro lith iasis d iagnostiká ja  és th e rap iá ja ; re ferens: Küm ­
melt, Holzknecht és Kienböck. 3. A z a lb u m in u ria ; re fe re n s : Noorden és 
Posner. E lő adások ju lius 25,-éig je len tondök  be Kapsammer dr.-nak 
(W ien, IX., M aria Theresienstr. 3).

H yg ien ia i k iá l l í tá s  lesz Berlinben, kapcso latban a szeptem ber 
23—29.-ig tartandó  X IV . nem zetközi hyg ien ia i congressussal. A k iá llí­
tásra már nagyiban fo lynak az e lő készü letek ; a rendező -b izottság élén 
R ubner tanár áll.

Az öngy ilkosságok  O laszországban . Az o lasz sta tistika i h ivatal 
egyik  legutóbbi közlem ényében részletesen fog la lkozik  az 1904. évben 
tö rtén t öngy ilkosságokkal. K iem elünk belő le egy pár érdekes adato t. Az 
em líte tt évben 2156 öngy ilkosság fo rdu lt elő  O laszországban, 234-gyel 
több, m in t az elő ző  évben. Az öngy ilkosok  között 1705 férfi s csak 
451 nő , 888 házasságban élő  és 1268 nő telen, hajadon és özvegy volt. 
A  legtöbb öngy ilkos kora 20 és 39 köz t volt. A z öngy ilkosságra leg­
többször, 522 esetben, lő fegyvert használtak , a több i halálnem a követ­
kező  szám okkal sze rep e l: v ízbeugrás 433, fe lakasztás 388, lóugrás 213, 
m éreg 188, gáz és széngáz 98, metsző  eszközök 68, «Igazoltatás 61. 
Legtöbb öngy ilkosság esett a tav asz ra : 64') e se t; utána következik  a 
nyár 610, a té l 463 s az ő sz 443 esette l. Az áprilistó l jú liusig  terjedő  
idő ben fo rdu lt elő  a legtöbb öngyilkosság. Fogla lkozás s/.erint legtöbb 
vo lt az öngy ilkosok kö z t a földmíves, m esterem ber és gyári m u n k á s ; 
pap 7 volt, orvos 9.

Je le n  szám u n k h o z  a  F. H offm ann-L a R oche & Cie. czég 
„Ben zasalin“ czím ű  p ro sp e k tu sa  v an  csato lva.

Mai szám u n k h o z  a  b écsi A u sz tr ia -g y ó g y tá r p ro sp e k tu sa  van  
m ellékelve.

Je len  szám u n k h o z  a  N an n in g  H. gyógyszerész „üxtractum  
chinae Nanning“ czím ü p ro sp ec tu sa  van m ellékelve.

Jausz p ia  dr. m á rc z iu s  l.-é tö l re n d e l

K A R LSB A D , M a r k t s t r a s s e  „ 3  M o h r e n " .

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 f .  i r S n Ä :
B u d a p est ,  V i l i . ,  . t i l i x e im i ' l l iö n í t  3 . ,  ö s s z e s  p S i.v s ik a i g y ö k t é n y e z ők k e l  

f e l s z er e l v e .  F ő b b  ja v a l l a t o k  : S é r ü lés ek  u t á n  v i s s za m a r a d t  m oz g á s - 
za v a r o k .  I d e g -b a jo k . V é r k e r i i íg -é s i  s z er v ek  b á u t a lm a i .  I d ü l t  g y o m o r -  

b é lb a j o k .  G e r in c z el f e r d ü lé s ek .  2570

Dr. H uber  A lfréd. F in se n -  é s  R öntg ;en -in téza te , B udapesten,
V III., József-kö rú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti Finsea-fóle 
concentráto rokkal, fő leg lupus ellen. — R öatgentherap ia. — Á tv ilág ítás. 
— R öntgen-felvétel. — M érsékelt á rak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

IP1! o l r f v n t w f i  R  o c h i n  1 Ó 7 p t  (Wlüller Konrád J . rend szere) d r .  G -riin - 
U U l d g U t a t n  l U t C Z i C l  w a ld - f é le  s a n a t o r i u m  k ü lö n  p a v il o n j á b a n .  

Budapest, VII., Váro sligeti fasor 15. F ő b b  j a v a l a t o k: neurasthenia, á lm atlanság, neural-  
giák, isch ias, szívneuro sisok ideges gyomor- és hátbántalmak, fejfájá s, csúz stb. O rv o s i  

k e z e lé s .  M é r s é k e l t  d i j a k .  K í v á n a t r a  p r o s p e k tu s .  V e ze tő  o r v o s  : REH BÉLA dr. 2563

IJ»r. ! » o c t o r  K .  v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b or a t ó ­
r i u m a  I V . ,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 .  Telefon 697. 2221

S E  JäBä E 5  "W - H f l * .  B u d a p est, IX ., 3 a k á cs -té r  10. 
1415;3 ios s a x a t o u u j m a . Nő betegek és szülő nő k részére.

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen­
sio : lakás, k iszo lgálás, világítás, élelmezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszközök használatával 
együ tt I •  í."»<115—M.<ii koronába 1 *  « i* *  l ü  1 .  
2878  A z i g a z g a t ó s á g .

Budapesti Orvosi íabora tor ium  n e m ű  é p  és  k ó ro s  v á l a d é k  (ú . m . v i z e le t ,

k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  és  t r a n s s u d a t u m s tb . )  v e g y i ,  g ó rc s ő i  é s  b a k t e r i o l ó g ia i  
v i z s g á la t a .  K l i n i k a i  d ia g n o s t i k a .  T u l a j d o n o s :  Arányi Gusztáv dr. karlsbadi gyakorló fiirdö-  
01’VÖS ( S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) .  Á p r i l i s  2 ö .-á tó l  s z e p te m b e r  20  - á ig ,  v a g y i s  f ü r d ő ­
o r v o s i  m ű k ö d é s e  a l a t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i  L a b o r a t ó r iu m o t  h e l y e t t e s  s z a k t á r s  v e z e t i .  2939

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek  férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerin t bárm ely tanár által. 2652

Orvosi laboratórium: V ezető : Dr. V a s  B ern á t, P o l ik l in ik a .
(Szövetsóg-utcza 1 4 —16.) Telefon sz. 9 0 —46.

t T
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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 a r ta lo m :  Budapesti kir. Orvosegyesület. (V II. rendes tudom ányos ülés 1907 február 23.-án.) 190. 1. — Közkórházi orvostársulat. ( I I . bemutató szak­

ülés 1907 ja n u á r 30.-án.) 194. 1 — A budapesti k ir . orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (Ü lés 1906 deczember hó 16.-án.) 195. 1. — Szemelvények külföldi tudo­
mányos társu latok  üléséibő l. 195. 1.

Budapesti kir. Or vosegyesület,

(V II. rendes tudom ányos ülés 1907 feb ruár 23 .-án .)

E lnök  : P ro c h n o v  Jó z se f . Je g y z ő : K is s  G yu la.

A b á rz s in g  p u ls ió s  d iv e r t ic u lu m a .

T ó v ö lg y i E le m é r . A 67 éves férfinak betegsége ezelő tt 9 év ­

vel kezdő dött.

Szondázni kezdték  és a 8 -as szám ig ju to ttak  el. A beteg 
utóbb a szondázást m eg tanu lta és ez idő tő l kezdve 2 éven át 
h e tenkén t egy -ké tszer sa já t m aga végezte, és m int maga m ondja, 
a szondázás u tán  m indig jobban  tudo tt nyeln i. E leinte a szonda 

nem akad t meg, csak is a szondázás kezdetétő l három  évre vette 
észre, hogy a szonda le to lása is nehészségekbe ü tközik , o lykor 
eg y á lta lán  nem sikerü l. Ez idő tő l fogva az étkezés is m ind 
nagyobb nehézségekbe ü tközö tt, - és a beteg m ár m aga is érezte, 
hogy a nyelő csövében valam i k iöblösödés lehet, m ert noha egy ik ­
m ásik  fa la t m egakadt, ezek u tán  az étel nagyobb részét le tud ta  
nyeln i, m indaddig, m íg n y akának  bal o ldalán egy m indjobban 
növekvő  daganat m u ta tta , hogy m ár igen sok étel rész gyű l­
he te tt össze abban a m agasságban. A legutóbbi hónapokban  m ár 
nem csak a sz ilárd , de a fo lyékony eledel is a k iöblösödésbe v án ­
doro lt és a beteg csak úgy tudott táp lá lkozn i, ha minden nye lés 
u tán  újból és újból k inyom ta a daganat ta rta lm át.

Rendelésem en ez év ja n u á r  7.-én je len tk eze tt első  Ízben és 

m inthogy a bárzsing-d iverticu lum ra jellem ző  összes tü n e tek e t 
(nya ld  duzzanat képző dése, regu rg ita tio , zörej és nyomási tünetek) 
m egtaláltam , a szondázást nem tarto ttam  szükségesnek.

A R öntgen-kép, melyet bem utatn i alkalm am  van és a melyet 
ifj. E iischer G yula I. belk lin iká i tanársegéd  volt szíves készíten i, 
igen  szépen m utatja a d iverticu lum  n ag y ság á t (nagy alm ányi 
m ekkoraságú) és a helyet, a honnan a bárzsingból k iindu lt.

M inthogy a beteg enni úgyszólván m ár alig  tudo tt és e 
m iatt rendkívü l lesoványodott és elgyengü lt, az t az aján lato t 
tettem , hogy az é tkezést, mivel a diverticu lum  a nyak  bal o ldalán 
fog lalt helyet, jobboldali fekvő  helyzetben k isértse meg és e 
m ellett m inden nyelés a lkalm áva l a bal kezével szo rítsa össze 
a d iverticu lum  jó l körü lfogható  ny ílását. A beteg tanácsom at 
m egfogadta és azóta a nyelése je len tékenyen  m egjavult, a m enny i­
ben a jó l összevagdalt hús, a vajas k enyér stb. akad á ly ta lan u l 
ju t  a gyom rába. M indezzel azonban még nem elégedtem meg és 
egy o lyan készü léket gondoltam  k i, mely o rvkén t a nyak  köré 
helyezkedve, ké t pe lo ttával b iró  végével a d iverticu lum  n y ílásá t 
összeszorítja.

A mi a diverticu lum  keletkezését ille ti, fe lvehető , hogy a 
bárzsing  szű külete okozta, a mely v iszont lueses alapon fejlő d­
h e te tt, m inthogy a betegnek sa já t bevallása szerin t ezelő tt 3 4  évvel 
luese vo lt, de csak igen tökéletlen  k ú rán  ment keresz tü l. Nézetem 
szerin t, tek in tve  a beteg e lő rehalado tt k o rá t, a m űtéti beav a t­
kozás eredm ényessége kétséges. K ülönben is a beteg, még ha az 
u tó lagosan szerkeszte tt készü lék nem is válna be, az em líte tt 
fekvő  helyzetben elég jó l tud táp lálkozn i. A d iverticu lum  m ű tétéi 
u tán , a m int Zesas legú jabban k im uta tta , 18°/o a m orta litás (42  eset 
közül 8) és a sebzés 42  eset közül csupán h a tb an  gyógyu lt per 
prim am  intentionem , rendesen jó  hosszú idő re bárzsingsipoly 
m arad t vissza.

A betegen, ha m ár m inden áron operáln i ak a rn án k , leg ­
a ján la tosabb volna B ergm ann-m ű tét m ellett p raeven tiv  gastro- 
stom iát végezni, m inthogy a beteg elgyengü lt volta és elő rehalad t 
k o ra  m iatt nem igen b írná  ki a 3 — 4  napi rec ta lis  és az ezt 
követő  körü lbelü l ké t heti csupán fo lyékony eledellel táp lá l­
kozást.

A G ira rd  féle invaginatio , tek in tve a d iverticu lum  n ag y ­
ságát, úgy vélem, szám ításba egyá lta lán  nem  jöhet.

Ónodi A d o lf: A beteg a múlt év elején nálam  volt és elő ­
ző leg itt a fő városban 18 ülésben fokozatosan vastagodó bougiekkal 

kezelték.
A d iv erticu lu m  m inden  tü n e te  m e g v o l t ; a b ism u th -p ép 

a d á sa  u tá n  fe lv e tt R ö n tg en  kép  is ig azo lta  ezt. Ö sszeh aso n lítv a  a 

m ai á l la p o tta l , k o n s ta tá ln i le h e t, h ogy  a d iv e rticulu m  azó ta  n ő tt. 

A k u taszo lás fo ly ta tá sá t én is m eg ti lto ttam  nek i.

A p la s t ik u s  x - s u g a ra s  k é p e k  tu d o m á n y o s  és g y a k o r la ti  é r té k e .

G erg ő  I m r e : B eveze tésk ép en  ism e rte ti  a p la s tik u s  k ép ek  

edd ig i iro d a lm á t.
A lexander B élának 1906  m árczius 10 .-én  a budapesti k ir. 

O rvosegyesületben, majd áp r il is  2 .-án  B erlinben a ném et Röntgen- 

congressuson ta rto tt bem utatásai kapcsán  m egindult úgy a kü l­
fö ldön, m int nálunk  a mozgalom az A lexander-fé le képek t i tk á n ak  
fe lderítésére . A lexander ugyan is bem utatásai alkalmával mód­
szerét nem ism erte tte , m ivel sa ját szavait idézve „v izsgá la ta inak  
még csak az elején v o lt.“ M int első  G. Schellenberg (Beelitz) p róbá l­
kozott a titok  fe ld e rítésév e l; képe it egy negativ  és egy dia- 
positiv  lemez elto lásával nyerte . Schellenberg u tán A lbers-Schön- 
berg, majd Lew isohn (H eidelberg), Cohn (B erlin ), A lbert E. Stein 
(W iesbaden) stb . p róbálkoztak  p lastikus R ön tgen-képeket elő ­
á llítan i, azon végzetes h ibával, hogy nem ism erve még A lexander 
m ódszerét, m inden k r i t ik a  nélkü l Schellenberg  módszerével azono­
síto tták  és így v iszont Schellenberg m ódszerének m inden h ibá já t 
a nem is ism ert A lexander-féle m ódszer h ibá jakén t ró tták  fel. 
N álunk  a budapesti k ir . O rvosegyesület 1906 . évi m ájus 19.-én 

ta rto tt gyű lésén E iischer és K elen m u tatlak  be Schellenberg mód­
szere szerin t készü lt képeket.

Az á lta lá n o s  fe lfogás n á lu n k  sem te t t  k ü lö n b ség e t ezen be­
m u ta to tt k ép ek  és A lex an d e r k ép e i kö zö tt, m inek  fo ly tán  a  be­
m u ta to tt k ép ek rő l m ondo tt sú lyos Í té le te t A lex an d e r k é p e ire  is 

á tv it te .

A lexander közlem énye a p lastikus x -sugaras képekrő l 

1906  jú lius havában je len t meg, m agyarul a „ G y ó g y á sz a t ib a n , 
ném etül a „F o rtsch r itte , au f dem G ebiete der R ö n tgenstrah len “ -ben.

A lexander módszere a  k ö v e tk ező : A tá rg y ró l egy és ugyan ­
azon felvevő  lem ezre ké t különböző  (puha m ajd kem ény) lám ­
pával ve tít R öntgen-fényt. Az így készüli negatívról ( I . lemez) 
d iapositive t készít (I I . lemez), a k e ttő t lap jáva l egym ás fö lö tt 

szorosan és pontosan összeilleszti, egy újabb lemezre kopirozza 
és így nyeri 3. lem ezét. A I I I .  lemezrő l IV. lemezt készít, m elyrő l 
m ár egyszerű  módon a I I I . lemez képével azonos m ásolatok á llít­
hatók  elő . A I I I . lemez készítésekor az első  és m ásodik  lemez 
között A lexander szerin t e lto lódásnak nem szabad lenni, különben 
to rzképek keletkeznek. A lexander szerin t jói s ikerült fe lvételekben 
m ár az első  lemez képe is p lastiká t re jt  m agában. Az em líte tt 

lem ez-com binatio ezen p lastiká t csak  élesíti, a nélkü l, hogy az 
x -sugarak  helyes ra jzo lását m egham isítaná.

Az edd ig iek b ő l is  k iv eh e tő  m ár, m ily  ó r iás i az e ltérés 
A lex an d er és S ch e llen b erg  m ódszere  k ö zö tt. A lex an d er k é t lám ­

p áv a l, S ch e llen b erg  egy  lám páva l k é sz íte tte  fe lv é tele it;  A lex an d er 

a  p la s t ik u s  k é p e t m ár az első  lem ezen k e re s te , S ch ellen b erg  e r re  

nem  is g o n d o l t ; A lex an d er első  é3 m ásod ik  lem ezét szorosan 

össze illesz ti, o ly  I I I .  lem ezt, m elyen az e lto lódás leg k iseb b  je le  
van , te k in te tb e  nem  vesz, S ch e llen b erg  p ed ig  ép en  az e lto ló d ást 

k e res i, ső t m in t m ond ja, p la s t ik á ja  a n n á l szebb , m inél nagyobb  

az I. és I I. lem ez e lcsúszása  egym ás f e le t t ; és v égü l az e re d ­

m ény , h o g y  A lex an d er valód i v iszo n y o k a t v á r  a I I I . lem ezképen , 

S che llenberg  p ed ig  m ég ev idensen  ham is p la s t ik á já ra sem m eri 

m ondan i, hogy  ham is. Az elő adó vé lem énye sz e r in t elegendő  

A lex an d er és S ch e llen b erg  m ódszerének  ily  rö v id  szem beállítása 

is azon tén y  fe lism erésé re , h ogy  a  Sch. kép e ib ő l von t összes k ö v e t­

k ez te tések  A . k ép e ire  nem  v ih e tő k  á t. M in thogy  p ed ig  a  p la s ­

t ik u s  kép ek  nyom án tám ad t egész irodalom  S ch e llen b erg  m ódszerén
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épü lt fel, esetleg Sch. e ljá rásának  m ódosításait használta és így 
érvelt, az elő adó vélem énye szerin t a p lastikus képek nyomán 
tám adt irodalom , úgy a sok gáncs, m int a kevés d icséret, csak 
Schelienberg m ódszerét, i l le tve m ódosításait i l le theti.

Hisz A lexander e ljá rásának  m ár a k iindu lópontja is egészen 
m á s ; A lexander e ljá rását pedig az idézett szerző k meg sem 

p ró b á lh a tták , hisz A lexander csak késő bben, a ném et közlések 
megjelenése, valam int E lischer és K elen bem utatásának  meg­
ta r tá sa  u tán te tte  közzé.

Az elő adó ezután A lexander m ódszerét b írá lja  utánvizsgá- 
la ta i kapcsán , m elyeket D ollinger ta n á r  I. sz. sebészeti k lin iká ján  
végzett. A lexander do lgozataiban három  o lyan á llítás t ta lá lt, mely 
azok e lő tt, kik  rön tgenezéssel fog lalkoznak, m ár első  p il lan a tra  
is ú jnak tetszik . A lexander dolgozataiból a következő  kérdéseket 
hámozza k i k r i t ik a i m egvilágítás czé ljábó l: 1. helyes e A lexander 
azon kijelentése, hogy a jó l s ikerü lt x -sugaras kép p lastikusan 
ra jzo lt kép és nem egyszerű  árnyékkép  ? 2 . helyes elv-e a  lám pák 
com binatioja x sugaras képek e lő állításakor és nem okoz-e a k ép ­

készítés ezen módja elto lódást a lemezen és végül 3. p lastikusak -e  
az ism erte te tt módon kész íte tt R öntgen-képek, ille tve az ezzel 
egyenértékű  IYT. lemezrő l készült m ásolatok és valódi-e ezeknek a 
p lastiká ja .

M ind oly kérdések, a m elyeknek eldöntése engedi csak 
meg a tá rg y ilag o s  b írá la to t.

Az első  kérdésre az elő adó physika i alapon ad ja meg a 
választ. V ázolja azon tö rvényszerű séget, mely szerin t az ábrázoló 
m ű vészetek a testiességet a síkon fe ltün te tik , majd k im utatja, 
bog) o lyankor, ha az x sugár kellő  ra jzo lóképességét k ifejtheti, 
geom etria i fém tárgyakró l, va lam int az emberi tes t különböző  
tá ja iró l is oly képek nyerhető k , m elyekre az eddig szokásos 
árnyékkép  (silhouette) elnevezés semmikép sem illik. Fényesen 

s ik e rü lt fe lvételeken k im uta tha tók  a központi vetü let szabályai, a 
fény- és árnyéke losz tás helyes viszonya, akárcsak  a p lastikus 
ra jz o k o n ; az em beri tes t különböző  tá ja iró l készü lt tökéletes 
képeken  ped ig  lá tható  a csontoknak teljes alapi, a lak i és szerke­
zeti ra jza, ső t mi több, a  többszörös perspectiva is, és ez utóbbi 
az alapi, a lak i és szerkezeti ra jz  m inden zavara nélkül. A lám pa- 
com binatio kérdésének  m élta tásako r az elő adó k ísérle tek rő l számol 
be, m elyekben nem csak két, hanem három  és még több lám pát 
kom binált, ső t még a lám pák pontos cen trirozását is mellő zte a 
nélkül, hogy a fe lvételeken ennek legkisebb h á trá n yá t észlelte 
vo lna. Abbeli nézetének ad kifejezést, hogy ennek az oka csak 
az lehet, hogy a R ön tgen-sugarak  nem az an tikathod  geom etriai 
középpontjából indu lnak  ki, hanem  a felü letérő l. Ezen á llítását 
bő vebben is kife jti, indokolja  és u ta l a r ra , hogy ezen tény  minő  
behatással van a felvételi techn iká ra . Végezetül k im utatja, hogy 
a lárapacom binatio a képen nem csak hogy zavart nem okoz, 
hanem ellenkező leg még elő segíti az x -sugár kellő  rajzolóképes 
sógének k ife jtését.

A harm adik  kérdés tek in te tében  az elő adó a harm adik 
lemez k im agasló p lastic itásá t dem onstrálja, a m elynek az oka 
egy sö té t ve te tt árnyék . Ezen árnyék  élesebbé teszi az alapi és 
szerkezeti képet, tökéletesebbé az alak i képet és a lágyrészek 
között, valam int a köz takaró  szélein emeli az e lhatá ro ltság  b e ­
nyom ását Az eddigi téves nézetekkel szem ben hangsúlyozza, hogy 
a I I I .  lemez nem az I . és I I . lemez együttes m ásolásából szá r­
m azik, hanem  hogy a I I I .  lemezen csak a d iapositiv , azaz a II. 
lemez képének  hű  rajza jön  létre , míg a távo labbi, negativ , azaz 
első  lemez am annak  contourja it az árnyékpro jec tio  szabályai a lap ­
já n  csak árnyéko lja .

Az expositio nem is ta r th a t anny i ideig, hogy az I. lemez 
teljes szerkezeti képe a I I I .  lemezen lera jzo lódhassék, m ert a míg 
a dupla üvegrétegen áthato ló  fénysugár a második lemez gelatina- 
ré tegének  ra jz á t a I I I . lemezen rögzíti, azon idő  a la tt az I. lemez 
képének  csak  nagyobb íto tt és hom ályos á rn y ék a  ra jzolód ik .

Az elő adó A lexander m indhárom  á llításá t elfogadja és a 
m egállap ításokat határozo tt és nagy ha ladásnak  ta r tja  az x -sugaras 
tudom ányok terén . V izsgála tainak eredm ényét a következő kben 
fog lalja össze.

1. Az x -sugaras képeket eddigelé kezdetleges techn ika 
m ellett a csontok egyszerű  áruyékképének  tek in th e ttü k , je len leg  
azonban fejlettebb techn ikánk  m ellett és ha az x -sugarak  kellő

ra jzo lóképességüket k ife jthe tték , oly x -sugaras képek is n y e rh e ­
tő k , m elyek nem egyszerű  á rnyékképek , hanem  perspectivás 
(p lastikusan  ra jzo lt, p lastikusan  lá tható ) képek.

2 . T ek in tve, hogy ezen képek eredeti fe lvételek eredm ényei, 
m agát az x -sugarat is nem egyszerű en csak  árnyéko t vető  su g ár­
nak , hanem  a ré teg  vastagsága és a testek  atom súlya szerin t 

változó in tenz itása  m iatt p lastikusan  is ra jzo ló  sugárnak  kell 
neveznem .

3. A tökéletes x -sugaras képek p lastic itásának  e lb írá lásakor 
nem indu lha tunk  la  a tő lünk m egszokott ábrázo ló  mű vészetek 
(festészet, p lastikus fényképészét) egy ikébő l sem. Oly sajátos 
v iszonyok szerepelnek az x sugaras képeknél ^a központi vetiile t 
m ódosítása, a  testek  áttünösége stb .), hogy azoknak p lastik á já t 
nem m érhetjük  pusztán a p lastika i ábrázo lás azon fogalm aihoz, 
m elyeket m egszokott ábrázoló  m ű vészeteink nyú jtanak.

4 . Az x -sugarak  ra jzo lóképességét a je len  v izsgálatok a lap ­
já n  lám pacom binatioval fokozhatjuk . A lám pák com binatio ja semmi­

féle zav art vagy e lto lódást a képen nem okoz, m ivel az x -sugarak  
nem pusztán az an tikathod  geom etriai középpontjából, hanem  a 
felü letérő l terjednek  szét.

5. Az A lexander módszere szerin t e lő állíto tt I I I . lem ezkép, 
ille tve a vele egyenértékű  IV . lemezkép m ásolata is perspectivás 
(p lastikus) kép, mely a testek e t m int a té rben  lé tező ket tü n te ti 

fel. P lastic itásu k a t egy  mű vészies ve te tt á rn y ék  emeli, mely 

azonban a részleteket sem m iképen sem zavarja , még kevésbé 
ham isítja, a m ellett az A lexander szerin ti lem ezcombinatioban 
jobban  kife jlő d ik  a lágy részek  deta iliro zo ttság a  is.

6. ü g y  az A lexander-fé le lám pa-, m int lemezcombinatio 

tudom ányos értékű .
M indebbő l önkén t következik , hogy az x -sugaras á rn yék ­

képeknek m inden tudom ányos és g yako rla ti é rtéke az x -sugaras 
perspectivás képek re és még inkább  az A lexander-fé le p lastikus 
képek re nézve is fennáll.

A hol az egynem ű  árnyékképek  értékke l b ír tak  (a fejlő dés-, 
boncz-, é le ttan i, sebészi stb. tudom ányok terén), ott ezen képek 
k ife jezettebb dem onstrá ló képességük fo ly tán úgy búvár la ti, m int 
d id a k t ik a i tek in te tbő l még fokozottabb értékű ek.

Az elő adó fe jtegetéseit képek vetítésével és dem onstratio jával 
k iséri és a sebészi patho log ia körébő l vett számos képpel igazolja 
e képek hasznát a sebészi d iagnostika terén .

Stein Adolf: K é t kérdésre akarok  k itérn i. E lő ször, szük­
séges-e a p lastikus kép készítésére a két lám pával való felvétel. 
A lexander és az elő adó is az t mondja, hogy szükséges. K észí­
tettem  fe lvételeket k é t lám pával és egy lám pával és összehason­
líto ttam  a n y e r t képeket. K ü lönbséget a k é t felvétel között nem 
láttam , a p lastikus kép egyform a volt. A m ásodik kérdés az 
volt, hogy m icsoda g yako rla ti é r tékük  van e p lastikus képeknek 
a sebészetben. Jó  p lastikus képeket csak olyan testrészekrő l 
kapunk , m elyek n incsenek vastag  hús- vagy zsírréteggel fedve ; 
igy nem kap tam  jó  p lastikus képeket a csípő - vagy vállizü letrö l, 
m ert k ifogástalan fixálásuk nem sikerü l és A lexander is mondja, 
hogy az első  felvételhez k ifogásta lan  cson ts truc tu rá t m utató első  
fe lvétel kell. Legjobban sikerü l a kézrő l és lábró l, és nagyon 
szépen m utatkozik  pl. az atroph iás csontszerkezet. T örésekrő l, 

ficzam odásokról, idegen testekrő l fe lve tt képek nem m utatnak  
mást, m int a közönséges képek. A csontszerkezetet az e ljárás 
jobban  kidom borítja.

Kelen B é la : P usztán  a r ra  fogok szorítkozni, hogy k im u ­
tassam , hogy az ú. n. p lastikus x -sugaras képek p lastiká ja  nem 

egyéb önám ításnál.
Csak futó lag em lítem, hogy az elő adó azt á llítja , hogy én az 

Orvosegyesiiletben annak idején E lischer tag tá rssa l egyetem ben 
Schellenberg  módszere szerin t készü lt képeket m utattam  be, holo tt 
az ülésrő l szóló re ferátum  és késő bb E lischer tag társsa l közösen 
ir t  cz ikkünk határozo ttan  em líti, hogy m ind járt kezdetben „üveg- 
o ldalt üvego ldalla l“ egyeztettünk .

Az „A m atö r“ fo lyó iratban cz ikk je len t meg tő lem, a mely 
épen egy évvel elő zte meg a p lasticus x-sugaras képek felfede­
zését és csalóka p lastiká jú  képek elő állításáró l szól, az e ljárás 
techn iká ja  ped ig  ugyancsak  iivegoldallal egym ásra helyezett 
negativ  és positiv  egybem ásolásában áll.

A könnyebb m egértés kedvéért bem utatok negativ  és dia-
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positiv  sém ákat és bem utatom, hogyan kell azokat egym ásra 
illeszteni. Szemmel lá tható , hogy az összeillesztés, még ha a k a r­
nánk  is, nem lehet tökéletes, m ert a 2  kép réteg  közt 2 üveg- 
ré teg  van, az o ldalakró l teh á t ép úgy ju t  be fény, m in tha elto lás 
volna je len . Ezen elto lás vagy elcsúszás okozza, hogy a felső  
lemez átlá tszó  része az egy ik  oldalon az a la tta  fekvő  lemez fe le tt 
á tlá tszó  részre  csúszik , i t t  tehát idegen fény hatol be a m áso­
la tra  és o tt a contour sö tét szegély t kap. Az ellenkező  oldalon az 
ellenkező  dolog tö rtén ik , i t t  teh á t fehér lesz a szegély. Minden 
vonalnak  teh á t kettő s szegélye van, az egy ik  oldalon fehér, a 
m ásikon fekete s ez okozza a csalóka p lastikát.

B em utatok ra jzokat, a m elyeken betű k ilyen kettő s szegély- 
lyel vannak  környezve és o lyanok, m int a hogy a külfö ld i iro ­
dalom meg is jegyez te , m in tha lombfíirószszel vo lnának deszkából 
k ivágva.

Az elő adónak teljesen igaza van abban, a m it a vetületrö l 

m ond; igaz, hogy a Röntgen árnyékban , vagy a hogy nevezi, a 
R öntgen-vetü letben a perspectiva szabályai érvényesü lnek  ; de 
ak k o r m ár ellenkezésbe ju t  az ábrázoló m értan ija i, a m ikor azt 
á llítja , hogy egyetlen vetü letbö l valam ely tá rg y  perspectivás ra jzá t 
meg lehet szerkeszten i.

Hogy valam ely tá rg y  közelebb vagy távo labb  fekszik -e a 

vetü leti sík tó l, azt egyetlen  vetü let nem határozza meg.

T évedés az elő adó részérő l, a m ikor azt á llítja , hogy a 
vetü let, m ert a perspectiva szabályainak  megfelel, m ár egyszers- 
m int m aga a perspectivás ra jz . A vetü let k iindu lása ugyan a 
p e rsp ec tiv itásn ak , de nem azonos vele, még sok más kell hozzá.

Az elő adó á lta l tá rg y a lt  levegötáv la t pedig a R ön tgen­
képeken szóba se jö h e t, m ert ilyenkor oly vastag  levegöréteg, a 
mely a sugarak  á th a to lása  tek in tetében  szerepet já tszh a tn é k , nem 
fo rdu l elő , ső t ellenkező leg, m int a levegöperspectivánál, épen a 
lem eztő l távo labban  fekvő , teh á t a szemünkhöz közelebb eső  tá r ­
gy ak  képei elm osódottak.

Az elő adó semmivel sem tud ja indokoln i az elemi ismeretek ­

kel is ellenkező  á llításá t, hogy a R öntgenkép nem árnyék . A 
R .-kép teljesen ugyanazon m értan i szabályok  szerin t ke le t­
kezik , m int a rendes fény á rn y é k a ; az egyedüli kü lönbség az, 
hogy az a vaskoczka, a  m elynek R ön tgen -árnyékát a bem utató 
dem onstrá lja , a R .-fény szám ára tran sp a reu s s így term észetesen 
R .-fényben o lyan á rn y ék o t fog adni, m int ü veg tárgyak  rendes 

fényben. Ha R .-képnél az árnyalat-kü lönbségekben  a szem be­
m élyedést vagy  k iem elkedést ak a rn a  is lá tn i, a helyes log ikának 
v issza kell te re ln i a szemet és csak is a transparentiában  keresn i 
az okot.

Stein ta g tá rs  dem onstrá lta, hogy az A lexander m ódjára 
k ész íte tt képek egy ikén m ásikán az apróbb ra jzrész le tek  szemlél- 
hetöbbek m int magán az eredeti fe lvételen. Elism erem  ezt a 
tény t. A m agyarázata az, hogy, m int ism eretes, a rajznak  m inden 
vonala az egyik o ldalán  fehér, a m ásik oldalán fekete szegély- 
lyel van környezve. Az A lexander-fé le fe lvételek kon trastosabbak , 
szebbek, m int az eredeti lemez, de ez a szépségük nem gyöke­
rez ik  m agában a felvételben, hanem  az az t követő  fotografá lási 
m üfogásokban. Van azonban kifogásoln i való is a szépség ilyen 
módon való elő állításában. A vonalak  mellé t. i. kettő s szegély 
ra jzo lód ik , mi sem term észetesebb tehát, m int hogy o tt, a hová 
a fekete szegély esik , el van fedve az egyéb apró  részletek  ra jza.

V e títe tt képekben van szerencsém  dem onstráln i egy újság 
czím betíiinek pho tog raph ia i fe lvételeit L á tjuk , hogy ta r th a ta tla n  
az a theoria , mely szerin t a rendes R .-kép  p lastik át re jt  m agá­
ban, m ert a d iapositiv  és negativ  egybem ásolása p lastik a i illusió t 
kelt o tt is, a hol, m int a nyom tato tt betű knél, p lastikának  nyoma 
sincs. E gy  rendes fo tográfiá i tá jképnek  A lexander methodusa 
szerin t készü lt egybem ásolásán lá tható , hogy a p lastik a  te ljesen 
m egváltozik, hely te len  árnyékok  je len tkeznek . A nalog ez azzal az 
esette l, a m elyet a p lastikus x -sugaras képeken m inden esetben 
lá tunk , hogy t. i. a csontok a bő r felső  fe lü letére vetették  
á rn y ék u k a t. Bem utatom , hogy egy arczképfelvétel p lasd k á já t az 
összemásolás m enny ire k ifo rgatja.

Bem utatom , hogy ham is a p lastika  a R .-képen is. Az ev i­
densen domború ao rta  aneurysm át teljesen laposnak lá tjuk . Be­
m utatom  u jjaknak  sorozatos v e títe tt képein , hogy különböző  egybe- 
illesztéssel a p las tik á t változtatn i lehet, Bemutatom egy láb p las­

tikus képét, m elyen a p lastika  ev idensen rossz, pedig  te ljesen 
szabályosan van készítve Azokon a képeken is, a m elyeken a 
p lastik a  helyesnek lá tsz ik , nem egyéb illusionál. Ha ism erjük a 
csontok anatóm iai v iszonyát, képzeletünk o lyannak  reconstruá lja , 
m int a m ilyen a valóságban, de a ki pl. a majom anatóm iájáva l 
tisz tában  n incs, az a bem utato tt majomkéz p lastikus R .-képébő l 
az t reconstruáln i még ta lá lom ra sem tud ja.

Zim m erm ann K á ro ly . Gergő  fő ié védésé az, hogy a 
R ön tgen-képeket állandóan á tlá tsza tlan  tá rg y ak  árnyékképeive l 
hason lítja  össze és így a R ön tgen -sugaraknak  valam i különös 
p lastikus ra jzo lóképességet tu la jdonit, a  m it a legszem beötlő bben 

a bem utato tt vaskoczka R öntgen-képével vél dem onstrá lhatn i. P e ­
d ig  téved.

A Röntgen-kép nem egyéb m int á rnyékkép , csakhogy á t­
látszó tá rg y ak  árnyékképe . Egy üvegkoczka közönséges g y e r ty a ­
fénynyel m egvilágítva ugyanazt a képet ad ja, m int a vaskoczka 
R öntgen-sugarakkal.

A R öntgen-kép átlátszó tá rg y a k n ak  az árnyékképe, a m ely­
bő l a tá rg y  a lak já ra  visszafelé tudunk  következtetni, de csak 
akko r, ha tud juk , hogy bizonyos a lakú  tá rg y , m ilyen árnyéko t 
szokott vetn i. A koczka á rn y ék a  k ö z ism ert; ha teh á t ilyen 
árny ék o t lá tunk , a la ikus is tud ja, hogy koczka vetette. Más 

m értan i a lakok  R öntgen-képével ez n incs így.

G ergő  fe jtegetéseit három  kérdés körü l csoportosítja. Azt 
á llítja , hogy 1. m inden R öntgen-kép m ár eredetileg  plastikus- 
Véleményem szerin t ez nem áll. A R öntgen-kép árnyékkép  és 
m int ilyen nem lehet p lastikus, de még nem is perspectivás. 
Ahhoz, hogy valam ely képet p lastikusnak  nevezhessünk, a képnek 
m élynek, perspectivásnak  kell lennie. R ajta  a közelfekvö tá rg y a k n a k  
nagyoknak, éleseknek, a  távo labb fekvő knek k isebbeknek, hom ályo­
sabbaknak  kell lenniök, másfelő l á rny ék o lást is kell fe ltün tetn ie. 
A R öntgen-képeknek ilyen érte lem ben vett p lastis itása  nem k é p ­
zelhető  el, m ert a R öntgen-képek árnyékképek , még pedig á t ­
látszó testek  árnyékképei. Hogy a R öntgen-képek nem egyszerű en 
silhouettek, ezt a R öntgen-fény szám ára való átlátszóságon kivlil a 
fény álta l á t já r t  testeknek a R ön tgen-sugarakka l szemben való 
elnyelő , absorp tiós képessége is okozza, a mely a test anyaga, 
sű rű sége szerin t változó.

Az, hogy az A lexander-fé le képek olyanok m intha p lasti- 
kusak  vo lnának, tisztán  árnyéko lásuk  á lta l idéztetik  elő , de ez 

az árnyéko lás m ű term ék, nem felel meg a valóságnak. Valamely 

test á rnyéka a nagyságátó l függ. Az A lexander féle képeken 
pedig  az u jjpercznek ugyanolyan nagy az árn y ék a , m int a czomb- 
csontnak  ; az öblös hasú váza á rn y ék a  a nyak  tá ján  ép oly szé­
les, m int a hasa tá jékán , pedig i t t  szélesebbnek kellene lennie.

Ha most az t ku ta tjuk , hogy az A lexander-fé le képeken fel­
tű nő  és ő ket p lastikusnak  fe ltün tető  á rnyék  hogyan ju to tt a ké­
pekbe, ké t ú ta t képzelhetünk el. Az első  lehető ség a lem ezeknek 
egym ásra ra k á sa  á lta l van m egadva Ha egy R ön tgen-negativ ró l 
d iapositivet készítünk és ezt az á rnyék  tek in te tében  te ljesen e l­
len té tes k é t képet egym ásra rak ju k , az egym ásra ra ká s t a ké t 
képnek egym ás mellett való e lto lása nélkül nem végezhetjük .

Feltéve, hogy a két képnek összeegyeztetése mégis sikerü lne, 
az á ttek in tésk o r vagy fénym ásolás alkalm ával az árnyékok  még­
sem ju tn ak  iden tikus hely re , m ert a ferdén áthato ló fénysuga­

ra k  az üveglem ezek vastagságátó l függő en a két képet egym ás 
m ellett e lto lnák . Az árnyéko lást ez esetben a negativ  (v ilágos) 
és a d iapositiv  (sötét) képnek  egym ás m ellett való elto lása idézi 
elő . Ilyen  e ljárássa l kész íte tte  Schellenberg a képeit.

De ezen az A lexander és Gergő  á lta l is h ibázta to tt e ljárás 
hely te len  és h ibás eredm ényeket szo lgáltató  vo ltán nem változtat 
az sem, hogy ha A lexander szerin t a negativ  és a diapositiv  
összeillesztése á lta l n y e r t képrő l fénym ásola to t, egy harm adik  
esetleg negyedik  képet készítünk és ezt hozzuk össze az eredeti 
negatívval.

Ha Gergő  azt á llítja , hogy az A lexander-féle képeken 
sok része jobban lá tható , m int a rendes negatívon, az részben 
onnan ered, hogy a sötét m ellett a világos jobban  szembeötlik 
és m ásrészt abból is m agyarázható, hogy az eredeti negatív  m ár 
befejezett, esetleg gyenge elő h ívását a m ásodik kép helyes elő ­
hívása álta l ki lehet jav ítan i, ra jta  egyes rész le teket jobban  lehet 

k idom borítani.
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Az árnyéko lásnak  az A lexander-féle képekbe való b e ju tá ­

sának  m ásik módja k é t vagy több Röntgen lám pa h aszná la ta  álta l 

van m egadva. A két csövet m athem atikailag  azonos helyzetbe 
hozni nem lehet, ennek fo ly tán az egyik lám pával készült kép a 
m ásik  lám pával készültte l szemben el van to lva. I t t az árnyék  
vastagsága nem a képelto lódás fokától, az üveglemezek v as tag ­
ságátó l, hanem  a lám pák helyzetváltozásának nagyságátó l függ.

Gergő , hogy ezen tény ellenbizonyító ere jé t le ron tsa, a 

Röntgen sugaraknak  nagy jában párhuzam os sugárnyalábokban  való 
h a ladását kell hogy felvegye. Ebben ellenkezésbe jut  m indazzal, 
m it eddig a R öntgen-sugarakró l tudunk. Az a körü lm ény, hogy 
a Röntgen sugarak  egy pontbó l k iindu lva d ivergálva terjednek , teszi 
indoko lttá a hengeres d iaphragm ával biró kom pressorok használa tá t. 
A sugarak  egy pontból d ivergens vo ltát b izonyítja továbbá az is, 

hogy a Umez fe le tt k issé távolabb elhelyezett tá rg y árnyékképe 
a tá rg y n á l nagyobb De ha tény leg  úgy is volna, a m int Gergő  
felveszi, hogy a  R ön tgen-sugarak  nem egy pontból d ivergá lva, hanem 
nagyobb fe lü letrő l párhuzam ban terjednének  tova, az sem változtatna 
azon a tényen, hogy két vagy három  lám pával ugyanazon lemezre 
való fo tografá láskor a lám pák á lta l n y ert képek nem iden likusak , 
haszn á la tu k  által képelto lás keletkezik , m ert hiszen m ár az anti- 
kathodnak  más síkban  való fekvése által is a sugárkévének más 
irán y b a  való terelő dése keletkezik , a mi á lta l a tárg y  képe más-más 
he ly re  ju t. H ogy ez tény leg  így van, a legjobban b izonyítható 
finom hajszálvékony fémszitai-zövetek R öntgen-képe álta l. H a ennek 
egy-egy darab já t m agára a lemezre, majd k is padocskák a lak ­
jáb an  a lemez fe le tt 1, 2, 3 cm. m agasságban helyezzük el és 
ezekrő l kész ítünk  R öntgen-képeket egy lemezen 2 vagy 3 lám ­
páva l, a közvetlenü l a lemezen fekvő  háló képe ta lán  még nem 
tü n te t fel semmi különöset, ta lán  csak a szála i k issé vastagabbak , 
de az 1, 2, 3 cm .-rel a lemez fe le tt e lhelyezett hálók képein az 
á rn y ék e lto lás  egy- vagy kétszeresen lá tsz ik , a  szerin t a m int 
ké t vagy három  lám pát használtunk , a dró tháló  két-három szoros 
contourt m utat, je léü l annak , hogy a R ön tgen-sugarak  egy pontból 
k iindu lva d ivergensen terjednek  tova és hogy 2  vagy 3 lám pa 
használa ta  á lta l képelto lás keletkezik . Ezen k ísérletek  b izonyít­
já k  azt is, hogy Gergő nek második pon tjának  fe jtegetésekor, a 
m ikor a R ön tgen -sugarak  párhuzam os terjedését és ebbő l folyó 
lag  több lám pa használa tának  elvi helyességét hangoztatja , n incs 
igaza.

Ez egyszersm in t válasz Gergő  azon harm adik  kérdésére 
is, a mely így szó l: „P lastik u s e a R öntgen-kép és ha igen, ig a z é  
a p las tik á ja .“ A R öntgen-kép árn y ék k ép , átlátszó testek  á rn y ék ­
képe, s m int ilyen nem lehet p lastikus, de még perspectivás sem 
lehet. Az a látszó lagos p lastic itás, a mely az A lexander-féle 
képeken szembetű nő , árnyéko lás á lta l idézte tik  elő . Az árn y é­
ko lást, a fény és á rn y ék  közti különbözeiét pedig vagy a lemezek, 
vagy a lám pák elto lása idézi elő , n agysága csak az elto lás nagysá­
gátó l függ, teh á t a valóságnak meg nem felelő .

Alexander B é la: H allo ttam  olyat, a mi megegyezik a le le­
teimmel, és o lyat, a mi ellenkezik velük. N y íltan  jö ttem  ide és 
mentem  B erlinbe, m egm utattam  képeim et, de ellenfeleim  képeibő l 
egyet se lá ttam  és végre s ikerü lt egyet látnom , de e rre  nézve 
m egtagadok m inden közösséget az A lexander-képpel, mert ez 
tricke lés. Az u rak  ké t negatívo t helyeznek egym ásra, én két 
lám pával dolgozom.

P la s tik á t ta lá ltam  az eredeti k é p e n ; azt m ondották, hogy 
ez nem lehet. E rre  azt kell mondanom, hogy a k ik  ezt á llítják , 
tévednek, m ert egyetlen egy helyes képe t sem kész íte ttek . M utat­
tak  ké t rossz képet, mely lyel az én képeim et agyon ak a rták  
ü tn i, de ez nem sikerü lt. Lesz idő , midő n az x -sugár a lágy ­
részeke t ép úgy fogja detaillirozn i, m int a hogy eddig a cson tok ra 
nézve sikerü lt.

Csak a d iapositiv  kép a helyes, m ert m egm utatja, mi a 
k iem elkedés, mi a bemélyedés.

Az én képeim  élesen m u tatják  a cson tszerkezetet és ezért 
v isszautasítom , hogy A lexander-kép volna az is, a mely homályos. 
Jó képen a csont átlá tszó, még az izom pam atokban az érelosztódást 
is követn i lehet. A míg nem tudnak  ilyen, vagy még szebb képet 
m u tatn i, add ig  nem engedhetek , m ert eljárásom  nem haszon- 
ta lanság , hanem  m éltány landó tudom ányos értéke van.

Gergő  Im re : M idő n az eg y esü le te t ma u tán v izsg á la ta im

eredm ényérő l tá jékoz ta tn i báto rkod tam , tettem  ezt sine ira  et 

stúd ió, csak  az igazság érdekében. E gyesü letünk  tekin té lye elleni 

véteknek ta rto ltam  volna, ha tudva az i t t  e lm ondottakat, hallgatok . 
Van hazánkban  egy v idék i orvos, egy k a r tá rs , ki bokros orvosi 
teendő i m ellett é jszakáit nem a p ihenésnek, hanem  a tudom ányos 
ku ta tásnak  á ldozza; k i többet a lko t a tudom ányos x -sugaras 
ku ta tás terén , m int ak á rh án y an  fiatalabb R öntgen-tudósaink  k ö z ü l ; 

a ki az igazi tudós szerénységével m utatja be nekünk  felfede­

zéseit és m indezért sa ját hazájában nem hogy elism erést a ra tn a , 
hanem csak gáncsot a leg igazságtalanabb módon.

A hozzászólásokra szerény megjegyzéseim  a következők :
S te in  k a r tá r s  ú r  fe lszó la lása  lényegében  te ljesen  ig azo lja  

á l l ítása im a t Az e llenvélem ényen  lévő k  fe jteg e tése ire  e lő szö r á l ta ­

lán o sság b an , m ajd  kü lön  k e ll vá laszo lnom .

Midő n elő ször á lta lánosságban mondok b írá la to t, rámuta tok  

a következő kre :
Sajnos, m indeddig  az egyesületben hol A lexander-, hol 

Schellenberg  féle képeket lá ttu n k  külön kü lön, de együ tt még 
nem. Hangsúlyozom, hogy A lexander tudom ányos ellenfelei ma 
ism ét, m ár harm adizben v itatkoznak úgy, hogy egyetlen egy 
A lexander szerin t készü lt képpel sem rendelkeznek , m inek fo ly tán  
fel kell vennem, hogy A lexander m ódszerét még most sem p ró ­
bá lták  meg és merő ben csak elméleti alapon v ita tkoznak .

T ovábbá eddigelé azt á llíto tták , hogy A lexander képei azért 
nem p lastikusak , m ivel az első  lemez nem az, vagy ha m ár 
p lastikusak , úgy ennek p lastik á ja  ham is p lastika , ham is p lastik a  
lemezeltolásból. Feleltem  m indkét kérdésre elő adásom ban.

Külön m éPatva most Kelen tag tá rs  hozzászó lását, ismét 

reám utatok  a rra , hogy E lischer és Kelen k a r tá rsa k  Schellen­
berg  szerin t készü lt képeket m u tattak  be az O rvosegy let múlt 
évi m ájus hó 19.-i ü lésén. T eh á t hely telen  alapon bírá ltak .

I ly  hely telen a lap ra  különben E lischer és K elen azon czik- 
kében is reám uta tha tok , melyet az Orvosi H etilap 1 906 . évi 

39. szám ában közö ltek  a p lastikus x -sugaras képekről. K érdem  
K elen ta g tá rsa t i t t  ny ilt színen és kérem  erre  a t. egyesüle t 
engedő im ét is, hogy Kelen tag tá rs  válaszolhasson, honnan vették  
E lischer és Kelen tag tá rsa k  cz ikkükben A lexander módszerének 
azon téves le írásá t, m elyet így közöltek :

„T echn iká ja  (t. i. A lexander techn iká ja ) a következő : 
A fo tografálandó tá rg y ró l identikus lám paállás m ellett két R öntgen- 
fe lvételt készít, egyet lágy  lám pával (a mi a szerkezeti képet 
tarta lm azza) és egy m ásikat kemény' lám pával. E zeket I. és II. 
lemeznek nevezi. Ezen lemezek egy ikérő l d iapositivet k ész ít.“ 
Szóval E lischer és Kelen ta g tá rsa k  oly m ódszert ismertetnek , 
mely szerin t A lexander k é t lám pával két lem ezre készítené fe l­
vételeit, a mi n incs így.

M inthogy K elen tag tá rs  azt á llítja , hogy cz ikkének ezen 
részét a „ G y ó g y á sz a tib ó l m erítette, báto r vagyok a „G yó g y ásza t“ 

megfelelő  részét is id é z n i: „. . . m iután az illető testrészeket
lágy su g arak k a l á tsugároztattam , k iik tatom  a lágy  csövet és helyébe 
kem ény cső  által ado tt sugarakka l tö rtén ik  az á tsu gá rz á s ; m agától 
érte tő d ik , szükséges lesz ezen e ljá rásnak  megfelelöleg a kétszeres 
á tsugárzás idejét m odifikáln i.“

Ebbő l k iv ilág lik , hogy K elen és E lisch er tag tá rsa k  még 
anny i fá radságo t sem vettek  m aguknak, hogy A lexander mód­
szerérő l kellő leg tá jékozód janak. H ibáztatom  E lischer és K elen 
tag tá rsak a t, mivel 1. h ibásan fogták fel a lám pacombinatiót, 
holott ez a módszer első  pontja, 2. m ivel ha idézett m ódszerük 
szerin t esetleg cs iná ltak  is képeket, ezekbő l A lexander képeire 
jogga l nem következ te thetünk  és 3. m ivel az ily  h ibás közléssel 
orvosaink legnagyobb része tévesen in form álódott, hisz a „ F o r t ­
sch ritte  au f dem G ebiete der R ön tg en strah len “ vagy a „G yó­
g y ásza t“ nem áll rendelkezésére m inden k a r tá rsn ak . És ily 
praem issából k iindu lva m ondtak E lischer és Kelen dolgozatukban 
is íté letet A lexander m ódszerérő l. Van különben sok oly á llításuk , 
m elyet b írá lnom  kellene, ha idő m engedné. Példáu l Alexander 
lábképén, a legtökéletesebb x sugaras reproduction , m ely eddigelé 
m egjelent, a ta rsu s t szúette csonthoz hason líto tták. E ltek in tve, 
hogy cariosus csont esetén a s tru c tu ra  elm osódik, személyesen 
b izonyíthatom , hogy ezen szúette  csontok tu la jdonosa teljesen 
egészséges egyén, A lexander k a r tá rs  7 éves fia személyében.

K elen  mai e llen v e tése ire  nem  té re k  k i. E zek , ép úg y m in t

T



194 O R V O S I  H E T I L A P 1907. 10. sz.

dem onstratio i szépek lehettek  volna ta lán  egy fotográfiái szak­
egy letben, de tudom ányos egy letbe nem valók.

A mi pedig Z im m erm ann tag tá rs  mai fe lszó la lását i l le t i : 
Z im merm ann a m últ ülésen azt mondta, hogy nem tartoz ik  ama 
hozzászólókhoz, k ik  nem készíte ttek  p lastikus Röntgen képeket, 
m int Gergő . Ma ped ig  én mondom, hogy én viszont nem tartozom  

azon hozzászólókhoz, m int Z im merm ann, k ik  A lexander féle p las­
tikus R öntgen-képet sohasem készíte ttek .

Azon ellenvetésére pedig, hogy s ikerü lt m ár első  k ísérle te i­
ben elto lódásos képet kapn ia, azt válaszolom , hogy ezt szívesen 
elism erem , ső t csodálkoztam  volna, ha képein  nem volna elto lás. 

H isz ez m indenesetre kevesebb gyak o r la to t igényel, m in t a valódi, 
eltolás nélküli képek lé trehozása. Ennek is megvan a m aga tech­
n ikája. K ülönben úgy lá tsz ik , hogy Ziinm erm ann nem ak a r abból 
engedni, hogy elto lás van. Hisz a m últkor a lemezek elto lásáró l 
beszélt, lám paelto lást nem is em lített. Ma pedig, midő n k im utatom , 
hogy lemezelto lás n incs, ilyenrő l szó sincs, e lto lásnak  pedig 
szerin te  valahol lenni keli, m ert ez a dogm a, ezen egy-két 
k ísérle te  alap ján  azt h iszi, hogy a lám pacom binátionál tö rtén ik  
az elto lás. E gy  pontból eredő nek ta r t ja  ezért az x -sugarakat.

Mélyen tisz te lt tudom ányos ellenfeleim  a m últkor egy á l l í­
tó lag  európai h irü  fo tog rá fus-szak tek in té ly re  h iva tkoz tak  ; én 
dolgaim ró l egy európai h írű  röntgeno logussal beszéltem  (Holz- 
knech t), a ki bizony Zimmermann-nal e llentétben elism eri, hogy 

az x sugarak  nem egy pontból, hanem sík ró l terjednek  és a ki ép 
ezen az alapon szintén helyesnek ta lá lta  a lám pakombinálás elvét.

N ézete im et n y u g o d ta n  és n y í l ta n  h an g o z ta to m , kész vag y o k  
v e lük  a  kü lfö ld  elé is l é p n i ; ha  A lex an d er ellenző i ü g y ü k  ig a z á ­

ró l ép a n n y ira  m eggyő ző d tek , kérem  k ö v essen ek  ez ú ton .

Zim m erm ann K á ro ly: A lexander képei szépek és szépségük 
m inden k r it ik án  felül á ll. Mi m indnyájan elism erjük A lexander 

m unkájának  fontosságát, és elő tte, a ki kedvező tlen viszonyok 
között dolgozik és ilyet tudo tt p rodukáln i, m eghajolunk. És a 
m it i t t  elm ondottunk, nem azért tö rtén t, hogy bokros érdem eit a 
m agas p iedesta lró l leszállítsuk. Ezért k r i t ik án k  nem személyes 
élű . A k r it ik a  azonban jogosu lt és ha a k r i t ik u s  nem is tud olyan 
színdarabo t Írn i, m int a szerző , mégis joga van a kr it ik á ra .

I f j  E lischer G y u la: M ikor Schellenberg cz ikke m egjelent, 
este m egcsináltam  a képet és bem utattam  az O rvosegyesületben 
azzal, hogy újabban kezdenek té r t hód itan i a p lastikus képek ; 
ú jabban Schellenberg készíte tt i lyen t és bátorkodom a Schellen- 
bergéhez hasonló módon kész íte tt képeket bem utatn i. H at éve 
foglalkozom röntgenezéssel, de a p lastikus k épeket nem tartom  
alkalm asnak v izsgálati czélokra.

Kelen B é la: K im utattam , hogy a p lasztika beleszárm azik a 
képbe. Ez oly tudom ányos dolog, a m itő l engem e lti ltan i nem 
lehet. Szerin tem  az A lexander-képeknek tudom ányos értékük  n incs.

K özkórh ázi orvostársulat.

(II. bem utató szakülés 1 907 . ja n u á r  30 .-án .)

E lnök : M edvei Béla. Jegyző  : T örök  Béla.

(Vége.)

T ra u m á s  n y a k i  d e fe c tu s  e se te .

M ilkó  V i lm o s : Az 56  éves férfi m últ év novem ber 1.-én 
öngy ilkosság i szándékból boro tvával e lvágta a nyakát. A m etszés 
a  m em brana thy reohyo ideán  keresztü l ha to lt a g a ra türb e ; első d­
leges v a rrás t nem végeztek ; a kifolyó éte lrészletek és nyá lk a  által 
fo ly tonosan m aceráit seb teh á t nem gyógyu lhato tt be, hanem a 
sebszélek v isszahúzódása és liegesedése következtében nagy nyak i 
defectus képző dött, melyen keresztü l úgyszólván m inden táp lálék  

kifolyt.

A beteget a m últ év deczem ber havának  közepén vették 
fel I lerczel tan ár R ókus-kórházi osztá lyára, s ekkor a nyelvcsont 
és cartilago  thy reo idea között ta llé rny i, callosus szélű , semmiféle 
gyógyu lási hajlam ot nem m utató anyagh iány  volt,' melyen keresz­
tü l az ep ig lo ttis és a g a ra t hátu lsó  fala lá tha tó . Az ilyen nyak i 
defectusok e lzá rása első dleges v a rra tta l csak r i tk án , sokszor csak 
többszörös m ű tét vagy kom p liká lt p lastikus e ljárások útján  s ike­

rü l. Je len  esetben a m ár az inanitiohoz közel álló betegen

az elzárás egyszerű  módon s ikerü lt úgy, hogy a callosus seb­
széleket fe lfrissítésük és széles a láp raep ará lásu k  á lta l an n y ira  
lehetett mobilizálni, hogy a középvonalban egyesíthető k lettek . 
A v a rrás  két étageban tö rtén t. A mély v a r ra t a n y á lk ah á rty á t, 

a fe lü letes a m em brana thy reohyo idea és izomzat m egm aradt 
széleit egyesite tte.

Az erő sen összehúzódott és hegesen zsugorodott bő rt 
pedig úgy s ikerü lt egyesíten i, hogy kéto lda lt két nagy  fesztele- 

nitö hosszm etszést végzett.

A r e t i n a  m in d k é t  v é re ré n e k  ( a r te r ia  é s  v e n a  c e n tra lis )  az 

a r te r ia - e lz á r ó d á s  és a  v e n a - th ro m b o s is  k l i n i k a i  k é pe  a la t t  

le fo ly t m e g b e te g e d é s e .

G o ld z ie h e r  V i lm o s: A B righ t-kó rban  elő forduló re tin itis  
kó rképe á lta lánosan  ism eretes. Ez a kó rkép  o lyan jellem ző , hogy 
az anam nesis, ső t a húgyv izsgála t ad a ta inak  h iányában  is tisztán  
a re tina-elváltozások alap ján  igen sok esetben fe lállíthatn i a 
helyes kórjelzést.

A re t in i t is  a lb u m in u r ica  k ó rb o n czo lástan i a la p ja  a v é re re k  

sú ly o s m egbetegedése, m ely n ek  fo ly tán  a  re t in á l is  szövet lobos 
beszü rö d ése , szám os h e ly en  v é rö m len y ek , fib rinosus töm egek  fel- 

ha lm ozódása k e le tk ez ik . A baj m ajdnem  k iv é te l n é lk ül k é to ld a lt  

je le n tk e z ik , h a b á r  nem  m indegy ik  szem en egyen lő  m érték b en .

R itkább  és érdekesebb az a kó rkép , m elyet a je len  esetben 
látunk . Ö reg asszonyró l van szó, a ki B righ t-kó rban szenved. A 
vizeletben 12°/oo fehérje van, továbbá sok genysejt, vörösvérsejt, 
igen sok zsíros, szemcsés húgyhenger, több háracy linder, sok el- 
zsírosodott vese-ep ithel. Szívhypertroph ia . A beteg azt á llítja , 
hogy ja n u á r  elején kezdett rosszul lá tn i nagyfokú fejfá jás m ellett 
és hogy a lá tása  fo ly tonosan rom lott. A szem tükri vizsgálat a 

következő ket deríte tte  k i. A jobb szem en : A sza rú h árty a  és az 
ir is  ép, a pup illa  atrop innal ad maximum tág ítható . Az elülső  
lencsetokon több feketés praecip itatum  van, a lencse m aga te lje ­
sen átlá tszó. Az Uvegtestben számos igen vékony pehely  úszik. 
A pap illa nerv i optici halvány, ha tára i elm osódottak. Az a r té r iák  
teljesen eltű ntek. H elyettük fehér, ínszerü, vérte len csíkok húzód­
nak ; a vénák lum ene szintén e ltű n t és csak finom vörös vona­
lak a t lá tunk . A m acula lu teában cseresnyep iros fo lt van fehéres 
udvartó l körülvéve. A re tin a  egész terü le tén  szám talan, k ü lö n ­
böző  a lakú, fr iss véröm lés, közöttük  számos fehér gócz. A szem 
teljesen vak. A bal szem m inden tek in te tben  ép.

A le ir t lelet úgy érte lm ezendő , hogy egyrészt a vena 
cen tra lis re tinae throm bosisa következtében re tin itis  haemo­
rrhag ica  keletkezett, m ásrészt az a r te r ia  cen tra lis re tinaeben  
endarte r it is  p ro life rans következtében teljes elzáródás keletkezett, 

a mi az embolia re tinae k lin ika i je lenségeivel a h irte len  meg- 
v aku lást okozta.

A k l in ik a i képbő l k id e rü l, h ogy  a  v ena-th rom bosis meg­

e lő z te  az a r te r ia  e lzá ró d ásá t. É s  h a  szab ad  az e lő ttü n k  fekvő  

iroda lom bó l a  je le n  ese tre  k ö v e tk e z te tések e t vonn i, fel ke ll venn i, 
hogy  az é rb e li e lv á lto záso k , az en d o p h leb itis  és e nd o a r te r i t is  
p ro l i fe ran s  az é r tö rz se k n e k  a  szem tekén  k ív ü l levő  rész le te ib en , 

az o rb itáb an , a lk a lm a s in t azon a  h e ly en  k ezd ő d tek , a  hol az e rek  

a  lá tó id eg tö rzsb e  lépnek .

E k la m p s ia  m ia t t  v é g z e tt  a b d o m in a l is  c s á s z á rm e ts z é s .

R o tte r  H e n r ik :  G. A -n é , 26  éves asszonyt 1906  deczem ­
ber 30 .-án  szá llíto tták  be a mentő k osztá lyunk ra . Lak ásán  á llí­
tólag fé ló ránkén t je len tkezett görcsös roham ai voltak , a m elyek­
nek számáról a kísérő k fe lv ilágosítást adni nem tudnak . Ez az 
első  terhessége.

Jelenállapot. Mély coma, pu lsus 112 , hő m érsék 3 6 '5  C.° 
Az arcz, a has bő re és különösen az alsó végtagok vizenyő sen 
duzzadtak. A méh fundusa a gyom orgödörben, a m agzat első  
koponyafekvésben, feje a bem enetre illeszkedett, a magzati sz ív ­
hangok jók . A bal nagy a jk  asym m etriásan duzzadt és a hüvely  
fe ltá rásak o r lá tn i, hogy a hátu lsó  com m issuránál rész in t a  hüvely 
hátu lsó  fa lá ra , rész in t a bal nagy  a jk ra  terjedő  lepedékes lágy 
fekélyek vannak. A hüvely  szű k, mint a nu lliparáké, a hüvely- 
boltozat m érsékelten ledom borított, a portio  IVa cm.-ny i. A m éh­
száj szű kén u jjny i, a burok  ép. A hólyagból néhány  csepp zava­
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ros v izele te t csapolunk, mely fo rra lásra  m egalszik. B eszállítása 
u tán  1/t ó rával typusos ek lam psiás roham  je len tkez ik .

A je len  esetben  sú lyos com ában levő  ek lam p siás asszo ny ­

n y a l van  d o lg u n k , a  k iben  a  szü lés a  te rh e ssé g  ren des végén 
épen m eg indu lt. I ly en k o r a szü lés lehető  g y o rs  b e fejezésé t ta r t ju k  

ja v a k n a k  a  sectio  ca e sa rea  v ag in a lis  segé lyéve l. A v ag in a lis  

e l já rá s t  azonban a  h ü v e ly  lep ed ék es feké lye i m ia tt nem  ta r to t tu k  

czé lszerü n ek , ezé rt az ab dom iná lis  sectio  ca e sa reá t v á la sz to ttu k .

M ű tét: Chloroform narcosisban a linea a lbában megfelelő  
hosszúságú metszés a terhes méh k igö rd ítésére ; fundális k e resz t­
metszés az egyik ligam entum  ro tundum tó l a m ásik ig , a m agzat 
kiem elése, a kö ldökzsinór lefogása, átvágása, a p lacen tának , mely 

a hátu lsó  falon tapad t, eltávo lítása je len tékenyebb vérzés nélkül. 

A méh sebét áthato ló  és fe lü letes ca tgu t-csom ósöltésekkel v a rr ju k  
el. H asfal-reeonstructio  4  rétegben.

A m agzat élő , é re tt, leány, sú lya 3 3 0 0  gm., hossza 50  cm., 
fe jkerü lete 33  cm. M egszületése után hangosan sír.

L e fo ly ás: A m ű tét u tán  m elegítés, izza sz tás ; 3  óra múlva 
ek lam psiás ro h a m ; 2  cgm. m orphium  és 1 I. konyhasós víz a 
bő r alá. A m ű tét u tán  6 órával m ásodik, 7 ó ráva l u tána h a r­
m ad ik  ek lam psiás roham . Több roham a nem volt. A m ű tét után 
való napon a sensorium  még zavart, a vizelet m ennyisége 4 0 0  cin3. 
H arm adnap a sensorium  feltisztu l, a d iu resis fokozódik, a negye­
dik  napon a v izelet m ennyisége 4  l ite r. E zen tú l a beteg zav ar­
ta lanu l gyógyul, láz ta lan  ; a v a rra to k  k iszedése a 14 napon 
tö rtén t. P rim a gyógyulás. Három  hétte l a m ű tét u tán a  v izelet­
ben V3°/oo fehérje. A m agzat jó l fejlő dik.

E k la m p s ia  m ia t t  v é g z e tt  v a g in á i ig  c s á s z á rm e ts z é s .

R o t te r  H e n r i k :  M. F ., 18 éves, hajadon g y á r i m unkásnő t 
1907 . ja n u á r  9 .-én  szá llítják  osztályunkra.

Je le n á l la p o t: Coma ; duzzadt arcz ; oedemás végtagok ; hő  
36  6 C.°; pu lsus 100, peczkelö, feszes. A méh fundusa a gyomor- 
gödörben, a m agzat első  koponyafekvésben, a m agzati szívhangok 
jók . A vagina szű k, a portio  1 cm.-nyi, a nyakcsatorna ujj - 
hegyny i, a burok ép. Elölfekvö rész a medencze bem enetelére 
i l leszkedett koponya. Rendes nagyságú medencze. A hó lyagban 
körü lbelü l 100  cm3 vizelet, mely fo rra lásra  m egalszik . V izsgálat 

közben súlyos ek lam psiás roham .
I t t  is a szülés azonnal való befejezésére h a tá ro z tuk  el 

m agunkat.
M ű té t: Sudeck-bódításban hüvely -gátm etszés D ührssen sze­

r in t, a portio  elő húzása, harántm etszés az elülső  hüvelyboltozat­
ban, a hó lyag leto lása a p lica vesico-uterináig . A szabaddá te tt  
elülső  cerv ix- és méhfal átm etszése a plicáig, burok repesztés, 
belső  láb ra fo rd ítás, ex tractio , a p lacen tának  kézzel való leválasz 
tá s a , forró m éhüregöblítés lysoformos vízzel. A m ű tét a la tt és 
u tán  csekély vérzés. A sebek e lvarrása ca tg u t-v arratokka l. A 
hátu lsó hüvelyboltozaton 3 cm. hosszú felü letes repedés.

A m agzat 3 0 0 0  gm. súlyú, 51  cm. hosszú, 3 5  cm. fej- 
kerü le tű , élő  fiú.

A m ű tét u tán roham  többé nem je len tkezett. A 15. napon 
az asszony gyerm ekével együ tt gyógyu ltan  hag y ta  el a k ó r­
házat.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(Ü lés 1 9 06 . deczem ber hó 16.-án .)

Elnök : D o llinger Gyula. J e g y z ő W in te rn itz  A rnold .

C ircu la r is  ch o led o ch u sv a rra t esete.

P ó lya  J e n ő : G. M., 30 éves asszonynak 1905 m árcziusában 
gyom orrontás után fájdalm ai tám adtak  gyom ra táján, ugyanekkor 
hány t és lázas lett. Ezen idő tő l fogva étvágy ta lan , gyakori felböfögései 
vannak. U gyanez év ő szén erő sebb lük tető  fá jdalm at érzett a máj 
táján, s ekko r u gyan itt daganato t vett észre, mely különösen já rás 
alkalm ával k issé fájdalm  s volt. 1906 m árcziusában görcsös fájdalm ak 
kele tkeztek  hasának jobb felében és a jobb bordaív a latt, egyszersm ind 
rázóhidege és forrós-ága tám adt. Ezen idő  óta különösen evés után 
húzó és nyom ó fájdalm akat é rze tt gyom ra táján és több ízben lá­
zas volt.

F e lvéte lekor a szt. M argií-kórházba a jobb  bordaiv  a la tt egy  kö ­
rü lbelü l ty úk to jásny i, feszesen rugalm as, lekerek íte tt, idestova m ozgat­

ható, a légzési m ozgásokat követő  daganato t lehetett észlelni, mely a 
m ájtom pulattal összefoly t. É g j éb eltérés a hasi szervekben nem volt 
k im uta tható .

Diagnosis: Cholelith iasis, cholecystitis chronica.
M ű tét 1906 április 11.-én. Behatolás a jobb  rectuson át. A máj 

kissé nagyobb, az epehólyag te lt és feszes, m egny itásra elő bb tisz ta  
nyálka, majd véres geny és nehány epekő  ürü lt belő le. A  hó lyag  k i­
ürü lése után tap in thatóvá válnak a mélyebb cpeutak. A  cysticusban 
több, a choledochusban pedig  egy kő  van. A  cysticnsra két fonálkacs 
közt reám etszve, elő bukkan a körü lbelü l borsónyi, szederalakú kő , de 
a nyíláson nem fér ki. Midő n a nyílást tág ítja , a kő  hirtelen k iug rik , 
s a choledochus harán tu l szétválik . A choledochus vékony falú, 
vékonyabb p labászvastagságú, csonkja i több m int 1 cm .-nyire szét­
vá ltak .

Ezért a choledochust c ircu larisau egyesíten i k e l le tt;  és pedig 
elő ször hátu l varrta  össze a csonkokat négy finom selyem varrattal, 
m elyek a fal egész vastagságán átm entek, e fonalakat a choledochus 
ürtere felé csomózta és a choledochuson elő l hagyo tt ny ilason á t k i­
vezetve hosszúra hagyta. Tam ponálás. Á tö ltő  hasfa lvarrat.

A lefo lyás te ljesen sima és lá z ta la n ; már a m ű tét után i har­
madik napon beöntésre szék, mely erő sen barna, a szék le té t ezu tán  is 
m indig epetarta lm ú volt. A  cho ledochus-varratokat 15 illetve 18 nappal 
a m íítét u tán  távo líto tták  el. A  kötés kezdetben epével erő sen á t vo lt 
ivódva.

A choledochusbeli fonalak eltávolítása u tán  az epeszivárgás ro ­
hamosan csökkent, s május közepe felé teljesen m egszű n t; a sebnyilás 
azután roham osan húzódott össze és m ájus 21.-én teljesen begyógyult.

Május 26.-án k itű nő  közérzettel hagy ta  el a beteg  a kórházat. 
A zóta  is igen jó l van, fájdalm ai, görcsei nincsenek, é tvágya jó , bél­
mű ködése rendes, sárgaságnak  nyom a sincs.

K ezdeti szak b an  levő  ep eh ó ly ag rák  kész ítm énye

P ó lya  J e n ő :  M. S.-né, 42 éves nő nek inár é re k  ó ta  vannak 
idő nként gyom orfájdalm ai. Egy év elő tt h irte len fájdalm ak je len tkez tek  
hasának jobb  felében, melyek 1—2 óra hosszat)tarto ttak  s azután elm ú l­
tak . E fájdalm ak azóta kiirülbelöl havonként je len tkeztek . 1906 jú lius óta 
fájdalm ai sű rű bben ism étlő dnek, hasában állandó nyom ást érez, é t­
vágya csökkent, széke napok ig  is elmarad.

F elvéte lekor a m érsékelten fe jle tt, lesoványodott nő  m ellkasi 
szervei épek. A  hasban a jobb bordaív a la tt fájdalmas resisten tia  érez­
hető  ; a fájdalom  fokozódik , ha mély belégzós a la tt tap in tunk  ; a resis­
ten tia körü lbelü l tenyérnyi terjedelm ű , a beteg lázas, hő m érséke 38 '3— 
38-5° C-ig megy fel, a nyelv bevont, gyenge ic terus van jelen.

Diagnosis : Cholelithiasis, cho lecystitis et pericho lecystitis chronica.
M ű tét 1906 augusztus 18.-án. Behato lás a jobb  rectuson át. Az 

epehólyag csúcsa a kö ldök alá ér, az epehólyag és a máj közé a fe l­
csapott cseplesz ékelő dött, s az epehóly'ag, máj, cseplesz és colon trans­
versum egyetlen conglom eratum ot a lkot. Az összenövések szétválasz- 
lását azzal kezd jük , hogy a fe lcsapott csepleszt szétvá lasztjuk , azután 
az adhaesió t az epehólyagró l lepraepará ljuk  ; e közben az epehólyag 
felső  falán ülő  körü lbelü l borsónyi perfo ratiobó l nyá lkás geny ürül, 
m elyet gondosan k itö rtünk . M ost az epehólyagot a colon és mesocolon 
transversum ról, melyhez erő sen vérző  összenövések rögz ítik , vá lasztjuk  
le. Felszabadítás u tán lá tjuk , hogy a kő vel te lt és m egvastagodo tt falú 
epehólyagot k igördíteni nem lehet, ezért az epehólyagot végig  fel­
hasítjuk , s belő le a szorosan egym áshoz szoru lt köveket, m elyek az 
epehólyag üregét feszesen k itö ltö tték , kanállal e ltáv o lít ju k ; egyes k ö ­
vek, melyek az epehólyag falában levő  k is d iverticulum okban 
ülnek, még így  sem hozhatók ki. Az ily módon k iü ríte tt epehólyagot 
most jobban sikerü l hátu l fe lszabadítani, a midő n is egy az epehólyag 
m ögött fekvő  tá lyogür ny idk  m eg ; de így  sem lehet az epehólyagot 
annyira elő rehúzni, hogy a cysticus-esonkot elő zetesen le foghassuk, s 
azért élű irő l hátra fe lé  leválasztjuk  a m ájról az epehólyagot egészen a 
choledochusig, s azután a callosus csonkot szorítóba fogva az egész 
hó lyagot e ltávo lítjuk , s a szoritó t a láö ltés u tán  eltávo lítjuk . Tampo- 
nálás. H asfalvarrat.

A  k iir to tt epehólyagnak 15 cm. hosszú és Väcm. vastagságú peri- 
toneális felü letén több helyen, különösen hátu l, callosus töm egek és 
közöttük  tá lyogrósek  fog la lnak helyet. Az izom réteg heges, a n y á lk a­
hártya  k issé egyenetlen felü letű , de szabad szemmel sem fekélyedést, 
sem egyéb, rák ra  je llegzetes e lváltozást nem mutat.

M ikroskoppal Minicb carcinom a fibrosumot m uta to tt ki. A z epe­
hólyagban 326, körü lbelü l borsónyi, barnás facettá lt kö volt. A gyó­
gyu lás te ljesen simán, lázta lanu l fo ly t le, s a beteg  szeptem ber 25.-én 
te ljesen gyógyu lt sebbel, k itű nő  közérzettel s tetem esen jav u lt táp lá lt- 
sági állapotban hagy ta  cl a kórházat.

(Fo ly tatása következik .)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

C horeaszerü  ro h am o k  en y h ítése  co lfe innel. Variot „a Socióté 
de Péd iatrie  de Paris" ban idegesen te rhelt, öt éves, sápadt, éjje l ágyba- 
vizelő  fiú t m u lato tt be, a k it hét hónapos k o r i  óta, d iph theria ellenes 
seru iuoltás után, nappal s éjje l többször ismétlő dő „choreiform krízisek“ 
leptek meg, melyek incoord inált mozgásukban, merev fej- s tö rzs­
tartásban  s az eszmélet te ljes m egtartása m ellett az egyensú ly  elvesz­
tésében ny ilvánultak . A roham kezdetét s végét maga a  gyerm ek érezte
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és je lezte i s ; ta rtam a a la tt a nyelv nem ló go tt ki, a száj nem habzott, 
a reflexek norm álisak vo ltak , vizelet nem ürü lt. A kezelés igen vá lto ­
zatos volt. H ideg lemosás, brom, valeriána, elkü lönítés a csa ládtó l mind 
hatásta lan  m aradt, ellenben a kávé, m elyet to jássárgával szam árhuru tja 
ellen lendeltek  a gyerm eknek, az anya megfigyelése szerin t csök­
ken te tte  a roham ok szám át s in tensitását. Variot erre coffeint ren­
delt és igen jó  eredm ényt lá to tt. (Bulletins de la Société de Ped iatrie 
de P aris, No. 9. Décembre, 1906.) Vas Jakab dr.

S p o n tan  táv o zo tt bé llipom a esetét ism ertette Boas a berlin i 
„Verein für innere M edizin“ jan u ár 7.-én ta r to tt ülésén. Az 56 éves 
férfi m ár hosszabb ideje szenvedett idő nként je len tkezett rendk ívü l 
erő s hasfájásban. E gyszere csak hirtelen, o lyan érzés közepette, m intha 
hasában valam i leválnék, a végbelén á t nagy töm eg ürü lt ki, a 
melyrő l a behatóbb v izsgálat k iderítette, hogy lipoma. A zóta  teljesen 
jó l érzi m agát az illető . A z irodalom ban összesen 6 hasonló eset van 
ism ertetve.

A  ty p h u s  lek ü zd ésén ek  kérdését tá rg y a lták  az alsóelsassi orvos­
egyesü let 1906 novem ber 24.-én ta r to tt ülésén. A hyg ien ilu is rend­
szabályok akko r legeredm ényesebbek, ha a typhus d iagnosisa korán s 
biztosan á llítható  fel. Krehl szerin t a  kórism ét b iz tosnak vehetjük , ha 
a beteg venosus vérébő l k itenyész tln tő k  a typhus-bacillusok. E v izs­
gá la t legnagyobb értékű  a betegség első  idő szakában, u é rt csakis 
ilyenkor ta lá ljuk  majdnem m indig positivnak. Ezzel szemben a W idal-féle 
agg lu tinatiós reaciio  a  betegség késő bbi stádium ában m uta tkozik , k im ara­
dása nagy ritkaság. Egészben véve azonban a positiv bakterio lóg ia i le let 
d iagnostikai értéke sokkal nagyobb, m int az agg lu tinatioé,‘n iert ez typhus- 
reconvalescenseken s bacillusg izdákon is m utatkozik . Ha m indkét v izs­
gá la t eredm énye negativ , ak k o r k iseg íthet a  vérsavó bakteric id  h a tá ­
sának  v izsgálata, ille tve a k lin ika i módszerek, ezek közül fökcp a 
leu kccy taszám lá lás: 7000-nél nagyobb leukocytaszám  typhus ellen szól, 
m ert ezen betegségben a fehérvérsejtta rta lom  vagy norm ális, vagy kisebb 
(leukopenia). A leukocy tatartalom nál talán még fontosabb az, hogy 
az egy- és többm agvú fehérvérsejtek  közti viszony az u tóbb iak  rová­
sára m egváltozik . Ez a rela tiv  vagy esetleg abso lu t lym phocytosis, a 
mely elég gyakran  m utatkozik , alkalm as a reeid iváknak  a com plicatióktó l 
való m egkülönböztetésére.

Levy szerin t a  typhus endemiás je len tkezését uto lsó elem zésben a 
bac illusgazdák ra  kell visszavezetn i. Az ezekben vegetáló  bacillusok 
ugyan nem oly v iru lensek, m int a beteg em berbő l k ikerü ltek , m ind­
azonálta l d isponált egyéneket fertő zhetnek, m ásrészt pedig  bele ju tva a 
te jbe, o tt  e lszaporodnak s nem épen vb u len tiá juk , de számuk m iatt 
idézhetnek elő  fertő zést. A typhusleküzdés fő feladata ebbő l k ifo lyó lag : 
ráb írn i a bacillusgazdákat arra, hogy  bélü rü lékeiket fe r tő t le n ítsé k ; a 
vize étbő l a bacillusok  u ro trop in ra  eltű nnek ; e m ellett az a tény , hogy 
az illető k  bacillusviselő k, orvosi titok  maradjon. K raft és Remraor k i­
v ihete tlennek ta rtják  a bac illusgazdák árta lm atlanná té te lé t, mert. egy ­
felő l a te ljesen egészséges em berek s környezetük  nehezen b írhatok  rá 
a kényelm etlen fertő tlenítésre, s nem is kívánható  tő lük , hogy vég nélkül 
végezzék ezt, másfelő l az illető k k á rt szenvedhetnek anyagi helyzetükben 
(desinficiens szerek ára) s a tény  titokban nem ta rth a tása  m iatt tá rsa­
dalmi helyzetükben is (esetleg e lbocsáttatás gyárból, üzletbő l stb.), nem 
is szólva arról, hogy a desinfectio  sokszor te ljesen lehetetlen, pl. falu­
helyen, m unkában levő  fö ldm unkásokon.

A  typhuslek iizdésnek csak úgy  lesz eredménye, ha az állam 
erélyes, de — hogy a közönség jó ak a ra tá t s hozzájáru lását m egnyerje — 
nem ok ta lan közegészségtan i in tézkedésekkel lép közbe, a m ilyenek a 
sok helyen oly siralm as ánryékszékv iszonyok szanálása, a csatornázás, 
az árnyékszékek , pöczegödrök közelében levő  k u tak  he lyett k ifogásta lan  
v ízvezetékek kó.-zítése s az alkalom követe lte egyéb hygienia i eljárások. 
Ily  módon kell küzdenünk a typhus ellen m indaddig, m íg a typhus- 
csírák a bacillusgazdákból akár operativ  (esetleg az epehólyag k i­
metszése), akár gyógyszeres úton k i nem irthatók . (D eutsche med. 
W ochenschrift 1907. 2. sz.)

P Á L Y Á Z A T O K .

A szekszárd i F er-n cz-k ö zk ó rh ázb an  egy alo rvosi á llás megüresed­
vén, felh ivatnak  az a rra  pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésű ket igazoló 
okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat f. év i ápriÜ 3 hó l.-óig méltóságos 
gró f Apponyi Géza úrhoz, m int Tolna várm egye fő ispánjához czímezve, alu liro tt 
kórház igazgatóságánál nyú jtsák  be.

Az alorvos javada lm azása : 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű tés és v ilágítással. A kinevezés 3 évre történ ik  s csak nő tlen 
orvostudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt tö ltö tt alorvosi szolgálat a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszá-
m íttatik .

S z e k s z á r d , 1907. évi márczius hó 3.-án.
2—1 Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.

3229/907. ikt. sz
Békéscsaba nagyközség közkórházánál rendszeresített 1 igazgató-osztá ly ­

o rvosi, 1 o sz tá ly c iv o s i és 1 b en n lak ó  segédorvosi á l lás ra  az 1876. évi X IV . 
t.-cz. G8. §-a és 157. §-áuak i)  pontjában gyökerező  jogom nál fogva ezennel 
pá lyázato t h iidelek  s felhívom m indazokat, kik ezen állások valam ely ikére pá­
lyázni k ívánnak, hogy pályázati kérvényeikéi okm ányaikkal felszerelve hozzám 
közvetlenül f. év i m árczius hó £5. n ap já ig  bezárólag adják be. A késő bb érkező  
pályázati kérvények  nem fognak figyelembe a etetni.

Az igazgató osztályorvosi állás javada lm azása 1600 korona fizetés és 
400 korona igazgatói mű ködési pótlék.

Az osztályorvosi állás javadalm azása 1600 korona fizetés.
A segé fi orvosi á llás javadalm azása 1200 korona fizetés, élelmezés, lakás, 

fű tés és világ ítás.
A kinevezendő  segédorvos tartozik  a kórház épületében lakni s az osztály- 

orvosoknak  rendelkezéseit m indkét osztályon teljesíteni.
G y u l a , 1907. évi márczius hó 1.-én.

A lispán h e ly e t :
3—1 Daimel dr., várm . fő jegyző .

264/907. sz.
Pozsony várm egye nagyszom bati ny ilvános je lleggel felruházott kórházá­

nál lemondás folytán üresedésbe jö t t  segédorvosi á l lás ra  pályázatot hirdetek. 
Jav ad a lm azás: 1200 kor. fizetés, lakás, fű tés, világítás, élelmezés (vagy 720 k o r. 
élelmezési ellenérték).

Pályázni k ívánókat felhívom, hogy m inő sítettségüket igazoló okm ányokkal 
felszerelt pályázati kérvényt két B ittó Dénes dr., Pozsony várm egye fő ispánjához 
czímezve, hozzám legkéső bb 1907. év i á p r i l is  h ó  l.-á ig  nyú jtsák  be. 

N yelvism eret közlése k ívánatos. .
N a g y s z o m b a t , 1907. évi márczius hó 4.-én.

2 ' 1 Pozsony vármegye iryilv. jeli. kórházának igazgatósága.

S an M arco herczegné nagy-kom lósi (Forontá l) u rad a lma  alkalm a­
zottja i és a  helybeli zárda részére o rv o st keres. Pályázók kéretnek az u rad a lm i 
t isz tta r tó ság h o z  fordulni, ki a fe ltételeket közölni fogja. 3—1

A  k assa i á llam i b áb ak ép ző  in té ze tn é l megüresedett d íjazott gyakor­
nok i (alorvos) á l las  1907. évi április hó 1.-én betöltendő .

N ő tlen orvosok részérő l a  kellő en felszerelt fo lyamodványok 1907. évi 
m á rc z iu  h ó  2 0 .-á ig  benyújtandók.

Ja v ad a lm azás: hav i részletekben folyósítandó 800 korona fizetés, egy 
szobából álló természetbeni lakás és I. oszt ellátás.

Elő nyben részesülnek, k ik  a kórszövettannal és bakterio lógiával fog­
lalkoztak.

Tót nyelv b írása k ívánatos.
K a s s a , 1907. évi márczius hó 4.-én.

A kassai m. k ir. állami bábaJcépzö intézet igazgatósága.

840/907. sz.
A T e rh e ly  (Tyerchova) székhely lyel rendszeresített XX/6. orvosi kör 

k ö ro rv o s i  á l lá s á ra  pályázato t h irdetek, s felhívom  a pályázókat, hogy orvosi 
oklevéllel és eddigi mű ködésüket feltüntető  hatósági bizonyítványnyal felszerelt 
folyam odványaikat hozzám 1907. év i m árcz ius hó 3L -é ig  benyú jtsák.

A körorvos fizetése a legújabban tö rtén t megállap ítás szerint 1200 korona, 
a szabályrendeletileg m egállapíto tt lá toga ’ási d íjak  és m indaddig, a míg te r­
mészetbeni lakást nyerend, lakbér czímén 400 korona.

Igazolt szegényeket ingyen köteles kezelni.
A trachom akezelésért a nmélt. m. kir, belügym inister ú r 1906. évi 38,450. 

sz. rendeletével a megválasztandó köro rvos részére 800 kor. évi á ta lány t enge­
délyezett oly feltétel a att, hogy a megválasztandó körorvos a trachom a gyógy­
kezelésében kellő  já r tasság g a l bír jon, vagy ennek hiányában az évenkin t tar tan i 
szokott trachom a-tanfo lyam ra való felvételért fo lyam odjék ; esetleg a Budapest 
székesfő városi Szent István-kórház trachom a-osztályára két heti gyakorla tra  
jelentkezzék. Továbbá a körorvos a  terhelyi (tyerchovai) körhöz tartozó Terhely 
(T yerchova), Bella, Felső tizsény (Felső -T izsina) és T rencsfnkopár (L iszicza) köz­
ségek trachom a-betegeit október hó 1 .-étöl, márczius hó 31.-éig hetenkint kétszer, 
április hó l.-étő l szeptember hó 30.-áig pedig a mezei m unkákra való tek in tettel 
hetenk int egyszer az illető  községekben gyógykezelje. Az átalány a fő szolgabíró 
á lta l láttam ozott és a belügym inister úrhoz felterjesztendő  úti napló alap ján negyed­

évi utólagos részletekben fog k iu talványoztatn i.
A vá lasztás h a tárn ap já t a pályázók értesítése m ellett utó lagosan fogom

kitű zni.
M egjegyzem, hogy a megválasztandó körorvos a halottkém lésért és a 

vágatási biztosi teendő kért külön díjazásban részesül.
Z s o l n a , 1907. évi február hó 27.-én.

A  fő szolgabíró.

900/907. sz.
A hevesvárm egyei X VI. közegészségügyi körben lemondás fo ly tán ürese­

désbe jö t t  k ö ro .v o s i á l lásn ak  választás ú tján  leendő  betö ltésére ezennel pályá­
zat ny ittatik .

A választásra határidő ül 1907. évi április hó 4.-ikének d. e. 10 órá ja P é te r  - 
v ására  községházához, m int a kö rorvos székhelyére azon felhívással tű zetik ki, 
m iszerin t a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket a lu liro tt fő szolga­
bíróhoz f. év i áp r i l is  hó  l.-éig nyú jtsák  be.

A körorvos javada lm azása 1200 kor. évi fizetés, 200 kor. lakbér, 400 kor. 
úti áta lány és a szabályrendeletileg m egállap íto tt lá togatási díjak. A körorvos 
tartozik 15 községbő l álló kerü letét kéthetenk in t beutazni, s azon alkalom m al a  
községházánál je len tkező  betegeknek díj nélkül rendelni.

P é t e r v i s á r a , 1907. évi márczius hó 2 -án.
Drisr.yey Béla, fő szolgabíró.

2690/907. sz.
Zemplén várm egye s.-a.-ú jhely i „E rzsébet“ közkórházánál lem ondás foly­

tán  m egüresedett és évi 1600 korona fizetés, a kórházban természetbeni lakás és 
te ljes ellá tással javada lm azo tt segédorvosi á l lás ra  ezennel pályázatot hirdetek  
és felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1876. évi XIV. t. ez. 43., illetve 
az 1883. évi I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket és eddigi a lka lm a­
zásukat igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén várm egye 
fő ispánjához czímezve, hozzám f. é i áp r i l is  hó  1 0 -éig ad ják  be.

Az állás 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.-áu.

3-3  Dókus, alispán.

Az Első  Leányk ház ásító Egylet m . sz. G y e r m e k -  é s  é le tb i z to s í t ó  in t é z e t  B u d a p e s te n ,  
V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  40  — 42 . A la p í th a to t t  1 8 6 3 -b an . F oly ó  é v  f e b r u á r  h a v á b a n  1 .8 7 9 ,4 0 0  k . 
é r t é k ű  b iz to s í tá s i  A já n la t  n y u j t a t o t t  b e  és  1 ,6 1 8 .20 0  k .  é r t é k ű  b iz to s í tá s i  k ö tv é n y  á l l í t ­
t a to t t  k i .  B iz to s í tá s i  ö s s z e g e k  f e jé b e n  101 ,414  k  58  f .  f i z e t t e te t t  k i .  1907. j a n u á r  l . - t o l  
f e b r u á r  ü S .-á ig  b e z á r ó la g  3 ,7 2 0 .6 0 0  k .  é r t é k ű  b iz tos í tá s i  a j á n l a t  n y u j t a t o t t  b e  és  3 ,2 8 2 .0 0 0  k .  
é r t é k ű  ú j  b i z to s í tá s i  k ö tv é n y  á l l í t t a t o t t  k i .
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HIRDETÉSEK.

A Bor- és Lithion-tartalmú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 

czukorbetegségnél, az em észtési és lé legzési szer vek hurutjainál.
Húgyhajtó hatású!

V asm entes! Könnyen em észthető  ! T eljesen ti szta  1
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

l y n g d í ja s  o rvos
k ereste tik  egy  fő városi fü rdő -in tézet részére az ápril is  -  ok tóberig  te r ­
jedő  évadra havi 100 korona fizetés m ellett. A ján lato t kérek  Sza lá dy  

G éza, B u d a p est, I., H ad n ag-y -u tcza  8. sz . alá küldeni.

„GUAJATIN J E W C S “
S u l f o - G u a j a c o l - k é s z í t m é n y ,  m e ly  100 r é s z b e n  7-'/0 Ka i .  S u l f .  G u a j .  és  a .  0 '5 0 ° ;o 

E x t r .  T h y m i  és  E x t r .  T i l i a e - t  t a r t a l m a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influen zás 
tüdő gyuladásoknál, nemkülönben typhusos tű döinliltratiónál. 

Antithermik us hatású.
■ =  G y e rm ek ek  is  r e n d k ív ü l j ó l  tű r ik . - —  ■ -----

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r ,

K ész ítő je : J E H W C S 'V H íM O S  gyógyszerész,
2027  B u d a p e s t , I I ., F ö -u tc z a  27. szá m .

Stohitschi

Ulcus ventricu li -
200—300 gm. langym elegen éhgyom orra egy  órával ä reggeli e lő tt.

M eglepő  g y ó s r y s i k e r e k ._________________

K é r jü k  a z  o rv o s  u r a k a t ,  h o g y  a z  is m e r t  é s  k e d v e l t

kaliforniai füge-szörp
h a s h a j t ó  r e n d e lé s é n é l  h a tá ro z o t ta n  a

9 9
(a líííf

M
-e»

- ü

yr.

n

s z ó v é d je g y e t  í r j á k  e lő , m e r t  ezen  

n é v e n  c s a k  a

C a l i f o r n i a  F iq  S y r u p  C o m p a n y ,  S a n - F r a n c i s c o

k é s z í tm é n y e  n e v e z h e tő .

H a s z n á la t i  u ta s í tá s  m in d e n  g y ó g y s z e r -  

tá r b a n  k a p h a tó .

/t ü v e g  3  k o r o n a ,  V2 ü v e g  2  k o r o n a .

California f ig  Syrup Co.,
íon öon , € .  C. 31 32, Snow-}{ill.

=  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 : -----

TÖRÖK J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá ra  B U D A PE ST E N , K irá ly -u tc z a 1 2 .
Orvosi m in ták ingyen és díj mentve.3068
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m -
3$-

m -

s£-
§§-

m -

M a l i i a s i

p ária -
F o r r á s

Természetes alkalikus 
---- sós savanyű Tíz. —

A légzési szervek bántalm ainál és em észtési z a v a -^ ^  
roknál p ára tlan  hatású . Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

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

Budapesti képviselő : 3289

I V a c l a u s  M á r t o n .
K ú tk e z e lő s é g  : B r a s s ó .

W

I E g y e tle n  s z e r  s e m  s e g í t i  e lő  a n n y i r a  a  f e l s z ív ó d á s t,  m in t  a  j

Salicyl-Vasogen 10°/o
8 beteg ízületekre kü lső leg alkalmazva a saticyl gyors és b ztos 

hatásait érjük el ve e és teljesen ment a sa licy l belső  ada­
golásakor jelentkező  ism ert, kellem etlen m ellékhatásaitól.

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 t j á b ó l  k é r j ü k m i n d i g  
e s n i ;  . .  P E A H  S O N “ - 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 ni .

e g y  sp e c if ik u s  h a tó  la c ta g o g u m .
A zsír- és fehérnyetartalom , valam int a  tejm eny- 
nyiségnek m eglepő  gyors szaporodása már 1—2 

nap múlva v ilágosan észrevehető .

V a s o g e n ía b r ik  P e a r s o n  &  C o ., H a m b u rg .
Fő raktár Ausztria és M agyarország részére :

M a a g e r  V i lm o s ,  B é c s ,  i t l / 3 .
Henmarkt 3.

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

A ján lja  az igen tisz te lt orvos urak  figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
n d a p e s t ,  V I . ,  A n d r á s s y * ú t  8 4 .

Minden gyógyszertárban kapható. 2232
K ív á n a tr a  p r ó b a k ü ld em én y t k ís é r le te z é s r e  d í jm en tesen .

Téli fürdő kúra

a S zt.-L u k ács iü rd ő b en
T e r m é s z e te s  fo rró -m eleg- k é n e s  fo r rá so k . Isza p fü rd ők , isz a p b o ro g -a tá so k ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C s ú z , 
k ö sz v é n y , ideg:-, b ö rb a jok  g y ó g y k e z e lé s e  é s  a  t é l i  f ü r d ö k ú r a  f e lö l  k im e r í t ő  p ro s p e k ­

tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t .-L u k á c s íü r d ö  I g a z g a tó s á g a  B u d a p e s t-B u d á n . 8876

b o r  v a s s a l «
Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 
3850 legjobban ajánlva.

K i tű n ő  íz e  m i a t t  f ő l e g  g y e r m e k e k  é s  n ő k  s z í v e s e n  v es z i k .
E gészségügyi k iá llítás Wien 1906: állam i díj és díszoklevél, nagy aranyérem . 

Legm agasabb k itüntetés.

Sokszor k itün tetve. — Több mint 5000 szakvélemény.
Orvos u rak  k ívánatra irodalm at és m in tát ingyen és bérm ontve 
kapnak . J .  S e r r a r a l l o ,  fr iest-Barcola.
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A legjobb 4 '
tápszer, melyet a jelenkor produkál, a :

P erdynam in  
1 ec ith in -P erdynam in  
P erdy iiam in -K akao  

I ec ito g en
javaiat.uk: sápkór, vérszegénység, leukaemia, phthisis, 

reconvalescentia, idegbajok.

Szabadalom tu la jdonos:

}{. Jarkow sk i, Berlin 0 .2 7 , y ilexanderstrasse 22. :

>

.

;

K é p v is e lő  : A u s z t r ia - M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e  :

Mr. Camillo Raupenstrauch, kiérd, gyógyszerész,
W ien  II/l, C a s t e l l e z g a s s e  2 5 .

—  Legnagyobb k itün tetésekkel. -

Irodalom  és m in ták Perdynam inból bárm ikor ing j’en kü ldetnek.
3172

G u a j a c e t i n
Bevált ártalm atlan szer tüdő bajok e l l e n ,  a z  éjjeli izzadást e s ö k k e n t i ,  a z  étvágyat 
f o k o z z a .  Kitű nő  stom achicum  g y o m o r -  é s  b é l b e te g s é g e k n é l .  N a p i  a d a g  : 8 - s z o r  n a po n t a  

0 '5  g m o s  ta b l e t t á v a l  k e z d ö d o le g .  E g y  a d a g  á r a  8 — 9 fi l lé r .

25  t a b l e t t a  á r a  2 kor. 70 f. - -  50  d a r a b é  4 kor 70. —  100 d a r a b é  8 kor. 80 f.

jV íigrol
B e v á l t  s z e r  f e j f á j á s ,  
m i g r a e n ,  in f l u e n z a  és 

id e g e s  á l l a p o t o k  e l le n .  

A d a g : n a p o n t a  3 - s z o r  
0 ‘4 — 0 5  g m .

E u c a s in
K iv á ló  tá p -  é s  e rÖ s í to s z e r  
g y e r m e k e k ,  l á b b a d o z ó k ,  

s á p  k ó r o s o k ,  g y o m o r - ,  
v e s e - , c z u k o r -  és  t i id ö -  

b a j o s o k  r é s z é r e .

€ u cas in ~ C ak es
R e n d k í v ü l  j ó í z ű  

é s  k ö n n y e n  e m é s z th e tő .  

T á p lá l ó b b  m i n t  a  h ú s .

K ísérleti anyag és irodalom ingyen.

D r .  v a n  G E M B E R  & D r .  F E H L H A B E R ,  B e r l i n - G r U n a u .
Fő raktár és d a rusítás Ausztria és M agyarország részére : FÉRD. MAT, Wien, 

Vffl/2. B lindengasse 33.

1

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
. . 5 0 3  Í N * 4 mm

liázi k e z e lésr e .
Nem tab letták a l a k j á b a n ,  folyékony, m e ly  k é s z ü l é k  n é l k ü l  minden fürdő kádban e g y
p i l l a n a t  a l a t t  v e s z é l y  n é l k ü l  e l ő á l l í t h a t ó .  T a l á l m án y u n k  á l t a l  l e g e lő s z ö r  l e h e t ­
s é g e s  r a t io n á l i - i  g y ó g v e r e j ü ,  k o m b i n á l t  s z é n s a v a s  fU n ió k é t  e l ő á l l í t a n i .  A  te s t n e k  
n e m  á r t a lm a s ,  a  f ü r d ő k á d a k  é s  a  le f o ly ó  c s ö v e k  f ü r dő i n k  á l ta l  a  legkevésbbé sem 
rongá lha tnak . G y á r t u n k  e g y s z e r ű  s z é n s a v a s  f ü r d ő k e t ,  v a l a m i n t  k o m bi n á l v a  fenyő , 
SÓ, aczél, m en tbő l, kén  s tb  -v e i .  A  k o n t i n e n s  le g e ls ö b b  e g y e te m i  k l i n i k á k b an  
á l l a n d ó a n  h a s z n á l j á k  és  s z á m o s  k iv á ló  o r v o s ta n á r ,  mi n t  v .  A n g e r é r ,  B .  F r a e n k e l ,  
G o ld s c h e id e r ,  H o f f a ,  H e u b n e r ,  K r a u s s ,  v .  L e y d e n ,  R en v e r s ,  R u b n e r ,  S e n a t o r  s tb . 
á l t a l  á l la n d ó a n  a j á n l v a  é s  r e n d e l v e .  —  G y ó g y j a v a l a to k :  S z í v b á n ta l m a k ,  v é r -  

s z e g é n y s é g ,  id e g b a jo k ,  v é r k e r i n g é s i  z a v a r o k ,  c s ú z  stb .

G y e r m e k e k  ré s z é re  k ü lö n  és o lc só  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Kimeríti) prospektusok ingyen és bérmentve.

i

i

E S
Gyár: Berlin W. Potsdam erstrasse 122/c.

Magyarországi fő raktár: Török József gyógyszerész
Budapest, VI., K irá ly-u tcza 13.

K a p h a t ó  to v á b b á  D r .  E g g e r  J .  é s  L .  „ N á d o r “ g y ó g y tá rá b a n ,  V I . ,  V á c z i - k ö r ú t  17 , 
v a l a m i n t  a z  ö s s z e s  g y ó g y tá r a k -  é s  d r o g é r i á k b a n .

M in d e n  k u l t u r á l t a m b a n  tö r v é n y i l e g  v é d v 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 in tézet 4  mm « 1 Ä I »  «»■  4  «* * f e  1 *  szám ára. 

M érsékelt á rak . P rospek tus.
2756 Vezető  o rv o s : Dr. Gara Géza.

Véreini3fe0 lnlabri|je„ 

Y ZIMMER&C? 0
FRANKFURTOM.

DYIMAL
Szagta lan, m éregtelen, nem izgató ’ váladékcsökkentő, szíraz 
antisepticuili, mely sebek, égések, byperid rosis, in te rtr igo  és 
más betegségeknél b ev á lt;  olcsósága m iatt a több i jodoform- 

pó tszereukel szemben elő nyben részesítendő .

E S Y O R A L
E gyszerű  és kellem esen ható  nátha ellen i szer. 

I r o d a l o m :  „H eilm itte l-R evue“, 1906. február.

LYGOSIIÍ
-NATRIUM igenbathatós 

u terusgonorrhoea ellen. 
-CHININ m éregtelen, nem 

izgató  antisepticum .

M inták irodalomm al az orvos u rak n ak  ingyen rendelkezésére 
állanak.

Id egm egb eteged ések n é l é s  n eu rasih en ián á l hat éy óta 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 K ola-készítm ény functionalis idegbajok  kezelésére. K iváló hatása következtében ezen neurasthen ia és k im erülés
=  ellen k ip róbá lt K ola-készitm ény gyorsan m eghonosodott és 100,000-nel több  betegnél leg jobban bevált. ----

A  80 nyom tato tt összefoglaló értesítés ta rta lm azza a „Syrupus Coláé comp. H ell“-rő l m egjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi vélem ényt. 
Ezen értesítés valam in t Dr. B e r z e Jó zse f az alsó-ausztria i áll. e lm egyógy in tézet fő orvosának legújabb do lgozata  k ívánatra bérm entve kü ldetik .

D ia b e te s e s  betegek  szám ára 
a szörp he lye tt . . . r----- Pilulae Coláé comp. Hell

E gy  p ilu la egy kávéskanálny i szörp hatékony  a lk a trésze it tartalm azza.

m inden szénhydrattó l 
menten készítte tnek .

3270

Az eladás a gyógyszertárakban orvosi rendeletre történik. Á r a k : nagy üveg 4 kor., k is üveg 3  kor . 40 íll lé r . A  pilu lából egy üveg 
_____ 50 drbbal 3  kor. 50 fillér.

I r o d a lo m  és m in tá k  k í v á ­
n a t r a  k ü ld e tn e k .

F a b r ik  p h a rm a ceu t isch - 
c h e m isc h e r  P ro d u c te

in  T roppau  
un d  W ien .
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S zénsav fiirdő -berendezéseket
szállít  és föl szere l

T)r. W ágner és C ársal tgycsüU gyárak m. b. t. ezég
Budapest, IX ., T inód y-utcza 3. sz. a la tti g yártelepe.
A fürdő it kitű nő  győ gyeredményeket mutatnak fel és az ö sa- 

szes fő városi saiiatoriiimokban be vaunak vezetve.
P r o s p e k t u s o k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .

Steiniger, Gebbert & Schall
e le k t r o tech n ik a i  gyár , M98

B u d a p e s t ,  vili., R á k ó c z i - ú t  19 ( S z e n tk i r á l y i - u tc z a  s a r k á n ) ,
lO iln n lp n P « ;^ !  • villamos orvosi készülékek, galvanisatio, elektro lyse farad isatio , franklin isatio, 
l \u lu i i ic y c OOP I ■  endoskopia stb. orvosi kapcsoló készülékek villamos fényvezetékekhez.

z z  R ö n t g e n - b e r e n d e z é s e k .  — V i l la m o s  f é n y - g y ó g y k é s z ül é k e k .  —

G a z d a g o n  i l l u s z t r á l t  á r j e g g z ' d t  i - g n - n  r . s  h e r  n e n tr r .

ARTH UR MARK, WIEN, VI/1,
Telefon 2582. sz. KASERNENGASSE 26. Telefon 2582. sz.

P
Dr. HOFMEIER-féle

H O R X A L
f o l y é k o n y  ! ! !

k iz á r ó la g o s  és  e g y e d ü l i  e l á r ú s i t á s a  

p a s z t i l l á k  ! ! ! p o r a l a k b a n  !
Tartalmaz :

P h o s p h o r  0 '2 ő %  m e g f e le l  0 -5 7 %  
p h o s p h o r s a v n a k ,

V a  o x y d  0*<;30/  ,
Ö s s /h a m u  3 '0 9 ° / ,
F e h é rn y .e  és  . v a s  a

Haemoglobin-bő l, 
a  p h o s p h o r  a

Lecithin é s  N u c le o p ro te in - b ó l  e r e d

H iz la lt m arhák vérébő l 
elő á llíto tt

v í z b e n  o ld ó

A l b u m i n a t .
Kapható minden gyógyszertárban.

Nagybani raktár: G. & R. FRITZ, WIEN, I.

HPilDHifl! 

5zám os orvosi szakvélem ény 
a la p já n  kitű nő  gyógyhatású

köszuény, húgysavas lerakodások.
gyom op-és b é lb e isg sé g e k n é l. 
Különlegesség gyomorégés ellen.

Kapható minden gyógyszertárban és ásványviz kereskedésben.
F ő ra k tá r  B u d a p e s te n :

Édeskuty L. ctgnéi, Erzsébet-tér. T ele fon  1 6 - 3 2  

Központi iroda: Budapesten, V., Nador-u.17.
Telefon 4 2 - 5 5 .  12215

V I T A  *  V I T A

J
AH* 9  »  9  te r m é sz e te s .

funnta-Jorras s a v a n y ú v íz .

Ezen gyógyvízben az uralkodó alkatrészek  m ennyisége (19 6794 
■ h  gm. egy literben). A ránya olyan, hogy mellette úgyszólván 

eltörpül a csoport többi kiváló vize. K onyhasótartalm a (7 gm. 
egy literben) valam ennyi v izét felü lmúlja. N agy előnye a víz­

nek byg ien ikus tisztasága. Nagyon kellemes ízű  és könnyen em észthető . 
----  F ő ra k tá r : É ilesk n ly  L., B udapest. — K ú tkeze lő ség : B rassó . ----HYGIAM A alimentum est concentratum valoris maximi.

HYGIAM A diaeteticum exploratum et probatum est typho 
abdominali laborantibus.

HYGIAMA brevi augit vires reconvalescentium et aegro­
torum morbo minutas.

HYGIAMAE excelsa est vis lactogenica.

HYGIAMA saporis suavis causa diu facile sumitur et libenter. 

HYGIAMA ab inope quoque modico pretio emitur.

L i t e r a t u r  a n i  e tc . m i t t i t

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselősége 
B en ed ek  dán os, R ákos Palota 

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

S T O L i
(FULVIS D I G r E S T I V U S  L ä Z A N S )

K i tű n ő  h a t á s ú  e m é s z tö p o r  g y o m o r -  é s  b é lb a jo k n á l. A z  e m é s z té s t  e lő s e g í t i ,  a  
s z é k l e té t e t  s z a b á l y o z z a .  A d a g o lá s :  3 - s z o r  n a p o n t a  '/ 2— 1 k á v é s k a n á l l a l ,  m i n k e n k o r  

é t k e z é s  u t á n .  O rv o s i  k i t ű n ő s é g e k  á l t a l  k ip r ó b á l v a  és  a j á n lv a .

A ra  e g y  d o b o zn a k  2 k o ron a .

K é s z í t i  G L Ü C K  R E Z S Ő  g y ó g y s z e r é s z ,  g y ó g y s z e r t á r  „ a  fe h é r  g a l a m b h o z “ .
Budapest, VI., Hungária-körút 93. szám. issi

Telefon. 932. Kapható minden gyógyszertárban. Telefon 93A.

Sanatorium Grimmenstein
2838 G yógyintézet tüdő betegek  ré sz é r e .

Edlitz-Grimmenstein az A spangbahn állom ása, A lsó-A usztria , 2V t 
ó rány ira W ien-tő l, posta, táv irda. Telefon.

A dm . v e z e tő : Th. B achrich . V ezető o rvos: Dr. 0. Frankfurter.

LASSNÍTZHOHE i£,m
G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  é s  b e ls ő  b a j o k b a n  s z e n v e d ők ,  to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k -  
R e m e k  f e k v é s ,  s z á m o s  g y ó g y e s z k ö z ,  m é r s é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t -  
A  d e p e n d e n c e - o k b a n  n y á r i  l a k ó k  is  f e l v é te t n e k .  T é l i és  n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n ,  m u n k á l k o d á s  a  k e r t b e n  és  a  m e z ő g a zd a s á g b a n .  F e l v i l á g o s í t á s ­
s a l  s z ív e s e n  s z o lg á l  a  k e z e lo s é g . 2880  P r o s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

L E G T Ö K É L E T E 5 E B B .E R Ö S  B A C T E R IC ID  N A T Á S ÍI  A N T IS E P T IK U M  A

- L Y S D F Q R M -
O LD A TBA N  SZ A G T A LA N  NEM  M ÉRG ES BŐ R N EK  É S  M Ű SZ E R E K N E K NEM ÁRT

jy ío rp h iu m -
M  •  ™ idegbetegek részére.

I » r .  F .H U F K I C H  s y o K y i u t e z e i e

Heroin
Cocain stb., Alkohol-,
BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A  m o r p h iu m - e l v o n á s  l e g e n y h é b b  m ó d ja  k é n y s z e r  n é l k ü l: a  f e c s k e n d ő  4 — 6 b é t  m ú l v a  
n é l k ü lö z e n d ő .  A lk o h o l r ó l  v a ló  le s z o k á s  k i p r ó b á l t  e lj á r á s  s z e r in t .

=  P ro sp ec tu so k  d íjm en tesen . (E lm ebetegek  k izárva .) — 

T u la jdonos és vezető  o rv o s : Dr. Arthur Meyer. 2 orvos.

A m « ,  l k a i  
r e n d s z e r ű hygienikus központi légfű tés hZ “

....Kiff“  s a n a t o r i u m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k  “ U Q I
s z á m á r a .  1949

T is z ta ,  iD o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í t e t t  l e v e g ő  !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g a n m é i n ö k ,  B U D A P E S T ,  VI,, T e r é z - k ö r i i t  3 5 .  s z á m .
T e le f o n  9 6 — 96. T e le f o n  9 6 — 96.
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M a p e s t i  Központi I t y n i É - M b á
VII., R o t t e n b i l le r - u t c za  31. 2751

Elismert kiváló minő ségű  palaozktejen, pasteurizált tejen és 
tejtermékeken kivül szállít

S z é k e l y - f é l e  i y e r m e k t e j e t
1 üveg 0*3 liter _
1  „ 0 -1  „

ára 13 fillér.
-  8  „

A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpótló tej csecse­
mő k számára.

Székely-féle diaeteiikus tej Ä 7 A  
Székely-féle diaetetikus tejbetegeknek.

120 fiók saját kezelésben. T ele fon  5 7 -0 4 .

H h n b p i  Dp . Theinhordt pro in ían libu s so lub ile.
Alimentum Theinhardt lac ti m a te rn o  est sim illim um . 
Alimentum Theinhardt op tim o iu re n o m in a tu r „so lu b ile “ . 

Alimentum Theinhardt fac illim e co n co q u itu r.
Alimento Theinhardt d en tit io  op tim e iu v a tu r.

Alimento Theinhardt p rae  ce te r is  C ho lera  in fan tum  et 
g a s tro e n te r i t is  ce r te  san an tu r.

Alimentum Theinhardt in d ies m ag is m ed ico rum  g ra tia  floret.  
Alimentum Theinhardt inopes qu o q u e p a rv o  p re tio  em unt.

Literaturam etc. m ittit

A dr.Theinhar.dt-féle tápszertár sulat vezérkép viselősége 
B enedek  «János, Rákos Palota 

Generalvertretung von Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

G y erm ek ek  c se m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

9

S za b a d a lm a zo t t .

E N E R G IN '
csukam ájo la j-lec ith in - 

csokoládé.
Kitű nő  ÍZŰ , csokoládé­

tablettákba formált

csukamájolaj- 
készítmény.

M inden e g y e s  ta b le t ta  tá r ­

tá l m áz egy kávés kanál 
csukamájolajat, 0 2 0  calc. 
phosphoric., 0’Ö5 lec ith in t.

Specifikum: angolkórnál és görvélyes bántál- 
máknál. Hizlaló- és erő sítő -tápszer: vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

Orvos uraknak szívesen szolgálunk míntaküldeménynyel.

K a p h a t ó : m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n  é s  d r o g é r iá b a n .  Sm

=  Készít i :  SZIGET] é s  dr. S Z I L Á R D  =

Snerg in -válla la ta, Pécs.

Szabadalmazva. Gyorsan ható puha salicylszappanok-
Dr. R. R e iss  r , , ,  , . . .

« 5 « Kheuma, csuz, iscnias,
l i n e u m a s a n  migrain, influenza,

tubus K. 2.50; tégely K. 1.50. | tylosis.

E s t e r - D @ r m a s a n i Szintén m!,kacs esetek"
tubus K. 3.— ; tégely K. 1.80. J

K á t r á n y  -  D e r m a s a n
C h ry sa ro b in -D erm a sa n 

C h rysa rob  n -k á trá n y -D erm a sa n

kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.
E s t e r - D e r m a s a n

V a g i n a l - K a p s u l á k
10 darab K. 2.50.

C h e m i s c h e  W e r k e  F R IT Z  F R IE O L A E N D E R  G . m , b . H „  B e r li n  N . 2 4 .
K é p v is e lő  A u s z t r i a  r é s z é r e : Alex. Herkner, Wien, X V I I I / 2 .  —  M a g y a r o r s z á g  
2 0 6 6  r é s z é r e : dr. Rosenberg Sándor, Budapest.

ben, továbbá psoriasis-, 
pityriasis ellen.

Idült eczemák, p ityria­
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Para-, peri­
metritis, 

oophoritis.

I r o d a lo m  

é s  m in tá k 

ing-yen.

( B r o m d i a e t y la c e ta m id  D . - R . - P . )

B e v á l t ,  á r t a l m a t l a n  hypnotikum 0*5— l ’O— 2 '0  g m .-o s  a d a g b a n .  — K iv á ló  sdativusn és a  
b r o m s ó k  p ó ts z e r e  1 — 2 — 3 g m .-o s  a d a g o k b a n  p r o  d ie . —  Antiepileptikum , 3 s z o r  n a p o n t a  
0*5 g m . —  Analgetikum e p i le p s iá s  f ő f á j á s n á l  0 -5  g m . —  Meuronal-tabletták á  o #5 g m .

H í .
( N e u ro n a l -A n t i f e b i - in  a a . )

K i tű n ő  e r e d m é n y e k  id e g e s  f ő f á j á s n á l ,  m i g r a in n é l  é s  l i ó s z á m i iz g a to t ts á g i  á l la p o to k
e s e t e ib e n .

Neurofebrin-tabletták á 0*5 gm . ■  . --

t e l j e s e n  m é r e g te l e n  b is m u t f e h é r n y e - v e g y ü le t .  B iz to s a d s t r i n g e n s  c h o le r a  n o s t r a s , 
l i á n y s z é k e lé a ,  h a s m e n é s e k ,  i d ü l t  é s  h e v e n y  v é k o n y -  é s  v a s ta g -b é l- 
l i n r n t o k  e s e t e ib e n ,  p r o t e k t i v n m  é s  a n t a c id u in  u l c u s  v e n t r i c u l i ,  l i y p e r -  
a c id i t a s ,  d y s p e p s ia ,  i d e g e s  g y o m o r *  é s  b é lz a v a r o k  és  g i im ő k ő r o s a k 

g y o m o r b é lb a j a in á l  (3)

g io ferr in Orexin 3odol Dormiol

I r o d a l m a t  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e  k ü l d

3(aUe £  Co. f i . - G .  veg y i gyár , B iebrich  a/R hem

J in c tn ra  p r r i  j f f ih en s taeö t
Tartalmaz a lk a l im e n te s  v a ssa c c h a r a to t , jó ízű , b o rszerü
oldatban ; 02° o Fe. Közel 20 év óta minden világrészben mint 
legjobb gyógyszere az anaemia és chlorosis kezelésénél ismeretes.

fcLWT- „ M A G S E T ”  n é v  é s  j e g y  t ö r v é n y e s e n  v é d v e . 

j E r e d e t i  L  é s  V2 k g  - o s  ü v e g e k  1 .5 0 , i l l e t t  e  3  k o r o n a .  I 

T e s s é k  i r o d a lm a t  é s  in g y e n  m in tá k a t  k é rn i  a  g y á r o s tó l :

Athenstaedt & Redeker, H em elingen, Bremen m ellett.
n a r  K a p h a tó  a  le g tö b b  g y ó g y s z e r tá r b a n ,  Tta#

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  : D r .  R o s e n b e r g  A .  g yó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t .

E P IL E P T IK U S i n té z e t  BA LF g y ó g y fü rd ő b e n .
A  n a g y i n ,  m . k i r .  b e l ü g y m in i s z té r i u m  
1903 . j u n .  1 7 -é n  k e l t  56 4 4 5 /1 9 0 3 . s z .  r e n d e ­

l e té v e l  e n g e d é ly e z v e ,  200 f é r f i  é s  n ő i  b e t e g r e  b e r en d e z v e .  Á p o lá s i  d í j  : I. oszt. évi 
1 6 0 0  k., II. oszt. évi 1 0 0 0 k. E  z e n  o s z tá ly o k o n  k i v ü l  s z e g é n y  b e t e g e k ,  a z  o r s z á g os  
b e te g á p o lá s i  a l a p  te r h é r e  v e h e tő k  f e l ,  a  m e ly  e s e tbe n  a  n a g y m . m . k i r .  b e l ü g y ­
m i n i s z té r i u m n a k  1903 . o k t .  2 8 -á n  k e l t  9 7 2 2 1 /IV a . ez. 1903 . r e n d e l e te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü lö n - k ü l ö n  k é r e l m e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  be t e g e k  á p o l á s á v a l  a  b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d ü  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a .  P r o s p e c tu s o k ka l  é s  e g y é b  f e l v i l á g o s í tá s s a l  
s z o lg á l  : Dr. Wosinski István, B a l f  g y ó g y f ü r d ő  ig a z g a tó  tu l a jd o n o s a .  P o s t a ,  v a s ú t , 

3324  te le f o n  h e l y b e n .
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ORVOSI H E T IL A P .
Alapította: Marku sovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

K IA D JÁ K  É S  S Z E R K E S Z T IK :

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 ET. T A N Á R ,

FŐ SZ E R K ESZ T Ő . ________________ SZ ER K E SZ T Ő .

M e l lé k le te i : SZEM É SZ E T  G r ó s z  E m i l  sze rk esz téséb en  4 szám . G Y N AE K O L O G IA  T ó t h  I s t v á n  é s  T e m e s v á r y  R e z s ő '  sze rk esz téséb en 

4 szám . ELM E- É S  ID E G K Ó R T A N  B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  sze rk esz téséb en  3 — 4 szám . —  E g y éb  tu d o m á n y o s

m e l lé k le te k .

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

V e re b é ly  T ib o r :  Adatok a pajzsm irigy és a parathyreoideák kortanához. 197. 1.
A ra n y  S. Z s ig m o n d : Mitő l óv jak meg diabeteses betegeinket? 199. lap.
T o rn a i J ó z s e f : Közlemény a budapesti k ir. tudomány-egyetem I I .  sz. belk lin i­

kájáró l. (Igazgató : K étly  K ároly dr., egyetemi tanár.) Betegágyra való védő ­
készülék. 201. lap.

B e n e d ic t  H e n r i k : Közlemény az I. sz. belorvostani klin ikáró l. (Igazgató : 
Korányi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tanár.) Periarte rii tis nodosa. 202. lap.

T á rcza . W e y n e r  E m i l :  Érdekesebb bypertrichosis-esetek. 205. lap.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Oppenheim : Psychotherapeutische Briefe. — 
Jessner: Dermatologische V orträge für P rak tiker. Heft 17. Kosmetische H aut­
leiden. — Jessner: D erm atologische V orträge für P rak tiker. — Heft 1. Des 
Haarschw unds Ursachen und Behandlung. — F. Voelcker : D iagnose der chi ru r­
gischen N ierenerkrankungen unter V erwertung der Chromocystoskopie. — 
Lapszemle. Általános hör- és gyógytan. Loeffler: A fertő ző  betegségek bakterio ­
lógiai felismerése. — Belorvostan. A typhus gyógyítása. — Ideghórtan. R um pf: 
A valóságos és a színlelt fájdalom megkülönböztetése. — Sebészet. Leriche

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

Adatok a pajzsmirigy és a parathyreoideák 
kortanához.

V e r e b é l y  T i b o r  dr., a II. szánni sebészeti k lin ika  II. tanársegéde.

Az a rad ika lism us, m ely lyel a múlt század nyolczvanas 
éveiben Billroth, Lücke, Kocher sikere i a lap ján  a golyvák sebészi 
kezelése m egindult, hozta felezinre, vagy helyesebben terem te tte  
meg a „pa jzsm ir igykérdést“ . A m irigynek , melyrő l még 1862-ben 
M ilne Edwards ism ert tankönyvében  azt a röv id m egjegyzést 
ta lá ljuk , hogy k i ir tása  a szerveiben ta rtó s zavarokat nem okoz, s 
így  szerepe az organism us h áz ta rtásában  alig  lehet, e m irigynek 
Kocher m ár 1874  ben je len tő séget tu la jdon ít egy m ű téti m yx­
oedema kifejlő désében. Ezt a sejtést, mely ez idö tájban fe ltű n ik  
egyes belorvostan i m unkákban is, ha tá ro zo tt tén y k ént á ll i t ja  fel 
1882-ben Beverdin, a m ennyiben a m yxoedema és a te tan ia  ke le t­
kezését kétséget k izáró lag  a go lyva k iir tásának  tudja be. K ísé r­
leti beigazolást n y e r t e k lin ika i tapasz ta la t 1884-ben Schiff 
alapvető  m unkájában, a melyhez utóbb a bonczolástani és é lettan i 
v izsgálatok egész sorozata csatlakozott. Távol állunk  attó l, hogy 
a kérdést ma befejezettnek tek in thetnő k  ; a vonatkozások azon­
ban, m elyek e v izsgálatok szerin t a postoperativ  cachex ia — a 
m yxoedem a és te tan ia  — , továbbá a B asedow -kór, az ek lam psia 
grav idarum  és neonatorum , a te tan ia , a cretin isrous sporad icus et 
endemicus és a pajzsm irigy  közt fennállanak, álta lános orvosi 
érdeket szereztek  e v izsgála toknak . Ez ad ja nekem is a b á to rsá ­
got ahhoz, hogy három  k is dolgozatom at, melyek e tárg y ró l Bern­
ben, az endem iás go lyva ism eretes fészkében, K ocher k lin iká ján , 
K ronecker és L anghaus in tézete iben készü ltek , röviden, össze­
foglalva közzé tegyem . Nem kívánom a kérdést irodalm i adatok 
elsoro lásával, széles alapú elm életekkel k im e ríte n i; nem is óhajtok 
te ljes képet adni az egyes rész le tkérdések  mai á l lásá ró l ; csupán 
vázla tban szeretném  b írá la t a lá bocsátan i azt, a m it m agam nak 
m int az eddig ism ertek tő l eltérő  tényeket találnom , észlelnem 
alkalm am  volt.

és Cavaillon : Az ileocoecális invag inatio  anatóm iai feltételei. — I. B. B u llit : 
A gyom or teljes obliteratioja. — K ilia n i  : Három typhusperforatio egy egyén­
ben. — Staeh lin : 3 meter 10 cm. hosszú vékonybél resekálása — Cheesman : 
41/4 fontos hypernephroma kiirtása. — H ausw irth: A varicokele sebészi keze­
lése. — Rumpel'. Ú jabb adatok a vesesebészethez. — G-yermekorvostan. Nor.th- 
rup : Levegő -gyógymód a gyerm ekkórházakban. — Minerbi és F. V accari: 
Az orrbeli légutak intubatio]'a csecsemő kori coryza eseteiben — Húgyszervi 
betegségek. P. Cohn: G onorrhoea paraureth rális érdekes esete. — P. D uva l: A 
prostatectom ia traDSvesicális mű tété. — Cronquist: Folliculitis gonorrhoica 
érdekes és ritk a  esete. — A. Settier : A húgycső izomzat spastikus összehúzó­
dásával sú lyosbított stric tu ra kezelése — Venereás bántalmak. K. S iebert: A 
stom atitis mercurialis prophy laxisa — Gaucher: A szürke ola jjal való in jectiók 
veszedelmes volta. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. S trzyzow ski: Szer 
ideges eredetű  gyengeségi állapotok ellen. — A lp á r: Jodfersan. — Bernheim : 
Szer gümő kór ellen. — 207—210. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
ú jsá g . 211 . lap.

V eg y es h irek . — P á ly á z a to k . —  H ird e tések . 211. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . 212— 216. lap.

I .

M unkáim  egy ike a mél lü r i  golyvák morphologiájával fog lal­
kozik. Igaz, hogy a m ellüri go lyvák  topograph ia i v iszonyait á lta lá ­
ban W ölfler c lassikus fe ldolgozása óta, m elyet joggal soro lnak az 
ú jabb sebészi irodalom  legk itű nő bb  term ékei közé, sok tek in tetben  
befejezettnek szokás tek in ten i. Valóban áll is ez a nyaki s tru m ák a t 
i l le tő leg ; az in tra th o ra cá lis  go lyvák ra vonatkozólag azonban be 
kell va llanunk , hogy bonczolástan i ad a ta in ak  nagy része inkább 
elm életileg levezetett s nem positiv  tén y ek re  tám aszkodó. S ez te r ­
mészetes is. Nem m in tha a go lyvának ilyetén elhelyezödése r i tk a  
volna ; m ert habár tek in tv e  nem csak Closs legújabb k im u ta tását, a 
mely szerin t 108 m ütett közül 60  go lyva vo lt substerná lis, hanem  a 
rég ibb s ta tis tik ák a t is, a m elyek közül Wölfler-é 6 ‘7°/o ra , Kocher-é 
10°/o-ra, W uhrm ann-é 8'6°/o ra  teszi az összes m ütett esetek között 
az in tra tho rac ikus fekvést, m indezeket tisztán  re lativ  értéküeknek , 
hely i je len töségüeknek  kell ta rtan u n k , mégis a strum ectom ia nagy  
e lterjed tsége m ellett e számok elég nagy absolut gyako riságo t is 
je len tenek . A nehézség inkább abban re jlik , hogy a sebész, a k it 
e v iszonyok pontos ism erete  leginkább illet, nehány bonczolásra 
ke rü lt ex trem  esete t leszám ítva, k izáró lag  m ű téti le le tek re  van u talva. 
E ltek in tve  az ilyen ada toknak  á lta lában  nehéz é rtékesíthe tő ségétő l, 
i t t  ezek, a kép letek teljes e lre jte ttsége fo ly tán, a se jtésn é l több re  
alig  ta rth a tó k  Innét van, hogy W uhrm ann, a k i a m ellüri go lyvák  
irodalm át m onograph ikusan összeállíto tta, épen úgy, m int az ú jabb 
casu istikák  szerző i is, egyszerű en u ta lnak  Wölfler ad a ta ira  a 
nélkü l, hogy azokat e l len ő r iz ték  vagy k ibő v íte tték  volna.

É rdem esnek  lá tszo tt teh á t a golyvák topographikus-morpho- 
log ikus v iszonyait nagyobb  an ja g o n  átdo lgozni, a m ire Lanyhans 
gyű jtem énye bő séges a lkalm at nyú jto tt. Csak a m ennyiben 18 fel­
dolgozott esetem egy része egyú tta l a re trov iscerá lis  go lyvákhoz 
is ta r to z ik , k e lle tt ez u tóbb iakat is a vizsgálatok körébe be­

vonnom.

A mi a te rm ino lóg iá t i l le t i : lefelé e lhe lyezkedett go lyváró l 
ak k o r beszé lünk , ha h a tá ra i a csontos m ellkasfa l felső  gyű rű jén  
alul esnek . A rég ibb  szerző k tú lnyomó része, u tóbb W uhrm ann 
és az ú jabb casu is t ik u s  esetek ism ertető i is a m egjelö lésre az

T A R T A L O M :
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in tra th o rac ica  szót használják  ; s ez ha tározo ttan  jobb , m int a 
Kocher a ján lo tta  strum a p ro funda elnevezés, mely fé lreértések re  
adhat a lkalm at. Ennek körén belül további bonczolástani osztályozást 
aján l Wölfler, a m ennyiben a strum a leszállási vonala szerin t 
substernatis, re troc lav icu láris és endo thoracikus go lyvát különböz­
te t m e g ; W uhrm ann ellenben m edian és latera l e lhelyezkedésrő l 
tesz em lítést s az elő bbire az erek  elő tti, az u tóbb ira  az erek 

m ögötti e lhelyezkedést ta r t ja  jellem ző nek. E ltek in tve  attó l, hogy 
a W ölfler á lta l gyű jtö tt esetek  csoportosítása teljesen önkényes, 
az t hiszem egy m ár k ife jlő dött strum áró ! az t megm ondani, hogy | 
a sternum  mögött vagy  a ku lcscsont mögött jö tt-e  le, a legtöbb 
esetben nem lehetséges, a m ennyiben az ilyen strum ák  többny ire  
egy idejű leg a ku lcscsont mögött és re troste rn á lisan is fekszenek  ; 
az erek viselkedése pedig, m int arró l készítm ényeimben m eg­
győ ző dtem , nem a lko t a két helyzet közt p rinc ip ia lis kü lönbséget. 
Sokkal czélszerübb teh á t egyszerű en bonczolástanilag, a szerin t, hogy 
a strum a fötömege inkább  a középvonalban, vagy inkább  o ldalt 
fekszik-e, középi (median) és oldalsó (la terá lis) go lyváró l beszélni.
A középvonalban a s trum a vagy  egyszerű en benyúlik  a szegy­
csont mögé (substernális, re troste rná lis), vagy m élyen beterjed  
az elülső  vagy hátu lsó  gáto rba (.m ediastinális); o ldalt a golyva 
vagy csak  az oldalsó nyak i árokban  terjed  a ku lcscsont mögé 
(re troc lav icu láris), vagy m élyen benyúlik  a m ellhártya e lő tt, fe le tt 
a m ellkas ű rébe (suprap leurá lis). M egkülönböztetek tehát strum a 
in tra th o rac ica  m edialist, a mely vagy substernális, vagy  m ediastinális ; 
és strum a in tra th o r ica  la te rá lis t, a mely ism ét vagy subclav icu láris, 
vagy suprap leurá lis ; m indezek azonban nem lényegi, csak közelebbi 
bonczolástani, topografikus megjelölések. A m ásik elhelyezödés, 

a hátulsó, akko r következik  be, ha a go lyva a hátu lsó garat- 
nyelöcnöfalat hátu lró l elő re dom borítva, a gerinczoszlop elő tt e 
csövek mögé hato l. B raun i r t  le elő ször 1878-ban strum a 
accessoria posterio r néven ilyetén  elhelyezésű  g o lyv á t; ezt 
utóbb az irodalom ból összegyű jtö tt esetek kapcsán  Bühlm ann 
kü lönvá lasz to tta  az ilyen elhelyezésű  strum ák  m ásik nagy  csopo rt­

já tó l, a mely a pajzsm irigy testte l széles parenchymás összefüggés­
ben van. W ölfler késő bb a strum a accessoriát osztályozta ponto­
sabban ; Bucher pedig kü lönválasztja a körkörös golyvát m int lén y e­
gileg kü lönböző t a re trov iscerá listó l, a m ennyiben szerin te az elő bbi 
a thy reo idea c ircu lá ris  helyező kébő l eredve, k é t sym m etrikusan 
elváltozo tt féllel övezi a  garato t. T ek in tve azonban az egész felosz­
tásnak  k lin ika i értékét, je len tő ségét, a Bucher-féle m egkülönböztetés 

nézetem szerin t nem lehet elvi, hiszen épen az jellemző  a c ircu láris 
s trum ára  is, hogy re trov iscerá lis . A re trov iscerá lis  strum ák  á l ta lá ­
nos csoportjában teh á t inkább genetikus szempontból k iindu lva a kö­
vetkező  fe losztást készítettem  : 1. Az accessorius garatm ögötti golyvák 
le h e tn e k : izolált, vagy a lliá lt valódi és álm ellékgolyvák. 2 . A 
közvetlen összefüggésben levő  (continuus) golyvák lehetnek  egy- 
o ldaliak  (un ila te ra lis ), kéto ldaliak  (b ila terá lis) és körkörösek 

(c ircu láris). Csupán a m agassági v iszonyokra vonatkozik a re tro ­
pharyngea, ille tve re trooesophagea megjelölés.

A kérdések, m elyek v izsgálata im  kapcsán  fe lm erü ltek , a 
következő k : 1. m ennyiben változtatja  meg a m ellüri go lyva fejlő ­
dése, lehaladása közben a kö rnyezetnek : a fő bb ereknek , üreges szer­
veknek és szomszédos m irigyeknek, nevezetesen a thym usnak  és a 

para thy reo ideáknak  kölcsönös norm ális v iszonyát?  2. vannak -e az 
in tra tho racá lis  go lyvának górcsövi je llegei, m elyek vagy első dlegesen 
m int épen a mély elhelyezésre disponáló tényező k szerepelnek , 
vagy a melyek m ásodlagosan a helyzete, vascu larisatiós v iszo­
nyai fo ly tán  keletkeznek benne és 3. mi a m ellüri go lyva fejlő dési 

módja, vájjon k im u ta tha tók -e  bizonyos bonczolástan i viszonyok, 
m elyek fejlő dését elő segítik  ?

A morphologikus v iszonyokat röv iden összefoglalva, va la ­
m ennyi esetem a continuus go lyvák közé ta rto z ik , a m ennyiben 
az in tra tho racá lis  vagy re trov iscerá lis résznek széles összefüggése 
a pajzsm irigy  állom ányával ki volt m utatható. A lebenyek —  a két 
o ldallebeny és az isthm us —  egyenlő  arányban  vesznek részt az 
in tra th o rac ik u s go lyva képzéséb en ; a m ellüri rész 1— 2 vagy 
m indhárom  lebenynyel függhet össze, a m elyek ilyenko r vagy 
összefolynak egy göb képzésére, vagy m int különálló csapok 
nyú lnak  a m ellkasba. T ek in tve, hogy az utóbbit 18 eset közül 
7-szer ta lá ltam , nem látom beigazo ltnak  W uhrm ann azon szabá­
ly á t, hogy m indig csak egyetlen in tra th o rac ik u s göb fe jlő dik  ki.

A méretek, a m elyekre a casu istikákban  o lyan nagy  sú ly t fek tet­
nek , csupán a h a tá ro k k a l egybfevetve adnak fe lv ilágosítást az 
in tra th o racá lis  golyva v iszonyairó l, m ert a rán y lag  k icsiny hossz- 
átm érő  m ellett is benyú lhat a pajzsm irigy  a  m ellürbé, ha felső  
pólusa igen mélyen fekszik  és fordítva. A hosszátm érö eseteim ben 
6 és 18 cm. közt váltakozott, a mibő l a m elliiregi részre az egyes 
esetekben 1— 9 cm. hosszú darab  ju to tt, úgy hogy ide esik  az 

alsó polus fölé az esetleg je len levő  harántbefű ző dési barázda A 
felső  polus helyzete az ep ig lo ttis m agasságátó l a gytírüporczig  
váltakozik , míg az alsó csúcs a V III. tracheába gyűrű re, vagy 
onnét le a tracheaoszlásig , ille tve az egyik vagy másik oldali fö- 
b ronchusig  érhet.

A go lyva viszonya bonczolástan ilag, de első  sorban sebész- 
m ütétileg az erekhez való vonatkozása szerin t á llapítandó  meg s e 
tek in tetben  nézetem  szerin t kü lön választandó a nyak i és m ell­
ü r i viszony, teh á t a nyak i érkö teg  és a tho racá lis  é rtö rzsek  
csoportja. Ha a nyakon az érkö teget (fasciculus) egészében vesz- 
sziik tek in te tbe , ak k o r erre  nézve a m ellű ibe lenyúló strum a vagy 
elül (p raefascicu lárisan), vagy m ellette, annak  belső  o lda lán  ( in tra -  
fascicu lárisan), vagy mögötte fekhetik  (re tro fasc icu lá r isan ); meg- 
eshetik  azonban, hogy a golyva a köteg egyes alkotó szálai 
között nő  keresztü l (perfascicu lárisan), a m ikor is a vagus vagy a 
carotissal hátu l —  ilyen volt W ölfler-nek egy esete — , vagy 
pedig  a vena ju g u la r issa l együ tt elöl fekszik , m int az t az egyik 
esetem m utatja . A thoracális bem enetben felü lrő l tek in tv e  a go lyvák 
leszállása szempontjából 4  hézagot kü lönböztettem  me g : a leg­
felületesebb a venosus tö rzsek elülső  felszine és a sternum  közt 
foglal h e ly e t; a második a verő eres tö rzsek  elülső  felszínétő l 

terjed  a s te rn u m ig ; a harm ad ik  a trachea, ille tve bronchusok 
elülső  fe lü lete és a sternum  közé esik  ; míg a negyed ik  az em lített 
fe lü let mögött foglal helyet. Ilyen  értelem ben beszélhetünk  a m ell­
ü ri go lyváknál praevenosus e lhelyezkedésrő l, praearteriosus leszá l­
lásró l, a m ikor is eseteim ben a venosus tö rzsek  a strum a alsó 
pólusán, azon kifeszítve fu to ttak , bár elm életileg  lehetséges volna, 

hogy a strum a e két föértörzs közé szorul be. Lehet a strum a 
praetracheobronchiális fekvésű , a m ikor is az értö rzsek  vagy mind 
a go lyva a la tt, vagy m ind elő tte fekszenek ; olyan esetet, a hol 
a veröerek  alu l, a gyü jtöerek  inkább  elöl feküdtek vo lna, nem ta lá l­
tam. Végre lehet a golyva rctrotracheobronchiális, a m ikor a 
bronchus felett, vagy te ljesen a bronchus, esetleg a trachea mö­
gött fekszik, a trachea és az oesophagus közt, a mely fekvést 

in te rv iscerá lisnak  lehet nevezni, de sem m iesetre sem in trav iscerá  - 
lisnak, m int azt W uhrm ann aján lja .

Az egyes nyak i kép letek részletes adata i közül legyen szabad 
egynéhányat elő sorolnom.

A pajzsm irigy  verő erei közül az a r te r ia  thy reo idea infe­
r i o r s  nézve ism eretes, hogy a typ ikus lefu tástó l, melyet Streck- 
eisen vázolt elő ször, igen nagyszám ú az eltérés nem csak az eredet 
helyében, m int azt k ivá lt L iv in i  tanu lm ányozta, hanem  az ágak  
változatosságában, lefu tásában is. Az in tra tho racá lis  go lyváknál 
elő forduló vá ltozatokat a következő  csoportokba fogla lhatjuk  össze :
a) A pajzsm irigyhez való vonatkozása anny iban  változik meg, hogy 
az érkö teg elő tt lenövö go lyva a thy reo idea in fer iort egész k i­
terjedésében hátu lsó  fe lszínére veszi fel s így  egész hosszában 

odaszo rítha tja  a gerinczoszlophoz. E gy  esetben a veröeret a mell- 

ű rben fekvő  cysta  elülső  felszínén ta lá ltam , de hogy i t t  fe jlő dési 
rendellenesség forgott-e fenn, vagy  hogy a lenövö nehéz cysta 
m integy k ivongálta  a m irigy lebenyt a thy reo idea ívébő l, nem 
lehete tt bonczolástan ilag eldönten i, b) A le fu tásban m indenekelő tt 
m egtalálható  az, a m ire m ár Kocher figyelm eztetett, hogy a veröér 
tö rzse röv id  lefu tás u tán  rézsú t az alsó polus mögé kerü l s a 
hátu lsó  felszínen d iagonálisan k ívü lrő l befelé vég ighalad  a nélkül, 
hogy ívet képezne. Ha az ívelt lefu tás m egm arad, ez kétfé leképen 
változhatik  : ha a golyvacsomó le- és o ldalra terjeszked ik , akkor 
az ívet leszorítva, annak k é t alsó pontját, szétvongálhatja úgy , hogy 
az ív jóval alacsonyabb lesz, a  veröér csaknem  h arán tu l f u t ; ha 
a  terjeszkedés első  sorban lefelé tö rtén ik , ak k o r az eredés pon tjá t 
leto lva, az ívet igen hosszúvá, m agassá teheti a golyva, c) Az 
elágazódás he lyére és d) az ágak  m inő ségére nézve is igen nagy 
a v á lto za to sság ; á lta lánosságban szabály i t t  is a ketté oszlás, a 
mely k é t ágnak  re la tiv  vaskossága a strum a a lka tá tól, növésétő l 
fü g g ; egyenle tes diffus tú ltengésnél többny ire  egyform a, erő sebb
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göbök képző désénél a göb irányában , tehát a mellíiri go lyváknál 
lefelé megy a vastagabb. K ife jezett a r te r ia  imát, vagy a ram us p e r­
fo rans tú lságos kife jlő dését, m int azt Streckeisen em líti, nem ta láltam .

A nervm  recurrens-ve, nézve Wölfler elm életileg kiemeli, 
hogy épen a m ellkas bem enetében m indkét oldali recurren st m eg­
védik az erek , de a balo ldali, a mely m eredeken a légcső  m ellett 
fut, jobban  ki van téve a median strum ák nyom ásának, m int 
a jobb ; ezt azzal a k lin ika i tapasz ta la tta l b izonyítja, hogy a bal 
hangszalag  hüdése gyakoribb  a s trum áknál, m int a jobbé. Bonczolás- [ 
tan ilag  eseteim  ez ellen szó lanak, m ert anatom ice kim utatható  
sú lyos e lv á lto zá s t: com pressiót, heges e lfa ju lást, heges összenövést 
épen a jobb  recu rrensen  találtam , a m inek oka, azt hiszem, az, 
hogy bal o ldalt a recu rren s az ao rta ív  m egkerülése u tán  azonnal 
b e le ju t a trachea és az oesophagus közti hasadékba, m íg jobb oldalon 
az a r te r ia  anonym a k ö rü ljá rása  u tán  csak 4 — 6 cm.-nyi ferde 
lefutás u tán kerü l az ideg ugyanazon hely re ; ezoldali eredéspontja 
teh á t a középvonaltó l távo labb esik s így a jobb oldalon alul 
képző dött göbök ak á r az anonym a felett, ak á r az a latt fe jlő djenek, 
a ferdén lefu tó recu rren st ham arább érik  m int a balt.

M ű téti szem pontból fontos s nehézségeket okoz a recu rrens 
v iszonyba lépése az a r te r ia  thy reo idea in ferio rra l. E  vonatkozásra 
elő ször Wölfler figyelm eztetett, a ki abban foglalta össze v izsgá­
la ta it, hogy az ideg rendesen  a veröéren nyargal. Kocher utóbb 
typusnak  á llíto tta  fel a körü lfonódást, a mely szerin t a viszony 
o lyan, m in tha az ideg az a r té r iá t  képviselő , kam pószerű en beha j­
líto tt s hátu lró l az ideg mögé v itt u jjunk hom oru latában feküd­
nék . 13 ez irán y b an  értékesíthető  esetem közül ötben a verő ér 
semminemű  v iszonyban nem volt az ideggel, mely a veröértö rzs 
és ágai m ögött fu to tt e l ; te ljes körü lfonódást Kocher érte lm ében 
csak is ké tszer ta lá ltam , azt is csak az egy ik  oldalon ; részleges 
körü lfonódást három  esetben láttam  ; ellenben a ramus perfo rans 
különös e löszeretét a circum fiexiora, mint az t Streckeisen em líti, 

egyá lta lában  nem észleltem E llen tétben a régibb v izsgálatokkal 
azt kell teh á t mondanom, hogy m ind e v iszonyok nem az egyes 
esetben véletlenül fennálló változatukban , hanem egyá lta lában  
egészükben b írnak  nagy  operativ  je lentő séggel s ily érte lem ben 
b irá landók .

A parathyreoideák hely zeté t ille tő leg az egyes leletek a rá n y ­

száma azt m utatja, hogy a lefelé növő  go lyva ugyan legtöbbször 
m aga elő tt to lja lefelé az alsó pólusához viszonyban álló para- 
thy reo ideát, de m egeshetik , hogy, k ivá lt ha inkább az elülső  
részek indu lnak  fe jlő désnek, a strum a a p ara thy reo idea elő tt elnö 
s az m egm arad az eredeti m agasságban, je lezve az eredeti alsó 
csúcs helyét.

V égre a tracheára vonatkozólag az eddig ism eretes elgör- 
bülésen (deviatio) és összenyom atáson (compressio) k ívü l egy h a r ­
m adik e lváltozást is ta lá ltam  az in tra tho racá lis  g oly v á k n á l: a lég­
cső  k ö rü l ir t  stenosisát az á lta l, hogy a légcső  előtt helyet fog­
laló go lyva a mögötte lefutó nagy verő eres tö rzsek  valam ely ikét 
m int h a rán tu l vagy ferdén lefutó dudort dom borítja k i a légcső  
elülső  fa lán, vagy a  b ifu rcationál, vagy valam ivel m ag asab b an ; 
a számbajövö verő eres tö r z s : vagy az a r te r ia  anonyma, vagy pedig 
a jobbo ldali caro tis.

A  górcsövi szerkezetet ille tő leg K aufm ann em líti elő ször, 
hogy az in tra tho racá lis  elhelyezésű  go lyvák , ellen tétben a re tro - 
v iscerálisokkal, nagy  m értékben hajlandók a rosszindu latú  elfa ju­
lásra  s e tek in te tben  szerin te párhuzam ba á llíthatók  a k ryp tor- 
ch ikus herékke l, a melyek ugyancsak  helyzetüknél fogva h a jla ­
mosak a  m alignus elfa ju lásra. W uhrm ann ez alapon már elm életet 
is á llít fel, mely szerin t a rendellenes fekvés, esetleg beékelő dés 
okozta keringési zavarokban  és a szomszédság okozta nyom ásban 
keresendő  az elfa ju lás oka. A részem rő l v izsgált golyvák szöveti 
le letét a következő kben fog lalhatjuk  össze: 1. Á lta lánosságban 
véve az in tra th o racá lis  golyvák szövetileg  m egegyeznek a nyald  
go lyvákkal, a m ennyiben a lkatukban  semmi oly feltű nő  módosu­
la to t nem m utatnak , a mely eddig csak is az in tra thoracá lisok - 
nál le tt vo lna észlelhető . 2. A különös szöveti szerkezet szerin t 
eseteim et négy csoportra  osztottam  : a cystikus, egyenle tesen tú l­
tengett colloidos, göbös colloidos és sejtdús (mondjuk cellu láris) 
go lyvák csoportjára. Az utóbbiban m indazon strum ákat foglalom 
össze, a m elyekben a pajzsm irigy-szövetnek rendes alveo láris 
szerkezete e ltű n t az á lta l, hogy a hám sejtek k isebb-nagyobb

töm ör sz igeteket a lko tnak , m elyek hyalin  kö töszövetes vázba 
ágyazvák. Távolró l sem akarok  néhány esetem  kapcsán a 
pa jzsm irigy-ú jkép le tek  rosszindu latúságának  tá rg y a lásáb a  bocsát­
kozni ; e daganatok ró l ism eretes, hogy szöveti typ ikus a lka t 
m ellett okozhatnak á tté te leke t, m ásrészt látszó lag  az anyaszövet 
szerkezetétő l teljesen eltérő , tehát a typ ikus képződm ények k l in i­
kai érte lem ben jó indu la túak , de boncztanilag is élesen k ö rü lír tak , 
letoko ltak . Teljesen elegendő  czélunkra m egállapítani azt, hogy e 
sejtdússág  három  esetben volt o lyan, hogy az alkotó elemek 
csak is számbeli e lté réseket m u tattak , három esetben pedig egy­
ú tta l k ife jezett volt p o ly m o rp h ism s is, a mi á lta lános m eghatározás 
szerin t a carc inom ának (strum a m aligna carcinom atosa) felelne 
meg. Az itt fennforgó v iszonyokra nézve a dolog lényege abban 
áll, hogy a sejtdús go lyvák re la tiv  gyako risága az egyszerű en 
vagy göbösen colloid és cystikus go lyvákkal szemben igen nagy, 
m ásszóval, hogy az in tra th o racá lis  helyzet fő leg erő s növési h a j ­
lammal b iró  golyvákon jön  létre . M ásrészt eseteim ben nem m utat­
ható ki kü lönbség a nyak i és az in tra tho racá lis  rész közt oly 

érte lem ben, hogy felvehető  volna, hogy a szöveti e lfa ju lás, a 
malignus áta laku lás épen a m ellű ri részt ille tte volna. Azt kell 
teh á t m ondanunk, hogy igen is a növési hajlam m al biró sejtdús 
go lyvák gyak rabban  ju tn ak  be a m ellüregbe, m int a közönségesek, 
de épen azért, m ert gyorsan  nő nek. 3. Az in tra th o racá lis  résznek  
szöveti összehasonlítása a nyak i részszel kétség te lenné teszi, 

hogy bizonyos elfa ju lásokra e go lyvák nagyon is hajlandók. 

Ide tartoz ik  m indenekelő tt a nagyobb cysták  képző dése, továbbá 
elszórt k isebb vérzések, a kötő szövetnek hyalin  elfa ju lása és 
ezek kapcsán k ite rjed t meszesedések, m elyek valóságos össze­
függő  ré tegek  képző désére vezetnek. A tényező k, m elyek itt 
számba jönnek , kétségte lenül a vérkeringésre vezetendök v issza; 
nem csak a mélyen lenövö golyva arány lagos gyenge táp lá lta tása , 
ha a v érér tágu lása a göb növésével lépést nem ta r t, hanem  

tény leges keringési zavarok  is sze rep e ln ek : a verő én összenyoma- 
tása  a gerinczoszlop és a go lyva hátu lsó felszíne közt, va lam in t 
a go lyvának úgynevezett beékelő dése a m ellkasbem enetbe okoznak 
anaem ia és pangás á lta l e lváltozásokat.

A m ellű ri golyvák fejlő désére is röv iden á tté rve , a lehető ­
ségeket a következő  ké t csoportban fog lalhatjuk  ö ssze : a) A 

go lyvák egy része veleszü letett alapon fe jlő dik . Ez létre jön  úgy, 
hogy congenitá lisan a m ellürben lévő  pajzsm irigy részlet fa ju l el 
go lyvásan, a m ikor is a m ellű ri já ru iák o s go lyváktól e ltek in tve 
azért kerü l oda, m ert vagy igen m élyen van elhelyezve az egész 
go lyva (thyreoptosis), vagy em bryonálisan tú l hosszú alsó szarva 
van. M indkét tényező  o lykor csak bizonyos bonczolástnni ha jlandó ­

ságot je len t s csak akk o r idéz elő  m ellű ri go lyvát, ha a thy reo ­
idea strum ásan  elfaju l, b) A m ásodik csoporto t a lko tják  a sze r­
zett m ellű ri go lyvák, a m elyek norm ális elhelyezésű, legfeljebb 
a lak ilag  e ltérő  pajzsm irigyböl szárm aznak az á lta l, hogy a go lyva 
lefelé a m ellür felé n ő ; tö rténhe tik  a növés csomók, cy sták  le 
to lódása, vagy az egyenletesen m egnagyobbodó thy reoidea benö- 
vése á lta l. A növési irán y  m eghatározásában m indenesetre a 
m irigyelö tti röv id  s te rná lis  izmok e llenállásának, ezen izmok 
eredése á lla l m egszabott felső  h a tá rn ak  s a m ediastinális szövet 
csekély e llená llásának  ju t  a fő szerep.

(Folytatása következik.)

Mitő l óvj uk meg diabeteses betegeinket?

I r ta : A r a n y  S. Z s ic /m o n d dr., Karlsbad-London.

Ezen látszó lag közism ert k é rd és t azé rt vá laszto ttam é r te k e ­
zésem tárgyáu l, mivel sok százra rugó czukorbetegemen szerzett 
tapaszta lata im  többek közt a r ra  is tan íto ttak , hogy m ily kevéssé 
veszik tek in te tbe a közism ert rendszabá lyokat. T a lán  egyetlen 
egy betegségben sem oly fontos a gyakorló  orvos közrem ű ködése 
és m inden b izonynyal semmi más betegségben sem oly je len tő s 
m unkatársa a szakorvosnak, m int épen a diabetesben. H iszen a 
d iabetes az id iilt betegségeknek o lyan képviselő je, a m elyben a 
beteget egész életén á t bizonyos á rta lm ak tó l óvnunk kell, hogy 
ezzel életét m eghosszabbítsuk. De az orvosok egy része, és mond­
hatnám  nagy  része, a d iabetessel szemben passive v iselked ik  és 
a könnyelm ű  betegek m alm ára ha jtja  a vizet. A beteget rendesen
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egy ik  vagy m ásik gyógyhely re küld ik , a hol 3 — 4  héten  á t 
bizonyos rendszer szerin t él, hazajövetelekor azonban az esetek 
túlnyom ó többségében azon tanácsot k a p ja : hogy most lassankén t 

té r jen  vissza a szokott életm ódjához. És épen ez a k ard iná lis  
h iba. A g lykosu ria  m egszű nése nagyon r i tk án , ső t majdnem soha­
sem azonos a baj m egszű nésével, épen oly kevéssé, mint a hogy a 
k iü tések  m egszű nése még nem jelenti a lues gyógyu lását. De ezzel 
más a lka lm akko r foglalkoztam 1 ; i t t  csupán k itű zö tt tárgyam  h a tá ­
ra in  belü l k ívánok  mozogni és röv iden vázolni, hogy m itő l óvjuk 
meg czukorbetegeinket.

1. Első  sorban meg kell védenünk betegeinket a helytelen 
étrendtő l. Ez a la tt  épen úgy a nagyon szigorú , m int a nagyon 
enyhe d iaeta  értendő . A d iae ta  csak ak k o r czélszerü, ha meg­
felel a beteg egyéniségének, és m indanny iszor változtatandó, a 
hányszor a betegség lefo lyása m egköveteli. Az én eljárásom  a követ­
kező  ; a kezelés kezdetén a betegnek lehető leg te ljesen szénhydrat- 
m entes d iae tá t rendelek . H angsúlyozom , hogy lehető leg szénhydrat- 
m entes legyen a d iaeta , m ivel te ljesen szénhydratm entes ételek 
n incsenek, hiszen k isebb-nagyobb m ennyiségben m inden ételben 
ta lá lkozunk  ezen anyagokkal. T eh á t a d iaeta , m elyet a beteg a 
kezelés kezdetén kap, a szorosabb érte lem ben vett szénhydrato- 
k a t nem ta r ta lm a z z a ; m egengedhetök a tea, a bouillon, a hús, 
a to jás, a legfeljebb 3— 5°/o szénhydrato t tarta lm azó fő zelékek 
(káposzta, uborka , sa lá ta , spárga, zöld bab, karfiol, spenót), a 
sa jt, a vaj és más zsírfélék. A beteg leg inkább a kenyér h iányát 
érzi, és ez valam iképen pótlandó. A leg több készitmény, melyet 
ezen czélból árúba hoztak , nem felel meg a  czélnak, m ert ha 
csakugyan  szénhydratm entes, nagyobbára  élvezhetetlen is és a 
beteg rendszerin t v issz a u ta s ít ja ; ha ped ig  kellem es ízű , m int az 
álta lánosan használa tos G raham - és a leu ronat-kenyér vagy az 
úgynevezett „K leb erb ro t“ , m inden b izonynyal több szénhydrato t 
ta rta lm az , m int a m enny it a beteg  czukorassim ilá ló  képessége 
e lb ír. Ezen kérdés m egoldásában nagy h á lá ra  kö te lezett W illiam  
P avy , k i fe lh ív ta figyelm emet a C allard  & Co. londoni czég te l­
jesen  szénhyd ratm en tes készítm ényeire, a m elyeket a legtöbb beteg 

nagyon szívesen vesz- Ita lu l szénsavdús, a lka liás ásványv izet, 
esetleg a lacsony a lkoho lta rta lm ú  bo rt szoktam  aján lan i.

I ly  d iae ta  és kellő  kezelés m ellett a legtöbb beteg röv id 
idő n belül czukorm entes. Ha ezt elérem , m egpróbálom, hogy 
m enny ire ja v u lt a  beteg szén liydratassim ilá ló  képessége. Ezen 
czélból a  beteg m eghatározo tt m ennyiségű  szénhyd ra to t kap , még 
pedig legczélszerübben fehér kenyér a lak jában . R endesen 3 0 — 50 

gram m al pro die kezdem  és ha a beteg ezen m ennyiség haszná­
la ta  u tán  is czukorm entes m arad , addig  fokozom a kenyér m enny i­
ségét, a míg az assim ila tiós h a tá r t  elérem. K enyéren  k ívü l kisebb 
m ennyiségű  bu rgonyá t vagy r izs t, esetleg czukor nélkü l készíte tt 
tésztá t, de m ind ig  m eghatározott m ennyiségben, használhatunk  
ezen próbához, hogy a beteg é tren d jé t változatosabbá tegyük .

H a az assim ilatiós h a tá r t  tú lha lad juk  vagy el nem érjük , 

á r tu n k  a betegnek  ; úgy az egy ik , m int a  m ásik  szervezetének 
ro v ásá ra  tö rtén ik  ; b izonyítja ezt azon tapasz ta la t, hogy a beteg 
sú lya gyarapsz ik  vagy nem változik , ha é trend je assim ilá ló képes­
ségének m egfelel, ellenben sú lyveszteséget ta lá lunk, ha az assim i­
latiós h a tá r t  a k á r  felfelé, a k á r  lefelé elhagy tuk . Az assim ila tiós 
h a tá r  a  különböző  betegekben különböző , egy és ugyanazon 
betegben is igen nagy változásoknak van alávetve és a betegség 

m ásodik szakában, m elyet m ások, nézetem szerin t1 2 hely telenül, 
d iabetes g rav isnak  neveznek, óriási változásoknak van alávetve, 
ső t egyes esetekben épenséggel semmi szénhyd ra to t sem tud  k i­
használn i a szervezet. Ezen szakban , m elyben a v izelet czukron 
k ívü l acetont, aceteczetsavat és egyéb fehérjebom lásterm ékeket 
ta rta lm az , a d iaetás e ljá rás nem lehet eg y ség es; az esetek ren d ­
szerin t oly eltérő k , hogy a sablontó l óvakodnunk kell.

T ud juk , hogy ezen szakban  a  czukorképzödés fo rrása nem ­
csak  a szénhydratok , hanem  a fehérjék  is, még pedig nem csak 
az ételekkel fe lvett fehérjék  használta tnak  fel a czukor képzésére, 
hanem  a test szövetei is, m elyeknek bom lásterm ékeként je le n tk e ­

1 T he trea tm en t o f D iabetes Mellitus, Medical Press, London 
1905 m árcz iu s; D iabetes and its T reatm ent, The Indian Lancet, Calcutta,
1905 május.

2 L. D ietary in D iabetes and G out, The medical Press, London,
1906 január.

zik  a v izeletben az aceton és az aceteczetsav. H ogy m ily je len tő ­
sége van ezen fo lyam atnak a szervezetre, szükségte len  kiem elni 
és m agától érte tő d ik , hogy e ljá rásunknak  oda kell irányu ln ia , 
hogy ezen szövetbom lást m egakadályozzuk. E ljá rásunk az eset 
term észetétő l függ ; ha oly esette l van do lgunk, m elyben a szövet­
bom lás a szénhydratokka l való v isszaélésre vezethető  vissza, ki 
fogjuk zárn i az étrendbő l, m ire a bom lásterm ékek a  czukorra l 
együ tt e l tű n n e k ; ha azonban a szövetbom lás m egszorított é t­

rend m ellett tám ad, akko r kétfé le eshető séggel lehet d o lg u n k :
a) A  beteg étrend je, mely egy ideig m egfelelt assim iláló 

képességének, elégtelenné vált, a m ennyiben a beteg szervezete 
v isszanyervén assim iláló képességének egy részét, megkíván ja a 
szénhyd ra to k a t és ezen k ielégítetlen állapo t szövetbom lásra ad 
a lk a lm a t; vagy p e d ig :

b) a beteg assim ilá ló képessége an n y ira  csökkent, hogy a 
n itrogén tarta lm ú  ételeket sem b írja  fe lhasználn i.

M indkét esetben szénhyd ra toknak  kis m ennyiségben adása 
jav a it , mi á lta l az első  csoportban a szövetbom lást egészen m eg­
akadályozzuk, a második csoportban ellenben csak csökken tjük  a 

szénhydratoknak  ném iképen fehérjekim élö hatása m iatt. Az első  
csoportban a szénhydratok  nem csak a bom lásterm ékeknek, de 
m agának a czukornak a képző dését is m egszüntetik , mivel ez 
utóbbi csak a szénhydrath iány  okozta szövetbom lás álta l jö t t  
lé tre  ; az esetek m ásodik csoportjában a bom lástermékek e ltű nnek 
vagy csak m egkevesbednek, a czukor m ennyisége ellenben foko­
zódik vagy egyform a m arad, m ivel i t t  a szénhyd ratok csak a 
szövetbom lás m érsék lésére szo lgálhatnak .

N agy fontossággal b ir azon körü lm ény, hogy a  betegek a 
különböző  szénhydratokkal szemben különböző en v iselkednek. A 
czukor, m int o lyan, még a betegség kezdeti szakában is g lykos- 
u r iá t okoz, ső t g lykosu riá t idéztem elő  k is m ennyiségű  czukorra l 
o lyan betegeken is, a k ik  m inden más szénhyd ra t m ellett éveken 
á t czukorm entesek voltak . U gyanez áll az édesebb gyüm ölcsfé lék­
rő l, kü lönösen a sző lő rő l, a d innyérő l, az ananasról stb. A rizs 
és burgonya árta lm asság  tek in te tében  közvetlenü l a czukor után 

következik , noha ném ely beteg elég nagy m enny iséget fogyaszthat 

el ezen szénhydratokbó l a  nélkü l, hogy a vizelet a czukornak 
még legk isebb nyom át is tarta lm azná. A zért ilyen esetekben ezen 
anyagok m egvonása épen oly hely telen  volna, m in tha oly egyének­
nek a ján lanék  azokat, a k iknek  az assim ilatio ja velük szemben 
elégtelen. A különböző  lisztfélék, ám bár ném ely szerző  az e llen ­
kező jét á llítja , egyenlő en hatnak  a szervezetre. Nem áll, hogy a 
zab lisz t készítm ényei kevésbé árta lm asok  m int a rozséi vagy a 
búzáéi, és ha egyes szerző k a zab lisz tte l kedvező  eredm ényt 
értek  el egyes esetekben, úgy az nem a zab lisz tnek , hanem  az 
egyén term észetének tu la jdon ítha tó . A k i a  zablisztet e ltű r i, e ltű ri 
a búza- és rozsliszte t is, m inden csak a m ennyiség és az assim i 
láló képesség közti viszonytól függ és ezen viszony kellő  meg 

figyelésében áll a d iabetes modern d iaetás kezelése.
2. Izgalmaiktól, még pedig úgy le lk i, m int testi izgalm aktó l 

meg kell védenünk a d iabetesben szenvedő ket. Hogy mily h a tás ­
sal vannak a lelk i fe lindu lások a  d iabetesre, m indenk inek n y ílha to tt 
m ár a lkalm a m eggyő ző dn ie; de mi orvosok nem akadályozhatjuk  
meg ő ket, hiszen a mai v ilágrend s a lé té rt való küzdelem m ind­
nyá junknak  bő ven ju t ta t  belő lük és ha a d iabetest sikeresen  gyó­
gy ítan i vagy enyhíten i ak a r ju k , az anyag i gondokkal küzdő  
beteget biztos ex is ten tiára , az am bitioval te l t  egyén t czéljai e l­
érésére és a m illiók u tán  törekvő  üzért F o rtuna szekerére kellene 
segítenünk. E zekkel szemben a mi h a táskö rünk  csak ar ra  szo r ít- 
kozhatik , hogy a beteget bizonyos á rta lm ak ra  figyelm eztetjük és 
m unkakörének esetleges m egváltoztatását aján ljuk .

A testi izgalom, első  sorban a nem i élettel való visszaélés 
határozo ttan  árta lm as, ám bár a g lykosu ria  ta rtam a ala tt a baj 
m aga is gondoskodik a rró l, hogy a lib idót le fokozza; excedálás 
csak a czukorm entes szakban szokott elő fordulni és rendesen 
tetem es rosszabbodást von m aga u tán.

Az izom m unka is csak oly fokban aján lható , a melyben 
tú lságos k ifáradást nem von m aga u tán. E z t term észetesen nem 
a kenyérkereseti m unkára vonatkoztatom , m ert annak  a h a tá rá t 
az orvos nem igen szabhatja meg, hanem  a különböző  sportok ra, 
m elyeket az utóbbi idő ben a d iabeteses betegeknek is a ján lanak . 
T agadhata tlan , hogy m indennem ű  izomraunka a  szervezet mű kő -
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d ése in e k : az em észtésnek, anyagcserének  és vérkeringésnek  foko­
zódásával já r  és ez a d iabetesben is e lő n y ö s; de tek in te tbe kell 
vennünk azon tény t is, hogy a k ifáradás szövetbom lással já r ,  
mely fo lyam at úgyis a d iabetes rendes kísérő je, m iért is inkább 
a csökken tésére, m int fe jlesztésére kell tö rekednünk .

3. Az idő járás és a Mimás viszonyok is nagy  befolyással 
vannak  a d iabetesre. T apasz ta la ta im  szerin t a betegek jobban 
érzik  m agukat a melegebb évszakokban m int télen, a mi különösen 

a baj második szakában tapasz ta lható . Ez nem csupán annak 
tu la jdon ítha tó , hogy a diabetesesek a téli évszakkal és a m eg­
hű léssel já ró  betegségekkel szemben sokkal fogékonyabbak 
m int mások, hanem  azon körü lm énynek is, m ely re kivülem más 
szerző  nem te r jeszk ed e tt ki és a m elyet az esetek nagy részében 
ta láltam , hogy a g lykosu ria  és különösen a szövetbom lás télen 
nagyobb m érveket ölt m int nyáron. Ez kétségen kiviil a nagyobb 
hő veszteség p ó tlására  szolgáló nagyobb hő term elésnek tu la jd o n ít­
ható , mely a d iabeteses h iányos anyagcseréje m ellett egyú tta l a 
g lykosuria, illető leg a szövetbom lás fokozódását is eredm ényezi. 
Ha ezt, továbbá azon körü lm ényt, hogy a d iabetesesek hő term e­
lése á lta lánosságban is csökkent, tek in te tbe  veszszük, b izonyára 
nagy fontosságot fogunk tu la jdon ítan i a betegek ruházkodásának .

A höveszteség csökken tésére legjobb a testhez simuló gyapjú- 
álsóruha. Ezen ruházati cz ikknek , mely a  continensen csak az 
utolsó években tö r m agának u ta t és mely ném ely elavu lt nézet 
szerin t csak a szervezet e lpuh ítására szolgál, nagy fontosságot 
kell tu la jdonítanunk m indazon esetekben, a m elyekben a hő vesz 
teséggel szemben erélyesen kell küzdeni. A nehéz felső  ru h a  
csupán a test k ifá rad ásá t okozza és nem védi meg kellő leg a 
hidegtő l, mivel nem a lka lm azkodhatik  an n y ira  a test formájához 
m int az alsó ru h a . Ez utóbbi, ha finom gyap júbó l, vagy még 
helyesebben gyap jú  és selyem com binatiojából készült, oly véko­
nyan á llítható  elő , hogy a teste t egyá lta lában  nem feszélyezi és 
a h ideg ellen mégis jobban megvédi, m int a mozgást gátló  nehéz 
fe lső ruha.

Oly betegek, k iknek  vagyoni v iszonyai m egengedik, hogy 
a h idegebb évszakot hazájuktó l távol tö lthessék , helyesen cselek­
szenek, ha a te le t a R iv iérán  tö ltik , a mi rendesen a  g lykosuria 
csökkenésével és a többi tünet javu lásával já r .  K ülönösen a ján l­
ható a délv idéken való tartózkodás azon esetekben, a m elyekben 
giimökóros szövő dm ényektő l ta r th a tu n k . A csúzzal és köszvény- 
nyel szövő dött esetek tapaszta latom  szerin t Egyptom száraz k lím á­
jáb an  sokkal nagyobb enyhü lést ta lá ln ak , m int a m érsékelten 

nedves R iv iérán.

Ezek vo lnának azon árta lm ak , m elyektő l betegeinket óvnunk 
kell és ha az em lített óv in tézkedéseket a szokásos therap iáva l 
párosítjuk  : ha nem is gyógyu lást, de b izonyára ta rtó s jav u lás t 
és k ielégítő  eredm ényt é rhetünk  el-

K özlemény a budapesti kir. tudomán y-egyetem II. számú 
belklinikájáról. (Iga zgató: Kétly Károly dr , egyetemi tnr.)

Betegágyra való védő késziilék.

I r t a : T o r n a i  J ó z s e f dr., k lin ika i gyakornok.

M inden kórházi osztályon, leg inkább pedig ideg- és elme­
gyógy in tézetben sokszor fordul elő , hogy egy ik-m ásik  beteget 
h irte len  tám ad t görcsroham , delirium  vagy más psychosisos n y u g ­
ta lanság  m iatt a sa já t és a kö rnyezet épsége érdekébő l lehető leg 
gyorsan b iztonságba kell helyezn i. A b iz tonságbahelyezésnek 
á lta lánosan  ism ert s leg inkább  a lkalm azo tt módja a szigorú  fo ly­
tonos fe lügyelet, leg többször e lkü lönítés m ellett. De sokszor a 
fe lügyeleten és elkü lön ítésen kiv iil kény te lenek  vagyunk még 
erélyesebb, bizonyos m érték ig  m ár durva eljárásokhoz és eszkö­
zökhöz (p l. ágyhoz való lekötés) is folyamodni.

A zon czé lra , h ogy  az i ly , leg tö b b szö r b e szám íth a tlan  á l la ­

p o tb an  levő , n y u g ta lan k o d ó  beteg m ag áb an  v ag y  m ásban  k á r t  ne 

te h e sse n , s hogy  leh e tő leg  g y o rsa n  b iz to n ság b a  h e lyez tessék , igen  

eg y sze rű  h á ló k észü lék e t sz e rk e sz te ttem . A h á ló k észülék  négy  

e rő s sz o rító c sa v a rra l b á rm e ly  á g y ra  (az ág y  ro n g á lása  v ag y  á t ­

a la k í tá s a  n é lk ü l) g y o rsa n  és sz i lá rd an  fe le rő síth e tő , s h a  sz ü k ­

séges, bárm ely  p illanatban  lezárható , még pedig úgy, hogy a 
beteg m agát meg nem sérthe ti, ágyából ki nem esketik .

A készülék alkotórészei, m int az 1. áb ra  m u tatja , ké t fél­
körben hajlíto tt, hüvelykny i vastag  fémpálcza (gázcső ), m elyek 
m indegyike ké t végén egy-egy erő s szorítócsavarba fo ly tatód ik  és 
ezek segítségével az egyik az ágy feji, m ásik pedig láb i végén 
rö g z íth e tő ; e k é t ívben h a jl í to tt pálczát két egyenes, az ágy 
k é t o ldalával párhuzam os pálcza kö ti össze és az így  alkotott

1. ábra.

sz ilá rd  fém k e re tb en , sá to ra la k b a n , e rő s zsinegbő l fon t há ló  v an  
k ifesz ítve . A h o sszan ti pá lczák  v as tag  fé m k a r ik á k b an  végző dnek 

és ezek , v a lam in t a  h á ló t ta r tó  e rő s k a r ik á k  a k é t ív a lak ú  ré sz re  

m o zg a th a tó an  v a n n a k  felfű zve úgy , hogy  a  háló  b á rm ely  o ld a lró l, 

az egyenes pá lcza  fe lem elésével k ö n n y en  fe ln y ith a tó, vagy  a k á r  

—  m in t a  2 . á b ra  m u ta tja  —  egészen  fé lre to lh a tó .

M in t az 1. á b rá n  k iv eh e tő , a sze rk eze t k é t ív a la k ú  vége 
is há lóval van  befonva és a k é t k iseb b , fé lkö ra 'lakú  báló  is az

2. ábra.

e m líte tt k a r ik á k o n  v an  k ifesz ítve , íg y  az egy en es pá lcza  em elé­

sével v ag y  le to lásáv a l a  n ag y o b b  hálóval e g y ü tt  n y ith a tó  i l le tv e  

z á rh a tó . íg y  te h á t a b e teg e t m inden o ld a lró l há ló  zá r ja  el és 

g á to lja , hogy  m ag áb an  v agy  m ásban  k á r t  teh essen .

A hosszan ti p á lczák  k a r ik a -v é g é t a le z á rá s  p i l la n a tá b a n  

eg y -eg y  m ag átó l csukódó  re tesz  fog ja le ú gy , hogy  a háló  csak  

a  re tesz  fé lreh ú zásáv a l és csak  k ív ü lrő l n y i th a tó , te h á t a  be teg  

a le z á r t  h á ló t fe l nem  n y i th a t ja . H aszn á la to n  k iv ü l a sze rk eze t
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összecsukva arány lag  igen k is helyet foglal el, könnyen h o r­

dozható.
G yerm ekkórházak részére a hálószerkezet megfelelő  kisebb 

m éret szerin t készíthető . Elme- és ideggyógy in tézetek részére 
pedig a szükséghez képest bizonyos számú ágy m ár eleve ily 
hálószerkezettel együ tt készíthető . U gyancsak ily szerkezette l 
együtt á llítha tó  elő  gyerm ekágy  is és az így készült ágy a g y e r­
m ekszobában is hasznosabb szolgálato t tehet, m int a szokásos 
gyerm ekágy , m elynek hálóval e llá to tt, de könnyen lekapcsolható 
o ldala sokszor nem ny ú jt kellő  védelmet a nyugta lan gyerm eknek.

K észülékem  igen egyszerű , bárk i könnyen kezelheti és 
hum ánusabb az eddig hasonló czélból használt eszközöknél és 
e ljá rásoknál. Különösen o tt alkalm azható haszonnal, a hol az 
ápolók száma csekély és m egtö rtén ik , hogy egy-egy ápolóra, 
fő leg éjjel, 2 —3 kórterem , 2 0 — 30  beteg gondozása van bízva 
E nny i között többny ire  akad egy-két lázas, delirá ló (typhusos, 
pneum onias) beteg, a ki folytonos felügyeletet igényel. I lyenkor 
a r ra  az idő re, míg az ápoló a többi beteg körü li teendő it végzi, 
a háló lezárásával a nyugta lan  beteget b iztonságba helyezi. A 
készülék különben a 2. sz. belk lin ikám on, hosszabb idő  óta idő ­
közönként különféle esetekben használva, elég jó  szo lgálatokat te tt.

E helyen hálás köszönetét mondok K étly  ta n á r  ú rn ak , a 
ki szíves volt m egengedni, hogy készülékem k lin iká ján  k ip róbál 
tassék . A szerkezetre N ém etország részérő l szabadalm at nyertem

Közlemény az I. sz. belorvostani klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes dr. ny. r. egyet, tanár.)

Periarteriitis nodosa

I r ta : B e n e i i iö t  H e n r i k dr., vo lt I. tanársegéd.

(Foly ta tás.)

Á tté rek  most sa já t észleletem részletes ism ertetésére.

A z általunk az I. sz. belorvostani k lin ikán m egfigyelt beteg 
44 éves volt s m int igazgató tan ítónö m ű ködött egy tem esm egyei isko lá­
ban. Családi anainnesisé nem tarta lm az fontos adatokat. Férj*' para lysis 
progressivában halt el. Négy gyerm eke közül három egészséges, egy 
angolkóros. Egy ízben abortá lt.

38 éves ko iában influenzában és egy évvel késő bb typhusban 
szenvedett. K ét óv elő tt tüdő gy u ladást á llo tt ki. Az uto lsó esztendő k­
ben sokszor vo lt „ rheum ája“, m elynek azonban semmi különösebb 
je len tő séget nem tu la jdon íto tt. Három év e lő tt szívdobogást kezdett 
é rezn i; egy á lta la  m egkérdezett budapesti orvos akko r arra figyelmez­
te tte  ő t, hogy „szíve nincsen teljesen rendben“. Egy év elő tt körü l­
belü l lúdto jásny i h ideg tá lyog képző dött a bal nagy tom por alatt, 
mely 7 havi fennállás mán a budapesti I sz. sebészeti k lin ika ambulan- 
tiá jan  szú icsapolassal és joU oformglycerinnel gyógy kezeltetett. 1904 
szeptem ber havában befejezettnek ny iván íto tták  a kezelést, a beteg haza 
u tazo tt és 1905 jan u ár 2.-áig fáradságos teendő it te ljes egészség köze­
pette. végezte. ■  >

Ezen i aptól datá lód ik  m ostani betegsége. ízületei gyors egym ás­
utánban kezdtek  fájn i, a nélkül, hogy m egdagadtak volna, elannyira, 
hogy á g )á t  nem tud ta  elhagyni. A nagy  és k is ízü letek egyform án 
vo ltak  m egtám adva, a legerő sebb fá jdalm akat azonban a jobb  könyök- 
ízü le t a la tt erezte, a hol egyszersm ind hangyam ászással és bizsergéssel 
is já r tak . A  végtag iá jdálm akhoz, m elyek belső  szerekre alig, külső  be­
dő l zsölésekre valam ivel jobban reagáltak , a felső  hastáj kólikaszerü 
fájdalm ai csatlakoztak, melyek eleinte az ep igastr iá lis szöglettő l, késő bb 
a jobb  bortlaiv tá járó l indu ltak  ki és a h á t felé sugároztak. É tvágya 
keveset szenvedett, de a fá jdalm aktó l való félelmében nem m ert enni. 
Csekély láza volt és könnyen izzadt. Három hét a la tt gyengesége 
annyira fokozódott, hogy nem tudó t segítség nélkül az ágyban felülni.

A 4. hét vége felé a kar- és lábfájdalm ak lassanként csökkentek, 
m íg a testlá jda lm ak  meg fennállo ttak . É kko r egy éjje l hasának a jobb 
oldalait erő sebb fá jdalm at kezdett érezni, s odany úlván, egy jó  ökölnyí 
kem ény daganato t tap in to tt, mely a hasfa lakat e lő dom borito tta. A 
daganat a következő  napokon ism ét k isebbedett. Körülbelül egyidejű leg 
ezen daganat képző désével a baloldali mellkasfél alsó részeben 4 —5 bör- 
a la 't i ,  k is mogyorónyi, gömbölyű , nem fájdalm as és könnyen elto lható  göb 
kele tkezett, és néhány még kis, bb, körü lbelü l borsóm ekkoraságú göbcsét 
a bal lábszár és m indkét a lkar bő re a la tt v e tt észre.

Úgy a beteget, m int a kezelő  orvost a hasbeli daganat érdekelte 
leg jobban. Gyorsan és fájdalm ak kíséretében kele tkezett, épen a 
vakbél tá já t fog la lta e l :  ennélfogva appendic itis ie gondoltak  és a bete­
get az I. sz. sebészeti k lin ikára szállíto tták , a hová 1905 február 8.-án 
érkézéit. De már a  felvéte lkor k itű n t, hogy appendic itisrö l á ltalában 
nem lehet szó ; a tum or a hasfa lakban székelt, érzékenységet a lig  muta­
to tt es h idegborogatások  a la tt szem látom ást k isebbedett. M inden való­
színű ség szerin t te liá t in term uscu laris véröm leny fo rgott fenn.

F ebruár hó 8.-átói 20,-áig a beteg  a sebészeti k linikán  észle lte­

tek . Ezen idő  a la tt az ep igastr iá lis fájdalm ak m indinkább erő sbödtek, 
a bő r és a sclera sárgára színező dött, míg a vizelet sö tét színű vé, a 
szék le té te l kevésbé festenyzettó vált. K ö rü lb e lü l 3 napi fennállás után 
a sárgaság roham osan csökkent. Ez a la tt az eddig  subfebril is beteg 
hő m érséklete 38-8°-ig em elkedett volt.

A  bonyolu lt anam nesis cholelith iasis fe lvéte lét lehetetlenné te tte . 
A bő r a la tti csom ócskák inkább egy rosszi ndulatú  belső  daganat meta- 
stasisainak lá tsz o tta k : de midő n egy ilyen bő r a la tti csom ócskát a mell­
kas alsó oldaláró l k iir to ttak , k itű n t, hogy legnagyobbrészt a lvadt vérbő l 
áll. A k iirtás helyén néhány óra alatt tyúk to jásny i vérdaganat k ép ­
ző dött.

M iután ilyen módon beb izonyosodo tt, hogy sebészeti beavat­
kozásra nemcsak semmi ok nincsen, hanem a beteg jó form án sebé­
szeti „noli me tangere“, ezélszeríín ek lá tszo tt a beteget közelebbi 
m egfigyelés végett az I. be lo rvostan i k lin ikára  u tasítan i, a hol a 
következő  status v é te te tt f e l :

A beteg magas termetű  és gracilis csontrendszerü. Az izom zat 
fe le tte sovány és p e tih ü d t, a bő r a la tti kötő szövet igen zsírszegény. 
A  bő r m indenütt nagy redökbe szedhető  és fakósá iga szinti. A n yá lka­
hártyák  vérszegények, könnyen ic te rusosak . A sclerák szintén sárgás 
elszínező dést m uta tnak. Az áll a la tt, a fel-ö vég tagok  hajlító  o ldalának, 
valam int a bal lábszár alsó h a rm ad án ak  a bő re a latt néhány borsónyi, 
göm bölyded vagy petéded, m eg lehető sen kem ény, szabadon m ozgatható 
csom ócska tap in tható , számsz érin t m indössze 11. Ezenkívül a bal 
mamma a la tt, a 6. és 7. bo rdaközben  3 n agyobb , körülbelü l m ogyoró­
nyi és valam ivel lágyabb csomó ta lá lta to tt. A  sebészeti k lin ikán  k iirto tt 
csom ócska helyén egy d ióm ekkor aságú, göm bölyded, szabadon elto lható 
daganat áll fenn. A balo ldali tro ch an te r major a la tt lúd to jásny i hu l­
lámzó daganat tap in tható , m elybő l próbaszúráskor b ig , te jfe lszerű  geny 
ürü l ki.

A pup illák  középtavak, egyform a nagyok , jó l reagálók. A  nyelv 
halvány, k issé bevont. A  to rok  ép, a fo g a z a t hiányos, A nyak vékony, 
hosszú. A mellkas megnyúlt, keskeny , sym m etrias. A bordaközök 
szélesek, az ep igastr iá lis szög hegyes. A légzés mellkasi je l le g ű ; a 
légvéte lek szám a perczenként 24. A tüdő szé lek  egy bordaközzel mélyeb­
ben állnak, belégzés alatt le jebb szállnak. A tüdő k m indenütt ren 
des lég tarta lm úak. A z alaplégzés g y en g ü lt, abnorm is m ellékzörejek 
nincsenek.

A szivcsúcslökés a 6. bo rda felső  szélén, a bimbóvonalon kiviil, 
2 harán tu jj y ira  tap in tható , k ö rü lír t  és emelő . A szív lük tetés a bal 5. 
és 6. bordaközben jó l lá tható  és tap in tható . A z abso lu t és a rela tiv  
szivtompu at szintén bal felé m egnagyobbodo tt; jobb felé és felfelé a 
h a lá lo k  norm álisak. A  m anubrium  sternitfíl jobbra, az 1. és 2. borda­
köz legm ediálisabb részletei fe le tt 2 harán tu jjny i tom pult terü let ta lá l­
ható, mely a tágu lt felszálló ao n án ak  felel meg.

Az aorta-ív  magasan fe lterjed  a jugulum ba. Az anonyma eredete 
jó l tap in tható . A nyak veröerei élénken lük tetnek . A  halán tékveröerek  
kanyaru la tosak  és m erevek. A karveröér, valam int az orsóveröerek és 
felü letes ágaik  jó l látható  élénk lüktetést, m utatnak , m ikor is szem­
látom ást m egnyúlnak. F igyelm es tap in tásko r nem lá tszanak egyenletesen 
tá g n a k ; fa lzatuk merev. A pulsus m eglehető sen feszes, k issé gyors. 
A vérnyomás 140 R iva Rocei szerini (a kar veröerén mérve). A rhythm us 
normális, az ü tések  száma 94.

A szivcsúcs fe le tt systo lés hang és egyidejű  zörej, erő sebb d ias­
to les hang. Az aorta  fele tt hosszúra n y ú lt systo lés zörej, mely a nyak 
verő erei felé fo ly tatód ik , és rövid, hangosan  dobbanó diasto lés hang, 
melyhez huhogó postd iasto lés zörej csatlakozik . A jobbsziv  hangjai 
tiszták. A has behúzódott, a hasfa lak  vékonyak. A jobboldali l iga­
mentum Poupartii fe le tt lúdto jásny i, felü letesen fekvő , meglehető s 
élesen határo lt p lastikus daganat tap in tható , mely csak a hasfa lakkal 
együ tt to lható  e l ;  nyom ásra k issé érzékeny. A  hasi ao rta  élénken 
lük tet. A felhasra és a k ö ld ö k tá jra  gyakoro lt nyom ás fájdalm as. 
A  máj m eghaladja a bordaivet a  bim bóvonalban, a bal májlebeny a 
baloldali b im bóvonalig  terjed. A  májszél nyom ásra kissé éizékeny. A 
gyom or alsó h atára  a kö ldök m agasságán ta lá lha tó . A táplá lékfelvéte l 
nem fokozza az érzékenységet. A z  étvágy  gyenge, a szék letéte l kissé 
v isszatarto tt. A lép nincs m egnagyobbodva.

M indkét vese a belégzés a la tt tap in tható , normális nagyságú 
és nyom ásra nem érzékeny. A v izelo t napi m ennyisége 1200 cm3 ; fa j­
sú lya 1014, vogyhatása gyengén savi, színe te líte tt sárga, átlátszó. T elje­
sen fehérjem entes; a gyér ü ledék csak  normális e lemeket tartalm az. A vér 
2.850,000 vörös-, 12,000 fehérvérsejte t tarta lm az köbeentim eterenként. 
A  beteg esteli hő m érséklete 37'8°.

Ä végtagok  mozgató ereje a beteg  erő s lesoványodásának m eg­
felelő . Bénulások, feltű nő  izom sorvadások sehol nem m utathatók 
ki. A térd- és Á chiiles-ínrefiexek igen gyen g ék . A  bő rreflexek és 
az összete tt reflexek norm álisak. A z idegek és az izmok erő sebb nyo­
másra fájdalm asak, különösen a jobb  k ar képző dm ényei. E rzési zava­
rok sehol sem állanak fenn. A z  érzékszervek rendesen mű ködnek. A 
psyche ép.

Kórisme. M idő n a beteget legelő ször lá ttuk , az á ltalános e lválto­

zások m ellett (anaemia, cachexia, erő s lesoványodás, k isfokú  icterus) a 

szivén és a vérereken ta lá lható  elváltozások vo ltak legszem beszököbbek. 

A 44 éves asszonyban a vérerek e lő rehaladott arteriosclerosis je le it mu­

ta tták . Az ao rta  m egnyú lt es k iszélesbedett, a k ö rny i veröerek erő sen 
kanyaru la tosak , merevek. A  vérnyom ás a rossz táp lá lk o zási v iszonyok­
hoz képest m agas volt. A  bal szíven hypertroph ia , az aortab illentyükön 

viszonylagos elégte lenség volt m egállapítható . Sú lyos vérérelváltozás
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je léü l kellett tek in tenünk  azt is, hogy a hasfalak nagy véröm lenye k i­

fejlő désre ju th a to t t ;  m ert arra nézve, hogy csak ilyennel lehetett do l­

gunk, a daganat gyors kele tkezése és elm úlása semmi ké te ly t nem 

engedett. Másképen á llo ttak  a dolgok am a m ogyorónyi csomó identif iká 

lása körül, mely a mellkas bő r alatti kötő szövetéből ir ta to tt ki és a mely 

az első  v izsgálatra véröm lenynek im p o n á lt; m ert m idő n a haemat- 
oxylinnal feste tt m etszeteket újó lagos v izsgálat czéljából ism ét elő vet­

tü k , a következő t konstatá ltuk  :

A ceomócska legnagyobb töm ege csakugyan alvadt vérbő l állo tt. 

De ezen alvadók sajátszeríí form ával b iró kötő szöveti burokba volt 

zárva A véröm leny egy ik  keskenyebb oldalán egy Va mm. széles 

ré tegzett képző dm ény convexitásán ü lt, mely sima izom sejttarta lm ánál 
fogva egy vérérfal segm entjónek b izonyu lt. Ezen vérérfal peripheriá já- 

nak körü lbelü l Va-a vo lt a készítm ényben látható . Ezen segmentum 

görbü le te  u tán  ítélve egy körü lbelü l 2 mm. átm érő jű artériához ta r to ­

zott volt. A veröérfalnak a lumen felé néző  rétegei néhány gyér vér- 

alvadékban vesztek el. A külső  rétegek  erő sen tapadtak  az em líte tt 

nagy véralvadékhoz.

A véralvadék szélesebb külső  o ldalá t egy Vs—Va mm. széles ré teg ­

zett, m eglehető sen se jtdús kötöszöveti hártya  határo lta, és pedig úgy, hogy 
az alvadék a concavitásához tapadt. Néhány metszeten a belső  vérér- 

segmentum és a nagy külső  kötő szöveti tok  között bizonyos összekötte­

tést lehete tt k im u ta tn i, a m ennyiben a verő érsegm entum  környi rétegei 

kifelé ha jlo ttak  és m indig a coagnlumhoz hozzátapadva, a külső  kö tő ­

szöveti hártyába m entek át. A z egész képző dm ény ennélfogva vese- vagy 
babalakúnak  tetszett. Úgy a belső , m int a külső  elhatáro lás felő l meg­

indult a véralvadék kötő szöveti szervülése. A  külső kötöszöveti tokban 
sugarasan álló k is vérerek voltak lá thatók , m elyek a véralvadék bel­

seje felé húzódtak. V ilágos volt, hogy a vérzés azon vérérbő l eredt 

volt, melynek falzatának egy része harántm etszetben szem ünk elő tt 

á llo tt és m inthogy ezen vé té ifa l külső  rétegei a véralvadék külső  to k ­

jáb a  fo ly ta tód tak , valószínű nek látszott, hogy a vérzés nem a szabad 
vérérkörü li szövetbe, hanem a verő éi- külső  rétegeibe hato lt, melyek 

ilymódon a belső  hárty ák tó l elem elkedtek. M inden tehá t a m ellett 

szólo tt, hogy egy m eglehető sen nagy verő ér aneurysma dissecansával volt 

do lgunk. M ellette lá tszo tt b izonyítani az is, hogy ez. n csom ók kez­
dettő l fogva körü lírtak  és szabadon m ozgathatók voltak. A ré te­

gek finomabb m eghatározása már nem volt lehetséges, m inthogy a 

k iindu lási anyag hasznavehetetlenné vá lt és a rugalm as elem ekre való 
festés a tisztán tá jékoztató  m etszeteken nem foganatosíttato tt.

M egállap íto ttnak  vehettük  tehát, hogy o lyan veröérmeg- 
betegedés forog fenn, mely a vére rek e t nagyobb szakadékony- 
ság ra  d isponálta és mely ennélfogva dissecáló aneurysm ák és 
szabad véröm lenyek képző désére v e z e te t t ; betegünknek arte r io ­
sclerosis praecoxa, bárm ilyen kife jezett is vo lt, magában véve nem 
m ag y arázh a tta  ezt a hajlam ot. M ert bár bizonyos szervekbe tö r ­
ténő  vérzések az arteriosc lerosis kórképéhez tartozhatnak , mégis 
fe ltű nő  volt, hogy a  hasfa lak  véröm lenye és a kis verő éi- körü li 
véröm lenyek majdnem egy idő ben és ezenfelül heveny lázas m eg­
betegedés u tá n tám adtak .

V annak  ugyan fertő ző  m egbetegedések, melyek a vérerek  
fa lza tá t ak á r toxin behatása, ak á r baktérium ok egyenes bev itele 
révén  o lyan módon változtatják  meg, hogy a vérér nekrosisára, aneu ­
ry sm ák  képző désére és m ásodlagos vérzésre k erü lhe t a sor. Csak 
em lékeztetni akaru n k  a pyaem iás fo lyam atokban elő forduló myco- 
sisos aneurysm ákra . D e azon m érsékelt vérérlaesiók  egyike 
is, a m elyeket legújabban W iesel behatóan ism erte te tt, képes 
leh e te tt volna m ár k ife jlő dött arte riosc lero tikus elváltozások és 
fe lm agasztalt verő eres nyom ás m ellett sokszoros vérérrep ed ések ­
re  vezetni. B e  m ilyen kórképnek felelt meg azon heveny tünet- 

csoport, mely a rup turaképző dést megelő zte ? M indenesetre a jo b ­
ban ism ert fertő ző  betegségek egyikének sem.

A rheum aszerü  jelenségekkel való kezdet, a roham osan fe j­
lő dő  gyengeség, a vérszegénység, a csak m érsékelt láz, az állandó 
roham okban erő sbödö ep igastr iá lis  és m elltá ji fájdalom, a k isfokú 
s á rg a s á g : m indez o lyan tünetcsopo rttá  tevő dött össze, melyet 
személyes tapaszta lásbó l eddig nem ism ertünk , mely azonban a 
P eria rter iitis nodosa kórképéhez, a m ilyen az eddigi bonczolási 
esetekbő l rekonstruá lha tó  volt, fe ltű nő  hason latosságot m utato tt. 
Az eddigi esetek legpontosabb átv izsgá lása csakugyan azt a meg­
győ ző dést ér le lte  meg bennünk, hogy ezen m egbetegedés forog

fen n ; de épen az esetünkre nézve anny ira  p raegnans an eu ry sm a 
d issecans egy nagyobb veröérfalon volt az, a mi ennek a fe lvé­
te lnek  az ú tjá t á llo tta . I lyen t az eddig i észlelő k sohasem  ta lá ltak . 

P . M eyer egyenesen a h ián y u k a t emelte ki, ép úgy von K a h ld tn , a 

ki e m iatt E pp inger abbeli fe lvé te lé t, hogy ezen m egbetegedés­
ben a m edia veleszü letett gyengesége já tszsza a fő szerepet, vissza­
u tasíto tta  volt. Ezenfelül a p e r ia r te r i i t is  nodosa m int a kisebb 
és legk isebb veröerek  e lváltozása volt ism eretes. Itt azonban 
kézzelfogható elváltozásokat ta lá ltunk  a nagy  és legnagyobb 

veröereken , m agán az aortán  és a balsziven. A kötöszöveti kép ­
ző dm énynek e lő ttünk  fekvő  veröérdarab ján  nem lehetett a peri­
a rte r i i t is  nodosára nézve jellem ző  elváltozásokat kim u ta tn i ; a 
kórism e m egerő sítése végett tehát más bizonyítékok után kelle tt 
néznem.

A m int a k o rtö rtén e t em líte tte, a mellkasból- a la tti nagyobb 
csomók m ellett, m elyek egy ike m int verő ét- körü li haem atom a 

fe lism erhető vé vált, még kisebbek is vo ltak je len , m elyek szemünk 
elő tt napró l nap ra  m ind inkább k isebbedtek. Az utóbbiak egy ike a bal 
sípcsont belfeliiletén, 15 cm .-rel a malleolus fe lett k i i r ta to tt  A 
képző dmény borsóm ekkoraságú volt és pe tea lako t m utato tt, a 
m ennyiben a hosszátm érö a m ásik  ke ttő t egy kevéssé m eghaladta. 
Sima tok  á lta l vo lt körü lvéve, m elyen keresztü l helyenként kékes 
véra lvadéko t lehete tt lá tn i. A képlet egyik hosszanti o ldalát egy 
szakadozott szövetlécz fog lalta el, mely a csomót felfelé és lefelé 
k issé m eghaladta.

A kép lete t a lkoholban való kem ényítő s és cello id inba való 
beágyazás után h arán tu l szeltük fel. A m etszetek legnagyobb 
részét elő ször Unna T änzer szerin t e las tin ra  feste ttük , majd poly- 
chrom -m ethy lenkékkel u tána feste ttük . Csak egy része a m et­

szeteknek le tt megfestve és átv izsgálva, de mégis képesek vo ltunk 
a szövettan i rész le teket kellő  pontossággal m e g á llap ítan i1 A 
legm agasabb m etszetek a következő  képet m utatták  :

Az oldalsó lécz laza kötő szövetbő l állónak b izonyult, mely­
ben az összes keresztm etszeteken látható , m eglehetősen erő s ideg 
fu to tt végig. Ezen idegtő l o ldalt egy kis veröér harán tm etszete 
volt lá tható  és e m ellett, laza kötő szövet á lta l tőle elválasztva, 
egy kö rkö rös képlet, m elynek nagysága a veröér keresztm etsze­
tét sokszorosan m eghaladta, s m elynek átm érő je a legfelső  m etsze­
teken  1 mm. lehetett. Ezen kép le t rosszul vette fel a festő anya­
gokat és véra lvadéknak  bizonyult, m elynek széle már bő ségesen 
szervüln i lá tszott.

A verő éi- keresztm etszete k issé e lhúzódo ttnak  m utatkozott. 
Az in tim a igen széles és sejtdús volt, az endothelsejtek duzzad­
tak  voltak . A m edia inkább keskenynek  volt nevezhető  ; a mem­
b ran a  lim itans in te rna m int redő zött szalag az egész peripherián  
á t vo lt követhető . Az adven titia  néhány  rostos, inkább  sejtsze­
gény kötöszövetrétegböl á llo tt.

A kő vetkező  m etszetek azt m u tatták , hogy a véralvadék 
m ind inkább közeledik a veröérhez, úgy hogy az utóbbi adventi- 
t iá ja  a véralvadék  kötöszöveti bu rkával egészen összeolvadt. A 
veröérnek azon o ldalán, mely a throm bus felé nézett, a c ircum ferentia  
V3-ánal< megfelelő en bizonyos elváltozások m entek vé g b e : az 
in tim a terjedelm e ugyan is m ind inkább növekedett és pedig  a 
m edia rovására, m elynek izom pam atjai ugyano tt legkeskenyebbek 
voltak . A m em brana lim itans in te rn a  ugyanezen a helyen csak 
részben festő dött és foly tonos m egszak ításokat m utato tt.

E gy  késő bb i m etsze ten  a közlekedés kezdetét le h e te tt  k i ­

m u ta tn i a  v erö é r és vértöm lő  k ö zö tt. A v e rö é r b e lv ilág a  erő sen  

d e fo rm á ló d o tt, a  zsák  felé néző  o lda lán  h eg y esen  e lh ú zó d o tt és 
egy  k e sk e n y , g yengén  S -a lak ú  h asad ék b a  m egy á t, m ely  m in d ­

k é t  felöl endo the lium  á lta l  h a tá ro lv a , a  v é rzsák o csk a  be lse jébe 

sz á ja d z ik , m ely u g y a n i t t  a legszé lesebb  k e re sz tm e tsz e tte l b ir . A 
v e rö é r és a h a sa d é k  en d o th e lré teg e  e rő sen  m eg v astago d o tt in tim a

1 Pertik tanár is vo lt szives készítm ényeim et átnézni és ezeket 
a P. Meyer-féle esetnek  a b irtokában léVö eredeti ábráival összehasonlí­
tan i. Szives ú tba igaz ítása iért e helyen mondok neki köszönetét, vala­
m int Genersich tanárnak  is, k i szintén érdek lő dött a készítm ények 
iránt. Eppmger tanárnak  Gráczban késő bb szintén alkalm a ny ílt a 
készítm ényeket áttek in ten i. K öszönettel tartozom  Beck Soma egyetem i 
m agántanárnak is, ki az anyag szövettani fe.dolgozásában segítsé­
gemre volt.
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á lta l van körü lvéve, mely he lyenkén t összeérve a hasadéko t el­

tü n te ti és közvetlenü l azon szövetburok belső  ré tegébe fo ly tató­
d ik , mely a véralvadékot körü lveszi. E ltek in tve attó l, bogy ezen 
belső  ré teg  endothelm entes, úgy s tru c tu rá já ra , m int t inc to iiá lis  
m agaviseletére nézve erő sen hasonlít az in tim ához. Épen úgy 
fo ly tatód ik  az adven titia  a kötöszöveti burok külső rétegébő l. 
A veröér m édiája a hasadék közelében nem m utatható  ki. A 

m em brana lim itans in te rna bizonyos távo lságban a hasadéktó l 
élesen m egszakadt. Az ad ven titiá t egy helyen igen sok göm bsejt 
ha tja  át.

Egy valam ivel mélyebb m etszet ta lán  még szabadabban 
m u ta tta  volna a közlekedést a veröér és a vérzsákocska között, 
de ezen ké t kép le t közti összeköttetés a le irt és it t  áb rázo lt met­
szeten szintén igen szembeszökő .

1. ábra. Jobbo lda lt fe lü l az ideg átm etszete, a la tta  a veröér hosszúkás 
lumene, mely endothélium m al van kibélelve. Jobb ra  a lum entő l a vérér 
rétegei még m egkülönbözte thető k, kü lönösen a m em brana lim itans in terna 
m int finom redő zött vonal látható. Balra látszik  az aneurysm ával való 

közlekedés. (R eichert-górcső , oku lár 3, tárgy lencse 3.)

A még lejebb fekvő  m etszetek azt m u tatják , hogy a verö­

ér az ism ét k isebbedö véralvadék  keresztm etszetétő l kötő  
szövet á lta l van elválasztva. A veröér be lv ilága az in tim a b u rján ­
zása következtében lényegesen sz ű k ü l t ; he ly en k én t csak csillag­
a lakú  hasadék  m arad t vissza. Az endothelsejtek  feltű nő en nagyok, 
duzzad tak , o rsóa lakúak . Az in tim a belső  ré tegei a lak ta lan , 
rosszul festödö alapállom ányból á llanak , m elyben m eglehető sen 
sok sejt és egy vörösre feste tt rostos nemez lá tható . Az in tim a 
külső  ré tege hom ogen, m agvakat egyá lta lában  nem tarta lm azó, 
élénkvörösen színezödö gyű rű vé a laku lt á t, mely kifelé a
gyengén feste tt m em brana lim itans in ternával határos. A media 
keskeny , kevés izomm agvat tarta lm az és a rosszul feste tt izom­
rostok  között számos hézagot tü n te t fel. H e lyenkén t lá tható , hogy 
az izom zatot szemcsés vagy  rostos tömeg szak ítja  meg, mely az

I intim ához hason lít. Az adven tit ia  rostos és he ly en k én t sejtfészkek 

á lta l van á tha tva , melyek egy- és többm agvú göm bsejteket és 
nehány  p lasm asejte t tarta lm aznak .

E  szerin t o lyan veröérnelc throm botizált aneurysm ájáva l 
volt do lgunk, m elynek méretei a z aneurysm áéihoz képest igen 
csekélyek.

Az aneurysm a csakugyan úgy függ a veröéren, m int az 

alm a vékony ágacskáján. Ez az a hasonlat, m ely lyel K ussm aul és 
M aier első  közlem ényükben éltek  és m elyet az esetükhöz mellé­
k e lt il lu stra tiók  sz in tén  fe ltün te ttek . A keresztm etszeteknek u g y an ­
azt a sorrend jét, tudn iillik  a vérér és a throm bus kereszt- 
m etszetének kezdeti kü lönállását és késő bbi egybeo lvadását P . M eyer 

is ábrázo lta. A veröérfa l azokat az e lváltozásokat tü n te tte  fel, 
m elyeket a kórboncznokok eddig le ír tak  v o l t : az endothel b u rján ­
zását, az in tim a m egvastagodását, a jellem ző  homogen g y ű rű t az 
in tim a és m edia között, a m édiának az e lkeskenyedését és izom­
sejtje inek  az elfa ju lását, az aneurysraaképző dés helyén a  m edia 
teljes h ián y á t és a m em brana lim itans in te rn a  éles m egszakadá­
sát. H iá n yzo tt azonban a je llem ző  se jtbu rjánzása  a z adventitiának.

2. ábra.

Ez utóbbi, a m int em líte ttük , hullámos, rostos kötőszövetbő l 
á llo tt és csak helyenkén t tarta lm azo tt sejtes telepeket.

A véletlen m ár most úgy hozta m agával, hogy az aneurysm a 
burkához a veröérre l ellenkező  oldalon az alsó polus közelében 
valam ivel több kötő szövet tapad t. Ezen kö tő szövetben két k is 
veröér keresztm etszetét lehetett lá tn i, m ely legnagyobb megelégedé­
sünkre  épen ezt a veröér kö rü li se jtbu r jánzást k iváló  m ódon m uta tta . 
Ezen verő erek egy ikét lera jzo lta ttam  (I. 2 . ábra). A sejtköpenyeg 
sokszorosan szélesbíti az a d v e n ti t iá t ; m indenfelő l k ö rü lzá rja  a vé r­
eret és állandó kötöszöveti sejtek  m ellett, m elyek közt sok a p lasm a- 
sejt, egy- és többm agvú göm bsejteket tarta lm az. A sejtbu rjánzás ré sz ­

ben a m edia felé hato l, m elynek szélessége az igen terjedelm es 
és sejtdús in tim a részérő l is csorbul. E ndo thelburjánzás, rostonyás 
izzadm ány az in tim ában és a  m edia h a tá rán , a m em brana lim itans 
in te rn a  m egszakadt volta és rossz festlietösége szintén hozzájáru l 
a histolog iai képhez.

A  k iir to tt k is  csomócskán sikerü lt tehát a peria rter iitis  

nodosára je llem ző  összes elváltozásokat k im u ta tn u n k, a veröér 
kö rü li bu r jánzástó l kezdve egészen a ritkább aneurysm aképző désig. 

A  k l in ik a i diagnos is tehát b iztosságra nézve aká rmely ik  bonczolási 
diagnosissal versenyezhetett.

(F o ly ta tása  következik .)
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T Á R C Z A ,

Érdekesebb hypertrichosis-esetek.

M ár körü lbelü l k é t éve más helyen bem utattam  néhány 
történelm i nevezetességű  arczhajas nő t és m ár akko r tő lem tel- 
hetö leg rám uta ttam  a r ra  a szám talan kellem etlenségre, m elyet a 
nő knek  még a csekélyebb m értékű  ilyenfa jta szépséghiba is 

okoz. Ezek a kellem etlenségek fő leg abból szárm aznak, hogy a 
nő k m aguk is tudnak  arró l az idegenkedésrő l, m ely lyel nemcsak 
a férfiak , de még a nő k is v ise ltetnek  a hypertr ichosis nő i arcz 
irá n t. E nnek az idegenkedésnek létezését senki sem tagadha tja , 
m ert m indenki a legközvetlenebbül észlelheti m agán.

Egy ik  ilyen arczha jas kezeltem  szinte sírva panaszolt el 
egy nagyon jellem ző  k is tö rténe te t. A nnak a b izonysága ez a 
k is tö rtén e t, hogy az idegenkedés, m int veleszü letett ösztönszerü 
ellenszenv, m ár a gyerm ek  lelkében is m egvan. E g y  gyerm eknek 
a szülő i elég durva le lküek  és elm esélik az illető  nő nek, a ki 
csem egekereskedés tu lajdonosa, hogy a k is fiuk nem ette meg a 
tízó ra ié t, m elyet ná la  vásáro lt, „m ert a néninek, a k itő l vette, 
bajusza v a n “ .

Ez ped ig  nem a túlfinomodott idegzetű  ku ltu rem ber meg- 
borzongása volt, hanem  a  naiv gyerm ek le lkét eltöltő  undor 
m inden ellen, a mi különbözik  a megszokottól, a norm álistó l.

Az első  k é t eset, m ely lyel ma foglalkozom, szintén az arcz ­
hajas nő k körébő l való, a harm adik  egy tizenöt hónapos gyerm ek 
hypertr ichosisos tünete it Ír ja  le, a negyedik  pedig érdekes példája 
a h ypertr ichosis átö rök lésének .

I.

Max B arte ls i r ta  le elő ször azt a 80  cm. magas és 60  cm. 
széles olajfestm ényt, m elyet a Cassel m elletti loerenburg i k as té ly ­
ban ő riznek. Az egykorú  a lá irás b izonysága szerin t 1714-ben 

feste tték  le a 84  éves K nech tin  E rzsébetet, ki egy svájczi paraszt 
leánya, 1630-ban  szü le te tt és nyolcz évig volt férjnél. Több és 
részletesebb fe lv ilágosítást sem a kép, sem a loevenburgi kasté ly  
gondnoka nem tud adni és m ásutt is eredm ény nélkül keresünk 
ada toka t, m e lyek je  k ép . eredetijérő l .«felv ilágosíthatnának.

A festm ény egy helvét nem zeti ruhás nő t ábrázol, bő ing ­
u jjak k a l és zsinóros fű zövei. A rcza to jásdad, o rra  k issé hajlo tt. 
H a ja középen elválasztva sim án lóg le a vállá ig  és valószínű , 
hogy hátu l varkocsba van fonva, elöl pedig a homlok közepén 
o lyan éles hegyben végző dik, hogy szinte azt h ihetnő k , hogy 
p aróka fedi a fejet. O ldalt a két k issé beesett orczát röv id  tüskés

sző r fedi, csak az áll az, alsó ajk tó l kezdve van sű rű , ő szbe 

vegyült szakálla l borítva, mely lágy hu llám okban veri a m ellét 
és még azon is tú l ér. A felső  ajk  fe le tt pedig hatalm as bajusza 
lóg egész a válláig. O lyan hatalm as ez a középen n yíro tt, k é t ­
oldalt meg k ipödrö tt bajusz, hogy bárm ely ik  h u szá rkáp lá rn ak  
díszére válna. Igaza van B a r te lsn e k : ez az alak an ny ira  
h ijjával van m inden nő iességnek, hogy első  lá tá s ra  joggal k é te l­
kedhetünk , vájjon csakugyan nő t ábrázo l-e ?

II.

A második kép a nálunk is ism ert P as tran a  Ju lia  mexikói 
tánczosnöt m utatja be, k it a hetvenes évek végén impressario ja 
és fé lje , az am erikai L en t, B udapesten is m utogato tt.

R oppant érdekesek P a s tra n a  születésének körü lm ényei, 
m elyek fe ltétlenül hatássa l vo ltak  term észetellenes fejlő désére. 
A nyja Mexiko öserdeiben, m inden em berlak ta  helytő l és emberi 
lénytő l távol hozta v ilág ra leányát, egyedü l a majmok s az erdő  
egyéb vadjai vették körü l. É s figyelem re méltó, hogy ez az 
egyetlen o lyan hypertr ichosis eset, hol az arcz fe ltű nő  hason latos­
ságot m utat a majommal. Más esetekben, a hol ilyen hason latosság­
ról szó lehet, különösen a túl sző rös férfi arcz, inkább  a ku ty a  
benyom ását kelti bennünk.

P as tran a  Ju lia  p ro to typusa a csúnyaságnak , rendetlen , kusza 
bajusz és szakái fedi még a négereknél is tú lvastag alsó és felső  
a jk á t, egész testét pedig röv idebb-hosszabb sző r borítja . Csodálatos, 
hogy m inden rú tság a  m ellett férjhez tudo tt m e n n i; igaz ugyan , 
hogy é le tpárja  inkább üzleti érdekbő l, m int valam i m élyebb 
vonzalomból te tte  feleségévé.

N agy  szerelm ének különben élénk tanúb izonyságát ad ta , 
m ikor P astran a  ha lá la  u tán p ra ep ará lt bő ré t m utogatta.

P as tran a  Ju lia  most 6 napos korában  elhalt fiúgyermekével 
együ tt egyik moskvai múzeumban lá tható  „k itöm ve“ . A gyerm ek, 
k inek  születése any ja  életébe k erü lt, örökö lte szülő je sző rzetét. 
Hom lokát egész a szemöldökig tak a r ja  a haj, és m iut a n y já ­
nál is, a nyakon, a fülbő l, az o rron , a háton s a tes t egyéb részein  
is sű rű  hajcsom ók nő ttek .

I I I .

A hypertr ichosis un iversalis egy érdekes p é ldányá t Ír ja  le 
C. Krebs-nek a „ Hospitals Tidende“ czímü dán fo lyó iratban közölt 
adata i a lap ján szintén Bartels a Zeitschrif t fü r E thnologie 1881 . 
évi kötetében közölt értekezésében (Ueber abnorm e Behaarung  
beim  M enschen).

n
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1 878  jú lius 15.-én vették fel a kopenhágai kó rházba gyógy­
kezelésre a 15 hónapos M arinus Károlyt, egy g renaai (Ju tland) 
lisztkereskedö  fiát. Szülei e lm ondták, hogy a gyermek szü letésekor 

teljesen rendes kü lsejű  volt, s az abnorm ális szörösödés nyom ai 
csak  3 hónapos korában  m u tatkoztak  elő ször és ezzel együ tt a 

sk rophu lás tünetek  is.

B ár a h y pertr ichosis d irec t átörök lésérő l itt szó sem lehet, 
tény  az, hogy egész csa lád ja dús ha jza tú  és az apának  nagyon 
erő s bajusza, szakála meg szemöldöke van.

A különben jó l fe jle tt, jókedélyű  és érte lm es gyermek egész 
testé t, a kéz és lábfej k ivételével, rövidebb-hosszabb sző rzet fedte, 
kü lönösen a háton, a hol hosszúsága a 3 1,/a cm .-t meghalad ja és 

a sző rszálak ké t oldalról egy középen lévő  választóvonal felé 
nő ve, csigákban keresztezték  egym ást. A fejtető  h a jza ta  k issé 
sű rű bb  a norm álisnál, rendk ívü l puha és aranyszöke. U gyanilyen 
az egész arczot beborító  borostás szakái, mely még a homlokon 
is eléri az 1 cm. t  és legnagyobb hosszúsága a két orczán 5  cm. 
Míg a gyerm ek a kórházban tartózkodo tt, sző rzete, melyet épen 
a fe lvetele elő tt n y ír tak  meg, még nő tt és az addig tisz ta  kezet 
és lábat is elboríto tta. Még az u jjak  legfelső  Ízületén is m u ta tkoz­
tak  az aranyszínű  selym es sző rszálak.

Sajnos, a türelm etlenkedő  szülök e lv itték  a gyerm eket a 
kó rházbó l és így a tudom ány elesett egy nagyon érdekes eset 
további tanu lm ányozásátó l.

IV.

A negyed ik  példa o lyan, melyben a hypertr ichosisos egyén 
ille tve egyének életv iszonyairó l jó form án semm it sem tudunk . 
M inden ú tba igaz ítást az a négy kép ad, m elyek közül hárm at e

he ly t is bem utatok, s m elyeket a most Bécsben ő rzött ambrasi kép ­
tá rb an  ta lá lt A. P rim íssier, e k ép tá r ő re, s az ö nyom án C. Th. 
von Siebold ism erte te tt az A rch iv  für A nthropologie 1878 . évi 
(tizedik) kötetében, azon a czímen, melyen a négy kép az am brasi 
k ép tá r jegyzékében is helyet foglal : „D ie haarige  Fam ilie von 
A m bras“ .

A két nagyobb kép az ap á t és an y á t, a két k isebb a g y e r­
m ekeket m utatja be teljes nagyságban . A Siebold á lta l közölt fény­
képeken, m elyeket fe lhasználtam , csak e képek felső fele lá tsz ik . 
A nő  arczképét különben egészen mellő ztem, m ivel teljesen norm á­
lis és igazán csinosnak m ondható. M aga az apa, ha eltek in ­
tü n k  a sző rzettő l, mely a fejtető tő l a n y ak ig  egész a rczá t sű rű  
hosszú ha jszá lakka l fedi, különben nagyon  értelm es fejű  em ber arcz- 
képe. A rczának ezt a rendellenes sző rözöttségét ö rökö lte úgy a

fiú-, m int a leánygyerm ek . Sajnos, a ru h áza t m iatt nem figyel­
hetjük  meg a test egyéb részeit, hogy legalább ezt ism ernök teljesen, 
h a  m ár é le ttö rténe tük rő l és v iszonyaik ró l semmit sem tudunk . Az 
egyik gyerm ek kezén lá tsz ik  ugyan valam i kevés finom és világos 
hajzat, de ez a Siebold fényképészének  jóvo ltából lem arad t a b e ­
m utato tt fényképrő l.

M indenesetre, ha elfogadjuk, a mi különben valószínű , 
hogy ezek a képek valóban élt em berek m ásai, érdekes példájá t 
látjuk  bennük a hypertr ichosis átörök lésének.

W eyner E m il d r.

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

Könyvismertetés.

O p p e n h e im : P sy c h o th e ra p e u tisc h e  B riefe . 2 . Auflage. B erlin , 
V erlag von S. K arger. 1906 . 4 4  1. Á ra 1 m árka.

Oppenheim k is füzetbe gyű jtö tte  össze egynéhány levelét, 
a m elyek idegbajos betegekhez vo ltak  in tézve abból a czélból, 
hogy ő ket m egnyugtassa. Ezek a levelek jobban  és gyako rla tibb  
módon é rzék in k  azt, hogy m ikép kell a beteggel bánni, m int a 
tankönyvek á lta lánosságban  ta r to t t  tanácsai. Sém ának term észe­
tesen nem szabad tek in ten i a könyvecskét, m ert sém ákkal könnyen 
póru l j á r  az em ber az idegbajosokkal való fog lalkozás közben, 
íg y  pl. Oppenheim  több betegének Ír ja , hogy iparkodjanak  u ra l­
kodni m agukon és hogyha ez s ikerü l, m aguk is hozzá fognak 
já ru ln i gyógyulásukhoz. Ez eszembe ju tta t ja , hogy egy Ízben 
magara is ezt mondtam a betegnek. Azt a fe le letet kap tam , hogy 
ha ö nek i m agának kell erő t venni m agán, akkor sohasem 
gyógyu lhat meg, m ert e rre  ő  nem képes. Ez csak példája annak , 
hogy g y ak ran  m inden beteggel más hangnem ben kell beszélni. 
A könyvet nem csak az orvos fo rga thatja  haszonnal és élvezettel, 
hanem  egy ik-m ásik  neu rasthen iás ember is m egnyugvást fog ta lá ln i 
az o lvasásakor. Kollarits Jenő d r.

J e s s n e r ’s d e rm a to lo g isch e  V o rträg e  fü r  P ra k t ik e r .  Heft 17. 
K o sm etisch e  H a u tle id en . W ürzbu rg , A. S tuber’s V erlag, 1907 .

A szerző  k itű nő  elő adásai széltében ism eretesek. A könnyű  
és fo lyékony irá ly , a világos le írás és a g y ak o r la ti érzék  azok 
a tu la jdonságok, melyek oly kedve ltté  te tték  m ár az elő ző  füze­
tek e t is. U gyanazok a jó  tu lajdonságok teszik  értékessé az elő ttünk 
fekvő , m integy 8 ívnyi terjedelm ű  vaskosabb füzetet is. Az anyag
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m egválasztása a  lehető  legjobb, m ert a gyakorló  orvost épen az 
ú . n. kosm etikai börbajokkal zak la tják  leg inkább a betegei. Szük­
séges ezért oly k is kom pendium féle könyv, m elyben a tá rg y  v ilágo­

san , fő leg a g yógy ításra  irányu lva  van m egírva. Jessner-nek e fe ladat 
k itünő en  sikerü lt. A le írásban  sorra  veszi a különböző  elcsúfító naevu- 
sokat, a börzsírossági á llapo tokat, az acnet, a tú lságos izzadást, a 
különböző  p igm entanom aliákat s m indazon k isebb-nagyobb, inkább 
kellem etlen, m int veszedelm es börbán ta lm akat, m elyek a m inden­
napi orvosi gyako rla tban  m indunta lan elő fordulnak. A ki e téren  

gyors és könnyű  á ttek in tést óhajt szerezni, annak e k is m unka 
bízvást aján lható . A  füzet á ra  2  m árka. G uszm an.

J e s s n e r ’s d e rm a to lo g isch e  V o rträg e  fü r P ra k t ik e r .  Heft 1. 
D es H a a rsc h w u n d s  U rsa ch en  u n d  B eh an d lu n g . F ün fte  Auflage,

W ürzburg. A. S tu b e r’s Verlag.

E  füzet é r ték é t legjobban az b izonyítja, hogy röv id idő  
a la tt  m ár az ötödik  k iadást érte. C sakugyan, a ki könnyen és 
á ttek in the tő en  ak a r a kopaszodás és hajhu llás patholog iá jával és 
gyógy ításával m egism erkedni, e k is m unkában igen alkalm as ú t­
m u tató ra fog ta lá ln i. A hajhu llás különböző  okait a megfelelő  
the rap iáv a l együ tt tisztán g y ak o r la ti szem pontból alig  lehet jobban 
tá rg y a ln i, m int a hogyan Jessner teszi. G uszm an.

F . V o e lc k e r : D iag n o se  d e r c h iru rg isc h e n  N ie re n e rk ran k u n g e n  

u n te r  V e rw e rtu n g  d e r C h rom ocystoskop ie . M it 5 0  A bbildungen 
im T ex t. W iesbaden. V erlag von ,1. F . B ergm ann. 1906 . Á ra

4  M. 60  P f.

E 187 lap ra  terjedő  m onographiában tovább fejleszti a 
szerző  a V oelcker és Joseph  á lta l a ján lo tt ind igokarm inos e ljá rást, 

m elynek a lap ja , hogy egyoldali vesem egbetegedés esetén nem csak 
az u re te r összehúzódásának a m ódjában, hanem  a k iválasz to tt 
ind igokarm in  concen tratio jában  is o lyan különbség mutatkozik , a 
m elyet cystoskoppal nézve, a d iagnosisra nézve ú tbaigaz ítást 
nyerünk . Külön tá rg y a lja  a szerző  a chrom ocystoskopia lényegét 
és k lin ika i je len tő ségé t, majd a veseelégtelenségnek s a vesegümö- 
kó r ism ert három  fo rm ájának szente l részletesebb ism ertetést. A 

könyvben sok értékes é le ttan i és kó rtan i m egfigyelést ta lá lu n k , 
de egyú tta l m egleljük a felfedező knek azon tö rekvését, a mely 
egyszerre tág  te re t óhajt ny itn i az új e ljá rásnak . M indenesetre 
alkalm as az eljárás a r ra , hogy az u re te rn y iláso k a t könnyebben 
m egleljük, hogy tájékozód junk  m indkét u re te r je len lé térő l, hogy 
k is  capac itású  hó lyag esetén gyorsabban  á ttek in tést nyerjünk , de 
nem h iszszük, hogy ez e ljárás h ivatva volna a jó l bevá lt u re ter- 
k a th e te rism u st és a functionális vesed iagnostikát póto ln i, s oszto­
zunk K ü m m ell nézetében, hogy ez az e ljá rás nem dönti el b izonyos­
sággal, hogy a m ásik vese functioképes-e. ü g y  véljük , hogy az 
é rtéke a középúton van , m iként azt K apsam m er is va llja , hogy 
az ind igokarm inp róba az u re te rka thete rism ussa l eg y ütt értékes 

e ljá rás a functionális vesed iagnostikában. így  fogva fe l az e ljá rást, 
h a ladásnak  m ondhatjuk  és a ján lha tjuk  azoknak, a k ik a sebészeti 
vesem egbetegedésekkel foglalkoznak.

Végül még egy m eg jeg y zést! Úgy vélem felesleges dolog 
vo lt kü lönösen k iem eln i, hogy „a  fo rd ítás jo g á t, a m agyar nyelvre 

is, fe n n ta r t ják “ . Ste iner P á l dr.

Lapszemle.

Á lta lá n o s  k ó r-  és g y ó g y tan .

A fe rtő ző  b e teg sé g ek  b a k te r io ló g ia i  fe lism e résé t könnyíti 
meg Loeffler-nek két ú jabb festési e ljá rása. Az egy ik  m ódosítása 
a G iem sa-festésnek, m elynek az a h á trán y a , hogy sokáig, 2 4  
órá ig  is e lta r t. K iv iteléhez a G iem sa-festéken kívül 0 ‘5°/o-os 
m alach itzö ld  chlorz ink, 0'5°/o-os arsenessavas natrium  és ugyan- 
ily  töm énységű  g lycerino lda t szükséges. A v izsgálandó anyagot 
vékony ré tegben ken jük  el és a lkoho l-aetherre l rögzítjük . A készít­
m ényre azután három  csepp arsenessavas nátrium ot s egy csepp 
m alach itzö ldet cseppen tünk , fe lm elegítjük s a  gözképzödés u tán 
még egy perczig  ta r t ju k  a láng  fe lett. 5  cm3 0'5°/o-os g lyce- 
r inhez kém cső ben 5 — l ü  csepp G iem sa-festéket cseppentünk, s a 
k everéke t fe lfo rra ljuk . Az ilyképen m ódosíto tt G iemsa-festéket

melegen az elő zetesen jó l k im osott készítm ényen 1— 5 percz ig  
hagy juk , azután jó l lem ossuk. A kész g lycerines Giemsa- 
o ldat fe lm elegitve m áskor is használható . Az e ljá rás nehány 
perczig  ta r t ,  szép, használható  készítm ényeket ád. Czélszerií vo ltát 
a nagana-trypanosom án, a recurrens-sp irillum on és a sp iroehaeta 
pa llidán  végzett festések igazolták. A szerző  igen a ján lja  a m ásik 
e ljá rás t is, mely a boraxos m ethy lenkékfestés m ódosítása. A fes­
tésre  szolgáló o ldat négy rész 2 ’5% -os boraxból s l°/o-os m ethy- 
lenkékböl és egy rész polychrom -m ethy lenkékböl (Unna) áll, m ely ­

hez egyenlő  m ennyiségben höchsti 0'5°/o os B ex tra  vagy A 

ex tra  brom eolint ad tunk . Régebbi boraxos m ethy lenkéko ldat 
használa ta  esetén megfelelő  a 0'Ü5°/o-os brom eolin is. Ez o ldattal 
enyhe m elegítés közben egy perczig festjük a készítm ényt s azután 
tropaeolin  0 0  vizes o ldatában (tropaeolin  töm ény vizes o ldata 
5 rész +  eczetsav 0 '5  rész +  víz 100  rész) szín te len ítjük . A 

tropaeolin -o ldat 5 — 10-szeres híg ítása lassúbbá teszi a szín telenedést. 
Az ezen e ljárás sze rin t feste tt készítm ényekben a szövetelem ek p l. 
vértestecskék  ha lványan , a bak térium ok  élénken színezödtek. A 
szerző  influenza-, takonykor-, pestishacillusokon és gonococcusokon 
p róbá lta  ki a festést, a d iph theriabacilluson  a sark i testecskék  is 
jó l vo ltak  k im uta tha tók . (D eutsche med. W ochenschr. 1907. 5 . sz.)

Ország O szkár dr-

B e lo rv o stan

A ty p h u s  gyógy ítása. K é t h é tte l eze lő tt a  „M ed iz in ische 
K l in ik “ nyom án  több  ism ert nevű  o rvos vé lem ényét ism erte ttü k  

a  ty p h u s  g y ó g y ítá sá ró l. A n ev eze tt fo ly ó ira t 0 . szám ában  ism ét 

többen  n y i la tk o zn ak  ezen k érd ésrő l.

1 . K reh l ta n á r  fo n to sn ak  m o n d ja  a  sem atizá lás m ellő zését. 

R endesen  fo ly ék o n y  tá p lá lé k o t ad , de e ttő l nag y fo k ú g y en g eség  

esetén  n éh a  e lté r. L a s s a n k é n t leh ű tö tt fü rd ő k e t h a sz n á lta t, az a lacsony  
h ö m érsék ek e t k e rü li ; ném ely  b e teg e t nem  fü rö sz t, máso k n ak
1— 5  fü rd ő t ad  n ap o n k én t, első  so rban  a  p sy ch e  és a  tüdő  

á l la p o tá t ta r tv a  m é r té k a d ó n a k . A b e teg ség n ek  k o ra i szak áb an  

ca lom elt a d ; h aszn o sság a  te k in te té b e n  n ag y  szü k ség ün k  vo lna jó  

s ta t is t ik á ra . A n tip y re ticu m o k a t nem  ad  ; fe jfá jás  és n y u g ta la n sá g  

esetén  p h e n a c e tin t és p y ra m id o n t ren d e l k is  ad ag b an. H osszasan  

e lhúzódó, nem  m agas höem elkedések  e llen  n éh a  ch in int h aszn á l, 

h a sz n á t azonban  nem  igen lá t ta . B é lv é rzésk o r lehetőleg  k e rü li az 
ó p iu m o t; sú ly o s vérzés e llen  k o n y h asó t és g e la t in á t fecsk en d ez  a 

bő r a lá . B é lá tfú ró d ás esetén  leh e tő leg  k o rá n  végzendő  a  h a sm e t­

szés, m ég m ie lő tt p e r i to n it is  tá m a d t v o ln a ; csak  az a  ba j, hogy  

a tü n e te k  k ezd e tb en  m in im álisok  lévén , az á tfú ró d á s k o ra i fe l­

ism erése nag y o n  nehéz.
2. Sclm ltze ta n á r  szerin t a  fü rdő k nem an n y ira  a láz csök­

kentése, m int inkább  a bő r tisz títása  és fe lfrissítés czéljából hasz­
nálandók ; jó  szo lgála to t tesznek a decubitus és pneum onia m eg­
elő zése, valam int az é tvágy  m egjav ítása tek in te tében . H a co llapsus, 
bélvérzés, bélátfúródás, gy iijtöérthrom bosis nem ellen java lja , lan ­

gyos fürdő t adat, a m elyet lassan 24° R-ig hű t l e ; a fürdő  tartam a 
1 0 — 15 p e rez ; a fürdő ben a beteget kendövei erő sen dörzsölteti ; 
som nolentia esetén a fürdő  végeztével a ta rk ó t h ideg vízzel le­
ön te ti; éjjel sohasem fü röszt, 2 —3 fürdő  nappal többny ire  elegendő . 
A betegség elején, de a további le fo lyásában is, ha még nem 
kap o tt a beteg, vagy ha nagyobb fokú a m eteorism usa, calom elt 
ad 0 '3  gramm os adagban 3-szor n a p o n k é n t; kup irozó vagy a le­
fo lyást lényegesen m egváltoztató ha tásá t ugyan nem lá tta , de 
nincs k izárva, hogy a typhus in tensitását mégis csökkenti. L áz ­
ellenes gyógyszereket nem használ rendszeresen ; még leggyak rab -

! ban a ch in in t ad ja, fő leg ha a höm érsék nagyon m agas, a fü rösztés 
pedig e l le n ja v a lt ; 0 '3  gramm os adagokat használta t többször napjá-

! ban ; az an tipy rin t, phenacetin t, lactophen in t, pyram idon t m egkísér­
te tte, de nem ta r t ja  elő nyösebbnek, m int a ch in in t. Bélvérzés esetén 
nagy adagban rendeli a plumbum aceticum ot (0 ‘2 gramm  többször 
naponként). E rő s hasm enés ellen régebben néha —  noha nem 
szívesen —  ópiumot a d o t t ; a tannalb in , tannocoll, bism uthum  
subnitricum  rendszerin t k ielégítő  hatású . A mi végül a d iae tá t 
i l le t i : a szilárd  ételek adását eddig még k e rü l te ; lehető leg sok 
te jet, to jást, levest, m esterséges táp lálókészítm ényt, fr issen sa jto lt 
húslét ad, még pedig m inden 3 ó rában , néha éjjel is.

3. M artius a h yd ro therap iá t a typhus leglényegesebb és

T
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leghatásosabb  gyógyításm ódjának ta r t ja . V a lahányszor a hónalj- 
böm érsék m eghaladja a 3 9 '5 °  C -t, fü rdő t ad, o lyan módon, hogy 
a g y ak o r lo tt szem élyzet óvatosan beleteszi a beteget a 35° C hö- 
m érsékü vízbe, a m elyet fo ly tonos m ozgásban ta rtv a , lassankén t 
lehű tenek 2 6 — 27° C - ra ; a fürdő  ta rtam a 10 — 15 p e rez ; u tána 
a beteget gyorsan  m egszárítva, a m egm elegített ágyba viszik . A 
h ideg leön tést nagyon erő szakosnak ta r t ja . N aponként legfeljebb 
4 -szer fü röszt, még pedig  sohasem este 8 ó ra  u tán , hogy ne 
zavarja  a beteg éjjeli nyugalm át. E llen javalt a fiirösztés szívbaj, 
fenyegető , ille tve m ár beállo tt bélvérzés és nagy elesettség esetén 

A gyógyszerek tő l nem vár s o k a t ; még leg inkább a py ram idon t 
használja  0 '3  gm.-os adagban, ha a fürdő vel nem ér el elegendő  
nagyságú  hő csökkenést, úgyszin tén éjjel. H ashajtókat nem a d ; 
szükség esetén óvatos bélbeöntést végez langyos vízzel.

4 . Umber ta n á r  m inden typhusbeteget m egfürdet, többny ire  n a ­

ponkén t egyszer. 3 nál többször vagy  pedig éjjel nem engedi meg a 
fü rösztést, fő leg a szív és az erek kím élése okából. A fü rdő k 
szám át nem an n y ira  a höm érsék m agassága, m int inkább  az á lta ­
lános ille tve cerebrális állapot szabja meg. Az egy fü rdő t legjobb 
a láz tető fokán adn i. A fürdő  höm érséke 35° C, a mely a reactio  

kedvező  volta esetén 28° C-ra csö k k en th e tő ; a fürdő ta rtam a 10, 
legfe ljebb 2 0  perez. A betegnek kényelm esen kell nyugodnia a 
fü rdő ben k ifeszíte tt lepedő n : a víz állandó m ozgásban ta rtan d ó  
és a beteg teste  dörzsölendő . A fürdő  u tán , esetleg elő tte is, 
egy ko rty  b o rt kap a beteg vagy pedig 0  2 gm. coffeinum natrio- 
benzoicumot a bő r alá. H a a fürdő  okozta reactio  rossz, elő ször 

is a fü rdő  ta r ta m á t röv id ítik  meg és a lehű tését m érsék lik  ; ha 
ez nem használ, vagy ha nagyfokú szívgyengeség, bélvérzés vagy 
peritonealis izgalom van je len , mellő zi a fürösztést, esetleg óvatos 
bepakko lással tesz k ísérle te t. N agyfokú bélvérzés ellen leginkább 
a  jégv izes k lysm át a ján lja  konyhasó o ldat vagy M erck féle gela tina 
bő r a lá fecskendezésével kapcso latosan. Lázellenes gyógyszerek re 
sohasincs szüksége. A második hét vége e lő tt kezelésbe kerü lt 
betegeknek három  0 '2  gm.-os calomel adagot ad 2 — 3 órai idő ­
közben. Késő bben m ár veszedelm esnek ta r t ja  a calomel használa­
tá t. Végül nagyon fon tosnak ta r t ja  a kellő  d iaeáts kezelést és a 
bő séges d iu resist.

Id e g k ó rta n .

A v a ló ság o s és a  sz ín le l t  fá jd a lo m  m eg k ü lö n b ö z te tése
sok nehézséget okoz a balesetek u tán  felmerülő  ideges tünetek 

v izsgála tako r, a traum ás neurosisban. R u m p f (Bonn) dolgozatában 
tám asztó pon tokat igyekszik  adni a kérdés eldöntésére. Különösen 
fontos a dolog, a m ikor a beteg nem a gyógyu lás szempontjából 
fo rdul az orvoshoz, hanem  a kapható  k á rp ó tlá sra  való tek in te tte l 
m ondja el panaszait.

A v izsgálat M annkopf-nnk tapasz ta la tábó l indul ki. Ez a 
megfigyelő  azt ta lá lta , hogy egy betegen a has jobb oldalán 
kapo tt ütés u tán  ezen a helyen fájdalom  tám adt, továbbá, hogy 
ennek a fá jós helynek a m egnyom ásakor az érverés perczenkénti 
szám a 8 4 — 92-röI 1 2 0 -ra  em elkedett és a nyom ás m egszű ntekor 
az eredeti szám ra sü lyedt le.

A v izsgálat m egejtésekor több körü lm ényre kell tek in te tte l 
lenni. Ezek a következő k :

1. A k ísé rle te t kó rházban , ágybanfekvö betegen kell végezni 
o lyanko r, a m ikor a beteg ott m ár hosszabb ideig  csendesen feküdt. 
A betegnek nem szabad tudn ia, hogy mi a je len tő sége annak , 
a mi vele tö rtén ik . Többszöri ism étlésre van szükség, m ert az 
első  v izsgála tnak  eredm ényét az esetleges izgato ttság m egvál­
toz ta tja .

2 . Csak o lyanko r lehet a v izsgálathoz fogni, a m ikor a 
szívmű ködés elég rendes, m ert ha az érverés perczenkén t vett 
szám a 100 körü l van, az eredm ény alig  Ítélhető  meg.

3. E lő ször azt kell k ideríten i, hogy m aga a beteggel való 
foglalkozás nem szaporítja-e a szív lökésszámot. Ha igen, akkor 
a v izsgálat é rték te len  Különösen ügyeln i kell a r ra , hogy a v izs­

gá la t e lő tt a beteget izgató, a baj ke letkezésére vonatkozó ada­
to k a t ne feszegessünk.

4. A betegnek nyugodtan és egyenle tesen kell lélegzenie. 
Semmi esetre sem szabad k ilé legzéskor erő lködnie, sem ide-oda 
forgolódnia.

5. Nem csak a fájdalm as pontot kell m egnyomni, hanem

a r ra  is tek in te tte l kell lenn i, hogy más testrészek nyom ása vagy 
dörzsölése m ikép hat a szívverésre. K övetkezte tést csak ak k o r 
lehet vonni, ha az érverésvá ltozás k izáró lag  a fájdalm as pont 
nyom ásakor következik  be és más hely rő l ki nem váltható .

6. Ha a szívverés egy hely  m egnyom ásakor m egvá ltoz ta t­

ható, abból csak is a r ra  lehet következtetn i, hogy ez a hely  csak ­
ugyan érzékeny  és hogy a szív ingerlékeny . A körü lmények 

egybevetésébő l lehet csak eldönten i, hogy ez az érzékenység  csak ­
ugyan a balesetbő l következett. Valóságos neura lg iákban  nincs 
m indig positiv  eredm ény.

Ha m indezeket az elöv igyázati szabályokat követjük , nagyon 
megfogy azoknak az eseteknek a száma, a m elyekben a v izsgá­
la tnak  ez a módja beválik , de a jó l m egválaszto tt esetben annál 
fontosabb lesz az eredm ény.

A valósággal fájó helyek nyom ásakor még a következő 

tünetek  egy ike-raásika ész le lh e tő : 1. a szívm ű ködés gyorsu lása,
2. a szívmű ködés lassúbbodása, m elyet gyorsu lás követ, 3. az é r ­
verés nagyságának  csökkenése, 4. szabály ta lanság  és egyes veré­
sek k im aradása, 5 . az arcz cyanosisa, 6 . a vérnyom ás siilyedése,
7. a vérnyom ás em elkedése, 8. izzadás a kezeken, arezon vagy 
a hónaljban

Az egyes közölt kóresetek  között az egy ikben nyugalom kor 
az érverés nem észlelhető  180 mm. nyom áskor és újból érezhető  
175 mm. nyom ás a la tt. 5  perez szünet u tán  a fejen levő  fá jda l­
m as pont 45  m ásodperczig ta rtó  dörzsö lésekor a dörzsölés végén 
az érverés nem érezhető  156 mm. nyom áskor és újból tap in th a tó  

150 mm. nyom ás a la tt.
A nyom ás vagy dörzsölés m egszű ntekor az összes vázolt 

je lenségek ham ar elm úlnak. L egham arabb  az érverés jön  rendbe, 
míg a vérnyom ásváltozás csak  lassan té r vissza elő bbi á llapotába. 
(Münch, med. W ochenschr., 1907 . ja n u á r  22.)

Kollarits Jenő d r.

S ebészet.

Az i leo co ecá lis  in v a g in a t io  a n a tó m ia i  fe lté te le irő l ir  Leriche 
és Cavaillon. Ezen fe lté te l a mesocoecum m ozgékonyságához van 
kötve. Számos fe lnő tten és m agzaton te t t  v izsgá la taik  (130) a la p ­
já n  szem beszállanak a mesocoecumról ez idő  szerin t ura lkodó 
á lta lános felfogással, hogy tudn iil l ik  a mesocoecum (és mesocolon) 
úgy keletkezik , hogy a m esenterium  commune nem tapad  oda 
a hátu lsó hasfali peritoneum hoz. S zerin tük  a colon odatapadása 
a hátu lsó hasfalhoz a colon la te rá lis  szélén kezdő dik  s innen 
terjed  a középvonal felé a m esen teriá lis erek ig , úgy hogy m ielő tt 
ez összenövés befejezést nyerne, egy mély re trocoecális tasak  van 
je len . Késő bb, ha a colon m ár odatapad t volt a hátulsó  hasfalhoz, 
rendszerin t az ex trau terin  életben, m ásodlagosan egy új meso 
képző dik, mely a m agzatkori mesoval nem azonos, a mennyiben 

a hátu lsó hasfali peritoneum  k ivongálása á lta l ke letkezik  és 4 
lemezbő l áll, melybő l kettő  a m esenterium  com m unenak, kettő  a 
hasfali peritoneum  k ivongált ránczának  felel meg. A coeeum okat 
rögzítésv iszonyaik  sze rin t 5  csoportra osz tja :

1. T eljesen szabad coecum, m elynek mesoja a vékonybél 
végének mesojával közös, a coecum teljesen mozgékony s e moz­
gékonyság a colon ascendensre is re á te r je d ; a m agzathu llák  
coecum ainak 45°/o a, a fe lnő ttekéinek  8'5°/o a ilyen.

2. Részben fixált coecum, a m ikor a fixatio egy a coecum 
oldalsó szélénvo nuló nagy szalag á lta l tö rtén ik , s a coecum mögött 
egy lefelé nyiló gödör van (fossette retrocoecale vagy retroco lique) ; 
fe lnő ttekben 18°/o, m agzatokban 7°/o-ban ta lá lható .

3. H átu l te ljesen fixált coecum szabad csúcscsal (fe lnő ttek ­
ben 43°/o, m agzatokban 26°/o).

4 . Teljesen rögz íte tt coecum (felnő ttekben 22°/o, magzatok ­
ban 19°/o).

5. M ásodlagos m esocoecura-képzödés (felnő ttekben 8'5°/o, 
m agzatokban 3 '5 ).

Ezen mesocoecumféleségek közül csak  az első  és az ötödik 
varie tás engedi meg az in v a g in a t ió t; tehát a m agzatok 48% -ában , 

a fe lnő ttek  l  i°/o-ában o lyanok a viszonyok, melyek esetén invag i­
natio  egyá lta lán  lehetséges, a mivel teljesen m egegyezik, hogy 
az invag inatiók  68°/o a egy éven alu li gyerm ekeken fordul elő , 
s az e korban észlelt invag inatiók  82°/o-a ileocoecális (Grisel).

! (L a sem aine m édicale, 1907. 8 . sz.) Pólya.
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A gyom or te l je s  o b l i te ra t io já t  ír ja  le I .  B . B u llit. A 
betegnek u lcus-anam nesise van, majd py lorusstenosist á llap íto ttak  
meg ra jta . G astroenterostom iát a ján lo ttak  s elő készítésül gyomor- 
m osásokat végeztek . E nnek  fo lyam án anny ira  javu lt, hogy a m ű tétbe 
nem egyezett. M idő n ú jra  je len tk eze tt, m inden éte lt rögtön k i ­
h án y t, a gyom orba szondát vezetn i nem lehetett. A mű tét alkalm ával 
k id e rü lt, hogy a gyom or közepes osztrigahéjnagyságú adhaesiókba 
ágyazo tt heges töm eget a lk o t ; a szájból bevezetett gyomorcsö 
ebben a m assában akad  meg. D uodenostom iával a táp lálás lehető vé 
v á lt és a beteg je len tékenyen  h ízott is e m ű tét után. A gyom or­
nak  ezen nagyfokú zsugorodása ulcus ven tricu li következm énye 
volt. (A nnals of su rgery , 1 907 . jan u á r.)  Pólya.

H áro m  ty p h u sp e rfo ra t io  egy egyénben . K ilia n i  operá lt ilyen 
esete t. 2 perfo ratio  az íleumon, 1 a köveket tarta lm azó  epehó lya­
gon tám adt. A perfo ratio  a typhus 4 . hetében á llo tt b e ; a 
beteg csak a perfo ra tió t megelő ző  napon feküdt le. M ű tét 50 
perczczel a perforatio első  tünetei u tán . Az epehólyag k i ir tása , a 
2  ileum perforatio  beva i'rása. A beteg periton itises tüneteke t 
m u ta to tt a m ű tét u tán , de ezek v isszafejlő dtek. A zonban 21 
nappal a m ű tét u tán em pyem ában elpusztu lt. A hassebb ekkor m ár 
majdnem teljesen begyógyu lt vo lt. (A nnals of su rgery , 1907. 
jan u á r.)  Pólya.

3 m e te r  10 cm . h o sszú  v ék o n y b e le t re s e k á l t  Staehlin 
in carcerá lt hern ia  m ű tété fo lyam án. A beteg gyógyu lt, súlyából 
nem veszíte tt és m unkaképes le tt. (A nnals of su rgery , 1907. ja n u á r .)

Pólya.

4 '/4 fo n to s (k ö rü lb e lü l 2 k ilós) h y p e rn e p h ro m á t i r to t t  k i
Cheesman 20  hónapos gyerm ekbő l. A m ű tétet term észetesen 
transperitoneá lisan  végezte. A gyerm ek zavarta lanu l gyógyult. 
(A nnals of su rgery , 1 9 07 . január.) Pólya.

A v a r ico k e le  sebész i k eze lésérő l értekezik  H ausw irth, 
K ocher ta n á r  k lin iká já ró l. Az operá lt 47  eset alap ján  ism erteti 
az e k lin ikán dívó m ű téti e ljá rást. A m ű tét helybeli érzéstelenítés­
ben szigorú  asepsis-eau te lák  m ellett tö rtén ik . A beteg félig ülő  
he lyze te t foglal el, m ert így legjobban tű nnek  elő  a k itágu lt 
gyü jtő erek . A behato lás a szokásos scro ta lis behatolás he lyett 
ingu ina lis metszésbő l tö rtén ik , a megfelelő  ré tegek átm etszése után 
az ek tasiás vénákat izo lálják s elő húzzák, a lágyékesato rna felé 
követik , míg a vena sperm atica in t. elő térbe jön, ezt két p ince közt 

á tv ág ják  s d ista lisan  követik  anny ira , míg tág  vénák láthatók  s 
az egész convolutumot izo lálva eltávo lítják . A cen trá lis  és a peri- 
p heriás lekötési fonala t egym ással csomózzák, igy az ondózsinór 
is m egrövidül. Tovafu tó  sub lim atse lyem -börvarrat, melyet b ism uth- 
péppel s fe le tte collodiumcsíkkal fednek és suspensorium kötést 
a lkalm aznak.

A 47 operált esetbő l 46  per prim am  g y ó g y u l t ; a lefolyás­
ban semmiféle szövő dmény nem tám adt. A betegek további 
sorsa felő l tudakozódva, 25 -nek  ism eretes a további s o r s a ; 
ezek közül 23 te ljesen egészséges, kettő n rec id iva á llo tt 
be. Ezen 2 3  eset közül egyben sem m utatkozott u tó lag here- 
a t ro p h ia ; nem csak a  helybeli panaszok szű ntek meg, hanem  a 
betegek á lta lános á llapo ta is je len tékenyen  javu lt, ( ln au g .-D isser­
ta tion , B ern , 1906.) Steiner Pál dr.

A veseseb észe th ez  szo lgáltat újabb ada toka t Bum pel a B erg ­
m ann k lin ikáró l. E  do lgozatban az utolsó 2 Vs év változatos vese­
m ű téte irő l számol be, a m elyek közül érdekesebb a medenczében 
he lyet foglaló hydronephrosisos vese m ű tété, valam in t az egyik poly- 
cystás vese k iir tása . Ez utóbbi esetben a m ű tétet követő  napon 
pneumopericardium tám adt, a m elynek analogon ját eddig nem 
ism erjük . E nnek lé tre jö tté t ez esetben úgy m agyarázza, hogy 
in tra  operationem  a nagy  zsákvese k iir tásak o r a  rekeszizom meg 
reped t s ugyanekko r valószínű leg m egsérte tte  a pericard ium  fali 
lem ezét. A szív tom pulat helyén m agas dobos hangot lehe­
te tt  hallan i, a mely néhány nap u tán  e ltű n t s a beteg teljesen 
gyógyult. Jó l s ikerü lt i l lu stra tiók  és R öntgen felvételek egészítik  
k i a dolgozatot, mely fő leg kasu is tik á t ta rta lm az s így a részle­
tek e t ille tő leg  az eredeti do lgozatra kell u ta lnunk. (A rch iv  für 
kiin . C h iru rg ie, 1 906 . 8 1 . kötet, 2. füzet.) Steiner Pál d r.

G yerm eko rvostan .

L evegő -gyógym ód (cu re  d ’a ir )  a  g y e rm e k k ó rh áz ak b an . A
modern hyg ienés mozgalom úgy az ó-, m int az ú j-v ilágban, a 

gyerm ekek  hospitalisatio jából eredő  á rta lm ak a t elkerü lendő , a r ra  
tö reksz ik , hogy a levegő -gyógym ódot a gyerm ekkórházakban  is 
m eghonosítsa. Northrup a new -york i „P resb y ta rian -H o sp ita l“ -ban 
ez irányban  szerzett kedvező  tap asz ta la ta iró l most számol be. 
M agas fekvésű  kórháza kertjében  em elkedett, széles n y ilt te rras- 
se-t ép ített, mely a C en tra l-P arc  tágas, jó  levegő jű  k e r tjé re  néz. 
Északi szél ellen üvegfal, a nap égető  sugarai ellen  pedig le- 
bocsátható  ponyva védi. A kora reggeli ó rákban  fe lszállítják  a 
gyerm ekeket nagy felhúzó gépek segítségével a függő kertbe , a 
hol azután a betegek nyáron az egész napot, télen 5 — 6 ó rá t 
tö ltenek a szabad levegő ben. K ivéte lt képeznek igen tikkasztó 
és erő sen eső s, havas napok. A szabadban való ezen tartózkodás jó  
hatása szinte szem beszökő : a betegek k itünő en érz ik m agukat, 
étvágyuk jó , alvásuk nyugodt. Oly tonicum ez a betegek re, mely 
semmivel sem póto lható és Northrup szavai sz e r in t : új é le te t ad 
a gyerm ekeknek . A szabadban való tartózkodás ideje a la tt a k ó r­
term ek bő ven és alaposan k iszellöztetnek . Jelen leg  s ikerü lt m ár a 
kórház tető zete fe le tt m indenütt ily  függő  k e r te t fe lé p ítte tn i ; a 
a szabad levegő  áldásos h a tásán ak  legsúlyosabb betegeit (pl. 
pneum onia) is k iteszi, k ivétel nélkü l, jó  eredm énynyel.

Azon biztató és eredm ényes tapasz ta la tok , a m elyeket N orth­
rup közzétett, szin te kötelességévé teszik  az új gyermekkórházak  
ép ítő inek , hogy gondoskodjanak a rró l, hogy a beteg gyerm ekek­
nek a k á r  függő  k ertek , ak á r pedig a kó rterm eket övező  tágas ny ilt 
folyosók révén a cure d ’a ir  valóban áldásos befo lyása m egadas­
sák. (A rch ives de médecine des enfants, 1907 . 2 . sz.)

F a lud i Géza d r.

Az o rrb e l i  lé g u ta k  in tu b á t ló já ró l  csecsem ő k o ri co ryza 
ese te ib en  ir  M inerhi és F . Vaccari. Ism eretes az ú jszü lö ttek  s 
néhány  hetes csecsem ő k o rrn y á lk ah á r ty á ján ak  rendk ívü li é rzé ­
kenysége. A fertő ző  bán ta lm ak  álta l (d iph theria , vörheny, m or­
billi, influenza) k ivá lto tt o rrfo lyam atok  elég gyako riak  és komoly 
je len tő ségű ek . Székhelye lehet az o rrü reg  chron ikus fo lyam atoknak 
adenoid növedékek, scrophulosis és lues következtében. Kohts és 

Lorent v izsgálata ibó l tud juk , hogy az ú jszü lö tteknek alsó o rr já ra ta  
rendk ívü l szű k. Ez okozza, hogy a csecsemő k o r r já rata  könnyen 
elzáród ik . A csecsemő k nem tud ják  az elégtelen o rrlégzést a szá­
jon  á t tö rténő  légzéssel helyettesíten i. Ü gyetlen légzési k ísé r le ­
te ik  alkalm ával azután könnyen m egesik, hogy a nyelv  m integy 
a szájpadhoz asp irá lta tik  s így a szájon á t való légzést teljesen 
felfüggeszti. Ezen „asp ira tio  linguae“ veszélye különösen azon 
esetekben áll fenn, a m elyekben a nyelv fék hosszú és laza. 
Szopási k ísérletek  végzésekor, ha az orron  á t való légzés a k a ­
dályozott, a csecsemő  m induntalan  kénytelen a csecsbim bót e l­
bocsátan i ; e m iatt s a szá j-gara tü r n y á lk ah á rty á ján ak  k iszáradása 
fo ly tán a nyelés s a táp lá lkozás szenved. De nagyfokban szen­
ved a csecsemő k alvása is, az akadályozott orrlégzés m iatt m ind­
un ta lan  fe lr iadnak . M indezen körü lm ények együttesen k im erü lésre 
és a légző szervek functio jának bénu lására  vezethetnek . Ism eretesek 
West, Simon, Hüttenbrenner és Baginsky halálosan végző dött ese­
tei. Ezen súlyos körü lm ények légcső m etszést tehetnek  szüksé­
gessé (H asing és H einem ann esetei).

A szerző k oly m ódszert a ján lanak , mely rendkívü l könnyen 
és egyszerű en a lkalm azható  s h ivatva van m egszüntetn i még a 
legsúlyosabb coryza álta l e lő idézett zavaró és fenyegető  je len sé ­
geket is. E czélból egy 15 mm. széles gum m iszalag ké t végét 
bajii8zkötö m ódjára összekapcsoljuk a tarkó tá jon , elülső  részét, 
a fü lkagy ló  fe lett, a felső  a jak ra  vezetve. A gum m iszalag elülső  
részén az o rrny ilásoknak  megfelelő leg egym ástó l 5  mm .-nyi távo l­
ságban k iizzíto tt tű vel két ny ílást készítünk  s ezekbe k é t 11 vagy 
12 számú N éla ton k a th e te rt to lva, m ásik  végüket az o rr já ra to k b a  
vezetjük . A szalag nyílásai szükek kell hogy legyenek, m ert 
h ivatva vannak  a gum m icsöveket a k íván t helyzetben  rö g z íte n i ; 
az o rr já ra to k b a  m integy 65  mm. hosszú k a thete ri'észt vezetünk 
b e ; ha az o rr já ra to k  különböző  m éretű ek , a k a th e te rek  m éretét 
is ennek megfelelő leg vá lasz tjuk  meg. A k is készü léket használa t 
elő tt k ifözzzük ; a csövek bevezetését s te ril izá lt olívao lajjal való 
bekenéssel könny itjiik  meg. A csövek á t já rh a tó ság á t fo r ra lt s
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langyosra hü tö tt víz becseppentésével ta r t ju k  fenn. Szoptatás 
elő tt az elő készíte tt s k ifő zött eszközt a le ir t módon alkalm azzuk 
a szop tatás ta rta m á ra . A szerző knek a lka lm uk  volt eljá rásu k a t 
a fe rra ra i „M a te rn ita “ -ban számos esetben k ip róbá lni. T apasz ta­
la ta ik  szerin t az összes betegek  ham ar m egszokták s igen  jó l 
tű r té k  a b ea v a tk o z á s t, káros h a tás t egy Ízben sem észle ltek. 

(R iv ista di clinica ped ia tr ica , 1906 . nov.) F a lud i Géza d r.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

G o n o rrh o ea  p a ra u re th ra l is  érdekes esetérő l re fe rá l P. Cohn 
(B ern). A 48  éves em ber heveny k ankó t s z e rz e tt ; a tisz tá ta lan  
coitus ná la  azt a p a rau re th rá l is  m enetet is fertő zte, a mely penisé- 
nek  alsó felü letén a frenulum hoz közel volt. A szerző  az ő r já ra to t 
k im etszette és szövettan ilag  m egvizsgálta. A sipo lynak  a fa lzata 

egész lefu tásában cy linderep ithe lbő l épü lt fel, he lyenkén t azonban 
ré teges kövezetep ithelbö l álló  elszórt szigetecskék vo ltak  fe lism er­
hető k . A gonococcusok m indig  csak  ez u tóbb iakban talá lta ttak , 
mig a hengerhám ban teljesen h iányoztak . A dolgot csak úgy lehet 
m agyarázn i, hogy a gonococcus invasio az eredetileg k izáróan 
cy linderep ithe lle l fe lép íte tt szervnek  egyes szigetecskéit m etap lasia 
ú tján  kövezethám m á változ ta tta  á t ; ezek közül a legtöbb ugyan  
csakham ar v isszaform álódott eredeti a lak já ra , egyes helyeken 
azonban a m etap lasia á llandósu lt és az ilyen hely  a gonococcus 
részére kedvező  talaju l szolgált. (D eutsche mediz. W ochenschrif t, 
1 9 0 7 . 1. szám.) D rucker V iktor d r.

A p ro s ta te c to m ia  t ra n s v e s ic a l is  m ű tétének következő módo­
sításá t a ján lja  P. D uval. Az ü res hó lyagot az u rachustó l lefelé 
a hó lyagnyak ig  m egny itja , ez u tóbb it fé lkörm etszéssel fe ltá r ja  és 
a húgycső  kímélésével a p a rau re th ra l is  p ro sta íaenuclea tió t k ísérli 
meg ; ha ez nem sikerü l, ak k o r  a p ro s ta tá t in to to  a megfelelő  
u re th rarészsze l egy ü tt emeli ki. Ebben az esetben a húgycső - 
csonkot igen lelk iism eretes v a rrássa l kell a hó lyaggal ism ét egye­

síten i. A p rosta taöb lö t n y á lk ah á rty áv a l béleli k i, a húgycső be 
állandó k a th e te r t  vezet. Az elülső  hó lyag fa lat és a hasfa la t egy 
p raevesicális dra incső  elhelyezése u tán  összevarrja. (A nnales des 
mal. des org. gén ito -urin ., 1906 . 2 0 . füzet.) Drucker Viktor dr.

F o ll ic u l i t is  g o n o rrh o ic a  érdekes és igen r i tk a  eseté t ész­
le lte Crouquist egy betegén, a k i heveny kankóban  szenvedett.
3 cm. n y íre  a köldök a la tt ha lványkék  csomót és ennek a  tetején 
pö rkke l fedett, gom bostű fej nagyságú  genygóczot ta lá lt. A pörk  le­
válása u tán  a kiöm lő  genyben typusos (G ram -negativ ) gonococcu­
sok vo ltak  k im u ta tha tók . A k im etszett szövet a  górcső  a la tt 
fo llicu litisnak és para fo llicu litisnak  b izonyult. A szörtüszönek a 
kankós m egbetegedése igen r i tk a  b án ta lo m ; a mai napig  csak 
egy eset le tt ism ertetve. (A rch iv  fü r derm atol. 8 0 . kö tet.)

D rucker V iktor d r.

A h ú gycső izom zat sp a s t ik u s  ö sszeh ú zó d ásáv a l sú ly o sbíto tt 
s t r ic tu rá n a k  a  k eze lésé re  A . Settier igen a ján lja  a m assage-t, 
a m elynek még az is az elő nye, hogy a szű kület m entén esetleg 
még létező  exsudatum ot gyo rsabb  felszívódásra serken ti. K ai. jód. 
4 '0 , lanolin , coldcream  äa 1 5 '0  kenő csbő l babszem nyit öt perczen 
á t bedörzsöl a s tr ic tu ra  fe le tti börrészletbe, kezdetben csak eny ­
hén, késő bb fokozatosan m ind erő sebben. Ezt az e ljárást napon ta 
ism étli és m inden második napon szondakezeléssel kom binálja . 
(Journal des H op itaux , 1 906 . deczember.

Drucker V iktor d r.

V en ereás b á n ta lm a k .

A s to m a ti t is  m e rc u r ia l is  p ro p h y la x isá ró l i r t  k lin ika i és 
k ísérle ti tanu lm ány t K . Siebert (B reslau). Az évek hosszú során 
á t észlelt nagy beteganyag  a lap ján  ma m ár a r ra  az álta lános tap asz ­
ta la tra  ju to tta k  az orvosok, hogy a czéltudatosan rendelt kénesö- 
kezelés az esetek legnagyobb számában a  syph il is t véglegesen 
meg tud ja gyógy ítan i. Ú gy lá tsz ik , hogy az a helyes, ha a megfelelő  
kénesökezelést a Fournier-Neisser-fé\e érte lem ben bizonyos idő ­
szakokban k ita rtó an  használjuk . Szükséges továbbá, hogy a ! 
kénesö -kú rák  —  fő leg a kezdeti szakban —  eléggé erélyesen 
végeztessenek. Sajnos azonban, hogy a hatásosabb kezelésnek 
gyako ri akadályozó ja a stom atitis m ercuria lis. A szerző  szerin t

kérdéses, hogy m ekkora, ille tő leg van-e egyá lta lán  szerepe a 
bak térium oknak  a kénesö-stom atitisek  kezdeti szakában. I lyenkor 
ugyanis csak is m egduzzad a foghús s közel fekvő , hogy ezt 
egyenesen a kénesö h a tása  okozza. B izonyos azonban, hogy secun- 
d ae r infectio  á lta l lé tre jö tt stom atitis u lcerosát, vagyis a m ercuri- 

ális szájgyu ladások súlyosabb a lak já t a M iller- féle bacillus fu s i­
form is okozza. A n y á lk ah á rty án ak  egyszerű  duzzadása ellen leg­
jobban  használhatók  az összehúzó tin c tu rák  (T inct. ra tan li., ga llar, 
vagy m yrrhae). Az ulcerosus alakok ellen leg jobbak a gyöngébb 
concentratio jú  desinfic iens szerek (hydrogenperoxyd, kai. hyper- 
m ang., kai. chloricum). Term észetes, hogy ezenkívül a fog tisztítás 
is e lső rangú fontosságú. N agy  szerepet já tsza n ak  utóbbi idő ben 
a különböző  kai. chloricum -fogpasták . E zek  csak ak ko r válnak 
be, ha kellő  concentratioval b irn ak , de ilyenkor igen jó  és erélyes 
hatásúak . E  p asták  különösen ak k o r a lkalm asak , ha félös, hogy 
a  kéneső kúra nyom án stom atitis ke le tkez ik . A szerző ú jabban az 
ú. n. saluferin-fogpastával k ísérle tezett, mely 5°/o-ban isoform port 
és 10°/o-ban sapo ka linust tarta lm az. A megfelelő  bak terio lóg ia i 
v izsgálatok , melyek ezen iso form pastával, valam int e llenörzésképen 
közönséges vízzel, ille tő leg Beiersdorf-íéle kai. ch loricum -fogpastá- 
val végeztettek , azt d e r íte tték  ki, hogy a sa lu fe rin -pastának  
desinfectiós képessége jóva l nagyobb és ta rtó sab b , m int a kai. 
ch lo ricum -pastáé. E k ísérle tek  u tán  a szerző  k lin ika ilag  is k i­
p ró b á lta  az isoformos fogpastát. 45  betegen k ísérletezett, a k ik  
valam enny ien igen eré lyes kénesökezelésben részesü ltek . Így  pl. 
21. syph ilises 30  kenést végzett 5 gm.-os adagban. A kezelés 
fo lyam án a szá jápo lás egyedül abban állo tt, hogy a betegek 
napon ta három szor étkezés u tán körü lbelü l 2 gm .-nyi fogpastá- 
val s puha fogkefével tisz títo tták  fogaikat. Az isoformos p as tán ak  
eré lyes desiníiciáló ha tásá t legjobban az a tap asz ta la t bizonyítja , 
hogy csak egyetlen egy esetben jö t t  lé tre  múló, a kezelést nem 
h á trá lta tó  stom atitis. (D eutsche mediz. W ochenschrift, 1907. 7. sz.)

Guszman.

A szü rk e  o la j ja l való  in je c t ió k  v eszede lm es v o ltá ról tesz 
em lítést Gaucher (P aris). A szerző  röv iden  ism erteti egy syph ilises 
betegének a ko rtö rténe té t, melybő l k iderü l, hogy a kü lönben igen 
hatásos és jó l a lkalm azható  szürke olaj m ily sú lyos tüneteke t 
okozhat. 54  éves betege 33  év elő tt szerezte syph ilisé t. Az utóbbi 
idő ben lágyszá jpad ján k isterjedelm ű  átfú ródás keletkezett. A beteg 
ez ellen  összesen 5  szabályszerű en végzett szürkeo la j-in jectió t 
k apo tt. Az elő zetesen v izsgált v izelet kóros anyagokat, különösen 
pedig fehérjét nem tarta lm azo tt. Az 5 . injectio u tán  en te r itis t 
kapott, a mihez késő bb sú lyos szájlob csa tlakozo tt. Ez a stom a­
ti t is  azután hónapokon á t ta r to tt ,  noha a h iganykezelést te ljesen 
beszün tették . Az utolsó in jectió t követő  három  hónap m úlva a 
szerző  nagyfokú stom atitisen kívül azt ta lá lta , hogy az állcsont 
fogm edri részének jobb fele nek ro tizá lt s hogy ott sequester k ép ­
ző dött, mely még nem volt m ozgatható. A beteg ezen idő ben 
fo lyékony táp lá lék ra  volt u ta lva. A legerélyesebb kezelés tud ta  
csak a fo lyam ato t m egállítan i s így  a  beteg a késő bb szabaddá 
v á lt sequestertö l e ltek in tve m eggyógyult. M egjegyzendő , hogy az 
in jectio helyén beszürödés nem volt tap in tható . A szerző  vélem énye 
szerin t a szü rke olaj veszedelm es vo lta abban re jlik , hogy súlyos 
tüneteke t okozhat oly egyéneken is, a k ik  Illésüktől e ltek in tve 
teljesen jó l érz ik  m agukat és erő te ljes szervezetitek . (A nnales des 
m aladies vénériennes, II. k. 1. fű z. 1907.) Guszman

K isebb  k öz lem ények  az o rv o sg y a k o r la tra .

Id eg es e re d e tű  g y en g eség i á l la p o to k b a n  Strzyzoioski az 
alábbi m ix tú rát a ján lja , m elyben a ch in in k icsapódása fo ly tán  k e le t­
kező  csapadékképzödés e lkerü lhető , ha ragaszkodunk  a következő  el- 
készitésm ódhoz : R p. N a tr ii b rom ati 8 '0 ; A quae destill. 4 0 '0 ; 
Syr. cort. au ran t. 2 0 '0  ; Sp ir. vini rectif. 10 0 . Misce et ag itando 
adde so lu tionem : Chinini hydroch loric i T O ; Aqu. destill. 4 0 '0 ; 
S y r. cort. au ran t. 2 0 '0 . Misce et adde solutionem  : F e rr i  pyro- 
phosphorici 4 '0  ; Aqu. destill. 4 0 '0 .  Solve leni calore, tum adde 
Syr. cort. au ran t. 4 0 '0 . Rabow szerin t a tisz ta , zö ldessárga 
fo lyadékot szívesen veszik a betegek, noha m eglehető sen keserű  
ízű . Az adag fiatal leányoknak kávéskanálny i, vizzel h íg ítva, 
2 — .3-szór a fő étkezések idején. (T herapeu tische M onatshefte, 
1907 . 1. füzet.)
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A jo d fe rsa n ró l A lpár a budapesti kerü le ti betegsegélyzö 
pén z tá r gyerm ekam bulatorium ában szerzett tap asz ta lata i a lap ján  
következő leg ny ila tkozik  : A gyerm ekek  nagyon szívesen veszik a 
szert, a mely az é tvágyat nem ro n tja , ső t ellenkezőleg jav ítja . A 
gyom ron változa tlanu l halad  keresztü l, a gyom orraüködéssel szem ­
ben teh á t nem tám aszt igényeket. A naem ia esete iben k itünő en 
hat. D ia rrh o eá t vagy székrekedést nem okoz. A gyermek ko ra  
szerin t 3 — 6 pastil la  adandó n a p o n k é n t; m inden pastil la  0 '0 2  
jo d k a li t  és 0 '2 0  fe rsan t tarta lm az. (A llgem. W iener m edizin ische 
Zeitung, 1 9 07 . 8 . szám.)

G üm ő kór ellen nagyon a ján lja  Bernheim a phosphor-kreo- 
sotot (C lin-féle phosphotal). A dható a  szájon á t capsu lákban , a 
végbélen á t emulsioban, végül in tram uscu lárisan  is. Ez utóbbi czélra 
a tubusokban steril izá lt á llapo tban  kapható  anyag  használandó. 
A szájon vagy a végbélen át naponkén t 1 gram m ot, a bő r alu l 
pedig i / 2  gram m ot kell adn i. A szájon á t bevevésre szolgáló cap- 
su lák  m indegy ike 0 ’2  gram m , az in tram uscu láris befecskende­

zésre szolgáló anyag pedig köbcentim éterenként 0 T  gramm phos- 
pho ta lt tarta lm az. (Société In te rnationa le  de la T ubercu lose, 1906 . 
nov. 5.)

M agyar o rv o s i iro d a lo m .

G yógyászat, 1907. 10. szám. Sellei J ó zse f: A  syphilis m aligna és 
az im m unitástan. Szabó Sándor: A  dysm enorrhoea aetio log iá ja  és kezelése.

O rvosok lap ja , 1907. 10. szám. Grósz S a m ú : T rism us-te tanus- 
esetek. Jankura  Iván: A  csecsemő - és gyerm ekkor em észtési zavarai.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1907. 10. szám. Bemenár Elek : A gerincz- 
velöérzésteltínítésröl. Szabóky János: Néhány hazai ásványv izünk osm oti- 
kus concentratio ja. „Szülészet és nő gyógyászat“ m ellék le t, 1. szám. 
Bäcker József: Pubio tom ia  esete. Botter H enrik: A medencze átm érő i­
nek változása a pubio tom iánál.

Vegyes hírek.
K itü n te té s . Herczel Manó dr. budapesti egyetem i rendkívü li 

tanárnak , a R ókus-kórház fő orvosának az udvari tanácsosi, Ott Vilmos dr.- 
nak, a nagyszebeni közkórház fő orvosának pedig  a k irá ly i tanácsosi 
czímet adom ányozta a k irály  a közegészségügy terén szerzett érdem eik 
elism eréséül.

K inevezés. Székely Ágoston dr. egyetem i rendk ívü li tanárt a vallás- 
és k özok ta tásügy i m in ister a budapesti Pasteur-in tézet és kórház igaz­
gató jává nevezte ki. -  Feldmann Ignácz d r.-t Békés várm egye gyula i 
közkórházának bonczoló-föorvosává nevezték ki. — B udapest székes- 
fő város fő polgárm estere a jobbparti kórházakhoz Stossmann BezsS dr -t 
alorvossá, Öllé Im re d r.-t ped ig  segédorvossá nevezte ki. — Lacheta 
B nm o d r.-t Szatm árm egye fő ispánja járásorvossá nevezte ki. — Gábor 
Gyula dr. Szerencsen pályaorvossá neveztetett ki.

M eg b ízás : Engel Ida d r.-t a belügym in ister a szegedi állam i 
gyerm ekm enhelyben a másodorvosi teendő k  ellátásával b izta meg.

A X III. szü n id e i o rvosi c u rsu s ra  15,361. sz. körrendeletében hív ja 
fel a belügym in ister a f ig y e lm et: „A budapesti tudom ányegyetem  orvosi 
karának  tan á ra i és m agántanárai — m in t a végrehajtó b izottság értesít 
— a folyó évben is szünidei orvosi tanfo lyam ot ta rtanak . Felhívom  a 
tö rvényhatóságo t, hogy errő l a tö rvényhatóság terü le tén levő  összes 
orvosokat értesítse s a tanfo lyam on résztvenni szándékozó hatósági 
o rvosokat ezen szándékukban a lehető ségig  esetleg anyagilag is tám o­
gassa. A cursusró l részletesebb fe lv ilágosítást annak titk á ra , Illyés Géza 
dr. egyetem i m agántanár ( lak ik : B udapesten, V II I , Üllöi-út 20. sz.) nyújt. 
B udapesten, 1907. évi márczius hó 5.-én.“

F ü rdő kedvezm ény . Ifj. R im anóczv Kálmán mű építész, nagyvárad i 
lakos, a cirkvenicai „M iram are“ szálloda tu la jdonosa, a IX. és ennél 
m agasabb rangosztá lyban lévő  állam i és várm egyei tisztv iselő k, va la­
m in t a tisztio rvosok  szám ára a szeptem ber 15.-tő l jun ius 15.-éig terjdő  
idő szakban öt kétágyas szoba ingyenes használatát és d íjta lan h ideg­
víz -gyógykezelést a ján lo tt fel. E kedvezm ény elnyeréséért az érdekeltek  
ille tékes hatóságuk ú tján  a belügym in isterium hoz folyam odhatnak. A  
h idegv íz -gyógy in tézete t a téli idényben Bartsch G usztáv dr., a fekete­
hegy i v ízgyógy in tézet vezető -orvosa vezeti.

A k iv é te les n ö sü lés i engedélyek  i rá n t  b e a d o tt  k é rvényekhez 
szükséges orvosi b izony ítványok  k iá l l í tá s á ra  jo g o s íto tt  orvosok. (A
belügym in sternek  120,665/1906. sz. rendelete.) A  kivételes nösü lési 
engedélyek irán t beadott kérvényekhez szükséges orvosi b izony ítványok­
nak  a tiszte le tbeli hatóság i orvosok álta l mely esetekben leendő  kiál- 
l ithatása tá rgyában  kelt fe lterjesztésére h ivata li elő dömnek e tá rgyban  
95,111/1905. szám alatt ke lt rendelete k iegészítéséül értesítem  Címet, 
hogy  azok a körorvosok, a k ik  egyú tta l tiszte letbeli tisztiorvosok s a 
k iknek  székhelyén valóságos tisztiorvos nincs, jo gosítva vannak nem ­
csak a lakóhelyükön, hanem a körzetükhöz ta rtozó m indazon községek­
ben, a hol helyben n incs tisz tiorvos, a kérdéses tisz tio rvosi teendő k e l­
lá tására, vagy is a szükséges b izonyítvány k iá llítására.

A székesfő városi szen t E rzsébet apáczarend nő i kó rházában
1906-ban 508 beteget ápo ltak , a k ik  közül belső  betegségben 363, sebé­
szeti betegségben 89, nő bajban 45 és szembajban 2 szenvedett. Egy 
betegre 26'6 ápolási nap esett. A já róbeteg-rendelésen 498 beteg  je len t­
kezett. N ő gyógyászati m ű té te t 13-at, sebészetit 78-at v ég ez tek ; a m ű tét 
következtében egy  beteg  sem halt meg. A be lo rvostani osztály  vezető je 
Vladár Márton László <lr., a sebészeti és nő gyógyászatié ped ig  Diescher 
Ferencz dr. A  kórház, mely m agánjellegű , vallás- és nem zetiségi kü lönb­
ség nélkü l vesz fel be teg  nő ket gyógy ítás és ápolás czéljából s ezen 
em berbaráti cselekedetet d íjta lanu l te ljesíti. A  felvétel alól ki vannak  
zárva a szülési esetek, a heveny fertő ző  betegségek, az aggaszályban 
szenvedő k, az elm ebetegek és hülyék.

M eghaltak. A. Macfadyan dr., a londoni L ister-Institu te  fő titkára  
és bak terio lóg ia i osztá lyának  igazgató ja, nagyhírű  bak terio lógus, 
márczius 1 .-én  46 éves korában. A z e lhuny t a tudom ány áldozata l e t t : 
halá lát az okozta, hogy laborató rium ában hat hétte l a halá la  e lő tt 
in fic iáita m agát M alta-láz-culturával. M acfadyan Edinburghban végezte 
az egyetem et, de tu la jdonképeni szakképzettségére  Ném eto rszágban: 
Göttingenbeu és M ünchenben te tt szert. E gy ik  a lapító ja  volt a londoni 
Jenner-in tézetnek, mely szervezetében körü lbelü l a párisi Pasteur- 
in tézetnek felel meg, s mely m ost a L ister-in tézet nevét viseli. Je len té ­
keny részt v e tt ezen in tézet új fényes ép ü le tén ek  a tervezésében. Mac­
fadyan igen nagy  irodalm i tevékenységet fe jte tt k i a bak terio lóg ia  
terén ; legism ertebb je les do lgozata a baktérium ok in tracellu láris tox in jai- 
ró l szól. Az elhúnytban A nglia legk iválóbb bak teriológusát veszti el. — 
Israel O. tanár, titkos tanácsos, a berlin i egyetem  kórbonczolástani in té ­
zetének prosecto ra, márczius 5.-én, 53 éves korában. Az e lhunyt Virchow- 
nak  egy ik  leg jelesebb tan ítványa volt.

Kisebb h írek  külfö ldrő l. W. Ercklentz dr. Boroszlóban és E. 
Braatz, O. Wein és A. Ellinger K önigsbergben a tanári czimet kapta. 
— A greifsw ald i szemészeti tanszékre Heine L. dr. eddig i boroszlói 
rendkívüli tanárt nevezték ki. — A lipcsei fogászati rendkívü li tanári 
tanszéket 1Heck dr. berlini m agántanár nyerte el. — M odenában Oois dr.-t 
a szem észet rendes tanárává nevezték k i. -— A frankfu rti Senckenberg- 
féle in tézetben ünnepséggel ü lték  meg az in tézet a lapító ja  szü letésének 
200. évforduló ját. Az ünnepi beszédet Schm id t Móricz tanár, az in tézet 
elnöke ta rto tta . Az in tézet a nyár fo lyam án újonnan épü lt fényes épiilet- 
com plexusba kö ltözködik  át.

L ister 80. szü letésnap jával körü lbe lü l egy idő be esik az anti- 
sep tikus sebkezelés 40 éves jub ileum a. 1867. márczius 16.-án je lent meg 
ugyanis a „L ancet“-ben L ister első  közlése ezen tá rgy ró l „On a new 
method o f trea ting  compound fractu re, abscess e tc .“ czimmel.

E. Haeckel, a hires term észettudós, a m ult héten ünnepelte orvos­
dok to rrá avatásának  50. év forduló já t, a mely alkalom m al a valódi titkos 
tanácsosságot és az excellentiás czímet kapta . A 73 éves tudós teljes 
testi és szellem i frisseségnek örvend.

„ F a s o r *  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Ú jonnan épült magán- 
gyógy in tézet sebészeti, nő gyógyászati és beibetegek részére, Budapest, VII.,
V árosligeti fasor 9. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — 
K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospek tus.

a  „ F a s o r “ (D r . H e rc / .e l - f é le )  s a n a t o r i u m b a n ,  B u d a  
p e s te n ,  V I I  , V á r o s l i g e t i  f a s o r  9 . E g é s z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V íz ­
g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e ,  e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y o s  

fo s i  f e l ü g y e le t .  —  M é r s é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  
p r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o r v o s  : Dr. Jakab László. 1076

T á t i é i  fi*» m á rc z iu s  l.-é tö l re n d e l

J r t U 5 4  f l K l a  U l .  K A R LSB A D , M a r k t s t r a s s s  „ 3  M o h re n “ .
Dr. N IED ER M A N N -SA N A TO RIU M  v i l l a m o s  v é g á l l o m á s á n á l )  f e l v e s z  id e g -  és"
k e d é l y b e te g e k e t ,  a l k o h o l i s tá k a t ,  m o r p h i n is tá k a r  l e sz o k ta tá s i  g y ó g y m ó d r a .  S ü r g ö n y  : 

B u d a p e s t .  T e le p h o n  79— 72 . P o s t a  R á k o s p a l o ta  P r o s p e ctu s .  3 1 7 0

sanatorium  m ájus 1-én nyílik meg. A napi pen:
sio : lakás, k iszolgálás, v ilágítás, élelmezés, orvos1 
kezelés és az összes gyógyeszközök  használatával 
eg y ü tt 1 2 2 . S ® —J K 5  koronába S « a ä fi .  
2878 ß z  i g a z ga t ó s á g .

I > r .  I l o e t o r  K .  v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  i a b o ra t o -  
r i u m a  I V . ,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 .  T elefon 697. 2221

I > r .  K ő ; : i t s  J e n ő ,  kórh. rend. orvos, t e s t e g y e n e s í tő  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r e p e s i - ú t  1 8 ,  I. em. (B ejárat Kazinczy-u. 2).

n R R jW PC Q  elme_ és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
U n m u c n  Budapest, I., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló).

m  ü r ít  S B  W i  Y  » S - .  B u d a p est , IX ., B a k á cs-té r  10.
14153109 s a s ía t o bu jm a . Nő betegek és szülő nő k részére.

Vízgyógyintézet
f é n y f ü r d ö k ,  s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o r

Orvosi laboratórium : Vezető  : D r . V a s  B e r n á t ,  P o l i k l i n i k a .
(Szövetség-utcza 1 4 —16.) Telefon sz. 9l)—46.

Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

Modern R Ö Ilt§ [8 n -lab o ra to riu m .

R öntgen - therap ia ; á tv i lá g ítá s : 
R öntgen-felvéte lek . 2 7 9 8

— =  Telefon 49—57. ------- V i b r a t i ó s  m a s s a g e



O R V O S I  H E T I L A P 1907. 11. sz.212

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T a r ta lo m : Budapesti k ir. Orvosegyesület. (V III. rendes tudom ányos ülés 1907 márczius 2.-án.) 212. ]. — Közkórházi orvostársulat. ( I I I . bemutató szak­

ülés 1907. február 13.-án.) 214. 1 — Budapesti orvosi kör. (Ülés 1907. február 23.-án.) 215. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (Ülés 
1906 decz. hó 16.-án.) 215. 1. — Szegedi O rvosegyesület. (1907. február 13.-án ta r to t t  ülés.) 216. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok  üléséibő l. 195. 1

Budapesti kir. Orvosegyesület.

A m .  rendes tudom ányos ülés 1907 m árczius 2 .-án.)

E ln ö k : Erő ss Gyula. Jegyző  : Verebély Tibor.

Pylorus- és cardia-szükületet okozó gyomorfekély műtett esete.

Borszéky Károly : N. Róza, 28  éves szakácsnő  m ár 1905  
novem ber hava ó ta állandó orvosi kezelés a la tt  van erő s

gyom or vérzésekkel já ró  pep tikus gyom orfekély  m iatt. M últ évi 
szeptem ber havában vette észre, hogy nehezen tud nye ln i és a 
nagyobb fa la tokat m ind k ihány ja . Á llapota fo lyton rosszabbodván 
és több m int 2 0  kgm .-ot fogyván, Réczey ta n á r  k lin iká já ra  
véte tte  fel m agát 1906  novem ber 27 .-én .

F e lvéte lko r a nagyon elgyengü lt, rosszul tá p lá l t  betegen 
a következő ket ta lá ltu k  : A középvastag bárzs ingku ta tó  4 0  cm.- 

ny ire  a felső  fogsortó l m egakad és a szű kületen á t csak fili­
form is bougie vezethető  be a gyom orba. A has b eh ú zó d o tt; a 
gyom ortájék nyom ásra fá jdalm as ; az ep igastrium ban ty úk to jásny i, 
k issé dudoros fe lü letű  res is ten tia  tap in tha tó , a mely fe le tt tóm 
pu lt a kopog tatási hang. A beteg csak is fo lyadékot tud  nyeln i, 
és az étkezés u tán  3 — 4 órával igen sok nyálkáva l kevert, 

rosszul em észtett éte lm aradékot hány . A beteg táp lá lkozásának  
m egjavítása és a pontosabb gyom orv izsgálatok m egejthetése czél- 
jábó l a ca rd ia  szű kü le té t an n y ira  tág íto ttu k , hogy a legvéko­
nyabb gyom orcsö bevezethető  volt. A K étly  tan á r k lin iká ján  
m egejtett v izsgálatok  szerin t a gyom or alsó h a tá ra  a köldök 
m agasságában van és a p róbaebéd  után h a t ó ráva l nagy  m ennyi­
ségű  rosszul em észtett éte lm aradék  nyerhető , a m elyben szabad 
sósav n incs, tejsav ellenben van. R ön tgen-átv ilág ításkor a bis- 
m uth-bo lus a card ia  tá jékán  m egakad és hosszúra nyúlva lassan 
ju t  a  gyom orba.

A beteget a py lo rus-szükü le t m egszüntetése végett 1906 
deczem ber 20 .-án  m egoperáltuk .

A py lorus a pankreashoz és májhoz sokszorosan és szívó­
san rögzítve volt, úgy hogy a gyomor nem húzható elő . Az 
egész hátu lsó  fe lü let, e lü l a ca rd ia  és a py lo rus kö rnyéke erő ­
sen m egvastagodott, beszű rő d ö tt; helyenkén t halványp iros te rü le ­
tek  és á lh á r ty ás  fe lrakodások ta lá lha tók . A harán tco lon  m in t­
egy 2  cm.-nyi darabon a gyom or nagy görbü letéhez rögz íte tt és 

a lig . gastrocolicum  egy része szin tén m egvastagodott. Az egész 
gyom or m erevfa lú cső vé a laku lt á t ; csupán az elülső felü letén 
van egy alig  k is gyerm ek tenyérny i ép hely. Ezen he lyet hasz­
náljuk  fel a gastroen teroanastom osis an teco lica an tica készítésé­
hez. M ű tét u tán  a beteg á llapo ta csak a  harm ad ik  héten  kezdett 
jav u ln i. F eb ru á r  közepe tá ján  m ár m indent le tu d o tt nyeln i és 
semm it sem hán y t k i. A feb ruár 23 .-án  m egejtett gyom orv izs­
gá lat k im u ta tta , hogy a gyom or k iü rü lése k ifogástalan  ; 3 ó rá ­
val a próbaebéd, 4 5  perczczel a p róbareggeli bevétele u tán  a 
gyom rot te ljesen ü resnek  ta lá ltu k  és a legvastagabb gyom orcsö 
m inden akadály  nélkü l könnyen vezethető  be a gyom orba. A 
m ű tét óta —  teh á t 2 hónap a la tt  —  a beteg 12 kgm .-ot h ízott.

É rd e k e s  ezen ese t k é t o k b ó l : e lő szö r a ca llosus feké ly  

o lyan  k ite r jed ésű  vo lt, hogy  a g y o m ro t m ajdnem  egészen in fil­

t r á l ta  s a  p y lo ru s t és a  c a rd iá t is  m eg szü k íte tte . M ásodszor a 

g a s tro en te ro an asto m o s isn ak  a  ca llosus fek é ly re  g y a ko ro lt g y ó g y ító  

h a tá s á t b izo n y ítja , m ég o ly a n k o r  is , a  m ik o r n in cs h y p er- 
ch lo rh y d r ia .

Spengler differencziáló eljárása szerint festett tuberculosis-
bacillusok.

Scharl P á l: N ehány készítm ényt óhajtok  bem utatn i, m e­
lyek  részben tubercu losus egyének  köpetéböl, részben a gyöngy ­
kó r és az emberi tubercu losis bac illusának  tenyészetébő l szárm az­
nak. Ezen készítm ények Speng ler K áro ly  davosi orvos e ljárásai

szerin t vannak festve. Ezen festési e ljárások  tenyésztési e l já rása i­
val és á lla tk ísérle te ive l kapcso la tosan leg fontosabb b izony ítéka i 
S peng ler azon fe lfogásának, hogy a güm ökór aetio logiája ke ttő s. 

Specifikus th e rap iá ján ak  k iindu lópontját is ezen dualism usos 
aetio log ia alko tja. 112  güm ökóros egyéntő l szárm azó köpetnek 
v izsgála ti eredm énye 5 0 ° /o-ban m u ta tta  k i a gyöng y kó r és az 
em beri güm ökór bac illusának együttes je len lé té t. D ifferencziáló 
e ljá rása i közül első nek a „ p ik r in “ -m ethodussal feste tt köpetbő l 
szárm azó készítm ényt m u tatja be. H a az ugyanazon  hom ogenizált 

köpetrészecskéböl szárm azó Z ieh l-N eelsen szerin t feste tt készít­
m ényt tek in tjü k , szembetű nő , hogy a p ik rin -m ethodussal fe s te tt  
készítm ényen a bacillusok száma sokkal nagyobb. Ez onnan e red , 
hogy a bu roksé rte tt bacillusok a p ik rin -m ethodussal még festő d­
nek, de Z.-N . szerin t m ár nem. F e ltű nő  m ár ezen e ljá rás mel­
le tt is a nagyságbeli e ltérés az egyes bacillusok között. A n a ­
gyobb és részben vastagabb bacillusok, a  m elyek fe ltű nő  
segm entá ltságo t m utatnak , gyöngykór-bacillusok .

Egy m ásodik festési e ljá rása -»Spenglernek a  burok festés. 
Ezen e ljárás festékrétegzésen alapszik . E lő zetesen a lkalizá ljuk  a 
készítm ényt és v itá lisán festjük  a bacillusokat, m ielő tt a m eleg í­
tés á lta l bu rkuk  szenvedett v o ln a ; ezt követi a  to tá lis  festés. 

Ezen e ljá rás szerin t vannak  festve a bem utato tt, tenyészetbő l 

származó bac illusok. Ezen készítm ényeken, m elyek m indkét fa jta  
bacillus keverékébő l á llanak , a gyöngykó r bac illusának  n ag y ság ­
beli eltérése a legszem betű nő bb. A gyöngykó r bac illusának h ideg 
úton való kezelése a bacillusoknak köpetkészítm ényekben való 
k im u ta tására  szolgál.

A carbo l-fuchsinnal leön tö tt készítm ény 5  perezre therm o- 

s ta tb a  ju t  és sav in terponá lása nélkü l tö rtén ik  az u tán festés 
Löffler-féie, vagy 10-szeresen h íg íto tt m ethy lenkékkel. Ezen e l­
já rá s  a  savállóbakteriurnok azon tu la jdonságán  alapu l, hogy a 
carbol-fuchsinnal te líte ttek  k ivétel nélkü l fe lveszik  a  m ásodik  
festő anyagot is, még ha savha tásnak  nem is vo ltak  kitéve. Ezen 
tu la jdonságát a bac illusoknak  Spengler színállóságnak nevezi. A 
bem utato tt festési e ljá rások  könnyen végezhető k és a g y a k o r la t­

ban is jó l használhatók .
A bem utatáshoz hozzászólt Preis K ároly és Kovács József.

Védő oltások a gümökór ellen.

H u ty ra  F eren cz: A güm ökór ellen való védekezés mód­
ja in a k  széleskörű  tanulm ányozása során nehány  év ó ta a védő ­
o ltás is szerepel m int o lyan, m elyhez azok, a k ik  ezen rész le t- 
kérdéssel k ísérle tileg  fog lalkoznak, több-kevesebb rem ény t fű z­
nek. H om loktérbe fő leg azóta kerü lt, a m ióta B ehring  a szarvas- 
m arháknak  güm ökórja ellen bizonyos védő oltási m ódszert a ján lo tt 
és vezetett be a g yako r la tba , k iindu lva abból a  fe ltevésbő l, hogy 
az i t t  nyerendő  tap asz ta la tok  esetleg az em ber güm ökórja ellen 
való védekezés közben is czélszerüen lesznek é rtékesíthe tő k .

Az e ljá rást az elő adó ellenő rző  k ísé rle tek  tá rg y á v á te tte  
és az e lért eredm ényeket, m int a m elyek a güm ökór ellen mes­
terségesen létesíthető  im m unitás lényege felöl bizonyos fe lv ilágo­
s ításokat nyú jth a tn ak , elő adásában röv iden összefoglalva is­
m erteti.

A B ehring-féle védő oltás azon a feltevésen a lapu l, hogy az 
emberi güm ökór bacillusai, m int o lyanok, m elyek emlő s á l la to k ra , 
s fő leg a szarvasm arhák ra  jóval enyhébb pathogen h atás t fe jte ­
nek ki, m int a szarvasm arhák  güm ökórjának bacillusai, a lkalm as 
o ltóanyagot képviselnek az utóbbi betegség ellen. Az e ljárás 
lényege az, hogy fiatal bo rjuknak  elő bb 0 '0 0 4  gm .-ot, majd 3 hó 
múlva ennek ötszörösét, 0 '0 2  gm .-ot (1 ille tve 5  immunizáló egy ­
séget) fecskendeznek a to rko la ti gyü jtő eriikbe egy bizonyos em ­
beri güm öbacillustörzsnek a  vacuum ban m egszáríto tt vérsavó- 
tenyészetéböl.

M inthogy B ehring  m aga nem közö lt elő bb o lyan k ísé r le te ­
ke t, m elyek igazo lnák , hogy az a ján lo tta m ódszer valóban immuni-
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zá lja  a bo rjukat, az elő adó m indenekelő tt ebben az irányban  
végezte k ísérle te it. Az eredm ény az volt, hogy az eredeti an y a g ­
gal, a bovovaccinnel ké t Ízben beo lto tt á lla tok  ké t hónappal 

késő bb 0  0 2  gm. gyöngykórbacillustenyészet vérbefecskendését is 
jó l tű r ték . Míg ugyan is az utóbbi tenyészetnek  jóval kisebb 
m ennyisége 6— 8 héten belül m egölte az elő ző leg be nem o lto tt 
bo rjuka t, s ezek heveny á lta lános giim ő kórban e lpusztu ltak , addig  
a beolto tt á lla tok  tüdő jében az erő s fertő zés u tán  nehány  apró 
gümös gócz fejlő dött, s ezeken is gyógyu lás je le i vo ltak  ész ­
le lhető k.

H asonló, ső t valam ivel még kedvező bb eredm ényeket ért el 
az elő adó, m idő n borjukat nem a B ehring-féle bovovaccinnal, 
hanem  tüdövészes em berek testébő l, valam in t egy gümő kóros 
majomból k iteny ész te tt güm öbacillus-törzsek fr iss tenyészeteivel 
o lto tt be (elő ször 0 '0 0 5  gm., ha t hét múlva 0 ’0 2 5  gm. a gyű jtő - 

érbe), a m ivel beigazolta, hogy az á lla tok  ellenállóképessége 
nem csak a B ehring-féle eredeti o ltóanyaggal, . hanem  a tuber 
cu losis-bacillus typusának  megfelelő  tö rzsek  fr iss tenyészeteivel 
is igen tetem es módon fokozható,

A míg azonban a beolto tt á lla tok  az erélyes in travenosus 
fertő zéssel szemben ilyen feltű nő  e llená llást tanúsíto ttak , addig  az 
eré lyes a lim entáris fertő zéssel szemben ez m ár kevésbé é rvénye­
sü lt, m ert négy beolto tt á lla t közül v iru lens gyöngykórbacillusok  
etetése u tán  az egy ikben a torokm ögötti ny irokm irigyek  gümö 
kó rja  fejlő dött ki, egy m ásik pedig a késő bb tö rtént in travenosus 
fertő zés után á lta lános güm ökórban elpusztu lt.

További k ísérle tek  azt m utatták  ki, hogy hasonló rela tiv  
im m unitás, m int a Behring-féle védő oltással, em beri giimöbacillu- 
soknak ( 0 0 5 — 0 ‘10 gm .) egyszeri bő r a lá fecskendő sével is 
lé tesíthető , m ert az ilyen módon beolto tt á lla tokban  is a pár hó 

múlva tö r tén t erélyes contro llfertözés rendszerin t semmi vagy 
csak egészen je len ték te len  kóros e lváltozásokat okozott. Két be­
o lto tt á l la t azonban, ám bár a contro llfertözést közvetlenü l szintén 
jól tű r te , négy ille tve hét hó múlva gümös agyvelöburokgyula- 
dásban pusztu lt el, je léü l annak , hogy az állati testbe bev itt 
v iru lens güm öbacillusok hónapok ig  lappanghatnak , azután pedig 
alkalom ad tán  súlyos kóros fo lyam atokat ind íth a tn ak meg.

Egészben véve ezek a k ísérle tek  beigazolták, hogy emberi 
güm ő bacillusoknak beo ltásával a szarvasm arhák  ellenállása a 
gyöngykóros fertő zéssel szemben ha nem is m inden, de mégis a 
legtöbb esetben igen je len tékeny  m értékben fokozható. G yako r­
lati szem pontbó l azonban fontos vo lt még az a kérdés, hogy az 
ilyen módon m esterségesen lé tesíte tt im m unitás tartós-e , illető leg 
hogy a védő oltás mennyi ideig védi meg az á lla tokat a v iru lens 
fertő zéssel szemben.

Az ebben az irányban  m egejtett k ísérle tek  a r ra  az ered­
m ényre vezettek , hogy a m esterségesen fokozott e llenállás a rá n y ­
lag röv id idő  múlva gyengül, majd teljesen elenyészik. K ét borjú  
közül ugyan is, m elyeket az elő adó k é t Ízben a gy iijtöérbe o lto tt 
be, a 71/2 hónap múlva tö rtén t contro llfertözés u tán az egy ikben, 
bár nem nagyfokú, de mégis á lta lános jellegű  güm ökór fejlő dött 
k i (giimök a savós hárty ák o n , a lépben és a vesékben), a m ásik 
pedig  súlyos á lta lános heveny güm ökórban betegedett meg és 
csak k é t hónappal élte tú l a contro llá llato t.

Még kedvező tlenebb volt az eredm ény, a m idő n 17 hónap­
pal a m ásodik  in travenosus védő oltás u tán fertő zte az á lla tokat 
v iru lens gyöngykórbac illusokka i. E kko r ugyan is mind a négy 
beo lto tt borjú m egbetegedett güm ökórban ; kettő ben a kóros 
fo lyam at ugyan csak helybeli je lleget m u tato tt, kettő  azonban 
roham os rosszabbodás után á lta lános heveny güm ökórban pusz 
tű it el.

A k ísérle tek  eredm énye abban foglalható össze, hogy élő  
emberi güm ő bacillusoknak a vérbe vagy a bő r alá fecskendésével 
a szarvasm arhák  ellená llását a m esterséges v iru lens fertő zéssel 
szemben közvetetlenü l igen je len tékenyen  lehet ugyan fokozni, 
az ilyen módon m esterségesen lé tesíte tt im munitás azonban m ár 
az első  év vége felé észrevehető leg csökken, m ásfél év múlva 
pedig esetleg m ár egészen elenyészett.

Ez a körü lm ény nagyon alászállítja , ső t á lta lában  ké tsé­
gessé teszi a B ehring-féle védő oltások gyako rla ti értéké t, m ert a 
g yako r la t czéljainak csak o lyan e ljárás felelne meg, mely évekig 
ta rtó  és a m ellett elég hatékony im m unitást lé tesítene.

A z ezzel az e l já rá ssa l sze rze tt ta p a sz ta la to k  e g y é birá n t 
v i lág o t v e tn ek  a  güm ökór e llen  va ló  im m un izá lás k é rd é sé re  á l ta ­

lá b a n  is. Az e m beri és az á l la ti güm ökó r k ö zö tt fenn fo rgó  nagyon  

köze li ro k o n sá  g  fo ly tán  u g y a n is  fel leh e t té te lezni, hogy  az em ­

beri güm ö k ó r el len  n e ta lá n  m este rség esen  lé tes íth ető  im m un itás 

is h aso n ló k ép en  k e v é s s é  ta r tó s  lesz.

A k i lá tá so k  ebben az irá n y b a n  an n á l k ev ésb é  b iz ta tók , 
m ert az em b erek  v éd ő o ltása  élő  k u l tú rá k k a l , pl. a  gy ö n g y k ó r  bacil- 

lu sa iv a l, m ár e lev e  is a lig  jö h e t te k in te tb e , a  b akté r iu m o k  chem ia i 

te rm ék e iv e l va ló  im m un izá lás p ed ig  ta p a s z ta la t  sz e rin t h a té k o n y ­

ság áb an  á l ta lá b a n  jó v a l m ögö tte  m arad  az e lő bb inek . E h h ez  

k ép est a  p ro p h y la x is  leg h e ly eseb b , m e rt legb iz tosabb  m ód ja ez e n ­

tú l is  az lesz, m ely  e lső  so rb an  és m in d en ek e lő tt a fe rtő zés 
esé ly e in ek  c sö k k e n té sé t te k in t i  fe lad a táu l.

Korányi Frigyes-. Az elő adó eredményei m egegyeznek azokkal, 
a m iket az emberi patho log iában észlelünk. Az immunizálás annyiban, 
a m ennyiben a güm ökór term ékeivel vagy  güm ő bacillussal tö rtén ik  a 
beoltás és ennek a hatása abban nyilvánul, hogy a második vagy 
késő bbi beoltással szemben ellenállók a betegek, ugyanazon typus 
szerin t fo ly ik  le, m int azt az á lla tokon ta lá lta  az elő adó. A resisten tia 
fokozódik és e lkövetkez ik  azon idő szak, m elyben rendkivü! nagy 
mennyiségű  o ltóanyagot is elb ír a beteg, majd ped ig kisebb-nagyobb 
fokban beáll a resisten tia csökkenése. Különben a güm ő kórnak a tuber­
culosus v irus iránti v iselkedése már a term észetes megbetegedésben 
m utatkozik . A güm ökór nein olyan betegség, m elynek k iá llása új fer­
tő zés irán t kevésbé fogékonynyá tenné az em bert, sőt esetleg még 
fogékonyabbá teszi és a m ásodik megbetegedés nem enyhébb, hanem 
sú lyosabb.

Ha jó l érte ttem  az elő adót, hasonló a resisten tia  bekövetkezésé­
nek és fennállásának a  ta rtam a is. E lég fontos ezt a körü lm ényt és 
ezeket az eredm ényeket szám on tartan i, mert a faj és egyén constitu - 
tio jának olynemű  alakítása, mely növeli a resisten tiá t a gütnökór ellen, 
egyelő re te ljes értékében fennáll és kell, hogy vezető je legyen a güm ö­
kór elleni védekezésnek.

Ha m egin t jó l érte ttem , az elő adó nem m erítette ki az imm uni­
satio  them ájá t, m ert sokféle modulatio  van, de nem voltam  szerencsés 
az irodalm i közlésekbő l összhangzó eredm ényt ta lálni. M indenesetre 
leg ille tékesebbnek kell tartanom  azon v izsgálatokat, m elyeket a Reichs- 
gesundheitsam tban Berlinben végeztek, és melyek arra  vonatkoznak, 
hogy végleges imm unisatio  lehetséges-e ; hogy m ikép a laku l a dolog, 
ha emberi güm ő bacillusterm ékek o lta tnak  be á llatokba, vagy pedig 
állatbacillusok.

A z eredm ények  nagyon ellenm ondók. Daman, majd Schm idt 
egym ással ellenté tes eredm ényre ju to tt. V agyis m egbizható eredm ények 
még nem ism eretesek.

A z im m un isa tio ra  vonatkozó v izsgálatokat a gyakorlati é letbe is 
á tv itték  és az em beri güm ökór gyógy ításában á llító lag je len tékeny  
eredm ényre vezettek . Nem akarom  kétségbe vonni, nem is kételkedem , 
hogy az eredm ények úgy fo ly tak  le. Magam is fo ly ta ttam  Koch-féle 
tubercu linnal v izsgálatokat, s ikerte lenség és lá tható  árta lm asság m ellett 
egy so rát észleltem az olyan eseteknek is, m elyek oly gyors és oly 
fokú gyógyu lási hajlam ot m utattak , a m ilyent más eljárással elérni nem 
tudtam  se én, sem más. íg y  já rtak  más észlelő k is. E zért a k ísérle­
tek  befe jezetteknek  nem m ondhatók.

Felszóla lásom nak m ég egy czélja van. Szeretném , ha a gümö- 
kóros fertő zés és imm unisatio  kérdése egyszer az orvosegyesüle t színe 
e lő t t  rendszeres elő adás tá rgyává té te tnék . K ívánatos e kérdés k ritika i 
tá rg y a lása  és mai á llásának ism ertetése. Nein kéte lkedem , hogy az 
egyesüle t vezető sége az ilyen irányú óhajnak e leget fog tenni.

Detre L á sz ló : A  hallo tt elő adás valóban hézagot pó to l, m ert 
választ ad azon kérdésre, m elyet valamenny ien fe ltettünk , m ikor Behring 
első  közlem énye m egjelent. Ebben az im munitás volt a  fontos, a mi 
kom p lik á lt mű velet. Áz im m unitás ta rtam át semmiféle elm élet nem 
m ondja meg, csakis ilyen kísérle tek. A zért ezen eredm ényekhez, a 
mennyiben tényeken alapulnak, nem szólhatok hozzá, csak értelm e­
zésükhöz.

A  B ehring értelm ében végzett imm unisatio eredménye a gyak o r­
latban néhány hónap múlva már nem állandó, de néhány hónapon belül 
igen erő s fokú. De m inden im m unisatio  ilyen, úgy hogy csak bizonyos 
fok ig  tö rténhetik . A m ező gazdasági o ltások közül pl. a lépfene elleni 
legíe lebb egy esztendeig  hatásos, késő bb a hatás e ltű n ik . A  serumot, 
a m ikor e lő állítjuk , m inden in jectio  fokozza a hatását és így  az im m u­
nizáló anyag m inő ségét. Ennélfogva nagyon közelfekvő , hogy a  meny­
nyiben ezen k ísérle tekbő l az derül ki, hogy az im m unitásnak tetem es 
nagy  foka ére te tt el egy-két in jectioval, nem lehetne-e az im m unitás 
megszű nése e lő tt végzett ú jó lagos in jectioval az imm unitást fokozni. 
Véleményem szerin t ez lehetséges. De nemcsak az én véleményem ez, 
hanem ta lá lunk  erre nézve az irodalomban is adatokat, elég h ivatkoz­
nom a B ehring-féle első  á lla tokra. T ehát az ilyen értelemben való 
továbbdolgozás m egadja a módot, melynek segítségével a mostani 
néhány hónapig  ta rtó  im m unitást elegendő  erő s im m unitássá fe j­
leszthetjük .

Grósz E m i l: K orányi F rigyes felszó lítására óhajt reflectálni. 
Néhány év elő tt H ippel, a göttingen i egyetem szem észtanára az új 
tubercu liunak  a  szem tubercu losisára való hatékonyságát egy sorozat 
jó l ész le lt esettel igazolta. Ezen a nyomon haladva a budapesti egyetem
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szem klin ikáján T örök Ervin és Schulek A lfréd  k é t éven á t 16 szem- 
tuberculof-is-esetet új tubereulinnal gyógy íto tt. Az eredm ényekrő l a 
„Szem észet“ ez évi első  szám ában számolnak be. M inthogy a szem 
tubercu losisa k iválóan alkalm as a változások tanulmányozására, a két 
éves tapaszta la t a lap ján határozo ttan  á llíthatja , hogy  az új tubercu lin  a 
a lokális bánta lm at kedvező en befo lyásolja.

Kovács József: A zokat az imm unitási k ísérleteket, m elyeket 
B ehring 1903-ban részben közö t, én magam is figyelemmel k isértem . 
A  nála tö ltö tt idő  a la tt meggyő ző dtem , hogy egyszeri vagy ism ételt 
im m unizálással az ő  m ódszere szerint, melyre meg kell jegyeznem  az 
elő adó úrral szemben, hogy nem tisztán vacuum által á ll i t ta tik  elő , 
hanem hő vel, vegy i szereiddel és más módon, olyan eredm ényeket ért el, 
hogy az im m unizált á lla tok  horrib il is  menny iségű  viru lens giimöbacil- 
lust b irtak  el, m íg a contro llá llatok belepusztu ltak. Ez nem csak a 
resisten tia  je len tékeny  fokozását m utatja, hanem a horrib ilis v írusra 
való tek in te tte l abso lu t im m unisatió t je lent. Ez tény. Ezzel szemben 
állanak  H u ty ra igen fontos és tanu lságos eredményei. T ehát positiv  
eredm ényekkel szemben negatívok is állanak. B ehring eredm ényeinek 
3/t  része positiv  és ez buzditó lag keli hogy hasson. Az e ljá rások eset­
leg  m ódosításra szoru lnak, de tagadhatlan, hogy a resisten tia igen nagy 
fokát lehet elérni.

Hutyra F erencz: E lő adásom ban k izáró lag egészséges álla toknak  
az em beri giim öbacillus tenyészete ivel a gyöngykór ellen való im m uni­
zálásával fogla lkoztam , és mellő ztem egyéb védő oltási m ódszerek ism er­
te tését. íg y  nem tértem  ki arra, hogy szarvasm arhákat a gyöngykór- 
bacíllus tenyészete inek emelkedő  adagaival is lehet a gyöngykór ellen 
im munizálni, a mi az egy ik  esetben igen magas fokra sikerü lt, úgy 
hogy az illető  álla t 0 1 0  gm. v iru lens gyöngykóros tenyészet befecs- 
kendését m inden ártalom  nélkül eltű rte. Ez á lla t vérsavó jának védő  
hatása tengerim alaczokon k ip róbáltatván, egészen hatásta lannak  bizo­
nyu lt a késő bbi n asy  erejű  v irulens fertő zéssel szemben.

A z im munizáló e ljárások értékének m éltatása a beteg szervezet 
szem pontjábó l szintén kívül esett elő adásom keretén, s erre egyébként 
nem is ta itom  m agam at illetékesnek. T isztán elm életi alapon a betegek 
kezelése a güm ő bacillus tox ikus term ékeivel b iztató eredm ényű nek 
ígérkezik . Ilyen kezelésre m indenek szerin t elég ham ar jön  létre olyan 
im m unitás, mely a már m egindult kóros fo lyam ato t továbbterjedésében 
m egakasztja és gyógyulásra is vezethet. G yakorlati szem pontból azon­
ban itt is  fontos szem elő tt tartan i, hogy az ilyen módon esetleg léte­
síte tt im munitás nem tartós, s hogy azért a gyógyu lt egyént továbbra 
is m indenképen védeni kell a késő bbi fertő zéssel szemben.

A  védő oltásnak bizonyos idő szakonként való ism étlésével az 
im m unitást valószínű leg hosszabb idő n keresztü l megfelelő  m agas fokon 
lehet ta rtan i, az ilyen eljárás gyakorla ti értékének  m érlegelésekor azon­
ban szám ba kell venni annak körü lm ényességét és kö ltséges vo ltát is. 
Ebbő l a szem pontból nagyon lehetséges a betegség v írusának  te ljes 
k iküszöbölése a fertő zö tt állom ányokból és ezt követö leg a fertő zés 
m egakadályozása ; a m ellett az ilyen e ljárás m agában véve b iztosabb 
és egyöntetű bb eredm ényekre vezet, egyú tta l gazdaságosabb is. Ezen­
kívül m indenképen aggodalm as körü lm ény az is, hogy a bacillusok 
hosszú idő n keresztü l életben m aradhatnak az á lla t testében s késő bb 
esetleg újból m eg ind íthatják  a kóros fo lyam atot.

Behring az á lla tja it, legalább a közzétett esetekben, aránylag 
röv id idő közökben különböző  módon kezelt tenyészetekkel és ilyenek ­
nek chemiai term ékeivel is o lto tta. Ha az ilyen á lla tok  késő bb a 
nagyon v irulens fertő zésnek ellenállo ttak , úgy ez nem  b izonyítja , hogy 
im m unitásuk abso lu t volt, m ert lehetséges, hogy ha a contro llfertő zés 
hosszabb idő  múlva tö rtén t volna, ennek már kevésbé erélyesen á llo ttak  
vo lna ellen az állatok.

K özkórházi orvostársulat.

(III. bem utató szakü lés 1906. feb ruár 13 .-án .)

E lnök : D irn e r  G usztáv . Jegyző  : F e ld m a n n  Ignácz .

V o lvu lus-ese tek .

M a n n in g e r  V ilm os : I. P . A ., 17 éves, kő m üves-tanonez. 
N égy ó rával behozatala elő tt h irte len  erő s gyom orgörcse, majd 
erő s hasfá jása tám adt. H ányás. F acies abdom inalis. P u lsus fili­
form is, perczenkén t 140 . A nyelv teljesen száraz. , Szél- és szék­
rekedés. A has k issé puífadt, egész terjedelm ében deszkakem ény, 
defense m uscu laire . É r in tésre  m indenü tt fá jdalm as, de a vakbél 
tá ján  határozo ttan  a legérzékenyebb.

P erfo ratiós p e rty p h lit is  d iagncsisáva l rög tön  laparo tom ia, 
jobb alsó harántm etszéssel (a p ara rec tá l is  metszés m ódosítása). A 
peritoneum  üregében sötét barnavörös fo lyadék. A metszés tá g í­
tásáv a l betek in tést nyerve, k iderü l, hogy  a rendk ívü l hosszú 
sigm akaes kétszeresen van a vékonybelek m esenteriuma köré 
csavarodva. A csavarodás oly fokú, hogy teljes stas is t idézett 
elő . A vékonybél feketésp iros, succulens. A csavarodás meg­
o ldása u tán  sem nyeri v issza eredeti színét. T ek in te tte l a rra , 
hogy majdnem az összes vékonybelekre k ite rjed  ez az elváltozás, 
hogy a pulsus a m esen tericában  he ly reáll, repositio. H árom réte­

ges hasfalzárás. A szék másod- és harm adnap véres. Sima le­

folyás.
II. B onyolu lt volvulus coeci. (Js. M .-né, 5 3  éves, napszá­

mos neje, B udakesz. H árom  nap elő tt h irte len  fá jda lm akat é rze tt 
hasa jobb felében. A fá jda lm ak  csavaró  je llegű ek , fo lyton foko­
zódnak. U gyanakko r hányásinger, m ajd erő s hányás, mely azóta 
egy re ta r t . Teljes szék- és szélrekedés. K ét ízben magas beöntés, 
ric inus eredm ény nélkü l. Á llító lag évekkel ezelő tt h ashártya- 

gyu ladása volt.

G yenge, sovány asszony, igen erő sen puífadt hassal. A 
puffadás különösen jobbo ldalt feltű nő , a hol k ö rü lir t, kb. ember- 
fe jny i, elő re domborodó, ballon fo rm ájú m egnagyobbodás észle l­
hető . A nyelv k issé száraz, az érverés 120, a höm érsék 

36-80 C.
O któber 13-án operatio  lum bális anaesthesiában . Median 

laparotom ia.
A coecum em berfe jny ire k itágu lva  az egész a lhasa t kitö lti, 

ső t bal felé is anny ira  terjed , hogy a colont te ljesen elfedi. A 
colon descendens összelapult, üres. Az e lzáródást a következő  
bonyolu lt m echanism us m ag y arázza : A cseplesznek heges, kb. 

czeruzavastagságú kötege a k is medencze o ldalához van rö g ­
zítve. O tt a hol a csepleszszál a fe lhágó vastag  belet keresztezi,
2 — 3 mm. v astag  heg szorítja le a belet. E helyen az össze­
növések a belet erő sen az alaphoz rögzítik . A vakbél alsó pontja 
ugyancsak rögzítve van a medencze falához a proc. verm iform is 
ú tján , m elynek vége erő s heggel van lenöve. A vakbél a csep- 

lesz-köteg körül közéje és a hasfal közé szoru lt, mi á lta l az 

ileum kacs is le lapu lt. Ez utóbbi azonban nem oly fokú, hogy el­

záródás kele tkezett volna.
A csep lesz-k ö teg  re se c tio ja  és az ap p en d ix  fe lszab ad ítása  

u tán  a  szerte len ü l m egnagyobbodo tt coecum ot s ik e rü l a  h e ly é re  

v issza ten n i. Az e lzá ró d ás azonban  ezzel n in cs te l jesen  m ego ldva. 

A fe lhágó v as tag b e le t leszo rító  h eg e t h o ssz irán y ú  metszésse l fel 

k e ll elő bb sz a b ad ítan u n k . H a rá n t s e ro s a -v a r ra t . A ppend icostom ia . 

E g y é b k é n t h a s fa lz á rás  egy  ré teg b en  silkw orm m al, Ö t n ap ig  lázas. 

Az ap p en d ix b e  v eze te tt d ra in  jó l  vezet. A zu tán  z a v ar ta la n  le fo ­

ly á s . M ásodnap  sp o n tan  szék .
Az appendicostom ia ny ílása  a d ra in  e ltávo lítása után edzé­

sek stb . e llenére sem záród ik . A m egduzzadt n y á lk a há rty a  jó l 
zá r ugyan , úgy hogy egyszerű  haskötő vel zárható  a bé ls ip o ly ; 
a ny ilás azonban egyre nagyobbodik. Novem ber 21.-én sa já t k í­
vánságára hazabocsátjuk . O tthon az appendicostom ia ny ílása a 
k itóduló  n y á lk ah á rty a  fo ly tán egy re nagyobbodik . Zárni elég jó l 
zár. Egy Ízben azonban a k itóduló  bélfa l anny ira  beszoru lt a 
ny ílásba, hogy vérző , fekélyes k izáródo tt p ro lapsus képét ad ja. 
O perativ  zá rást a ján lunk , m elybe azonban csak 1907 . jan u á r
3 .-án  kap juk  meg a beleegyezését.

A m ű tét jan u á r 5 .-én tö rtén t aether-ch loro form -bódulatban. 

A sipoly körü lm etszése és b evarrása , majd két irányban  h a rá n t­
metszés, m elyet a peritoneum ig  fo ly tatva, a belet fe lszabadítjuk . 
A sipolyos rész vonalas k im etszése u tán  ké t ré tegben  b é lvarra t. 
A hasfa la t M aydl szerin t három  ré tegben  zárjuk . P rim a g y ó ­
gyulás.

E p ik ris is. Az első  eset t isz ta  volvulus, abból a nem egé­
szen m indennapos fajtábó l, m elyben az S rom anum  dupla kacsa 
fű zi le az összes vékonybeleket a  m esenterium  gyökén. É rdekessé 
teszi az, hogy a k ó rha tá rozás acut perfo ratio  m ellett szólott. A 
fájdalm ak lokalizálódása jobbo ldalt aló l, a te ljesen száraz nyelv, 
az arcz term észetesen csak  a r ra  m u tato tt, hogy a hashártyának  
erő s izgalm a van je len . T eljesen m agyarázta a kó rképet a has- 

üreg i lelet. D e azért meg vagyok győ ző dve, hogy az észlelő k 
túlnyomó többsége is velünk  együ tt abba a tévedésbe esett volna, 
hogy acut gangraenás append ic itis d iagnosisát á llapítja  meg. 
M egemlitendö még az a rendkívü l nagyfokú stasis, mely négy 
ó ra folyamán a vékonybelekben létesült.

A m ásodik esetet csak cum g rano  salis szabad a volvulus 
csoportjához szám itan i. K ét momentum já tszo tt szerepet az ileus 

keletkezésében.
Az eg y ik  am a csav a ro d ás , m e ly e t a  coecum  és ve le  

e g y ü tt az a lsó  ileu m k acs szen v ed e tt. A  m ásik  m om entum  am a 

le fű ző  k ö teg , m ely  a  fe lhágó  v as tag b e le t összenyom ta. Az a  k ö ­

rü lm én y , hogy  a  vakbé l k é t végső  p o n tja  rö g z ítv e  volt, hogy  az
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odavezető  ileum kacs a hasfal és a csepleszköteg közé szorult, 
m agyarázza meg a coecum nak szertelen m egnagyobbodását, ü g y  
képzelem  a m echanism ust, hogy első  sorban a colon ascendens 
szű kü lt meg. Ennek leküzdésére igyekezett a coecum. Az ileum 
felő l felhalmozódó béltarta lom  m ind jobban  tág íto tta  a coecumot. 
M indez lassan, észrevétlenü l tö rtén t. A fájdalom akk o r kezdő dött, 
a m ikor a coecum a cseplesz-köteg a la tt már nem fé rt el, közéje 
és a hasfal közé szorult és a fo lyton ú jra  meg ú jra belészorult 
bél a gázok feszülése a la tt m ind inkább balfelé volt kény te len  
k ité rn i. A vékonybél összenyom ása (a köteg és az oldalsó hasfal 
között) nem volt akko ra , hogy a fokozott p e r is ta ltica  le ne tud ta  

volna küzdeni. V isszafelé azonban alig  ju th a to tt a tarta lm a, 

m ert a többi vékonybél a lig  volt puffadtabb a rendesnél.
Az eset különben még azért is érdekes, m ert az app en d i- 

costom ia m egb izhatlanságát dem onstrálja. Rendes körü lm ények 
között a ny ilasnak  záródn ia kelle tt volna. Ez esetben pedig 
nagy a jakú  sipoly a laku lt, m elynek zárása egyébkén t köny- 

nyü volt.

I I I. eset. P . J .,  5 4  éves betonm unkás. N égy nap ja teljes 
szék- és szélrekedés, mely semmiféle hasha jtó ra  nem szű nt meg. 
B élsárhányás. A has igen erő sen puffadt. E rő s perista ltica . B a l­
o ldalt tom pulat, jobbo ldalt puffadt bél, ép így a colon tra n sv e r­
sum helyén. Ebbő l a colon descendens helyén iilö e lzáródásra 
következ te ttünk . Az elzáródás chron ikus vo ltára  következtethet­

tünk az erő s bé lhypertroph iábó l (N o thnagel-féle bélm erevedés), j  
P erczenkén t 130 érverés, a nyelv száraz.

Ju lius 24 .-én  végeztük  a m ű tétet aether-ch lo roform -bódí- 
tásban.

Bal alsó ferde hasm etszés. A colon descendens és t ra n s ­
versum  szű k. R endkívül puffadt vékonybélkacsok. M ialatt egy 
segéd a beleket visszahelyezi és a hassebet zá r ja , ugyanilyen 
m etszés jobbo ldalt. Az elzáródás helye az ileocoecális tá jék . Az 
ob tu ratio  oka a proc. verm ifo rm is hydropsa, mely kb. kis alm ányi. 
K örű je csavarodo tt a vékonybél legalsó kacsa, mely a coecumba 
való átm enet helyén szögbe van törve egy a coecumot és a proc. 
verm iform ist összekötő  köteg á lta l. A proc. verm iform is k iir tása  
után felszabadul a vékonybél. Anus p rae te rn a tu ra lis W itzel mód- j 
já ra . Bő  szék az anus p raeterna tu ra lison  át. In fusiók.

S tercoraem ia tüneteivel harm adnap ra  halál. A bonczolás 
teljesen negativ . P eriton itis  n incsen. H alá loku l csakis stercoraem ia 
jöhet gyanúba

IV. 4 8  éves napszámos, T örökbá lin t. Egy hete n incs széke. 
Az utóbbi napokban bélsárszagú hányás. M ár régebben volt 
m akacs székrekedése, mely csak nehezen oldódott meg. B eönté­
sek, eum ydrin  m inden hatás nélkül. Erő sen puffadt has, m inden I 
különösebb je l nélkül. Jó pulsus, perczenkén t 9 0 . Norm ális hö- 
m érsék, k issé száraz nyelv .

V illamos beöntés, m elyre bő , rendk ívü l sok emésztetlen 
babhé ja t tarta lm azó  bé lsár ü rü l. A villamos beöntést még két 
Ízben alkalm azzuk jó  eredm énynyel, úgy hogy a has eléggé 
lelappad.

Ju lius 30 .-án  laparotom ia. Leszorító köteg okozta több­
szörös szű kület az alsó ileumon, közülük kettő  szinte perm eabilis- 
nak látszik . M egoldásuk és az append ix  resectio ja után zá r­
ju k  a h asa t.

A ugusztus 5.-én m agas lázzal throm bosis a bal iliaca ex ter- | 
nában . Sóta lan d iae tá ra  a fájdalm as duzzanat csakham ar eltű n ik .
A beteget azonban nyolcz héten á t fekve ta rtju k . O któber 9.-én 
gyógyulva távozik.

K iem elendő nek tartom  e ké t esetben, hogy a strangu la tiós 
ileus m echanism usa ellenére m ennyire lassan, chron ikusan  fe jlő ­
dö tt m indkét esetben az ileus. É rth e tő v é  teszi ezt a bélizom zat 
fokozatos tú lfe jlése, mely a nagy  ak ad á ly t (a m ásodik esetben 
k é t igen szű k stenosis) hosszú idő n á t le tud ta  győzni.

Míg a második esetben az ileus m egoldásával m egszű nt az 
auto in tox icatio  veszélye, az első  beteg ennek le tt áldozata.

K iem elendő nek tartom  végül, hogy oly esetekben, a  me­
lyekben az ileus k ife jezetten ch ron ikus je llegű  (obtu ratiós ileus, 
nem tökéletes strangu la tio ), m ily jó szo lgálato t tehet a villamos 
beöntés.

Tudtom m al ezt az e ljá rás t nálunk  igen r i tk á n  használják . 
E zért röv iden ism ertetem  a te c h n ik á já t : fém katheterre  néhány

ny ílássa l e llá to tt d ra incsövet kötünk. A k a th e te rt összekötjük a 
galvános készülék egy ik  sa rk áv a l és így vezetjük be a végbélbe. 
A ka the te ren  á t m egtö ltjük  az am pullát vízzel. (Legjobb állandóan 
ir r ig a to rra l összekapcsoln i, hogy b iz tosítva legyen a végbélnek 

vízzel való tö ltése.) A m ásik  sa rk a  a galvános készüléknek a 

hasra kerü l. Az áram  erő ssége 3 0 — 50  m illiam pére, ötperczen- 
ként áram váltás. Egy ülés ta rtam a 1 5 — 30  perez. N éha az ülés 
a la t t  indul meg a szék, néha csak 1— 2 ó ra múlva.

M indenesetre fontos, hogy a z  ileust operatio  nélkü l o ld juk 
meg ott, a hol lehet. Az ileus okának  e ltávo lítása techn ika ilag  
sokka lta  könnyebb, ha a beteg bele lehető leg ki van ü rítve. A 
m ű tét p roguosisára ez igen nagy befo lyással van. Nem szabad 

alkalm azni a villamos beöntést acut strangu la tiós ileusban, ilyen­
ko r csak ron tunk  vele a belek á llapotán.

Budapesti orvosi kör.

(Ülés' 1907 . feb ruár 26 .-án .)

E ln ö k : P ap p  Sam u. Je g y z ő : M ohr M ihály.

Az ú ja b b  s y p h i l is - v iz s g á la to k  e re d m é n y e i.

T ö rö k  L a jo s : Azon tények e lő rebocsátása u tán, m elyek 
szerfelett valószínű vé teszik , hogy a sp irochaeta pallida a syph ilis  

kórokozója, részletesen foglalkozik az experim entális syph ilisse l. 
K iem eli azon tényeket, m elyek tanúsítják , hogy úgy a m ásodla­
gos, m int a harm adlagos syph ilis elváltozásai a syph ilises v irus 
ha tásának  közvetlen következm ényei. A zután foglalkozik  az ú g y ­
nevezett syphilis-im m unitásró l végzett k ísérle tekkel, a m elyek 
ellentétben a d ivatos fe lfogással azt b izonyíto tták be, hogy a 
syphilissel fe rtő zö tt szervezet még a syphilis ta rtam a a la tt is 
újabb syph ilisfertő zésse l szemben fogékony. Az állatk ísérletekbő l 
az v ilág lo tt k i, hogy az ú jabb fertő zésekkel szemben nagyobb a 
bő r ellenállása.

Ez alkalomból élesen k ikel azok ellen, k ik  a k ísérleti 
syph ilis-v izsgá la tokat nem á ta llo tták  em bereken végezni.

Á tté r azután M etschnikoff p raeven tiv  kezelésének (30% -os 
calom el-kenöcs) ism ertetésére, a mely közvetlenü l vagy egy órával 

a fertő zés u tán a lkalm azva, állító lag  m egakadályozza a syphilis 
k ife jlő dését.

Fogla lkozik  M etschnikoff és m ások azon k ísérle te ivel, m e­
lyek syphilis elleni serum  készítését czélozták , de eddig biztos 
eredm ényre nem vezettek.

Végre még k ite rjeszked ik  az ú jabb d iagnostika i e ljáráso k ra , 
kiilösen a serod iagnostika kap csán , mely a syph ilis-an titestek  
je len lé tének  k im u ta tását czélozza.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(Ü lés 1 906 . deczem ber hó 16 .-án .)

E lnök : D o llinger Gyula. Jegyző  : W in te rn itz  A rnold.

(Vége.)

A tra n sp e r i to n e á l is  v esek iir tás ró l.

W in te rn itz  A rn o ld : A  vesék retroperitonealis helyzetébő l ki 
fo lyó lag sebészi fe ltá rásuknak  legrégibb és legegyszerű bb módja 
a lum balis táj felöl való behato lás. A Simon álta l elő ször használt lum ­
balis merő leges metszés az esetek tú lnyom ó többségében, különösen ha 
tetem esen m egnagyobbodott szervrő l volt szó, vagy  a m ikor az u reter 
k isebb-nagyobb darab jának  felkeresése vo lt szükséges, nem m uta tkozván 
elégségesnek, he lyette  jo bb  á ttek in tés t nyú jtó  újabb m etszések jö ttek  
forgalom ba. íg y  K önig a Simon-féle merő leges metszés alsó végéhez 
egy  vízsz in teset c s a to l t ; B ardenheuer felső  végéhez is csato lt egy a 
bordaívvel párhuzam osan futó seg éd m etszést; Péan harán tirányban, a 
kö ldöktő l az ágyék tá j felé futó m etszést a já n lo tt ; Bergmann a XI. 
borda végétő l k iinduló  és a P oupart-sza lag  közepe felé futó metszést 
hozott javasla tba. Az a ján lo tt behato lási módok közö tt legelterjedtebb 
és az esetek tú lnyom ó többségében valóban leg inkább megfelelő  a 
Bergmann-féle metszés, mely a veséhez magához tág  bem enetet biz­
to s it és az uréternek nagy terü le ten való fe ltárását engedi meg. Kzen 
ti. n. lum balis m etszéseknek nagy elő nye, hogy a peritoneum  m egnyi­
tása nélkül ex traperitoneálisan  tesz ik  a veséket szabaddá, ezeknek 
genyes-fertözéses bántalm aiban tehát nélkü lözhetetlenek.

V annak azonban esetek, melyekben az extraperitonealis operálást

T 1
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mód nem m utatkozik  k ie lég ítő nek  : ilyenek első  sorban a vesék rossz­
indulatú , igen nagy daganatai. Ezen nagy vesedaganatok helyzete és a 
hashártyához való v iszonya is már a transperitoneális operálási módra 
hiv fel, a mennyiben a vesedaganatok , ha tetem esebb nagyságo t értek 
el, a lum bális tá jbó l m indinkább a hasüregbe dom borodnak és tu la jdon­
képen csak  leghátu lsóbb felső  részle tük fekszik  még a hashártyán  kí­
vül, elülső , alsó és a hasű rbe meredő  nagyobb töm egük pedig  már 
m indenütt hashártyá tó l fedett. E nagy  vesetum orok növekedésükkel 
arányban m indinkább in traperitonealis fekvésű vé válnak, a mennyiben 
az e lő ttük  fekvő  hátu lsó hasfali peritoneum ot a colonnal együ tt maguk 
e lő tt felemelik , de az oldalsó hasfal peritoneum át, egészen a hátulsó 
átha jlási redöig  érin tetlenü l hagy ják . Innen van, hogy  a nagy  dagana­
to k n ak  elülső , alsó és oldalsó felü lete in traperitonealis helyzetű  és 
lum balis úton, ha e h eh ek en  összenövések vannak, nem érhe­
tő k  el jó l.

Ezen m egváltozott hashártyav iszonyok és azon körü lmény, hogy a 
nagyobb, rosszindu la tú  vesedaganatok arány lag gyorsan nő nek össze a 
fedő  peritoneum m al és a colonnal, teszik  szükségessé, hogy a v iszonyok 
felöl már a m ű tét elején gyorsan és b iztosan tá jékozódhassunk  a has­
üreg felöl. Kérdés már most, hogy mely u tak a t és m ily m etszéseket 
használjunk az e fa jta  m ű tétek végzésekor.

Az elő adó négy esetben operált transperitoneális úton, rendkívü l 
nagy  vesedaganatok  m iatt. E gy  esetben a hasüreget a középvonalban 
ny ito tta  meg, m ert nem vo lt biztos a felő l, vájjon vesedaganattal 
áll-e szemben. A k ife jtés és a chyluserek lekötése a középvonal felöl 
tö rténő  behato lás esetén nehéz, m ert a daganato t nem lehet eléggé 
o ldalt luxáln i. Ezen m ódot tehát nem ajánlja. A  m. rectus külső  széle 
m ellett fu tó  ferde irányú T rendelenburg-fé lé t nem használta és nem is 
ajánlja, m ert egyrészt nem lá tsz ik  elegendő  betek intést adni, m ásrészt 
a rectushoz futó idegeket metszi át. Sokkal jobb , a hasfal késő bbi mű ­
ködését és az idegek  sérte tlenségét tek in tve pedig  k ifogásta lan ered: 
ményt nyú jt a Péan-féle harántn ie tszés, mely egyú tta l a leg tágabb  u ta t 
és a legkényelm esebb betek in tést is b iz tosítja  a hasű rbe. E metszés a 
kö ldök m agasságában kezdő dik  és harántu l fu t hátra az ágyék tá jb a  a 
musc. quadratus lumborum ig. A metszés elül a rectuson á t a közép­
vonalig  fo ly ta tható , ső t szükség szerin t a középvonalban is csato lhatunk 
hozzá verticalis segédm etszést. A  tér, a m elyet a mű tő  nyer, minden 
k ívánságnak megfelel. Jó l tá jékozódhatn i a daganat helyzete, az esetleges 
összenövések és az eset operab ilitása felöl. N agy elő nye ezen behato ­
lási módnak továbbá az is, hogy a daganat könnyen a sebbe luxálható 
és a  c ln lu se rek  lekötése m in d já r ta  mű tét elején tö rténhetik , a mi által 
te tem es m ennyiségű  vért tak arítu n k  meg a betegnek. E x traperitonealis 
úton tö rténő  operáláskor a vérerek lekötése m indig a m ű tét uto lsó 
phasisát te s z i ; a daganat tok ján  rendesen sok tágu lt vena hú­
zódik  és a kép let k ife jtése közben gyakran  erő s vérzések szok tak  tá ­
madni. A transperitoneális behato lási módnak épen az a nagy  elő nye, 
hogy ;> chyluserek és a tokban vagy a  tokon futó gyü jtöerek  elő re 
lekö thető k. Három esetben használta ezen Péan-féle harán tm etszést nagy 
vesesarkom ák k iirtásakor. K ét esetben a tumor k iirtása meglepő  könnyű ­
séggel és gyorsasággal, m inden vérzés nélkül s ik e rült; egy esetben, 
mely inoperab ilisnak b izonyu lt, a hasseb bevarrato tt. Melegen ajánlja 
nagy  vesedaganatok k iir tásako r a transperitoneális eljárást a Péan-fele 
barántm etszéssel, m in t a mely leg jobb á ttek in tést és legb iz tosabb tá jé ­
kozást enged meg. H ydronephrosisok, m int a m elyek punctio  segélyével 
m egk isebbíthető k, term észetesen lumbalis úton operálandók. Ä tran s­
peritoneális operatió t csak nagyobb rosszindu latú  daganatok  eltávo lí­
tására ajánlja, a m elyek a középvonalat elérik  és a crista  dein tú l ter­
jednek . A k iir to tt daganat ágya fe le tt a peritoneum ponto-an  egyesí­
tendő  és a tum or helyén v isszam aradó nagy  ex traperitoneális üreg 
hátra, a lum balis tá j felé drainezendő . R éteges hasfalegyesítés.

A  m ű tét u tán  két évvel contro llá lt esetében a használt nagy, a 
rec tust is átszelő  metszés után a hasfa la t te ljesen normális beidegzésű - 
nek ta lá lta.

Rosenák M iksa: Volt alkalm a több rosszindu latú  v esedag inat k i­
irtásakor segédkezni, a m ikor H iiltl — bár kétségtelen volt a diagnosis 
— az operab ilitás kérdésének eldönthetése czéljából a rectuson keresz­
tü l végzett 1U—12cm .-ny i hosszmetszést. Ha ezen d iagnostikai laparo- 
tom ia végzésekor arró l győ ző dött meg, hogy a daganat k iirtható , akkor 
hozzáfű zte a Péan-fé le ' h a rán tm etszést; az ilyen kom binált seb m inden­
kor k itű nő  á ttek in tés t n yú jto tt a daganat k iir tására .

Dollinger G yula: Négy esetben v é g z e t  a k lin ikán  tran sp erito n e­
ális vesek iir tást, bár szabálynak  a lum balis m ű tétet tek in ti. Ezen négy 
m ű tét közül három  húgykő  m iatt tö rtén t, egy p d ig  veseechinococcus 
m iatt. M egjegyzendő , hogy ezen utóbbi esetben a vesét nem is távo líto t­
ták  el teljesen, hanem resekálták . Mind a négy beteg m eggyógyult.

Szokatlan fekvésű  féregnyúlvány készítm ényének bem uta tása .

Paunz S ándo r: A 12 éves leánybetegen három év e lő tt egy a 
jobb  csípötányéron elhelyezkedő  hasüreg i tá lyogo t ny ito ttak  meg másutt. 
A  tá lyog  gyógyu lása u tán  a metszés hegének közepén k isu jjny i vas­
tag, Vs cm. magas, élénkvörös kép let nő tt k i, a mely feldörzsölésre 
vérzett, s a m elyre a bő r reáhúzódni nem tudott. A beteg H ültl rende­
lésén je len tkezett, a k i a le irt kép le te t bé lnyá lkahártyának  ism erte fel 
és az elő zetes tá lyogképző dés és a m etszésnek typusos elhelyezödése 
alapján a d iagnosist le fo ly t appendic itis  gangraenosára te t t e ; a lkal­
m asint az appendix vége fú ródo tt át és kö rü lö tte  képző dött ki a tályog, 
m elyet m egny ito ttak  ; ezután a tá lyog  k isarjadzott, összezsugorodott és 
a fenekén levő  appendix  vége a sebrésbe kerü lt, a hegbe belenő tt és 
ob literálódott.

A  felvétel helyességét a mű tét igazo lta. H ültl a heget körü l­
m etszette, a hasüreget körü lö tte m egny ito tta s felemelve az így  kö rü l­
vágo tt hasfa lrészle te t, vele eg y ü tt a belenő tt fé regnyú jtvány t és v ak ­
belet elő húzta. Az appendix typusos resectio ja  u tán a hasfa l sebét 
reconsiruálta, s a beteg 12 nap múlva per primam  gyógyu ltan  hagy ta 
el a kórházat.

A készítm ény a k im etszett heg által a lko to tt hasfalrészletbő l áll 
s közepét fú rja  keresztü l a belenő tt féregnyú jtvány. A külső  felületen 
jó l látszik  a processus verm iform isnak k iem elkedő  és ob literá lt vége, a 
belső  felü leten pedig  a belenő tt és az alap ján  lem etszett fé reg ­
nyú jtvány.

A járu lékos csontok je lentő sége a kéztő  és láb tő cson tok  törésében.

Bakáy L a jo s: E redeti közléseink során egész terjedelm ében 
hoztuk.

Szegedi Orvosegyesiilet.

(1907 . feb ru ár 13 .-án  ta r to t t  ülés.)

E lnök  : Faragó Ödön dr. Jegyző  : Berger Mór dr.

1. Boros József dr. bem utatja többszörös bélsérü léssel szövő dött 
á thato ló  hasi sebzésnek laparo tom ia ú t ján  gyógyult esetét. H. M.,
20 éves legény t a kö ldöke fe lett, ettő l kissé jo b b ra  hasba szúrták. 
12 órával a sérülés után laparotom ia , a m ikor k iderü lt, hogy a haránt 
vastagból elülső  és hátu lsó felszínén 2Va cm. hosszú, továbbá az a la tta  
fekvő , s a plica duodenoje junalistó l 20 cm.-nyíre eső  je junum rész 
elülső  és hátu lsó felszínén egy-egy 1/2 cm. hosszú, a bé lfa lakat te ljesen 
áthato ló  sebzés foglal helyet, m elyekbő l bé lta rta lom  szivárog. A jeju- 
num kacs a la tt a bólfodor gyök i részén balo ldalt körü lbelü l ' / 2  cm.-nyi 
sérülés. A bélsebzések bevarrása u tán  a hasüreget konyhasóo ldatta l 
bő ven k im osták  s a hassebzést egyesítették .

2. Boros József dr. 20 éves nő betegen a gangreana neuro tica 
esetét m utatja be. A betegnek a ba ja 3 év ó ta  ta r t . A  felkar, a kéz 
és a láb bő rén spontan erő sen viszkető , majd hyperaem iás csom ócskák 
kele tkeznek, melyek nem sokára zöldessárgán, majd feketén elszinesed- 
nek, összefo lynak, s k isebb-nagyobb, szabály ta lan, csipkézett szélű , 
fekete, m um iflkált terü letek  kele tkeznek, melyek azután több héten át 
a normális úton sarjadzás ú tján  gyógyu lnak . V égeredm ényképen lapos, 
fehér hegek tám adnak  a bő rön.

A fo ltok  kele tkezését és le fo lyását a kórházban ellenő rizték. Az 
egyén k ifejezetten hysteriás. G yógyítás czéljából hy p n o sist k ísérle ttek  
meg. A z eredm ény még kétséges.

3. Sző llő sy  dr. Boros dr. esete kapcsán elő adást tar t a  hypnosis-ró l 
m int gyógyeszközrő l, s ism erteti a suggestio  és hypnosis tanának  tö r­
ténetét Mesmertííl egész a nancy-i isko lá ig , majd az elő bb em líte tt 
betegen érdekes suggestiós p roductiokat m utat be.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Légzéshüdés érdekes esetét ism erte tte  W. Alexander a berlin i 
r Zwanglose D em onstrationsgesellschaft“ deczem ber 21.-ón ta r to tt  ülésen. 
A  30 éves férfibeteget á ta llo tt izomcsúz u tán  épen k i ak a rták  már bocsá­
tan i a kórházból, a m ikor reggel cyanotikusan ta lá lták  az ágyában, 
te ljesen légzés és reflexek nélkü l (a cornea-reflex is h ián y zo tt) ; e mel­
le tt az érverés szabályos, te lt, perczenként 70. M esterséges légzést 
indítanak meg, 20 perez múlva pedig  m egcsapolják a te lt hólyagot. 
11 4 lite r te ljesen norm álisnak  b izonyult vizelet k ibocsátása u tán  légzeni 
kezd a beteg, eszm életét v isszanyeri. Még nyolez napig  észlelték, a 
nélkül, hogy a légzés m egszű nésének okát k i tud ták  volna deríteni. 
M indenesetre feltű nő  vo lt a légzés v isszatérése a csapolás után ; a hó­
lyagnak  11 /4 li ter bó ro lda tta l m egtö ltése ú tján  azonban nem á llo tt elő  
a leírthoz hasonló állapot. A  hó lyag és a légzésközpont ugyan össze­
függésben áll egym ással (asthm a vesicale e t prostaticum ), de ezen össze­
függésbő l k ifo lyó lag  eddig még csak izgalm i á llapo tokat észleltek a 
légzés részérő l, hüdésieket sohasem. Az illető  egyébként nyolez nap 
elte ltével látszó lag te ljesen egészségesen távozott.. (M edizinische K linik, 
1907. 3. szám.)

A sp irochaeta pa llida m egfestésére nagyon a ján lja  Arning a 
ham burgi orvonegyesületben ta rto tt e lő adásában a Róna és Preiss á lta l 
használa tba hozott eljárást, m in t a mely csak 2 perczet vesz igénybe és 
a gyakorló  orvos álta l is végezhető .

P Á L Y Á Z A T O K .

924/907. sz.
Somogymegye közkórházában K aposváro tt üresedésben levő , 1000 kor 

fizetés, lakás, fürés, v ilág ítás és élelmezéssel javadalm azo tt a lo rv o s i á l lá s ra  
pályázatot hirdetek .

Fe lh  vom a pályázni k ív án ó k a t, hogy K apotsfy Jenő  fő ispán úrhoz czírn- 
zett kérvényeiket 1907. év i m á rc z iu s  h ó  26 .-á ig  a kórház igazgatóságához 
nyú jtsák  be.



1907. 11. sz. O R V O S I  H E T I L A P T I I

A kinevezés két évre szól. és esetleg meghosszabbítható, az itt tö ltött 
alorvosi szo lgálat a szülészet k ivételével a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszá- 

m íttatik .
K  a p o s v á r , 1907. évi márczius hó 12.-én.

2~ 1 Szigeti Gyula Sándor, igazgató .

1535/907. sz.
A lemondás folytán megüresedett l. egészségügyi kör k ö ro rv o s i  á l lá s á r a  

pályázato t hirdetek, s felhívom m indazokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , 
hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában körü lirt m inő sítésüket, életkorukat, 
esetleg eddigi a lka lm aztatásukat iga oló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvé­

nyüket hozzám f. év i m á rc z iu s  h ó  25. n a p ja n a k  d é l i  12 ó rá já ig  annyival is 
inkább  ad iák  be, mivel a késő bben beérkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

Az orvosi kö r székhelye N agykáro ly  s a körhöz tartoznak Börvely, Kál- 
mánd, Kaplony, Csanálos, Vállaj és Mérk községek.

A körorvosi álláshoz következő  javadalm azás, jo g  és kötelesség van kötve.
1. É v i f iz e té s...................................... 900 korona.
2. Ú ti á ta lán y...................................... 300 „

összesen 1200 korona.
Ezeken k ívü l a betegek lá togatásáért a szabályrendelettel m egállap íto tt 

lá togatási díj.
K örorvos a kör székhelyén köteles lakni.
K örorvos köteles a községi elö ljáróságok á lta l igazolt vagyon ta lan  bete­

geket díj nélkül gyógyítani.
A körorvosválasztás a körhöz tartozó községek képviselő testü letének kü l­

döttei közremű ködésével N agykárolyban a fő szolgabírói h ivata lnál f .  évi 
márczius hó 27. nap jának d. e. 10 ó rá jakor veszi kezdetét s a megválasztandó 
körorvos állását köteles azonnal elfoglalni

N a g y k á r o l y , 1907. évi márczius hó 11.-én.
A h. fő szolgabíró.

359/907. sz.
Lemondás fo ly tán üresedésbe jö t t  K is-K üküllő  várm egye hosszúaszói já r á ­

sához tartozó b e th le n s z e n tm ik ló s i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra pályázato t h irdetek .
A körorvos jav ad a lm azása :
1. 1200 korona évi törzsfizetés hav i utólagos részletekben.
2. Bethlenszentm iklós községtő l megfelelő  természetbeni lakás.
3. A közmegegyezéssel megállap ítandó lá togatási, vényírási, halo ttkém lési 

és vágóbiztosi díjak.
Az állás nyugd íjjogosultsággal van egybekötve.
K örorvos köteles a köréhez tartozó 13 községet havonként egyszer m eg­

látogatn i, mely alkalom m al minden községtő l 2 korona fuvardíj felvételére 
jogosult.

Felhívom m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. § -a értelmében fel­
szerelt kérvényeiket f. év i á p r i l is  h ó  5.-é ig  hozzám nyú jtsák  be. A választást 
f. évi április hó 6.-án d. e. 10 órakor Beth lenszentm ik lóson a körjegyző i irodában 
fogom m egtartani.

H o s s z ú a s z ó , 1907. évi február hó 28. án.
2—1 Gyárfás Károly, fő szolgabíró.

3725/907. sz
A m. kir. beliigym inister ú r 20,274/V lI. A —907. számú intézvényével 

jóváhagyo tt 700/14,303. számú törvényhatósági b izo ttság i határozatta l a zemplén- 
várm egyei Erzsébet-közkórháznál rendszeresített és 1600 korona készpénzfizetés­
sel, természetbeni lakás, fű tés, v ilág ítás és étkezéssel javada lm azo tt a lo rv o s i 
á l lá s ra  ezennel pályázato t nyitok, s felhivom a pályázn i szándékozókat, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz., valam in t az 1876. évi X IV . t.-czikkben elő irt képesítésöket 
és eddigi a lka lm azásukat igazoló okm ányokkal felszerelt és a fő ispán úr ő  mél­
tóságához czímzendő  pályázati kérvényeiket hozzám f. év i á p r i l is  hó  15.-én ek  
d é lu tá n i  5  ó rá já ig  ad ják  be.

S á t o r  a l j  a u j  h e l y , 1907. évi márczius hó 7.-én.
Dókus, alispán.

726/907. fszb. sz.
A lemondás folytán megüresedett z á g o r i k ö ro rv o s i  á llá s ra  pályázato t 

hirdetek.
S z é k h e ly  Z ág o r (K iskükü llő  várm egye). Ezen körhöz 13 község tartozik .
A kő i orvos évi fizetése :
1. Törzsfizetés 1200 kor., mely összeg elő le;.es hav i részletekben a dicső - 

szentm ártoni m. k ir. adóh ivatal á lta l fizettetik ki s nyugdíjjogosultsággal já r .
2. F uvarbér 400 korona s ennek ellenében köfeles a körorvos minden 

egyes községet havonk in t egyszer elő re m egállapíto tt sorrendben és dő ben b e já rn i.
3. Járv án y o k  esetén történő  k iszállásokért évi 200 korona.
Úgy a fuvarbért, m int a járványokért já ró  200 korona d ija t a dicső szent- 

m ártoni m. k ir . adóhivatal fizeti ki évnegyedenkint.
L átogatási díjak egyezség szerint á llap ítta tnak  meg.
Felkérem  m indazokat, a  k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy felszerelt 

pályázati kérésüket f. év i m a ju s  h ó  15.-éig hozzám benyú jtan i szíveskedjenek.
E r z s é b e t v á r o s , 1907. évi márczius hó 1.-én.

A fő szolgabíró.

3229/907. ikt. sz
B ékéscsaba nagyközség közkórházánál rendszeresíte tt 1 ig azg a tó -o sz tá ly  - 

o rv o s i, 1 o s z tá ly o rv o s i  és 1 b e n n la k ó  se g é d o rv o s i ál l á s r a  az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 68. §-a és 157. §-ának i)  pontjában gyökerező  jogom nál fogva ezennel 
pályázato t h irdetek s felhivom m indazokat, k ik  ezen állások valam ely ikére pá­
lyázni k ívánnak, hogy pályázati kérvényeiket okm ányaikkal felszerelve hozzám 
közvetlenül f. év i m á rc z iu s  h ó  25. n a p já ig  bezárólag adják be. A késő bb érkező  
pá lyázati kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Az igazgató-osztályorvosi állás javada lm azása 1600 korona fizetés és 
400 korona igazgatói mű ködési pótlék.

Az osztályorvosi állás javadalm azása 1600 korona fizetés.
A segédorvosi á llás javadalm azása 1200 korona fizetés, élelmezés, lakás, 

fű tés és világ ítás.
A kinevezendő  segédorvos tartozik  a kórház épületében lakni s az osztály­

orvosoknak  rendelkezéseit m indkét osztályon teljesíteni.
G y u l a , 1907. évi márczius hó 1.-én.

A lispán helyett:
3—2 Daimel dr., várm . fő jegyző .

264/907. sz.
Pozsony várm egye nagyszom bati nyilvános jelleggel felruházott kórházá­

nál lemondás folytán üresedésbe jö t t  se g é d o rv o s i á lla s ra  pályázatot h irdetek . 
Javada lm azás: 1200 kor. fizetés, lakás, fű tés, v ilágítás, élelmezés (vagy 720 k o r . 
élelmezési ellenérték).

Pályázni k ívánókat felhivom, hogy m inő sítettségüket igazoló okm ányokkal 
felszerelt pályázati kérvény két B ittó Dénes dr., Pozsony varm egye fő ispán jához 
czímezve, hozzám legkéső bb 1907. év i á p r i l is  h ó  l.-é ig  nyú jtsák  be. 

N yelvism eret közlése kívánatos.
N a g y s z o m b a t , 1907. évi márczius hó 4.-én.

2 - 2  Pozsony vármegye nyilv. jeli. kórházának igazgatósága.

S a n  M arco  h e rc z e g n é  n ag y -k o m ló s i (T o ro n tá li u ra d a lma  alkalm a­
zottja i és a helybeli zárda részére o rv o s t  keres. Pályázók kéretnek az u ra d a lm i  
t i s z t  ta r tó s á g h o z  fordulni, ki a feltételeket közölni fogja. 3 — 2

A  sze k sz á rd i F e re n c z -k ö z k ó rh á z b a n  egy a lo rv o s i á l lás  megüresed­
vén, fe lh iv a tn ak  az a rra  pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésüket igazoló 
okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat f. év i á p ri l i s  h ó  l.-é ig  méltóságos 
gró f Apponyi Géza úrhoz, m int Tolna várm egye fő ispánjához czímezve, a lu líro tt 
kórház igazgatóságánál nyú jtsák  be.

Az alorvos ja v a d a lm a z á sa : 1200 korona év i fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű tés és v ilág ítással. A kinevezés 3 évre tö rtén ik  s csak nő tlen 
orvos tudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt tö ltö tt alorvosi szolgálat a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszá­
m ítta t k.

S z e k s z á r d , 1907. évi márczius lió 3 án.
2 — 2 Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.

HIRDETÉSEK.

A Bór- és Lithion-tartalmú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bánta lm ainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél, az em észtési és lélegzési szervek hurutja inál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

V asm entes! Könnyen em észthető  ! T eljesen tisz ta I
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Ulcus ventricu li - j
Rohitschi

rrás„

200—300 gm. langym elegen éhgyom orra egy órával a reggeli e lő tt. 
Meglepő  gyószysikerek.

NESTLÉ
G Y E R M E K L I S Z T J E
csecsem ő k, lábbadozók,  

gyom orbajosok részére.

A l e g j o b b  a l p e s i  te je t  ta r ta lm a z z a .  I 
Gyermekápolásról ismertető  iratokat ingyen küld: NESTLE|

B e c s ,  L B i b er sl r a s s e  tt.

E P IL E P T IK U S in té z et  BALF g y ó g y fürd ő b en .
A  n a g y m .  m . k i r .  b e l ü g y m in i s z té r iu m  
1903 . j u n .  1 7 -é n  k e l t  56 4 45 /1903 . s z . r e n d e ­

le té v e l  e n g e d é ly e z v e ,  200 fé r f i  é s  n ő i  b e t e g r e  b e r en d e z v e .  Á p o lá s i  d í j  : I. oszt. évi 
1 6 0 0  k., II. oszt. évi 1 0 0 0  k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k í v ü l  s z e g é n y  b e t e g e k ,  a z  o r s z á g o s 
b e te g á p o lá s i  a l a p  t e r h é r e  v e h e tő k  f e l ,  a  m e ly  e s e tbe n  a  n a g y m . m . k i r .  b e l ü g y ­
m i n i s z té r i u m n a k  1903 . o k t .  2 8 -á n  k e l t  9 7221 /1V a . ez. 1903. r e n d e l e te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü l ö n - k ü l ö n  k é r e l m e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  be t e g e k  á p o lá s á v a l  a  b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d ü  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a .  P r o s p e c tu s o k ka l  é s  e g y é b  f e l v i l á g o s í tá s s a l  
s z o l g á l : Dr. Wosinski István, B a l f  g y ó g y f ü r d ő  ig a z g a tó  t u l a jd o n o s a .  P o s t a ,  v a s ú t , 

3324  te le fo n  h e l y b e n .

i
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PANHAN̂ szál,0da és  g y ó g y intéz et  «Er zher zog J o h a n n 1 s z ál lo d á v a l
i n m s m i u  S em m erin g ’, W ie n  mellett, m a g a s l a t i  h e l y ,  1 0 2 5  m. a  t .  s z . f .  
E lső rangú lakházak, legm odernebb berendezéssel, összesen 260 szobával. 
Gyógy- és fürdő intézet az összes vizgyógyeljárás rész ire , villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos m assage, Inhalatorium  (Bulling- 
rendszere), 2 házi orvos, házi győ gytár stb. Legjobb tartózkodás 
m agaslati kúráknál.

1786 K ö z ele b b i t  a  p r o sp e k t u so k b a n .

Dr. G lück S an a to r iu m a é s  v ízgyógy in tézete
8U32 B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  11.

M a g á n g y ó g y i n t é z e t  i d e g b e t e g e k ,  b e l b e t e g e k  é s  ü d ü l ő k  r é s z é r e .
F e lv é te t n e k  b e n la k ó k  é s  b e já rók . —  V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e ,  e l e k t r o t h e r a p ia .  —  
F r e n k e l - G o l d s c h e id e r - f é l e  ta b e s - k e z e l é s .  —  V i l l a n y os  f é n y fü rd Ö k . —  Sz é n sav as 
fü rd ő k . —  D ia e te t i k u s  g y ó g y k e z e lé s .  ( W e i r - M i t c h e l l - g y ó g y m ó d, d ia b e te s  k e z e lé s ,  
s o v á n y í tó  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t . —  K i tű n ő  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t  á r a k .

T e l e f o n  1 5 — 3 9 .  —  P r o s p e k t u s .  I g a z g a tó - f ő o r v o s :  D r .  G L Ü C K  GY UL A.

Téli fürdő kúra

Szt.-L u k ác sfürd ő b ena
T e r m ész etes  fo rró -m eleg- k é n es  fo r rá so k . I sza p fü rd ő k , isza p b o ro g -a táso k ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l i s  f ü r d ő k ,  v iz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C sú z , 
k ö sz v é n y , ideg--, b örb a jok  g y ó g y k e z e lé s e  é s  a  t é l i  f ü r d Ő k ú r a  f e lő l  k im e r í t ő  p ro s p e k -  

t u s t  k ü ld  in g y e n  a  Szt .-L u k á c s fü r d ö  Ig-azg-atóság-a B u d a p est-B u d á n . 3376

G ra z m elle t t  a z 
á l la m v as út  m e n tén .LASSNITZHOHE

G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  és  b e ls ő  b a j o k b a n  s z e n v e d ők ,  to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k -  

R e m e k  f e k v é s ,  s z á m o s  g y ó g y e s z k ö z ,  m é r s é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t .  
A  d e p e n d e n c e - o k b a n  n y á r i  l a k ó k  is  f e l v é te t n e k .  T é l i és  n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n ,  m u n k á l k o d á s  a  k e r t b e n  é s  a  m e z ő g a zd a s á g b a n .  F e l v i l á g o s í t á s ­
s a l  s z ív e s e n  s z o lg á l  a  k e z e lö s é g . 2880  P r o s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára f. év j anuár 17.-én történt tűzkárnak a rendes üzem fentartatik.

A m e r i k a i
r e n d s z e r ű hygienikus központi légfű tés ZgZSffm R,

sa n a t o r iu m o k ,  g y ó g yte r m e k , k ó r h á za k
s z á m á r a .  1949

T i s z t a ,  ( j o r m e n t e s ,  k e l l ő e n  n e d v e s í t e t t  l e v e g ő  1

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

Dr. Faragó és Tár sa
v e g y i , o r v o s i  és  g y ó g y s z e ré s z e t i  la b o ra tó r iu m

Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 21.
T eljesít d iagnostikai és bacterio log ia i -vizsgálato­
k a t : vizelet-, köpet-, vér-, bélsár- stb. analysiseket.

V e z et ő : Dr. Faragó Andor, kir, tö r v én y szék i h i t e s  v e g y é s z ,
V id é k i m e g r e n d e lés ek  i s  p o n tosa n  es zk ö z öl t e tn e k .

I n d lc a t ió i :  A n a em ia , N e u r asth e n ia , S c r o p h u los is . C hlo ro s is , R ha c h lt i s . 
- K a p h a tó  m in d e n  gy ó g y s z er t á r b a n .  —  — — =

Név védve. Név védveE x t r a c t u m  
O h i n a e  „ M a n n i n g “

(A  je le n k o r  leg jo b b  s to m a c h ic u m a .)  
Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.

. l a v a l l a to k  :
1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e  s z e r  h o s s z a b b  h a s z n á ­

latánál).
2 . Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelós. *
5. Lábadozóknál. 2
6 . T erhes nő k hányásánál.
7. Szeszes italok é lvezése á lta l e lő idézett idült gyom orkatarrhus.
8. Hg- és jodkali-dyspepsia.
9 . Tuberkulózisnál.

E g y e d ü l i  g y á r o s  :

NANNING, gyógyszerész, s ’Gr avenhage.J H. NAN

r —

E r e d e t i  Üvegek

ä  2 k o r .

csak is gyógy- 
tárakban.

a sa n f ra n c iscó i

C a lifo rn ia  f i g  S y ru p  Co. czég
ka li fo rn ia i m

füge-szörp jének I

M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

sz ó v éd jeg y e .

E nyhe és b iztos hatású  h a s h a j t ó ,  mely 

fő leg a nő i- és gyerm ekgyakorlatban  ör- 

: ----- - vend nagy  k edvességnek . —......

H asználati u tasítás minden üveghez csatolva. 

Minden g - y ó g y s z e r t á r b a u  k a p h a t ó .

Vi üveg 3 korona, tya üveg 2 korona.

California f ig  Syrup Co.,
íonöon, £. C. 31 -  32, Snow-JCill. 306s

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 :

TÖRÖK JÓ Z SE F  g y ó g y sz e r tá r a  BUD APESTEN K irá ly -u tcza  1 2 ,

tinnia-jorrástermészetes, 
alkalikus, sós 
savanyúvíz.

Ezen gyógyvízben az uralkodó a lkatrészek  m ennyisége (19-6794 
gm. egy literben), aránya olyan, hogy mellette úgyszólván 
eltörpü l a csoport többi kiváló vize. K onyhasótartalm a (7 gm. 
egy literben) valam ennyi v izét felülmúlja.. N agy elő nye a víz­

nek h j'g ien ikus tisztasága. Nagyon kellemes ízű  és könnyen emészthető . 
F ő ra k tá r :  É d esk u ty  L., B u d ap est. K ú tkeze löség : B rassó. ----

T H Y M O M E L  S C IL L A E .
(Név tö rv. védve.)

Orvosi rendelet szerin t mézzel készíte tt E xtractum  Thym i Serpilli et 
Scillae, mely hökhurutnál, gége- és hörghuru tokná1, emphysemá-
nál stb. tesz jó  szo lg á la to k a t; olcsóbb m int a kü lföld i P ertussin  és 

vele egyenértékű .
Számos gyakorló  orvos és gyerm ekgyógyász-szakorvos á lta l k i­

próbálva és ajánlva.

K é s z í t i :  B ,  F R A G  Éti E R ’ s  A p o t h e k e ,
1656 f f  2 0 3 - 1 1 1 .

2»git- K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

L E G T 0 K E L E T E 5 E B B .E R Ö S  B A C TER IC ID  HATÁSÚ A N T ISE PT IK U M A

- L Y 5 0 F 0 R M -
OLDATBAN SZAGTALAN.NEM NÉRGES.BDRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

M a l i . a s i

jVtária-
forrás

Természetes alkaliltiis 
----- sós savanyrtvíz. -----

A légzési szervek bántalm ainál és em észtési z a v a -^ ^ 
roknál pára tlan  hatású . Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

F ő rak tá r : É 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

7% « » c l « * .«  M á r t o n .
K ú tk e z e lö s é g  s B r a s s ó .
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Phosphatine fa lieres.

á gyerm ekek  tápszere .

A Phosphatine Faliferes külön e czélra szolgáló 
készü lékben hevítés útján sterilizá lt és részben oldható  lisztek  
keveréke.

A lisztnem üekhez járu l még a hozzájuk kevert czukor és 
a te ljesen su lphatm entes és tökéle tesen assim ilálódó calcium - 
phosphat.

M indezek pedig  ízesítve egy k is m ennyiségű  (4'16°/o) cacao- 
val (vegyelem ezve P áris város vegytani in tézetében).

A Phosphatine Faliferes tehá t egy igen észszerű  
összeállítású  tápszer, mely rendkívü l könnyen einó-zthető  és 
k iváló íze m iatt a gyerm ekek csemegéje.

A  Phosphatine Faliferes használata aján la tos az el­
vá lasztás p illanatátó l a fejlő dési koron keresztü l.

A Phosphatine Faliferes kapható  m inden gyógy­
szertárban és drogueriában, valam in t a m agyarországi fő rak táros

ZOLTÁN BÉLA gyógyszertárában,
B U D A PESTEN , V ., Sz a b a ds á g -t é r .

tipr** A guajacolkezeléshez!

Kerbacol.
egy új guajacol-vaskészítmény.

Ez egy kellemes ízű  szörp, a közel 40 év óta k itű nőnek  b izonyult 
Ilerbabn y-ffele alp ltosphorossavas m ésa-vas-szörp-
h ő l  T°/o k á l i u m  su l f o g u a j a c o l i c n in  hozzáadásával készül. 
A  kalium  su lfoguajacol., a vas- és m észhypophosphit, valam int 
keserű  és antiferm entativ  arom ás szerek egyesíte tt hatását 

szo lgáltatja és

különleges gyógyszer
a légző szer vek  huru tja i, a tiidő giim ő kő r nem igen
elő rehaladt alak ja i, hök liiirn t, in llnen za, scro fn lo sis és 
rach it i s  ellen. Különösen bevált és aján lható  gyengeség! 
állapotok , ü dü lési szak  fő leg in llnen za, croupos és 
hurutos tüdő lobok és m indenféle heveny, lázas m egbetege­

dések ulán.

Adagolás : . felnő tteknek 3—4 kanállal, gyermekeknek fele.

I ü v e g  ár a  2  k o r o n a .
Csakis or vosi vényre kapható a gyógyszertárakban.  
K lin ik a ilag  k ip róbál va és k itű nő nek  m inősítve.
Irodalom  : W iener med. P resse 1306. deczem ber 2, 48, sz., W iener 
kiin. R undschau 1906. ok tóber 28, 48. sz. Orvos uraknak  k í­

vánatra m in ták ingyen.

E gyedüli készítő  és fő ra k tá r :

Dr.^íioi s ^(ellmann’s
A p o th e k e  „ z u r  B a r m h e r z i g k e i t “  

Wien, V II ,, K aiser stra sse 73—75.

Dr. m eö. J ío /m a n n  g y ó g y in téze te

ad Jfauheim
B ism arckstrasse 1, az állam i fürdő házakkal szemben.

S a n a t o r i u m .  — K l i n i k a .  — A m b u l a t o r i u m .  
iJWe- €» y ó g y e s z k ö z ö h  —̂Q|

A  n a u h e im i  f ü r d ő k ö n  k í v ü l  a z  ö ssz e s  e l e k t r o t h e r a p ia,  h y d r o th e r a p ia ,  m a ss a g e »  
to r n á z á s ,  r ö n t g e n l a b o r a t o i i u m ,  p s y c h i k u s  k e z e lé s ,  di a e t i k a i  k ú r á k .

A z  i n t e z a t b e  t ü d ő -  és  el m e b e t e g e k  n e m  v é t e t n e k  f e l . 

A z  i n t é z e t  j a v a l a t a i  &r; i n g y e n p r o s p o k t u s b a n  ta l á l ha t ó k .  O r v o s o k  r é s z é r e  k ü lö n  
p r o s p e k tu s  k ü ld e t i k . * ^

Az a m  o u i a t o r i o m  ápr ili s 15.-tő i október közepéig, a s a n a t o r i u m  
_  és a k l i n i k a  május 1.-tő l ok.óber közepéig vannak nyit va.

EB H o l ■ ■ >:>■ ■  ii, PöSilm ann
tu la jd o n o so k  és  o r vosL  v e z ető k .

G yerm ekek  c se m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

Sza b a d a lm azo t t .

,ENERGIN‘I
c s u k a m á jo la j - le c i th in -  

c so k o lá ö c .
Kitű nő  ÍZŰ , cso k o lád é ­

ta b le t tá k b a  fo rm á lt

csukamájolaj­
készítmény.

M inden eg y es ta b le t ta  ta r ­
ta lm az  egy kávés kanál 
csukamájolajat, 0*20 ca lc . 
p h o sp h o ric ., 0*05 lec ith in t.

Specificum: angolkórnál és gör vélyes bántal- 
maknál. Hiz laló- és erő sítő -tápszer: vér szegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdővésznél stb.

Orvos uraknak szívesen szolgálunk míntaküldeménynyel,

K a p h a tó : m inden  g y ó g y sz e r tá r b a n  é s  d ro g é r iá b a n , 32 8 7

=  Késziti: SZIGETI é s  dr. S Z I L Á R D  zzz:

Snerg in -válla la ta, pécs.

fiquor fliiorobin Comp. Sibach
mint a vele fo ly ta to tt kórházi és k lin ika i k ísérletek  b izonyítják , 
a tüdő betegségek hathatós gyógy itószere, kom binálva igen hatásos 
erő sítő szerekkel, igen kedvező en befo lyáso lja a tüdő betegek  táplá l- 
kopását és anyagcseréjé t s igy  tökéletesen póto lja, ső t felü lm úlja a 
külföld i készítm ényeket. Különösen aján lható : a légző szervek m eg­
betegedéseinél, idü lt hörghurut, tüdő tágu lásnál, influenza, kanyaró, 
szam árhurut stb. után v isszam aradt m akacs hurutoknál, a tiidő - 
gyu ladások minden alak jánál, m in t specificum. A d ag olása : fel­
nő tteknek  naponta három k is evő kanállal, gyerm ekeknek  három 

kávéskanállal. Evés e lő tt veendő . 2721

—  Á ra ü v e g e n k é n t  2 k o ron a  50  fillér . ■ ■ ■  -.....—

K é s z í t ő j e :

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

F ő ra k tá r : „Szent Bertalan gyógyszertár“, VI., Andrássy-út 55.
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0*2% vas. m int F o r r i s n  e r  lm r a t

T a n « s  ! , Í 6  í z ű !

G yom o rn y o m ást nem  o k oz !  

S z ék r e k e d ést  nem  id éz  elő !
(még hosszabb használatnál sem.)

Étvágygerje sztő !
K itű nő  bárm ily  gyengeségi állapot, vér- 
veszteség, idü lt gyom orbajok stb. ellen.

f i e l e

Sagrada-Tabletták
b ev o n a t t a l

ä 0'5, 0’25, 015 gramm.

Olcsó,
biztos és enyhe hashajtók.

Dobozokban ä 50 fillér.
M in tá k a t  in g y e n  k ü ld . 2768

J. PAUL LIEBE. *  TETSCHEN A E.

„ B a y e r ”

A ján lja az igen tisz te lt orvos urak ügyeim ébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G T Ó G Y S Z E R T Á R  

Budapest^ VH., iind rássy»«! 84 .
Minden gyógyszertárban kapható. 2232

K ív á n a tr a  p r ó b a k ü ld em én y t k ís é r le te z é s r e  d íjm en tesen .

PM .ferriproto^alati c. quassín. Korányi.
Java it m indazon esetekben, m idő n vas adagolása 

aján latos, vagyis vérszegénység, sápkór, recon- 
valeseentia , nő i bajok, stb. Q nassin -tarta lm ánál 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény az I. sz. nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 

János dr., egyetemi ny. r. tanár.)

Adatok a primaer abdominális terhesség kérdéséhez.

I r ta :  L o v r i c h  J ó z s e f  dr. m agántanár, I. tanársegéd.

Rendes viszonyok között a m egterm ékenyített pete bevándo­
ro l a méh üregébe és m egtapad a méh n y á lk ah árty á ján. B izo­
nyos okokból lehetséges, hogy az a pete nem halad le a méh 
üregéig , hanem  m egállapodik m ár a tubában  és itt fúrja  be m agát 
a n y á lk ah á rty áb a  ; i lyenko r k ife jlő dik a méhen kiviiii terhesség  
azon a lak ja , m elyet tubáris  terhességnek  szoktunk nevezni. R it­
kábban , de m egtö rténhetik  az is, hogy a peté t az ovarium ban 
m agában, rendszerin t egy G raaf-féle tüsző ben term ékenyíti meg 
egy ondószálcsa és hogy az a pete o tt m arad és o tt fejlő dik 
tovább. Sokan a tubáris  és ovariá lis terhességen kívül a ta n ­
könyvekben  m egem lített abdom inális terhességet k izáró lag  secun- 
daer módon létre jö ttnek  ta r t já k  és a prim aer abdom inális te rh e s­
ségnek a lehető ségét mai nap ig  sem fogadják el. Ezek abból indu l­
nak  ki, hogy a m egterm ékeny ített pete táp lá lására  csak  a n y á lk a ­
h á r ty a  alkalm as. V annak a szakem berek között többen o lyanok is, 
a kik  néhány ez irányban  bizonyitó eset alap ján  lehetségesnek 
ta r t já k , hogy a pete p rim aer módon is m egtapadhat a h ash á r­
tyán  és az ilyen  abdom inális terhesség  d iagnosisát ahhoz a fe l­
té telhez kö tik , hogy a te rhes zsák ne álljon semmiféle össze­
függésben a tubával vagy az ovarium okkal és a te rhes zsák falá 
ban tuba- vagy ovarium szövet górcsövei se legyen k im utatható. 
Ilyen  p rim aer abdom inális terhességnek  lehetne pl. ta r tan i a 
G alabin le ír ta  m éhenkivüli terhességet. Ennek charak te ré t m eg­
határozandó  L ondonban  egy elő kelő  orvosokból összeállíto tt b izo tt­
ság v izsgálta meg a p raepara tum o t, a mely m egállap íto tta, hogy 
a D oug las-üregben m egtapadt és o tt m egrepedt 10 hetes pete­
zsák semmiféle összefüggésben sem állo tt a te ljesen változatlan 
u terus adnexákkal. A zsák felső  fa lát a hashártyához hasonló

h á r ty a  a lko tta , m elynek m élyebb rétegeiben sima, subserosus 
izomelemeket lehete tt látn i.

E szerin t a petének peritoneális im p lantatio ja lehetséges 
volna, bár szerfe le tt r i tk á n  fordul elő . N e téveszszük össze a 
p rim aer abdom inális terhességet a tuba repedése u tán  keletkező  
secundaerre l és a tuboabdom inálissal, a hol a m egterm ékenyített 
pete rendszerin t a tuba abdom inális végében tapadva, fejlő dése 
közben a h ash árty áv a l is összekapaszkod ik  és a kifejlő dött pete 
azt a lá tsza to t ke lti, m in tha peritoneális terhességgel volna do l­
gunk. Az ilyen esetekben , a m elyek a rány lag  gyak ran fo rdu lnak 
elő , a te rh es zsák fa lában m indig s ikerü l gondos v izsgála tta l 
tubáris  vagy ov ar iá lis  szövete lem eket k im utatn i. Csak azon te r ­
hességet szabad teh á t p rim aer abdom inális terhességnek  elfogad­
nunk, a hol a petezsákka l sem tuba, sem ovarium  nem függ 
össze, sem a to k b an  ilyen  szövetelem ek nem m utathatók  k i. I lyen 
p rim aer abdom inális terhességnek  véltem azt az esetet, a m elyet 
1906  ő szén a gynaeko log ia i szakosztály  ülésén bem utattam . A 
m akroskop iás v izsgála t alap ján  joggal véltük  esetünket a fenti 
k ivánalm aknak  m egfelelő en p rim aer abdom inális terhességnek . A 
p raepara tum  b em u ta tásako r a górcsövi v izsgálat eredm ényétő l 
te ttem  függő vé, hogy csakugyan  p rim aer abdom inális terhesség­
nek ta rtsam -e a szóban forgó m éhenkivü li te rhességet. A górcsövi 
kép m eglepett, m ert a fenti k ivána lm aknak  megfelelő argum en tu ­
m okkal erő te ljesen tám ogato tt m akroskop iás képbő l fe lá llíto tt 
suppositiom at teljesen m egdöntötte.

A  kérdéses g rav id itás 21 éves nu lliparában  fo rdu lt elő , a 
k inek  uto lsó tisz tu lása 1905  m ájus 9 .-én volt. 1905 szeptem ber
11.-étöl 1 906  m árczius 2 6 .-á ig  m agzatm ozgásokat érzett, a mely 
idő  a la tt  az emlő kbő l tej ü rü lt. A szülési fá jda lm ak  m árczius hó 
első  nap ja iban  je len tkeztek , és azután lassankén t elm aradoz­
tak , de egyú tta l a m agzatm ozgások is m egszű ntek. A z  asszony 
19Ö6 m ájus végétő l ju n iu s végéig állandóan, de csak k is  m ér­
tékben  vérzett, majd augusztusban orvosa tan ácsá ra  fe lkereste az 
I. sz. nő i k lin iká t. Felvétele a lkalm ával a hasban  daganato t 
ta lá ltunk , a mely göbös, egyenetlen ta p in ta té  volt, olyan, m in tha 
benne m agzatrészek vo lnának. A vulva liv id, a portio  karcsú , a méh- 
test k icsi, an teüectá lt és a daganattó l határozo ttan  kü lönválaszt-

n

T A R T A L O M :
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ható . A d aganat a méh bal sark áv a l kapaszkod ik  össze és jobb 
alsó pólusa a hüvelyboltozaton á t elérhető . A daganatban  csöves 
csontokat tap in to ttu n k , más helyen pedig pergam entszeríi recse­
gést, o lyat, m int a m inő t a m agzat koponyacsontja inak  tap in tása ­

ko r szoktunk érezni. T ek in te tte l a r ra , hogy a k is méh m ellett 

oly daganato t ta lá ltu n k , a  m elyben m agzatrészek, koponyacsontok, 
csöves csontok vo ltak  k im u ta tha tok , a d iagnosist term észetesen 
m éhenkivüli te rhesség re  te ttü k . A terhesség  idejének szám itása 
szerin t a m agzat k iho rdo tt terhességbő l szárm azott. A k lin ikán 
k é t heti észlelés a la tt a betegen egyetlen egyszer sem volt hő - 

emelkedés-
A hasm etszést B ársony tan á r szeptem ber 14.-én végezte. 

A has m egny itása u tán  a p e tezsák ra  akad tu n k , a m elynek alsó 
pólusa a k is medenczében a méh m ögött foglalt helyet, elül 
pedig a daganathoz a cseplesz tap ad t. A különben ép burok egy 
helyen meg vo lt repedve és innen a m agzat egy ik  lába a hasba 
lógott. A d aganat a baloldali m esosalpinxszal széles kocsányszerü 

képlet á lta l függö tt össze. A bal tuba, a tuba abdom inális vége 

és az ovarium  teljesen ép, semmiféle k im u ta tha tó  összeköttetés­
ben nem vo ltak az ex trau terin  zsákkal. Teljesen szabad a jo b b ­
oldali tu b a  és ovarium is A petezsákró l az odanövéseket tö r lő ­
vel leto lva és a kocsány i p ince ekbe fogva, a daganato t e ltávo lít­
ju k . V érzéscsillap ítás okáért a méh bal sa rk á ra  selyem lekötést téve, 
a kocsány i lánczöltésekkel látjuk  el és a csonk fe le tt a perito- 
neum ot ca tg u tta l szű csöljük. A le tap ad t csepleszt, szélét szintén 
ca tg u tta l szücsölve, a hasba v isszahelyezzük. A hasfa lat szokás 
szerin t 3  ré tegben  zárjuk , a börsebet kapcsokkal egyesítjük . Az 
egész m ű tét alig  vett több idő t igénybe fél óránál. A m ű tét után 
teljesen reactio  nélkü l való gyógyu lás következett. A kapcsokat 
a 6. napon, a silkw orm -ö ltéseket a 10. napon távo líto ttuk  el. A 
beteg a m ű tét u tán  a 21 . napon gyógyulva hagy ta  el a k lin iká t.

Az e ltávo líto tt daganatban  a lepény és a burkok közé 
tem etve ta lá lju k  az összenyomott, m um ifikált leánymagzatot, a 
m elynek hossza 47  cm., fe jkerü lete a legnagyobb kerü le tén  mérve 
30  cm., sú lya 1050  gm. A m agzat fe jének le lap íto tt koponya­
csontjai egym ás alá to lód tak . Az arcz elé könyökben hajlítva 
to lu l az összeaszott kéz. A nyak elő tt búvik ki a burokbó l a 
sub luxált és k ife lé szögletben tö rt jobb láb te ljesen difformálódva. 
A gerinczoszlop kört ir  le és így  az erő sen m eghajlíto tt törzsű  
m agzat fa ra  a n y ak a t éri, a  mely körü l a p ap irvékony ra  össze­
nyom ott kö ldökzsinór csavarod ik . A bal láb fe lhúzva térdével az 
összenyom ott vállhoz k erü l, míg a fe lcsapott lábfej a bal fül a lá 
ju t.  A bal k a r  a k é t láb közt fekszik. A m agzat te ljesen k i­
száradva, m agzatm ázzal bo rítva, m agzatvíz nélkü l a p lacen ta 
bu rka i közö tt foglal helyet. Az összenyom ott p lacenta a meso- 
salp inxhoz fekszik  és a daganaton elül fe lhúzva sapkaszerüen 
veszi körü l a m agzat fa rá t és fe lér egészen az anya köldöke 
m agasságáig. A p lacen ta m éretei defo rm itásánál fogva a lig  á l lap ít­
hatók meg, szélei e llapu ltak  és a m agzat testéhez hozzásim ulnak. 
A  burkokon, illetve a placenta tapadási helyén szabad szem­
mel sem ovariális, sem tubáris szövetelemeket nem láthatni.

Ez esetben teh á t az ex trau terin  g rav id itás m egszokott képe 
áll e lő ttünk . Az anam nesisben ta lá ljuk  a hav i bajnak a terhességre 
typ ikus form ában való e lm aradását, a te rhességet k isérö tünete­
ket, majd a terhesség  végén a sztilöfájásokat. A d iagnosist abból 
á llíto ttu k  fel, hogy egy k is, nem terhes méh m ellett különálló  
dagan a to t tap in to ttu n k , a m elyben a m agzat a lko tórészeit (csöves 
és koponyacsontok) k i lehete tt m utatn i. Az anam nesisböl még az 
is k itű n ik , hogy a m agzat a terhesség  végén tám adt szülöfájdal- 
m ak közben ha lt el. E gynéhány  napi szülöfájás u tán nyugalom  
állo tt be és csak a  vérzés, a véres folyás nyug ta lan íto tta  a bete­
get. A m ű tétre való ind icatió t a d iagnosis ad ta  meg. A k ihordott, 
hónapok óta e lhalt m agzatta l szemben az volt a prognosisunk, 
hogy a m ű tétnél a p lacen táva l bajunk  nem lesz. Joggal rem élhet­
tü k , hogy a p lacen táris  vérkeringés eddig m ár m egszű nt és a 
p lacen ta  e ltávo lítását nagy  vérzés k isérn i nem fogja. A mű tét 
lefo lyása teljesen o lyan volt, m int egy kocsányos ovariá lis d aga­
n a t k i ir tása . A daganat a m esosalpinxból fe jlő dött kocsány á lta l 
függött össze a jobboldali adnexákkal és a kocsánynak  e llá tása 
a vérzésnek is teljesen ú tjá t á llo tta . A daganatnak k igörd ítése 
sem okozott kü lönös nehézségeket, az összenövéseket könnyedén 
leh e te tt szétbontan i. Ezen esetben teh á t egy k iho rdo tt terhesség

ellenére sem ktizködtiink azokkal a szövő dm ényekkel, a m elyekre 
m áskor k iho rdo tt m éhenkivüli terhességek m ű téténél az összenövé­
sek  és a bonyolódott anatóm iai viszonyok fo ly tán  akadni 

szoktunk.
A le ir t esetben ezek szerin t a daganat szabadon feküdt a 

hasban a nélkü l, hogy ak á r egy ik  vagy  m ásik tubával, a k á r  az 

ovarium m al á llo tt volna összefüggésben. M egjegyzem, hogy a 
tubák  és ovarium ok teljesen épnek és norm álisnak látszo ttak . 
A górcső , m int a hogy az ilyen rég i és degenerá lt szövete lem ekrö l 

term észetes is, nem adha t typ ikus képet. A tá jékozódás m egnehe­
z íte tt és a m agyarázat nehézkes. A górcsövi vizsgálat, a metsze 
tek e t a daganat köpenyébő l kü lönféle helyekrő l készítve, a k ö v e t­
kező ket d eríte tte  k i. Egyes helyeken a m ár szabad szemmel is 
látható  k isu jjny i vaskos izom kötegek górcső  a la tt is sim a izom 
sejtek  á lta l képezett kö tegeknek b izonyu lnak . A nyalábok közt 
laza kötő szövetben m egvastagodott falú veröerek, gyiijtöerek és 
tágu lt n y irokerek  ta lá lh a tó k . Ebben a ré tegben sehol lobos infil- 

tra tio n ak  nyom a n incs. A köpenybő l m áshonnan vett metszetek 
ben ott, a hol ezen izom nyalábok e lvékonyodnak, az elő bbihez 
te ljesen hasonló képet nyerünk . I t t  azonban a  peteüreg felé tek in tő  
felületen m indenben nyá lkahártyához hasonló  ré teget lá tunk . T a lá ­
lunk ugyan is különfé le nagyságú és tagságú  m irigyátm etszete 
két, a  mely m irigyek  m indenü tt egy rétegű  hengerhám mal vannak  
kibélelve, leg többny ire  basálisan elhelyezett se jtmagvakkal. A 

kötöszöveti sejtekbő l álló alapszövetet részben kerekded , részben 
orsóalakú sejtek  alko tják . Ezen kötöszöveti strom ában csak e l­
szórva lá tjuk  a m ár em líte tt m irigycsövek átm etszetét, melyek 
körü l he lyenkén t lobos in fi ltratio  is lá tható . A n yá lk ah á rty án a k  
gondolt ré teg  legjobban em lékeztet a deciduaszerü átv á lto záso k ra , 
azért ezt a ré teg e t dec iduarétegnek kell ta r tan u n k . Ez az úgy ­

nevezett nyá lk ah árty a  közvetlenü l az izom réteg fe lett foglal he lye t, 

épen úgy m int a hogy ezt a te rh es méhben vagy  tubában  lá t ­
hatjuk . A deciduát a peteü ieg  felé le lap íto tt, szabályosan egym ás­
mellé helyezett cy linderep ithe l á lta l képezett sejtek  egy ré tege 
béleli k i cen trá lisán  elhelyezett se jtm agvakkal. Ez a hám réteg  az 
amnion s tru k tú rá já ra  em lékeztet. E gyes helyeken ezen ep itheliá lis  
sejtekbő l álló ré teg  meg van szak ítva és a deciduaszerü ré teg  
nyelv  alak jában fo ly tatód ik  a chorionbolyhok á lta l a lko to tt 
ré tegbe. I t t  lá tu n k  deciduális szövete lem eket (kevés m irigyet és 
strom át), a m elyekhez az egyes chorionbolyhok fe lü letesen synci- 
tiá lis sejtekke l, belül meg a L anghans-se jtekke l csatlakoznak . A 

p lacen ta legtöbb h e lyü tt degenerá lt és h y a lin ra  em lékeztető  hom o­
gen m assát alko t, a m elyben csak elszórtan ta lá lunk egy-egy 
chorionbolyhot. Egész véletlenü l ak ad tunk  az izom rétegben egy 
m ár szabad szemmel is észrevehető  gom bostüfejnyi jára tra , mely 
górcső  a la tt a tuba átm etszetére em lékeztető  szerkezetet m utat. 
A zeg-zugosan k itág u lt m irigy lum en m indenütt egy rétegű  h en g er­
hámm al van kibélelve, a m elynek m agvai hol basá lisan , hol cen t­
rá lisán  láthatók . K örü lö tte közvetlenül sima izomsejtek á lta l képe­
zett nyalábok fog lalnak helyet, csakhogy ezen nyalábok nem k ö r ­
körös elrendezödésű ek, hanem  hosszan tiak  és m indenütt a m irigy- 
cső  zeg-zugos bem élyedéséhez vagy kiem elkedéséhez sim u lnak . 
Ezen hosszanti nyalábokon kívül fekszik  a kö rkörösen  e lhelyezett 
izom nyalábokból álló ré teg , a m elyen tú l azután a már fent 
le ir t izom sejtekböl álló fal következik . Ezen m irigycsörö l el ke ll 
döntenünk, hogy parovariá lis  já ra t-e , vagy pedig accesso­
rius tuba. E nnek  m egértéséhez szükségünk van a mesosalpinx 
ban ta lá lha tó  kép letek  ism eretére.

W aldeyer „D as B ecken“ czirnű  m unkájában  (528  1.) a 
következő képen Ír ja  le ezeket az em bryonális m a ra d vá n y o k a t: 
„A m esosalp inxban ta lá lha tók  a m ellékpetefészek (epoophoron —  
parovarium ), a paroophoron, a  m ellék tubák (parasalpinges), a Mor- 
gagni-féle hydatis  és végül a G artner-fé le csatorna. 1. A m ellék­
petefészek (epoophoron) 6 — 12 párhuzam osan lefutó, czérnavastag- 
ságú, 1—-R/s cm. hosszú csövecskébő l áll. Ezen csövecskék (duc­
tu li tran sv e rs i)  a  m esosalp inx la te rá lis  harm adában fekszenek és 
a h ilus ovarii felé convergálnak , de abba bele is ny ílh a tn ak . 
A tuba felé beszájadzanak egy gyű jtő csato rnába, a ductus epoophori 
long itud inalis G artneribe, mely a tubáva l párhuzam osan halad és 
fe lnő ttekben vakon végző dik. Ezen csa to rnácskában  a legm agasabb 
korig  is tiszta savó ta lá lh a tó . 2 . A paroophoron csak az első  
életévben lá tható  és felnő ttekben r i tk á n  ta lá lh a tó ; az epoophorontól
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m ediálisan fekszik  a m esosalp inx lemezei között. Szabad szemmel 
k is lapos gömbölyű  kép le te t a lkot, R ek linghausen szerin t a par- 
ovariá lis csa to rnákat m agán a méhen subserosusan is lehet ta lá ln i. 
M indkét kép let górcsövi képe még v itás. G ebhard t és Ampt 
szerin t az epoophoroncsatornácska fa lá t sima izom sejtek a lko tják . 
R ek linghausen és K ossm ann szerin t sim a izom sejteket bennük 

ta lá ln i nem lehet. A csövecskéket fedő  epithel csillószörös henger­

hám, azonban a csillósző r h iányozhatik  is. 3. A m ellék tubák a 
m esosalp inxban a tuba m ellett fog lalnak helyet és vékonyabb 
vagy vastagabb  csa to rn ák a t a lko tnak , néha kocsányos csöveket 
is, tö lcsérszerű  ny ílással, hasonlóan a tubához. A m ellék tuba fa lá ­
ban is sim a izomelemeket lehet ta lá ln i, ü regét pedig csillószörös 
hengerhám  béleli. A m ellék tuba és a fölös számú tubany ilás 
rokonkép le tek . (Közbevetve külön meg kell em lítenünk, hogy míg 
G enersich ta n á r  úgy  mondja, hogy a tubában és m ellék tubában 
az ü reget kö rkörös izom réteg veszi körü l és k iviil lá thatók  a 
hosszú izom nyalábok, addig ezzel ellen tétben az epoophoronban vagy 
parovarium ban a lum ent hosszirányban elhelyezett izomkötegek 

veszik körü l és k ivü l lá thatók  a kö rkörös izom nyalábok.) 4. A 
M orgagni-féle hydatis a m esosalpinx szabad szélén ta lá lha tó  és a 
fim bria ovaricán vagy fim bria tubáén m int kocsányos cysta  
szoko tt lógn i A cysták  lencsényiek babny iak  lehetnek . Serosus 
bo rítékuk  a la tt finom kötöszöveti fal ta lá lható  és vérerekke l és 
le lap íto tt ep ithelsejtekke l vannak kibélelve. N éha cy linder- vagy 
csillószörös hám  béleli. 5 . A G artner-csa to rna m ai'adványa a 
Wolff-féle csa to rnának  és egyes esetekben m int ductus long itud i­
nalis epoophori ta lá lha tó  A méh falában a hüvelyfal felső  rész­
letében, a foetá lis idő szak végéig m egm arad. A csa to rnát cy linder 
ep ithel béleli, de csillószörök nélkül. Ezek m ellett a lig. latum  
szöveti szerkezetérő l W aldeyerben az o lvasható, hogy a serosus 
borítékon kivül számos sima izomelemet, többé-kevésbé laza kötő  
bzövetet, vé re rek e t és idegeket tarta lm az. Külön kell hangsúlyozni, 
hogy a ligam entum  latum m esosalp inxában a sima izomelemek 
legnagyobbrészt h ián y zan ak .“

Ezeknek elő rebocsátása u tán  úgy látsz ik , hogy az ese tü n k ­
ben ta lá lható  m irigycsato rnácska az izom réteg elrendező dését 
tek in tve a G enersich-féle m agyarázat szerin t parovariá lis csator- 

nácskának  m inő síthető . A zért lehet parovariá lis csatornács- 
k ának  ta r ta n u n k , m ert a hengerhám m al k ibélelt csövecske körü l 
a hosszanti izom sejtekböl álló kö tegeket lá tjuk  és csak ezeken kivül 
következnek a körkörösen elhelyezett izom sejtekböl álló kötegek, 
m íg a tubánál az izomkötegek fo rd íto tt sorrendben  vannak e l­
helyezve.

A fen ti leletbő l azt lá tjuk , hogy egy izom réteg á lta l k ép e ­
ze tt fa lnak  a belfe iü letét n y á lk ah árty a  borítja. A n y á lk ah á rty a  
oly  á ta lak u lást szenvedett, m int a decidua a m éhben vagy a 
tubában . A deciduához csatlakozik az amnion és egyes helyekhez 
közvetlenül a  p lacenta. A górcsövi lelet a lap ján  teh á t vagy tubáris  
eredetű nek, vagy pedig rud im en taer u terusban  fejlő dött grav id i- 
tásnak  ta rth a tn é k  a mi esetünket. A norm ális tubában  azonban 
a  terhesség  nem fe jlő dhete tt, m ert a m ű tét alkalm ával a k icsiny 
nem terhes méh m ellett szabadon ta lá ltu k  mind a két tubát és 
ovarium ot. M akroskopice a daganat kocsány á lta l függött össze 
a m esosalp inx-szal, és sem az egy ik , sem a m ásik tubával vagy ova- 
rium m al összeköttetésben nem állo tt. Ismételem, hogy a  v issza­
m arad t tubák  és ovarium ok te ljesen épnek és norm álisnak 
látszo ttak . A górcsövi lelet szerin t az ex trau terin zsák fa lának 
túlnyomó része izomszövetbő l állo tt. íg y  legközelebb fekszik az 
a gondolat, hogy esetünkben egy elkorcsosodott u terusszarvban 
fejlő dött a terhesség. A zonban a korcsosan fejlő dő  méhnek egyik 
föism érve az, hogy az u terus falából tuba indul ki. M inthogy azon­
ban a m akroskopiás kép az ex trau te rin  zsáknak  összefüggését 
egyik tubával sem m utatta , ille tő leg a petezsákon tubához 
hasonló kép le t nem volt ta lá lható , így per exclusionem a te rh es­
séget m égis já ru lék o s tubában  fejlödöttnek kell fe lvennünk, a hol 
ennek a tubának  az izom fala hata lm as fejlő désnek indu lt. íg y  
m egm agyarázható  az ex trau te rin  zsáknak  a m ellék tubában való 
fejlő dése m ellett az is, hogy a szabad szemmel jó l kivehető  tubák 
és ovarium ok épek vo ltak . A górcsövi m etszetekben kim utatható 
parovariá lis  csövecske je len lé te  nem b ir különös fontossággal az 
ex trau terin  terhesség  fészkének m egállapításában. A parovariá lis 
csövecske a m esosalp inxnak képezi egy ik  alko tórészét és igy a

m esosalp inxon fe jlő dött ex trau teriná lis  zsák m agába zá rh a tta  az 
o tt jelen levő  parovariá lis csövecskét is.

íg y  tehát el kell e jtenünk  a p rim aer abdom inális terhesség  
d iagnosisát a mi esetünkben , a mely szabad szemmel tek in tve 
az á lta l, hogy m indkét tuba és ovarium szabadon feküd i, joggal 

annak  lá tsza tá t ke lte tte , m in tha p rim aer abdom inális terhességgel 

volna dolgunk. A p rim aer abdom inális terhesség  r i tka . L ehető ­
sége ellen azonban a legrigorosusabb ku tatók  sem zárkóznak  el, 
csak m int m ár elő bb is em líte ttem , az t a k ikö tést tesz ik , hogy a 
daganat ne álljon összeköttetésben a tubával vagy az ovarium - 
mal, sem pedig tuba- vagy ovarium szövetelem ek ne legyenek 
k im uta tha tók  a d aganat köpenyén. A különben g y ak ran elő forduló 
ex trau terin  g rav id itások  között ez a leg ritkább  kivétel és a d ia ­
gnosis fe lá llításában a petének a hashártyához való tapadása, 
vagy is a p lacenta fejlő dési helye az irányadó . Ha a p lacen ta  a 
h ash á rty án  fejlő dik, a mi a trophob lastok  nagy  kapaszkodóképes­
sége fo ly tán lehetséges és elképzelhető , ily  esetben szükséges k i ­
m u tatnunk , hogy a tubák  vagy ovarium ok te ljesen szabadon fek ­
szenek és függetlenek m aradnak  a daganattó l. Rendes és közön­
séges ovulatio alkalm ával a fo llicu lusokból k iszabadu lt pete nem 
a hasüregbe, hanem rendszerin t első  á llom ásként a bursa ovari- 
cába kerü l. A bn rsa ovaricát egy peritoneális redő  a lko tja , a 
mely azálta l keletkezik , hogy a tuba m esosalp inxával az ovarium ra 
sapka m ódjára ráh a jl ik . Ezen redöre, a bursa o var icára  boru l a 
tö lcsérszerü leg  tág u lt és fim briákkal e llá to tt tuba. Rendes v iszo­
nyok közt a petét, a mely közönségesen a tüsző bő l a b n rsa  ova- 
r icába ju t ,  a tuba rész in t csillószörös m ozgásaival, rész in t ped ig  
a tubaizom zat peris ta lt ikus m ozgásaival a méh üregébe szá llítja , 
a hol a pete azután m egtapad E setünkrő l az t h iszszük, hogy a 
bursa ovaricába ese tt és m ár ta lán  itt m egterm ékenyített pete a 
liquor folliculi áram ával egy já ru lék o s  tubába ju tott  és o tt ta p a d ­
h a to tt meg. A já ru lékos tuba izom fala hatalm as fejlő désnek in ­
du lt és ezálta l vaskos izomfalú ex trau te rin  zsák fejlő dött a m eso­
salp inxon. A fölös tuba m inden valószínű ség szerin t a bu rsa ova­
rica te rü le tének  tá jékáró l indu lt k i, azaz nem d irecte a méh fa lá ­
ból ; az an ya tubának  a méh fa lába való beterjedése t. i. semm i­
féle kettő zést, rendellenességet nem m utato tt.

A m int teh á t lá tjuk , a p rim aer abdom inális terhesség  dia- 
gnosisának fe lá llításában nagy óvatossággal kell e ljárnunk , m ert 
ha a  m akroskopiás lelet teljesen igazolja is a p rimaer abdom i­
nális terhesség  d iagnosisát, ennek je len létét csak  úgy fogadhat­
ju k  el, ha d iagnosisunkat a górcső  is m egerő síti. Nekünk  a g ó r­
csövi v izsgálat mást b izonyíto tt s így a p rim aer abdom inális 
g rav id itás d iagnosisát el kell e jtenünk . Ez a most le irt eset is 
m egokolja azt a fenebb em líte tt óvatosságot, melylyel az ekto- 
p iás terhesség  fa jtá jának  m egállapításában az angolok e ljá r tak . 
Különösen felhívom a figyelmet ebbő l az alkalom ból még a r ra , 
hogy egy accessorius tuba izomelemeivel an n y ira  tú l tud fe jlő dni, 
hogy a terhességet a végéig m agában m eg tartha tja .

Adatok a pajzsmirigy és a parathyreoideák 
kortanához.

V e r e b é i g  T i b o r dr., a II. számú sebészeti k lin ik a  II. tanársegéde.

(Vége.)

I I .

1904-ben közölte B lum azon észletét, hogy a pajzsm irigy  
k ísérle ti pangásos vérbő sége egyfelő l a m irigy  m egnagyobbodásá­
val, m ásrészt az egész szervezetnek a llasedow -kór tünetcsoport- 

I jáv a l ana log reactio jával j á r  ; hozzáteszi, hogy e tény  kétségte len  
i bizonyíték  az ő  m éregtelenítő  elm életének helyessége m ellett s 

k izárja  a belső  secretio  lehető ségét. Ez az egyoldalú  érte lm ezés, 
mely m ár a p rio ri log ikailag  sem á ll ja  meg a helyet, gyanú t 
ébreszte tt egész k ísérle ti eredm énye i r á n t ; ezeket ellenő rző  k ísé r­
leteim kapcsán azután néhány további kérdés m erü lt fel a pa jzs­
m irigy  vérkeringési berendezésében, a m elyek összegezése legyen 
e beszámolás m ásodik része.

A gyű jtő eres vérbő ség elő idézésére a pajzsm irigyben k ísé rle ­
teim kapcsán legm egbízhatóbbnak az a r té r iá t és a n yiro k u tak a t m eg­
kímélő  te ljes decapsulatio  b izonyult, az összes percapsu láris ágak

r
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lek ö tésé v e l; ez gyökeresebb, m int a de Quervain a ján lo tta  egy ­
szerű  gyü jtöérlekö tés s pontosabban ellenő rizhető , m int a B lum 

végezte k ö rü lv a rrás . A k ísé rle tek e t a  n y i ro k n a k  és a  sebellátás 
szem pontjából v a r iá l ta m ; nevezetesen a ny iro k u tak a t a k u tyák  
egy részében sérte tlenü l hagy tam , egy m ásik sorozatban kettő sen 
lekötve resekáltam , egy  harm adik  csoportban pedig egyszerű en á t ­
vágtam . A m ű téti sebet v iszont vagy elzárva ta rto ttam , vagy a savós 
duzzadás tető pon tján  m egnyito ttam , avagy  végre kezdettő l fogva 
dra ineztem . A venosus pajzsm irigyek  utóbb k iir tva , górcsövi v izs­
g á la tra  kerü ltek . K iderü lt, hogy az elő idézett heveny pangásos 

vérbő ség és duzzadás fokozott ny irokképzödéssel já r s hogy ez a 
ny irokáram lás átveszi a transsndatiós és ex travasatiós term ékek 
e lszá llítását m indaddig, m íg a vérkeringés percapsuláris új gyű jtő - 
é rren d sze r k iképző dése közben (revascu larisatio ) h ely re á l l ; más szó­
val a ny irokkeringés átveszi a m egszün te te tt gy iijtöérkeringés 
szerepét azon három  hétre , a m elyre az új gyü jtöérhá lózat kikép- 
zödésének szüksége van. H ogy a pangásos vérbő ség egyúttal 
fokozott secretioval, vagy  helyesebben m ondva fokozott functio- 
val is já r -e  a pajzsm ii igy ben, csupán elméleti érdekű  ; de hogy 
a képző dött s részben fe lhalm ozott anyagok  fokozott k im o­
sa tásá t eredm ényezi, bonezolástan ilag k im utatható . A tbyreo idea- 
anyagokkal m eg te líte tt ezen ny irok  beju t az á lta lános v é rá ra m b a ; 

ha a  nagy ny irok tö rzsek  m egvannak, azokon á t kö zv e tlen ü l; 

ha pedig á t vannak  metszve, elő bb savós-colloidos beszű rö- 
dés képében gytilem lik fel a nyak i szövetek közt s innét kerü l 
felszívódás ú tján  m ásodlagosan a szervezetbe.

A thy reo ideaanyagoknak  beju tása, legyen az p rim aer vagy 
secundaer, az egész szervezet reactio jával já r ,  a mely analog 
egyfelő l a thy reo ideak ivonatok  befecskendésekor keletkező  tünetek ­
kel, másfelő l egy részét teszi a Basedow -tü n e tc so p ortn a k ; az 
anyagcsereegyensú lyban  lévő  á lla tokban  m egszaporodik  a v izelet 
phosphor és n itrogenm ennyisége, k ife jezetten meggyorsu l a szív 
m ű ködése és a légzések száma. A k iválasztási reactio  párhuzam osan 
halad a fe lsz ív ó d ássa l: épen m arad t ny irok tö rzseknél a m ű tét utáni 
napon m egindul, s tető fokát —  a rendesnek  csaknem  kétszeresét 
—  a negyed iken éri el, majd fokozatosan elü l, m íg a 1 0 .-en 
elő bbi százalékos m enny iségére siilyed. A m ásodlagos fe lszívódás­
nál elhúzódik oly m értékben, a m int sebészi tapasz ta la tok  szerin t 
a sé rü lt szövetek felszívóképessége csak 2 — 3 nap m úlva tér 
v issz a ; azonnal m egszű nik, ha a perig landu lá risan  felhalm ozott 
savót egyéb úton, pl. a  seb m egny itásával egyszerre levezetjük  ; 

s végre teljesen k im arad , ha a savóbeömlést ny irokútlekö téssel 
k izár juk , a m ásodlagos felszívódást pedig drainezéssel m eggátoljuk. 
U gyan ilyen görbe jellem zi a szívm ű ködés és a légzés e lváltozását 
is. G órcsöv ileg a pangás kezdeti szakaiban in traa lveo lá ris  vérzé­
seket, a colloid e ltű nését s itt-o tt valóságos véres töm iilést ta lá ­
lunk ; de m indezen elváltozások kife jezettebb nekrosis, hegesedés 

vagy endovascu litis há trah ag y ása , de egyú tta l hyperfunctio ra , 
pótló tú ltengésre  valló  je lenségek  nélkü l 3 hét a latt k iegyen lítő d ­
nek s az i lyenko r k i ir to tt m irigyek a norm ális képet ad ják. 
Tény tehát, hogy a kísérleti pangásos vérbő ség helybeli és általános 
következményei egy részét teszik a Basedow-tünetcsoportnak; de 
elő ször is csupán átmeneti jellegű ek, másodszor kétségtelenül a 
pajzsm irigy fokozott savós átáramlásával állanak viszonyban s 
épen ezért harmadszor épen oly kevéssé bizonyítanak a méreg­
telenítés mellett, m in t a belső  secretio e llen ; lehetséges, hogy ez 
a savós áram  a test au to tox in ja inak  még nem p a ra ly zá lt leszárm a­
zottja it, de lehetséges, hogy bizonyos ferm entszerű, a m irigyben 
készülő , a vérben ható  anyagokat sodor k i a thyreo ideábó l. 
Á lljon azonban bárhogyan a kérdés, az is tény , hogy kísérleteim  
teljes m agyarázatát ad ják  azon tapasz ta la ti tö rvénynek , hogy 
Basedow  kórosak rendkívü l rosszul tű rik  a go lyvára irán y íto tt 
összes b eav a tk o záso k a t; még csekély jelen tő ségű  m ű tét, így az 
a r te r ia - lekötés is végzetessé lehet a betegek re az á lta l, hogy a 
m ű tét kapcsán  a tü n e te k : palp itatio , láz, n itrogenkivá lasz tás, 
heveny, ak á r halálos fokozódása következik  be. N em csak a tény ­
leges izolált gyü jtöérlekötéseknél, m int az t Kocher gondolja, hanem 
m inden resectio vagy  enucieatio  kapcsán szükséges liga tu rákná l, 
zúzódásoknál szükségképen beáll a visszam aradó go lyvacsonkban 
o lyan pangásos vérbő ség —  a közönséges strum ectom iáknál is 
ism eretes asep tikus strum itis — , a mely a szervezetnek e lá rasz tá ­
sá t eredm ényezi a pajzsm irigy  term ékeivel. Ezeknek h atása hozzá­

adódik a már fennálló  B asedow -tüuetekhez s csupán a szervezet 
viszony lagos ellenállásán m úlik , hogy el tud ja-e v iseln i.

A gyü jtöerek  egyszerű  lekötésével teh á t sem ta rtó s keringési 
zavart, sem a m irigynek mű ködési tú lte rhe ltségét, hyperfunctió t 
elő idézni nem sikerü lt. M inthogy viszont a B asedow -kór egy 
csoportjában a pajzsm irigy elváltozásait ma a m egzavart keringés 
és hypersecretio  fogalm ában egyesítjük , felm erü lt a kérdés, leh e t­
séges e valam ely módon k ísérletileg  e fe lté te leket lé trehozni 
s lehetséges-e ezek kapcsán a pajzsm irigy  a lk a tán ak bizonyos 
m ódosulatát létesíten i ? Több sikertelen p róbá lga tás u tán oly 

módon értem  el eredm ényt, hogy kéto ldali gyü jtöérlekö tések  u tán 
6 héttel féloldali thyreo idectom iát, majd ú jabb 4  hét múlva 
a benm arad t félen arterialekötést végeztem. A fokozatosan végzett 
m ű tétek hatása az elő bbiek alap ján  az, hogy a gyü jtöérlekö tés á t ­
meneti keringési zavart okoz erő s percapsu láris co lla tera lisok  k i ­
fejlő désével ; a féloldali thyreo idectom ia fo ly tán a benm arad t fél 
hyperfunc tio ra  van szo r ítv a ; a verő ér lekötése végre m egszünteti 
a  norm ális verő eres nyom ást s igy  állandó keringési zav art e red ­
ményez. A m irigynek, mely 8 hét a la tt raakroskopice is te ljesen  
elváltozott, górcsövi képe a k ö vetkező : a kö töszövetes vázban 
rendk ívü l dús, tágas hajszá las érrecze fejlő d ik  ki részben a to k ­
ban, részben in trag landu lár isan  ; a hám iiregek hatalm asan  k itágu l­
tak  s bélésük szorosan odasimul a hajszálérreczéhez, mely pap illák  

képében domborodik be az ű rö k b e ; a hám sejtek  a lak ja, festési 

v iszonya és elrendező dése, ré tegzettsége teljesen elv á l to z o tt ; s 
végre a pajzsm irigy  váladéka a rendes colloid he lyett ren d k ív ü l 
finoman szemcsés anyaggá lett, mely dúsan e lá rasz tja  nem csak 
a lum eneket, hanem  a ha jszá las érren d sze rt és a szövetközti 
hézagokat is. A  megváltozott keringési viszonyokra s a mű ködési 
túlterhelésre tehát a pa jzsm irigy histologiai képének alkalm azko­
dásával, átalakulásával felel, mely elváltozások együttvéve teljes 
képét adják annak, a m it Kocher legújabb m unkájában a strum a 
basedowianáról mond.

További k ísérle tek  lesznek h ivatva e ldönten i, hogy ezen 
bekövetkezett elváltozás szabványos m ódosulás-e az em lített be­
hatások ra , s ha igen, csakugyan a te ljes functionális k iegyenlítő dés 
értékével b ir-e ? E lö idézhetö-e valam ely módon m indkét thy reo idea - 
félen, s ha igen, já rha t-e  ez az egész m irigynek túlm ű ködésével, 
hyperthyreo idosissa l ? S végre képes-e ezen hyperthy reosis az á l la t­
ban tény leges további B asedow -tüneteket k ivá ltan i ? Elm életileg 
érdekes, hogy a keringési zavar elő idézéséhez fe ltétlenül szükséges a 
lekö tö tt veröérrendszer in te g r i tá sa ; más szóval, hogy az idü lt pangás 

csak is akko r jön létre, ha az arte riosus tö rzsekben v isszaáram ló 
keringés, ta lán  az elemi peripheriás véráram nak  egy bizonyos 
módja jön lé tre  ; a lekötés p illanatában  a vér a veröértö rzsekbö l 
k iü rü l a hajszálreczébe, a melybő l azonban v isszaáram lás útján  
szükségképen ú jra m egtelödnek a veröerek  ; a beáramló vér hely­
beli izgatása azután oly veröérfa l-con tractioka t v ált ki, m elyek 

a  vért ism ét a cap illarisokba szo rítják . B izonyítja ezt egyfelő l 
az, hogy a veröerekben sehol throm bosis, endoarte riit is  p roductiva , 
a pajzsm irigyben sehol e lhalás vagy  hegesedés nyomai nem lá t ­
hatók , a m elyek stasis esetén fe lté tlenü l bekövetkeztek  v o ln a ; b izo­
ny ítja  másfelő l egy harm ad ik  k isérletsorozatom  az ar te r ia  thy reo i- 
deába tö rtén t paraffinbefecskedésekkel.

E gy rész t a veröértö rzsek  ezen je len tő ségének  m egállap ítására, 
m ásrészt a pajzsm irigy  regeneráló  képességének tanulm ányozása 
czéljából a k u ty ák  egy so rozatában részben elő zetes gyü jtöérlekö tés, 
részben p ar tiá lis  veröérliga tu ra  u tán , részben teljesen sérte tlen  
pajzsm irigybe paraffinbefecskendéseket végeztem, a mi u tán  bizonyos 
idő re górcsövi v izsgála t a lá vettem  a k i ir to tt m irigyeket. Az 
eredm ények a k ö v e tk ező k : a pajzsm irigy  veröértö rzsének  teljes 
ob lite ra tio ja  az egész m irigy rendszer — teh á t a thyreo idea és a para- 
thy reo ideák  —  m ű ködésének teljes fe lfüggesztésével j á r  s ily 
módon te tan ia  ú tján  halálos ; ha tásában  teh á t a te ljes k i ir tás  ( th y ­
reoidectom ia to talis), vagy teljes e lhalás je len tő ségével b ir. Ha a 
pajzsm irigyben valam i módon elő ző leg co lla terá lis keringésrő l gon­
doskodunk, például azá lta l, hogy nehány héttel a  befecskendés 
e lő tt decapsu latió t végzünk, vagy hogy az in jectio elő tt közvetle­
nül egy nagyobb veröérágat izo láltan lekö tünk , ak k or az á lla t a 
paraffin in jectió t tú léli m indazon esetben, m elyekben a szabadon m arad t 
te rü le t az egész m irigynek legalább V4-é t teszi ki. I lyen életben 
m arad t álla ton  k iderü l, hogy az ob literatio  okozta e lha lás csak
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m üködésileg s nem bonczo lástan ilag  teljes, a  m ennyiben a  m irigy 
p er ipheriás részeiben m indig m aradnak  vissza életképes elem ek, 
a  m elyekbő l a hely repótlódás, a regeneratio  m egindul. Az újonan 
képzett szövet em bryonalis pajzsm irigyállom ányhoz hasonló s éle­
sen m egkülönböztethető  a m egm aradt régi te rü le te k től: sejtjei 
nagyobbak, inkább  hengeresek , p ro top lasm ában dúsabbak, magvai 

nagyobbak , halványabbak , k erekek , alveolusai szabály ta lanok , 
finoman szemcsés anyaggal te ltek . A regeneratio  birabódzás útján 
tö rtén ik  a nagyobb gy tijtöértö rzsek  szom szédságában m egm aradt 
alveolusokból. A szöveti szerkezetnek  fent em líte tt m ódosulata se­
hol sem ta lá lható .

III.

Az in tra th o racá lis  golyvák bonczolástan i s a thyreoideabeli 
keringési zavarok  k ísérle ti tanu lm ányozása te re lte  figyelmemet 
a pajzsm irigygye l hely i és functionális v iszonyban levő  para 
thyreoideákra. 140 hulla rendszeres átv izsgálásából n y e r t adata im 
összefoglalása az a harm adik  közlem ény, m elyet a V irchow -arch iv  

utolsó füzete hozott s m elynek fő bb eredm ényei teszik e be­
számolás harm adik  részét.

Jiemak 1855-ben em líti elő ször, hogy m acskában a thym us 
csúcsában k is m irigyeket ta lá lt, a m elyeket a thym us mellék- 
m irigyeinek tek in te tt. Virchow 1804 -ben  em berben a thyreo idea 
hátu lsó felszínén i r t  le borsóny i, lazán a pajzsm izsm irigyhez fű zött 

kép le teket, m elyek szerin te azonosak a nagyobb e tájon  ta lá lha tó  
m ellékpajzsm irigyekkel. 1880  ban azután Sandström emberi hu llá­
kon s különböző  em lő sökön végzett v izsgálatok  a lap ján  a nyak i 
tájon m int önálló , kü lönálló  m irigyeket ir le apró, párosával e l ­
helyezett kép le teket, a  m elyeket, m inthogy m orphologice ébrény i 
á llapotban m arad t, a m ellékpajzsm irigyek tő l e ltérő  thyreo idea- 
á llom ánynak  felelnek meg, para th y reo id eák n ak  nevezett el. M in ta­
szerű  le írása azonban teljesen e lkerü lte  a figyelm et, úgy hogy 
új felfedezés g yanán t h a to tt, m ikor 1891-ben Gley v izsgála ta i 
m egjelentek. 0  á lla tk ísérle te i a lap ján  a r ra  a következtetésre 
ju to tt , hogy a pajzsm irigy  vo ltaképen 3, boncztanilag izo lált, 
m ű ködésében azonban szorosan összefüggő  képletbő l ál l : a 
pajzsm irigyböl m agából és a k é t m ellékm irigyébő l: glandule 
thyreo id ienne-bő l. Mind a három nak k i ir tása  m inden á l la tra  fel­
tétlenü l halálos, m ert te tan iá t o k o z ; a te tan ia  k ife jlő dését m eg­
gáto lja , ha a m irigyek  valam ely ike bennm arad ; a v isszahagyo tt 
m ir ig y , legyen az a pajzsm irigynek egy része, vagy ak á r a g lan- 
dule-ök valam ely ike, m egnagyobbodik, az utóbbiak differencziálód- 
nak  valódi thy reo ideaállom ánynyá, m elynek m ű ködését átveszik .
A három  m irigy  teh á t azonos m ű ködésű  és v ikariá ló  képességű .

Ezen iden titási té te leket a késő bbi rendk ívü l nagyszám ú 
k ísé rle ti m unkák egybevetésével Moussu 1896 -ban  úgy módosítja, 
hogy a thy reo ideának  és a p ara thy reo ideáknak  ké t különálló , 
egym ástó l független  mű ködése v a n ; a pa jzsm irigynek  k i ir tása  
(thyreo idectom ia) idü lt troph iás z a v a ro k a t: m yxoedem a, cachexia, 
cretin ism us, a para thy reo id eák  k i ir tása  pedig a szervezetben heveny 
ö n m érg ezést: te tan iá t okoz. Ezen mű ködési teljes d ifferentiatio  
sem állta  meg a helyet, m ert k iderü lt, hogy a parathy reo ideák  
egyedüli k i ir tása  u tán  keletkező  te tan ia  súlyosabb, m int ha egy ide­
jű le g  a pajzsm irigyet is e ltávo lítjuk , s a parathyreo idectom ia után 
k i tö r t te tan ia  enyhü l, ha utóbb a thy reo ideát is k iszedjük ; más j 
szóval, hogy a k é t m irigy  ugyan önállóan m ű ködik, de közöttük í 
m ű ködési vonatkozás : co rre latio  áll fenn. T ek in tve, hogy fő nököm, : 
Béczey ö m éltósága szíves engedelm ével transp lan ta tiók  ú tján  
magam is foglalkozom e kérdés v itás pontjaival, legyen szabad a í 
rész le tek re , e co rre látiós tan  b írá la tá ra  adandó alkalom m al ezek 
kapcsán k itérnem . I t t  néhány  em bryologiai m egjegyzés után j 
azon morphologiai ad a to k ra  és patho log ikai le letek re szorítkozom , 
m elyeket m agam nak ta lá ln i alkalm am  volt.

A nyak i m irigyek  és függelékeik  a szájfenék hám jából és 
a g ara ttasak o k  (K iem entaschen) ep itheljéböl szárm aznak. Mig az 
elő bbi a gerinczesekben nagy jából állandó s így jó l tanu lm ányo­
zott, addig a b ranch iogen eredetű  szervek v izsgálata rendk ívü l 
nehézségekkel já r .  M indenekelő tt a különböző  álla tfa jokban  az 
egyes helyezékek megjelenése, továbbfejlő dése s az egyes szervek 
postem bryonális á llandósága nem ugyanaz s épen azért az egyes 
á lla tcsoportok ra, így  az em berre is per analogiam következtetn i 
igen kétséges értékű , ső t keresztü l sem vihető . M ásrészt az összes

branch iá lis szárm azékok, m int az t Verdun és Kő im hangsú lyozza, 
rendk ívü l nagy hajlam m al b írnak  az összeo lvadásra vagy 
azálta l, hogy az egym ás mellett fejlő dő  szervek  nem válnak  szét, 
vagy hogy a külön-külön eredő  testek  utóbb összefo lynak. V égre 
ugyanazon álla tfa jban  is az egyes csökevényes szervek a v issza­

fejlő désnek igen különböző  fokain  á llh a tn ak  meg, majd h iányoz­

nak , majd tökéletesebben kifejlő dnek s így  igen kompliká lt 
képeket hozhatnak létre . M aurer az em lő sökre nézve á lta lában  
azt ta r t ja , hogy 4  g a ra ttasak  ju t  k ifejlő désre, a melyekhez cau- 

dálisan egy durványos V. já ru l .  A II . I I I. és IV. eredetileg te l ­
jesen  hom odynam, a m ennyiben m indegyikbő l egy hasi, ven trá - 
lis gurdély  és egy háti hám vastagodás szárm azik . Az elő bbiek 
a három  thym usnak , thym usm etam ereknek, az u tóbb iak  a g landu la 
caro ticának , ille tve egy-egy p ara thy reo ideának  a helyezékei. Az 
utolsó durványos g a ra ttasak  m int ú. n. postb ranch iális te s t, a mely 
van Bemmelen szerin t azonos az alsóbb rangú  gerinczesek supra- 
pericard iá lis  testével, megfelel az oldalsó pajzsm irigy-helyezéknek, 

mely az ech idnát leszám ítva egyesül a szájfenékrö l lenövö mediális- 
sal s így  a lk o tja  a pa jzsm irigyet. Hogy m ennyiben vesz részt a 
pajzsm irigy  képzésében, még nagyon v itás ; ném elyek sze rin t az 
egész o lda llebeny t szo lgáltatja  ; mások szerin t legalább is je len té ­
keny rész t vesz a képzésében, v iszont legyesek  szerin t nehány 
rud im entaer csövecskét leszám ítva v isszafejödik . Az em berben már 

m ost e vázlathoz v iszonyítva, a  második garattasakbó l nem fejlő ­
d ik  semmiféle b ranch iá lis  szerv. A harm adik g a ra ttasak  dorsális 
hám vastagodásából lesz az egy ik  p ara thy reo idea , a hasi gurdély - 
ból pedig a tu la jdonképen i thym us te s te ; a  kettő  közti hám huzat­
ból fe jlő dhetnek az ezen para th y reo id eá t vagy thym ust k isérő , 
alább em lítendő  h á m c y s tá k ; valam enny i szárm azék együttesen 
válik  le a g ara tfa lró l s azután a szív végleges elhelyezkedésével 
egyidejű leg le jebb húzódik a m ediastinum  fe lé ; fe llnöttben teh á t 
a felső  tasakbó l fe jlő dött p ara thy reo idea és thym us megfelelnek 
az alsó p a ra th y reo id eán ak  és a thym ustestnek  ; vándorlásuk  közben 
együ tt m ara d h a tn ak , a m ikor a para thy reo idea benfekhetik  a 
thym usban, vagy szé tvá lhatnak  esetleg úgy, hogy egy leszakad t 
thym usdarab  m aradhat függelék gyan án t a para thy reo idea m ellett. 
A negyedik g a ra ttasak  teljesen hom odynam ; a belő le származó 
p ara thy reo idea a késő bbi pajzsm irigy  mögé kerü l, m int felső , s 
így egyenértékű  bizonyos álla tok  belső  p a ra th y reo ideá jáv a l; a 
thym us-helyezék  rendesen v isszafejlő d ik , de meg is m aradhat m int 
a felső  p a ra th y reo id eá t k ísérő  thym us ; a  kettő  közti hám huzalból 
fejlő dnek a felső  para thy reo id ea  szom szédságában fekvő  cysták  
és já ra to k  ; esetleg ép úgy m int a harm ad ik  tasak  leszárm azottja i 
együ tt vá lhatnak  le a g ara tfa lró l s együ tt ju th a tn ak  végleges 

helyükre, ta lán  o lykor a pajzsm irigy  belsejébe. A postbranchiális 
test so rsa végre em bernél ép o ly  v itás, m int a gerinczeseknél 
á lta lában  ; lehet, hogy részt vesz a pajzsm irigy  képzésében, de 
lehet, hogy néhány  cseké ly  hengerhám os csövet (canalis centra lis 
Prenant) leszám ítva v isszafejlő dik .

A mi a saját v izsgá la ta im at ille ti, a bonczolástani adatok közül a 
parathy reo ideák  száma és topograph ia i viszonyai b írnak  á lta lá ­

nos érdekkel.
A számot illető leg Sandström szabálynak  á llíto tta  fel, hogy 

e m irigyek párosával foglalnak he lyet a thy reo idea szom szédságá­
ban ; ezzel szemben Schaper k im ondja, hogy páros tám adásró l szó 
sem lehet s vele együ tt a késő bbi v izsgálók is sokszorosan 
hangoztatják  a var iab ili tást. Részemrő l 138  esetben 105-ször 
ta lá ltam  négy m irigyet, kettő t-ke ttő t egy oldalon ; m inthogy pedig 
utolsó száz esetem re 90  esik  a positiv  leletbő l s minthogy négy 
esetet a bonczolási traum a, nagyobb co llaris véröm lenyek és erő ­
sebb ny ak i összenövések m iatt a p raep ara tio ra  a lka lm atlannak  
kell mondanom, csupán 6°/o m arad, a hol m akroskopice m irigye­
k e t nem, vagy csak csekélyebb számban találtam  ; ezekben pedig 
még pótlandó le tt volna a nyak i tá jék  sorozatos-m etszetes górcsövi 
á tv izsgá lása, hogy az íté le t meggyő ző  legyen. Részemrő l teh á t 
te ljesen be igazo ltnak  ta lá ltam  a  Sandström féle ty p u s t s e szabá­
lyosságban b izonyítékot látok  az em bryonálisan kétoldali páros 
fe jlő désre, a mi nem lehet véletlen fe ldarabo lódásnak kifejező je, 
m int az t Benjam ins gondolja.

A fekvést ille tő leg teljesen elegendő  a m ir igykéket m int 
felső t és a lsó t egym ástó l m egkülönböztetn i, a  m ennyiben a  Welsh 
a ján lo tta  superio r posterio r és in ferio r an ter io r csak is fe jlő déstan i

J i
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és az a th y reo p las iá ra  vonatkozó v izsgála tokban alkalm azandó. A  
felső nek v iszonyai m ár m ost jóval á llandóbbak, m int az alsóéi. 
A zt m ondhatjuk , hogy m indkettő  a pajzsm irigy  oldallebenyeinek 
hátu lsó  m ediális sz é lé n : annak  felső  k é t harm adában fekszik  a 
laza perioesophageális kötő szövetben az a r te r ia  thyreo idea in fe­
r io r és a nervus recu rren s m ögött. B határokon  belül 76% -ban 
épen a hátu lsó  szél közepén, tehát a gyürüporcz m agas 
ságában  találtam  azon fronta l síkban , a m elyet a légcső  hátulsó 
felszínén á t fek te tünk  ; 15% -ban feküdt a közép fe lett, 9°/o-ban 
valam ivel az a latt. A veröérhez v iszonyítva vagy a pajzsm irigy ­

hez érkező  a r te r ia  fötörzséhez, vagy épen az elágazódás helyéhez, 
avagy pedig a felső  ághoz simul, de sohasem találtam  a ram us 
descendens-sel v iszonyban. A pajzsm irigy  felszínétől á tlag  2 — 3 
m m.-re fekszik

Az alsó m ir igy re nézve egyfelő l a thym ushoz való belső  
vonatkozása, másfelő l az alsó pajzsm irigycsúcs helyzete az irán y ­
adó. 76% -ban feküdt eseteim ben a m irigy  a thym usban ille tve 
az annak helyét elfoglaló lipom atosus lebenyben ; a többi 24°/o- 
ban e viszonyok e lb írá lása a thym us fe lism erhetetlensége fo ly tán 
negativ  volt. A m irigy már most helyzetét a thyreoidea-csúcshoz 
ép úgy változ ta tja , m int m aga a th y m u s; 78°/o-ban az alsó polus 
a la tt, a ttó l 1 — 2 m m .-re feküdt, 21% -ban  az o ldallebeny mögött, 

l°/o-ban annak elülső  felületén. T öbbny ire az a r te ria  thy reo idea 
in ferio r és a venae in ferio res ágaihoz sim ulva, k ivétel nélkül az 
a r te r ia  fötörzse és a nervus recu rrens elő tt fekszik . R elativ  he ly ­
zete a tracheához változik  a pajzsm irigy  alsó csúcsának magas 
ságával s ingadozik  az I — XIV. po rczgyü rü  k ö z t;  ez az oka, 
hogy helyzetét a legtöbb vizsgáló szabály ta lannak  ta rt ja .

Górcsövtleg a m irigy kötöszövetes vázba ágyazott hám geren­
dákból á ll, m elyek egym ással íöbbé-kevésbé sürü  fonattá  szövő d­
nek ö ssze ; a kötő szövet a rány lagos m ennyisége szabja meg, hogy 
a m irigy inkább szolid hámtöm eg, vagy fascicu láris, ső t akár 
nodu láris hám kép let benyom ását kelti-e. A 3 — 4  ré ttt hámgeren­
dák m aguk vagy teljesen egyöntetű ek , szo lidak, vagy pedig va la ­
melyes in te rce llu lá ris  anyag  felhalm ozódása m iatt apró ű rök tő l á t ­
já r ta k , a m elyeket nagyságuk szerin t m int in terce llu lá ris  réseket, 
fo llicu lusokat és cy sták a t kü lönböztethetünk  meg egym ástó l. A z 
ű rökben majd finoman szemcsés, rögös, fonalas, a lig  festödö, 
majd inkább homogen, hyalo id  anyag fekszik . Teljesen elhibá- 
zo ttnak  tartom  ez u tóbb inak  a colloid nevet ad n i; igaz, hogy 

a colloid k ifejezés a ko rtanban  ma á lta lános megjelölése az ex tra- 
cellu láris hám hyalinnak  festödési a la p o n ; e m irigyekben azon­
ban, a m elyek oly közel viszonyban állanak  helyzetüknél s 
ta lán  m ű ködésű knél fogva a pajzsro ir igyhez, e tinc to riá lis  foga­
lomból hely telenül vegyi definitio le tt, s ez az elto lódás oka 
azon téves fe lfogásnak, m elyet a para thy reo ideák  functio járó l ez 
ideig  a lko ttunk . A festödési hasonlóság nem b izonyítéka a vegyi 
azonosságnak, s a  parathyreo idea-co llo id , ha m ár ezt a ki 

fejezést meg ak a rn ék  ta rta n i, nem azonos a strum a-co llo iddal. 
A hámsejteket m agukat Benjam ins, Kohn, Welsh, Petersen és 
mások 3 csoportba o sz t já k ; vo lnának a m irigyben sz er in tü k : 
fösejtek, erő sen festödö Qxyphilsejtek és pallisadese jtek . Nézetem 
szerin t azonban e felosztás egyfelő l nem tü n te t fel lényegbeli 
kü lönbségeket, másfelő l legkevésbé sem m eríti ki e sejteknek 

valóban meglepő  változatosságát. T ény  az, hogy a m irigynek 
fötöm egét ha lványan  festödö, szemcsés plasm ájú, polygonális 
se jtek  képezik , a m elyek ké t irányban  m u tatnak  az alap typustó l 
e l té ré s t : a) p ro top lasm a-alkat szerin t v a n n a k : csaknem  plasma- 
m entes, vacuolás és igen erő sen festödö, csaknem  homogen 
p lasm ával b iró  o x y p h ilse jtek ; b) alak  szerin t pedig valam ennyi 
le h e t : lapos, köbös vagy hengeres sejt, úgy  hogy a m egjelö lés­
nél m ind ig kettő s defin itió t kell használnunk ; pl. oxyphil lapos sejt, 
vacuolás hengeres sejt stb. Valam ennyi azonban egy a lap typusnak  a 
m ódosulata s szám talan átm enet útján függ össze a kiindu lást képező  
fö se jt te l ; hogy azu tán  ezen plasm a- és a lakbeli különbségek v a la ­
mely mű ködési á llapo t kifejező i, vagy inkább  degeneratio  következ­
m ényei-e, eldönteni ma még nem lehet.

A m irigykék kóros elváltozásairól csak néhány elszórt meg­
jegyzést ta lá lunk  az irodalom ban ; ezeket fe lhasználva, s a saját 
eseteim ben észle lt pathologiai je lenségeket összevetve, 3 csoport­
ban foglaltam  össze a le le te k e t :

1. E lő fo rdu lnak  fejlő dési rendellenességek, a m elyek közül

a számbeli ingadozásokat s a helyzetbeli v a r ia tio k at —  neveze­

tesen az in tra th y reo id eá lis  és in tra thym ikus elhelyező dést —  nem 
tek in tve, érdekesebbek a következő k . M indkét para thy reo id ea  mel­
le tt fe lléphetnek  izo lált thym uslebenykék, a melyek vagy o rgan i­
kus összefüggésben lehetnek  a m irigykével úgy , hogy annak  tok ­
já n  belü l egy k isebb-nagyobb részt képeznek, avagy egyszerű en 
k isérik  m int apró lebenykékböl álló testek  a kü lönben norm ális 
h ám tes tecsk é t; az elő bbiek valószínű leg a megfelelő kopoltyúívbő l 

eredő  s vissza nem fejlő dött thym ushelyezékre, az utóbb iak  pedig 
a thym us testébő l levándorlása közben lefüző dött rész le tek re 
vezetendök vissza. Igen érdekesek a para thy reo ideák szomszéd­

ságában  fellépő  cysták, a m elyek ez ideig csak á lla toknál, emberi 
foetusoknál és athy reop lasiáná l ke lte ttek  figyelmet. A kész ítm é­
nyeim ben a rány lag  nagy számmal ta lá lt efféle cystáka t 3  csoportba 
o sz to ttam : a) cysta postbranchialisnak neveztem  a felső  liámtes- 
tecske szom szédságában, de attó l függetlenü l elő forduló, egy rétü  
hámmal bélelt, un ilocu láris, vékonyfalú, egyszerű  ürcséket, a 
m elyek a postb ranch iá lis testeeskének , vagy is a canalis cen tra lis  
Prenant, ille tve oldalsó pajzsrairigyhelyezéknek felelnek meg ; 
b) tű buli et cystae branchiales a la tt é r the tjük  a para thy reo ideák  
h ilusában elő forduló egyrekeszű , vagy inkább tubulosus kép leteket, 
a melyek valószínű leg a kopoltyúívek fel nem használt hám darab ­

jábó l fejlő dnek s ta lán  a p ara tby reo ida  csökevényes kivezető csövét 
k é p v ise l ik ; végre c) polycystoma branchiale-nek nevezhetjük  az 
ugyanezen helyen elő forduló, teh á t a hám testecskével szoros v iszony­
ban álló többrekeszü , variab ilis  hám m al bélelt kép leteket. V égre 
ugyancsak ébrény i eredésre vezetendő  vissza azon sajátos hám - 
metaplasia is, a m elyet egy esetben ta lá l ta m : az egész p a ra ­
thy reo idea m agas, hengerhám os csövek szövedékébő l állo tt, m elynek 

üreséi finoman szemcsés anyaggal te ltek .
2. A kóros elváltozások második csoportjá t teszik a prim aer 

megbetegedések, a m elyek között, e ltek in tve a secretiós rende llenes­
ségektő l, a vérta rta lom  kóros ingadozásaitó l, a collagen és zs ír­
szövet v iszonylagos m ennyiségétő l, a vérzések és a daganatok  érde­

m elnek em lítést.
A vérzésekkel Erdheim foglalkozott bő vebben ; k im u ta tta , 

hogy e haem orrhag iák  az erek  kö rü li szövetben tám adva, belé- 
tö rn ek  a parenchym ába, a hol sima falú, hám m al bélelt ü regeket 
vájnak  m aguknak, sajátságosán körü ltoko lódnak, m egkisebbednek 
s idő vel e l tű n n e k ; esete inek ügyes csoportosításával iparkod ik  

beb izonyítan i, hogy m inden esetben asphyc tikus eredetű ek  s b izo­
nyos cyk likus lefo lyásúak. A m ennyire igazo lják  eseteim  a vér­
zések ezen m orphologiai sa já tosságát, épen an n y ira  ellen tm onda­
nak az aetio logiai m agyarázatnak  ; a gyerm ek korából egysze­
rű en a vérzés idejére következtetn i nem lehet s a kó rlefo lyás 
ilyetén összeállítása h a tározo ttan  önkényes. T ény  az, hogy vérzé­
sek első  sorban fiatal egyénekben ta lá lh a tó k , hogy hajlandók 
ep itheliá lis kö i'ü ltokolódásra s úgy lá tsz ik  nem járn a k  organi- 

satioval.
A mi a daganatokat ille ti, az irodalom ban ta lá l t  4  ese th e z : 

Erdheim , Mac Gallum, H u lst és B enjam ins eseteihez k é t észlelt 
esete t vo lt alkalm am  so ro ln i ; ezekhez csatlakozik  Genersich-nek 
egy esete s három  további daganat, m elyet M akai ism erte te tt leg­
ú jabban. A daganatok  á lta lában  két csoportra : az ex tra- és in tra ­

thyreo ideális daganatok  csoportjába oszthatók  be. Az elő bbiek 
közé (Erdheim , Mac Callum, Genersich) ta rto z ik  az én két esetem 
is ;  az egy iket, mely 2 1/z: 13/í : V /s cm. m éreteivel az eddig le irt 
legnagyobb efféle tum or, hyperplasia diffusa parathyreoideae-nek 
jeleztem  ; megvolt ugyanis m ellette m ind a három  további hám- 
testecske, a m elyeknek h iánya épen Erdheim-ben a compensatiós 
m egnagyobbodás, tú ltengés gondo latát ébresztette, s viszont az 
egész tum or a lkata , a m irigynek egyenletes m egnagyobbodása 
a lap ján  hely telennek tarto ttam  az adenom a elnevezést, m int azt 
Mac Callum a ján lja . M ásik esetem ben egy különben is m eg­
nagyobbodott para thy reo ideában  ta lá ltam  V2 cm. átm érő jű , élesen 
k ö rü lir t göböt, mely oly k ife jezett növési hajlam ot, a kö rnyezetnek  
oly k ife jezett összenyom atását m u ta tta , hogy nodulus hyperplasti­
cus (hyperp lasia  nodularis) néven különböztettem  meg az egyéb 
eredetű  hám szigetektő l. M indezen daganatoknál a topograph ia i 
viszonyok pontos m érlegelése, a többi hám testecske m ag ata rtása , 
de meg a górcsövi képnek  je llegzetes volta — igen kevés, csaknem  
elenyésző  kötöszöveti váz, rendk ívü l po lym orph, az a lap typus-
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hoz, a j  különböző  alakú fő , oxyphil és vacuolás sejtekhez 
hasonló, csupán számbeli e lté réseket m utató  hám, a folliculusok 
h iánya vagy csekély  szám a, a  thyreo idea-co llo id  h iánya —  vo lt a 
döntő  a kórism ében. Az in tra thy reo ideá lis  daganatokka l (H ulst, 
Benjam ins), de a jövő ben leírandó efféle in tra - és ex tra thyreoideá- 
lis daganatokka l szemben is — s áll ez m indenekelő tt M akai esete ire 
is — a legmesszebb menő  skepsist ajánlom ; nem m intha az efféle 
daganatok  lehető ségét, esetleg az eddig ism erteknél gyakoribb  
vo ltát tagadnám . H a azonban tek in te tbe veszszük a pajzsm irigy 

sejtje inek  óriási a laku lási képességét, v á lto zék o n yság á t; ha tek in ­
te tbe veszszük azt, hogy nem csak a parenchym as, adenom ás strum a- 
göbökben, hanem  a diffuse byperp lastikus, ső t colloid go lyvákban, 
továbbá a cysták  kö rü l összenyom ott thyreo ideaállományban, nem 
is szólva az a typ ikus th y reo id ead ag an ato k ró l, hogy m indezekben 
a para th y reo id eán ak  kü lönben sem nagyon je llegzetes sejtjeivel 
te ljesen megegyező  se jta laku la tok  a m indennapi le letek közé ta r ­

to z n a k ; ha végre te k in te tb e  veszszük, hogy úgynevezett m ellék­
pajzsm irigyek  a n y a ld  tá jék  legkülönböző bb helyein  elő fo rdu lhat­
nak  —  Bayr és M artina 16 localisatió t ism ernek —  s hogy ezek 
go lyvás e lfa ju lásra igen hajlandók, ak k o r azt tartom , jogos azon 
a ján la t, hogy m inden oly esetben, a hol a topographia i s egyéb 
v iszonyok nem ism eretesek, legfeljebb parathy reo ideához hasonló, 
de nem az ep itheltestekbö l fejlő dő  daganatok ró l beszéljünk.

3 . A harm ad ik , utolsó csoportja  a para thy reo idea meg­
betegedéseinek a másodlagos elváltozások csoportja ; term észetes, 
hogy a vérben keringő , vagy a szom szédság felöl elöhaladó kóros 
fo lyam atoknak a p ara thy reo idea épen úgy k i van téve, m int m inden 
egyéb szerv . É rthe tő  teh á t, hogy vérbajokban, emboliás fo lya­
m atokban, ce llu laris m etastasisokban, nyald  oedem ákbau, phlegmo- 
nekban , throm bosisokban m egjelenhetik  az illető  elváltozás a para- 
th y reo ideákban  is, a m int csakugyan  va lam enny ire talá ltam  pé l­
dát sa já t eseteim ben is.

H a igaz  az a  n a g y  m ű ködési je len tő ség , a m elye t a  ph y s io ­

log ia  m a a  p a ra th y re o id e á k n a k  tu la jd o n ít —  s m indenek  sze r in t 

n in cs o k u n k  e je len tő ség b en  k é te lk e d n i — , a k k o r  e sokszoros 

k ó r ta n i e lvá ltozások  k ézze lfogható , bonczo lástan i ala p já t  szo lg á lta tják  

azon ae tio lo g ia i k ó rfo g a lo m n ak , a  m elye t ta lá n  az insufficientia 
parathyreoideae név en  fo g la lh a tn á n k  össze leghe ly eseb b en . N em ­

csak  a m ű té ti p a ra th y re o p r iv  te ta n ia , n em csak  az a th y re o p la s iá n a k  
je l le g z e te s , g ö rcsm en tes, k l in ik a i képe, hanem  a  teta n ia  idio- 
p a tl i icáb an , a  te rh e se k  e k lam p s iá jáb an  leg ú jab b an  te t t  ta p a s z ta la ­

to k  is a r r a  u ta ln a k , h ogy  ez a  p a th o lo g ia i eg y ség  csak u g y an  

m egvan .

Közlemény az I. sz. belorvostani klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes dr. ny. r. egyet, tanár.)

Periarteriitis nodosa.
I r ta : B e n e d ic t H e n r ik dr., vo lt I. tanársegéd.

(Folytatás.)

. További lefolyás. A most következő  hetek  a la tt  a beteg 
á llapo ta m ind inkább  javu lt. A végtagfájdalm ak te ljesen szünete l­
tek , csak a jobb kar idegei m arad tak  még nyom ásra érzékenyek. 
A gyom or- és m ájtá ji fájdalm as görcsök e lm arad tak , az 
ic terus e ltű n t, a táp lá lék  fe lvétele könnyebben ment végbe, a 
bélm üködés rendező dött. A hasfalak véröm lenye 3 hé t a la tt tű n t 
el, a m ellkasfa l nagyobb csomói 5  h é t a latt. A k isebb csomócs- 
k ák  szin tén k isebbek és kem ényebbek lettek  a nélkü l, hogy tö k é ­
letesen eltű n tek  volna. A hő m érsék let m ár a k lin ikai ta rtó zk o ­
dásnak  3 . nap ján  vált norm álissá. Az eröbeli á llapot em elkedett, 
úgy hogy a beteg a m ásodik  hét végén röv id idő re e lhagyhatta  
az ágyat. Á prilis elején anny ira  jav u lt, hogy az O rvosegyesület 
ben bem utatás tá rg y á t képezhette. T estsú lya áp ril is végéig 3 kgm.- 
mal gyarapodo tt.

Á llandó  m arad t azonban  a  sá p a d t bő rsz ín , a  v é rszeg én y ­

ség  és az izom zat p e ty h ü d tsé g e . Á llan d ó ak  v o ltak  term észetesen  

a  sz íven , az a o r tá n  és a ta p in th a tó  v é re rek en  ta lá lh a tó  e lv á lto ­

záso k  is . Ső t egy  ú j e lv á lto zás fe jlő d ö tt k i  a  szemünk  e lő tt. A z 
erő sen kanyarulatos jobboldali halánték-veröéren ugyanis körülirt, 
körülbelül nagy gombostüfejnyi tágulás mutatkozott, m ely a  verö-

érfalzaton szélesen ü lt, vele együ tt lü k te te tt és azon 4  héten belül, 
mely a la tt  a beteg még m egfigyelésünk a la tt á llo tt, semmiféle 
throm botizáló  hajlam ot nem engedett felismerni.

Á p ril is  első  h e téb en  a  b a l tro c h a n te r  a la t t i  tá ly o g m eg­

n ag y o b b o d o tt és e rő seb b en  feszü lt. A g ly ce r in es  b u rg o n y á ra  o lto tt 
h íg  te jfe lszeríi genybö l g iim öbacillusok  nem  k e ltek k i. A g en y  k i­
ü r íté se  u tán  jo d o fo rm g ly ce r in t fecsk en d eztü n k  be, mire a  tá ly o g  

ism ét v issza fe jlő d ésn ek  in d u lt.

A kezelés a második héttő l kezdve, m elyben a veröérm eg- 
betegedés m egállap ítta to tt, naponta ado tt másfél gramm jodkalium - 
ból á l l o t t ; m egm aradtunk ezen gyógyszer m ellett akko r is midő n 
a betegséget végleg p e r ia rte r i it is  nodosának kórisméztük volt. 
Ezenkiv iil langyos fü rdő ket és á lta lános fa rad izá lást rendeltünk . 
Az it t-o tt ismét je len tkező  végtagfájdalm ak ellen a kám for-m enthol- 
salicy l-kenöcscsel való bedörzsölések még leghatásosabbnak  bizo­

nyu ltak .
M ájus 3 .-án  k é r te  a beteg az e lbocsátta tását, tek inte tte l a 

csa lád jára. 1906 ja n u á r 1.-én azt ir ta , hogy a n y ár fo lyam án 
még 80  gram m  jodkalium ot szedett és hogy javu lása an n y ira  
halad t, hogy néhány  hónap ó ta ismét tanítónő i m inő ségben mű ­
ködik.

A következő  értesítése 1906. augusztus 3 1 .-éröl ered. 
K özérzete az egész isko laév a la tt k ie légítő  volt. De az évzáró  

v izsgák an n y ira  m egerő lte tték , hogy jun ius 6 .-án  h irte lenü l 
az egész jobb o ldalán megbénult. A bénulás azóta jelen tékenyen  
jav u lt, de igen gyengének érzi m agát és nem tud ja, vájjon képes 
lesz e>ltanítási kö telezettségének a legközelebbi iskolaévben ele­
get tenni.

1907 ja n u á r  havában a beteg ism ét m eglátogatott. A roham  
óta m unkaképessége nem té r t  többé vissza, fe ledékeny, beszéde 
kevésbé fo lyékony, Írás közben néha téved, úgy hogy nyugdíjaz­
ta tá sá t kérte . A rteriosc lerosisa változatlanu l áll fen n ; a szív- 
tom pulat azó ta bal-, fel- és jobbfelé nő tt, vizelete ®/4 ° /o o  fehérjét 
és hyalin  cy lindereket tarta lm az. Az a r te r ia  tem porális k is aneu- 
rysm ája valam elyest megnő tt, a fe lette levő  bő r elvékonyodott. 
A szolid csomók közül csak kettő  érezhető , egy az áll a latt, és 
egy a jobb alkaron.

* & ❖

E pikrisis. Az eset m indenekelő tt a tünetek  sokasága m iatt 
tiin t ki, a mely tün e tek  so rrend je o lyan vo lt, hogy a p e r ia r te r i i t is  
nodosára való kórism ét szükségképen fel kellett állítan i. M ár 
K ussm aul és M aier u ta ltak  volt a r ra , hogy egészen pontos d ia ­
gnosis csak a neta lán  létező  böra la tti csoraócskák kórszövettan i 
v izsgála ta alap ján  állítható  f e l ; de az eseteknek az áttek in tése 
azt m utatja , hogy ilyen csomócskák csak az esetek kis szám á­
ban voltak je le n ; Kussm aul és M aier csak az élet vége 
felé vették ezeket észre, hasonlóképen Monckeberg. M üller és 
F reund egy-egy esetükben csak post mortem ta lá lh a tták  e 
csom ócskákat. Csak Schmorl-n&k részletesen nem ism ert ese té ­
ben vált lehető vé a kórism e fe lá llítása egy csomócska k i ir tása  
révén, bár a betegészlelés folyamán ezen m egbetegedés gyanú ja 
nem m erü lt fel. Másfelöl létezik egy eset, melyet Florence Sabin 
O sler k lin iká já ró l közölt és m elyben a k lin ika i kép sok tek in ­
te tben  megfelelt a p er ia rte r i i t is  nodosának.

E gy 32  éves asszony, k i 4  év elő tt nephritisben  és endo- 
card itisben  szenvedett volt, végtag és fe lhasfájdalm akkal, h án y ás­
sal és hasm enéssel betegedett meg. A felső  és alsó végtagok 
ér in tésre  igen fá jdalm asak vo ltak . Az anaem ia igen nagyfokú 
volt. A veröereknek je len tékeny  gyű rű s sclerosisa állo tt fenn. 
A vér haem oglob in tarta lm a 2 2 %  ot te tt  k i. 1 .7 7 2 ,0 0 0 vörös-, 
5 0 ,0 0 0  fehérvérse jt. A hő m érséklet az utolsó napok a la tt sub- 

norm ális v o lt ;  a pulsus 101 és 124  között ingadozott. A vizelet 
kevés fehérjét és cy lindert tarta lm azo tt. A té rd h a jlás  bő re a la tt 
és a hasizm ok izom zatúban borsóm ekkoraságú csomócskák vo ltak  
ta lá lha tók . A betegség ta rtam a 2lh  hónap, az észlelés ta rtam a 
5 nap volt.

I t t  a k lin ik a i k é p  a lap ján  m in t va lósz ínű ség i d iag no sis p e r i ­

a r te r i i t is  nodosa sze rep e lt. D e h iá n y z o tt  a  m egei'ösítés, a  m en n y i­

ben az eg y ik  k i i r to t t  csom ócska nem  m u ta tta  a  je llem ző  e lv á lto ­

z á so k a t, hanem  csak  m észsókból á llo tt. M iu tán a bonczo lást is 

m e g ta g a d tá k , leh e te tlen  az ese te t a b iz to sak  közé so ro ln i, b á r

f
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nem egy körü lm ény a d iagnosis helyessége m ellett szól. T eh á t 

biztos, hogy a betegség k ifogástalan  d iagnosisa egyelő re csak 
kó rszövettan i úton á llítható  fel, mely lehető ség csak az esetek 
k is tö rtrészében  forog fenn.

Esetünkben azonban a periarteriitis nodosa valószinüsége 
még a kórszövettani vizsgálat elő tt is fennállott. Ebben is kedvezett 
nekünk  a  véletlen. A k lin ika i tünetek  t. i. 2 csoportra oszlo ttak  : 

az első  csoport a sokfé leképen érte lm ezhető  á lta lános tüneteke t 
zá rta  m agába, t. i. a lázat, a rheum aszerű  fá jda lm akat, a gyom or - 
és m ájko likákat, az ic terust, az erő s lesoványodást, a m érsékelt 
leu k o cy to s is t: o lyan tüneteke t, m elyekkel nem m ehettünk volna 
sokra, ha a  vérérrendszer részérő l fennálló második tünetcsoport 
nem m u ta tta  volna a helyes u ta t. Igen közelfekvö volt ugyanis 

a heveny á lta lános tünetcsoport oká t szintén a vérerek  á lta lános 
m egbetegedésében keresn i.

Ezen ú tm uta tás, az úgyszólván makroskopikus elváltozása a 
veröérrendszernek, az eddig i esetekben majdnem m indig h iányzo tt. 
N élkü lük , úgy látsz ik , m egbetegedésünk valószínű ségi d iagnosisára 
sem lehet gondolni. Florence Sabin esetében szin tén csak az 

óriási g yű rű s arteriosc lerosis volt az, mely az a rán y lag  fiatal 
betegnél a p e r ia rte r i i t is  nodosa lehető ségére te re lte  a figyelmet. 
A bonczolt esetek közül Versé-nél arteriosclerosis, a bal kam ara 
tú ltengése és k itágu lása van je le z v e ; Veszprémi és Jancsó-nál a 
bal kam ara h ypertroph iá ja . Schreiber m érsékelt arteriosc lerosis- 
ró l és a bal kam ara m érsékelt m egnagyobbodásáró l tesz említést. 

M üller  második esetében a 2 5  éves férfiún atherom atosis ta lá l­

ható . A nagy  veröerek  arteriosc lerosisa teh á t nem tartoz ik  a 
p e r ia r te r i i t is  nodosa typusos kórképéhez, a mely a k isebb és 
legk isebb veröereken  já tszód ik  le és legfeljebb a zsigeri veröerek 
te rü le tén  terjed  nagyobb ág ak ra  is. De o tt, a  hol mégis jelen 
van, esetleg képes lesz a kórism ét a helyes ú tra  tere ln i.

M ásrészt az arteriosc lerosis az, mely a heveny m egbetege­

dés tünetcsoportjá t sa játszerü  módon befo lyásolhatja . A k is aneu- 
rysm ák  lelete t. i. a p er ia rte r i i t is  nodosában sem miképen sem 
állandó. Sok szerző , pl. Fletcher, Kahlden, M üller, K rzyskowsky, 
Schreiber, a kis veröereknek  csak  csomós m egvastagodásait és 
legfeljebb he lyenkén ti csekély diffus tágu lásá t k onsta tá lha tta . 
Rosenblath-ná,\ még ezen m egvastagodásokra sem k erü lt a sor. 
Azokban az esetekben is, m elyekben valóságos aneurysm a-képzö- 
désig h a lad t a fo lyam at, ez csak m int m ásodlagos következm ény 
szerepel. A vo ltaképen i első d leges sérü lés m ajdnem  az összes 
szerző k szerin t a vérérfa l lobos m egbetegedése, mely késő bb a 
vérnyom ásnak engedhet és valóságos szakadási aneurysm ák k ép ­
ző désére vezethet. Esetünkben azonban már külső leg is dominál 
az aneurysma-képző dés, ső t ilyen aneurysm áknak a keletkezése a 
halántékverő éren mintegy szem ünk elő tt játszódott le. Egészen 
szokatlan  esemény a veröér körü li haematomáknak vagy dissecáló 
aneurysm áknak nagyobb veröereken való képző dése; csak  Chvostek 
és Weichselbaum észle lték  azt, hogy a vér az e lfa ju lt in tim a és 
az izom hártya közé behato lha t. A hasfa lak  nagy  véröm lenye 
szin tén csak egy nagyobb vérér szakadására  vezethető  vissza. 
Tehát határozott hajlam állott fenn a ruptura-képződésre, mely 
részben valóságos aneurysmák, részben dissecáló aneurysmák, rész­
ben szabad vérömlenyek keletkezésére vezetett; és azt hiszem, nem 
ok nélkü l vehetjük  fel, hogy a szíven és a  nagy  vérereken  ta lá l­
ható  elváltozások, m elyek a vérnyom ás bizonyos fokozódásával 
já r ta k , fe lelő sek ezen sa já tszerü  lefo lyásért.

K érdés m ár m ost, vájjon az arteriosc lerosis és a p er ia r te r i­
it is  nodosa függetlenül egym ástó l ke letkeztek , vagy vajion a p e r i­
a r te r i i t is  nodosa a nagy vérereken  és szíven ta lá lható  elváltozá- 
zásokat m ásodlagosan tételezte-e fel, vagy  vájjon a két megbete- 
dés egy alapok, pl. a  syph ilis következm énye gyan ánt fogható-e 
fel ? Midő n a beteg  k lin ikánkon fe lvétetett, a  p er ia rte r i i t is  mál­
h á t hetes v o l t ; vesebajosokon te t t  tapasz ta la ta ink  azt m u ta tják , 
hogy m ár néhány  hét elegendő  a r ra , hogy a szív és a nagy 
verő erek  m ásodlagos elváltozásai k ife jlő djenek ; el lehetne tehát 

képzelni, hogy számos k is veröér m egbetegedése röv id idő n belül a 
vérnyom ás em elkedésére, a nagy veröerek com peusatiós hyper- 
p las iá já ra  és e lfa ju lására, belv iláguk k itágu lására és a bal gyom- 
rocs tú ltengésére és k itágu lására  vezethetett. A mi ném iképen 
ennek a fe lvételnek ellentm ond, ez a m ellkasi ao rta erő s k itágu ­
lása és m egnyúlása, a m elynek subacut módon való fejlő dése nem

igen képzelhető  e l ; ellentm ond továbbá az a körü lm ény, hogy épen 

a veseveröerekben, m elyeknek m egbetegedése tap asz tala t szerin t 
első  sorban a szív hypertroph iá jához vezet, a k lin ika i m egfigye­
lés szerin t nagyobb elváltozások nem lehettek  je len. Az abdomi- 
nális veröerek részérő l való tünetek  sem vo ltak nagyon k ife je­
zettek , pedig Hasenfeld v izsgálata i szerin t épen ezek d isponálnak  
a sz ívhypertroph iára . A peria rte r i it is  nodosa bonczolt esetei közül 
szin tén fő képen azok já r ta k  sz ívhypertroph iával, m elyekben a 
vesék és a m esenteriális veröerek m egbetegedései dom ináltak .1

Igen nagy óvatossággal kell azon kérdéshez közelednünk, 
vájjon m indkét elváltozás nem egy m egbetegedésnek, ugyan is a 
syphilisnek a k övetkezm ényee ? A p er ia rte r i i t is  nodosa első  leírása 
után a syph ilis-aetio log ia hypothesise m ind ig ú jra  és ú jra  fe l­

m erül : m ár Virchow hangoz ta tta  a Kussm aul és M aier-féle készít­
mények á ttek in téséné l a verő érsyph ilishez való hason latosságukat. 
Chvostek és Weichselbaum esetüket syph ilisnek  ta r t já k , hason ló ­
képen G ra f és M üller, ám bár kies nem volt b iztosan k im utatva. 
Legújabb idő ben Versé a m egbetegedés syph ilises term észetét a 
legnagyobb b iztonsággal hangozta tta , m in thogy az ő  esetében a 
hu llában kétségte len  lueses elváltozások vo ltak  k imu ta tha tók . A 

VII. patho log ia i congressuson elő adott re ferátum ában, mely volta- 
képen az aorta-aneurysm áró l szólt, Benda egyebek közt azt az 
a lap té te lt is fe lá llíto tta , hogy a p er ia rte r i i t is  nodosának a  syph i- 
lishez semmi k ö z e ; a v itában  azután Schmort, azon megfigyelése 
a lap ján , hogy a p e r ia rte r i i t is  nodosának egy b iztos esete an ti- 
lueses kezelésre m eggyógyult, m eglehető sen erélyesen a  syphiliti- 

ses aetio log ia m ellett foglalt á llást.

Azon okok, m elyeket a lues ellen fel lehet hozni, kü lön­
böző  term észetű ek. Föérv  g yanán t szo lgál azon egyszerű  kö rü l­
mény, hogy az esetek tú lnyom ó többségében sem az életben, 
sem a halá l u tán  a syph ilis  nem volt k im u ta tha tó . Ellene szól 

a heveny fertő ző  betegséghez hasonló lefo lyás is. De sokszo­

rosan m egv ita tták  a kó rszövettan i le leteket is ;  ismétlések e lk e rü ­
lése végett V eszprém i' és Jancsó-nsk m ár ism erte te tt szem be­
á llítására  u talunk . Ezek a kü lönbségek többny ire fennállnak , 
de m integy csak quan tita tiv  term észetű ek. A lig létez ik  a p e r i­
a r te r i i t is  nodosának o lyan szövettani stigm ája, m elyet nem lehetne 
esetleg a legkisebb veröerek  syphilisében is ta lá lni. I t t  is, o tt is 
veröér körü li sejtbeszürem kedés ; i t t  is, o tt is n ek ro tikus góczok 
a m édiában. I t t  is, o tt is burjánzás! fo lyam atok az in tim ában, 
egészen a v é ré r e lzáródásáig  ! Az agyveröereknek  a p er ia rte riit is- 
sel szemben való im m unitása, melyhez ném ely szerző  ragaszkod ik , 
nem létező nek b izonyult (Chvostek-Weichselbaum, M üller I ., saját 
megfigyelésem). A m it eddig a veröerek syph ilisében k im utatn i nem 
lehete tt, az a  lobos izzadm ány hajlam a, hogy a media és az in tim a 
közö tt homogen, hyalin  gyű rű vé o lvadjon össze.

Jelen esetben a  k ife jezett arte riosc lerosis p raecox-szal való 
együttes elő fordulás a lueses aetio logia m ellett s zó lh a tn a ; ép úgy a 
fe ltű nő  módon k é t éven á t ta r tó  javu lás jodkalium  ad á s á ra : fé rjé­
nek a para lysis p rog ressivá ja  szintén gyanúokul szolgálhatna. 
Szövettan ilag v iszont az in tim a-burjánzás nagy foka, mely m ajd ­
nem a vérér e lzáródására vezetett vo lt, figyelemre m éltónak m utat­
kozott. M égis tanácsosnak tartom  úgy ezt a kérdést, m int a p e r i­
a r te r i i t is  nodosa és az arteriosc lerosis n e ta lán i összefüggésének a 
kérdését is további k u ta táso k ra  bízni, m elyek az imm ár felfedezett 
syphilis-okozó v irus alap ján állva, ta lán  gyüm ölcsöző bbek lesznek.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.

M ax N e u b u rg e r  : G esch ich te  d e r M ed iz in . 1. Band. S tu ttg art, F . 
E nke 1906 . (V I I I+  4 0 8  lap.)

Az orvostörténelem  bécsi ka th ed rá ján ak  professora — a 
k irő l tud tuk , hogy évek ó ta készül egy te ljes o rvostörténe lm i

1 A z arte riosclerosisró l való referátum ában (V erhandlungen des 
Congresses fü r innere Medizin 1904) M archand szintén tá rgya lja  a p e r i­
arteriitis nodosában elő forduló szívhypertroph iát és hasonló conclusiora ju t.
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m unkát k iadn i —  ime m egje len tette m üvének I. kö tetét, mely az 
ő si idő kön kezdő dik s Galenus ha lá láva l fejező dik be.

Fel kell vetnünk a k é rd é s t : k inek  a haszn á la tá ra  irta  
N eubu rger m unkáját. 0  m aga azt í r j a : o rvosnövendékeknek, 
gyakorlóo rvosoknak  és m üveit la ikusoknak . T öbbet nem k ív án ­
h a tu n k  egy szerző tő l, m in t a m enny it ö m aga ny íltan s ő szintén 
m eghatároz. R ajta  áll, k inek  ir. E z t pedig azért keli kiem elnem, 
m ert N euburger m unkájában —  m inden elő nyeinek elismerése 
m ellett —  több he ly rő l k ifogáso lták , hogy fo rrásm unkákat sehol 

meg nem n e v e z ; hogy citá l, de nem mondja honnan stb. Nem 
osztom e szem rehányásokat, épen azért nem, m ert az em lített 
közönséget nem érdek li a fo rrás helye, ső t inkább zav arta lan u l, 
m egszak íta tlanu l pergő  szöveget k iván. A szakszerű  orvostörténész 
szám ára o tt vannak  a Sprengel, a  H aeser vaskos kö tetei, a m aguk 
bő séges, sokszor k im erítő  b ib liograph iai jegyzeteivel, s azokat 
N eubu rger m unkája nem is teszi nélkü lözhető vé, egy n a p ra  se, 
de nem is a k a r ja  tenni. S ha m égis aján ljuk  m unkáját az orvos­
történelem m el szakszerű en fog lalkozóknak is, ak k o r abban nagy 
része van N euburger szép s ty lusának , ta rta lm as fe lfogásának, m elyet 
sokszor legalább is szellem esnek kell neveznünk.

N euburgernek azt a dű lt betű kkel nyom tato tt m egjegyzését, 
hogy m unkájában  a ku ltú rtö rtén e ti kapcso la tokat szem e lő tt t a r ­
to tta , m egem lítjük, de hozzáteszsziik , hogy ez an n yira  term é­
szetes, hogy e nélkül ma m ár senk i se ism erné el létjogosu ltságát 
egy orvostörténelm i kéz ikönyvnek. F igyelem m el leszünk a II . kö tet 
i rá n t  is. Győ ri/.

D as e in z ig e  K in d  u n d  se in e  E rz ie h u n g . E in  ernstes Mahnw ort 
an E lte rn  und E rz ieher von D r. E u g en  N e te r  (M annheim). V or­
w o rt von P ro f. A. B ag insky . M ünchen. 1906 . V erlag  der Ä rz t­

lichen R undschau (0 . Gmelin). 52  1. A ra 1 .90  m árka.

A szerző  az egyetlen gyerm ek je llem vonásait le irva, ezeknek 
az okát keresi. K é t tényező re kell i t t  gondoln i, egyrészt a hely telen 
nevelésre, a mely fő leg a kényeztetésben és fé ltésben ny ila tkozik  
meg. M ásrészt több gyerm ekkel való együttes nevelés és a já ték  

h ián y a  is szerepel. Az első  h iba fo rrás ellen lehet jó  tanácso k a t 
adn i, a m ásik ellen kevésbé. L eg inkább  a nevelés túlságátó l kell 
óvakodásra in ten i. Ezenkívü l az isko lába já rás lehet jó  a más 
gyerm ekekkel való együ ttlé t m iatt és m ert így az anya befo lyása 
csökken. B árm enny ire hasznos a népszerű  módon szülők és neve­
lő k szám ára is i r t  füzet, az egyetlen gyerm ek any jának  gondo l­
kozásm ódja nem igen lá tsz ik  m egm ásíthatónak.

Kollarits Jenő d r.

D ie H a n d h a b u n g  des W a sse rh e i lv e r fa h re n s . Ein L eitfaden fü r 
Ä rzte und B adew artung. Von D r. M. v an  O ordt. (St. Blasien.) 
V erlag  von U rban  und Schw arzenberg . W ien und B erlin, 1 9 06 .

80  1. Ä ra  3 korona.

A könyv  nagy jában  a W in tern itz  isko la e l já rása it ism erte ti 
és m inden elm életi fe jtegetés nélkü l röv iden és é rthe tő en  ad u tas í­
tásokat. A h y d ro therapeu ta  orvos nem fogja belő le szakm áját 
m egtanuln i, de em lékezetének fe lfr issítésére jó l használhatja . Az 
írásm ód o lyan, hogy az ápoló szem élyzet is m egértheti és igénybe 
veheti, h ab á r a jó fü rdöm estert a g y ak o r la t képezi és nem az 
olvasás. A fü rdő in tézethez szükséges tá rg y a k  összeállítása szo lgá­
la to t tehet ilyen in tézet fe lá llításakor. Kollarits Jenő d r.

Új k ö n y v ek : ./. Grober: E in führung in die Versicherimgsmedizin. 
Jena, G. F ischer. 3.60 m. — F. C. R. Eschle: G rundzüge der Psych ia tr ie . 
Berlin u. W ien, Urban u. Schw arzenberg. 9.60 k. — A. M onti: Das 
W achstum  des K indes. B erlin  u. W ien, Urban u. Schw arzenberg. 1.20 k.
— G. Hayem: Les évolutions pathologiques de la digestion stomacale. 
Paris, Masson et comp. — E. Seryen t: Syphilis et tuberculose. Paris, 
Masson et comp. 5 fr. — Ch. P. B. Clubbe: The diagnosis and treatment 
o f intussusception. Edinburgh. Young J. Pentland. 3 s. 6 d. —■  W. 
Klären Turner: Epilepsy. London, Macmillan and Co. 10 s. — F. C. 
W allis: Surgery of the rectum. London, Bailliére, T indall and Cox. 2 s. 

6 d. — Ch. K . Mills, Ch. H. F razier: etc.: Tumours of the cerebrum, 
their focal diagnosis and surgical treatment. Philadelphia, E. Pennock.
— Ch. A. Ballance: Some po in ts in the surgery  o f the brain and its 
membranes. London, Macmillan and Co. 15. s.

Lapszemle.

Á lta lá n o s  k ó r-  és g y ó g y tan .

A S ah li-fé le  desm o id - s a  S chm id t-fé le  k ö tő szö v e t-pró ­
b áv a l végzett v izsgá la ta it közli LewinsJci. Sahli tám aszkodva azon 
tény re , hogy a n yers kötő szövetet csak a gyom ornedv emészti 
meg, a bélnedv nem, a gyom or m ű ködésének szonda nélkü l való 
v izsgála tára a következő  m ódszert h a sz n á l ja : N yers ca tgu t-te l 

bekö tö tt s m ethy lenkékkei m egtö ltö tt kis kancsukzaeskót nye le t 
le ebéd után. H a a v izelet 2 0  ó rán  belül kék  színt m utat, ak k o r 
a gyom or m ű ködése rendes, váladékai fe lo ldották a catgu t-fonalat 
s a m ethy lenkék ide jekorán  a bélbe kerü lvén, fe lszívódott. A 
reactio  késő bbi je len tkezésébő l, il le tve k im aradásábó l zav art 
gyom orelvá lasztásra s m ozgékonyságra következ te t. Szerin te e ljá ­
rá sa  azon elő nynyel is b ir, hogy ellen tétben a szondával ny ert 
gyom ornedvvel, a pepsinem észtésrö l a m aga egészében nyú jt fel - 
v ilágositást, s jobb eredm ényeket ad, m ert nem terem t m este r­
séges v iszonyokat, m int a p róbareggeli. Schm idt a nyers kö tő ­
szövetet m eghatározott m ennyiségű  (1 2 5  gm.) 'felvagdalt hús a lak ­
jában  ad ja, m elyet az egészséges gyom or m aradék nélkül m egem észt, 
míg a gyom or m ű ködésének zavara esetén a kevés vízzel e ldö r­
zsö lt bélsárban kötöszüveti czafa tokat ta lá lunk . L ew insk i k iindu lva  

abból, hogy a desmoid- és kötöszöveti p róbának , m inthogy u g y an ­
azon tényen a lapu lnak , ugyanazon eredm ényeket kell adniok. 
k ísérle teket végzett ez irányban  32  betegen s azt ta lá lta , hogy 
csak 17 esetben egyezett meg a ké t p róba eredm énye, míg 8 ese t­
ben a v izelet k ék re  festödött, bá r a bélsárban  húsczafatok voltak , 
7 esetben pedig a festő dés k im aradása m ellett m egemésztetett a 
nyers hús. A ca tgu t tu lajdonképen sima izom eredetü (a k ecske 
vagy  Uríi bélm uscularisából készül) s a g y á r tá sa  közben több oly 
m echanikai és vegyi fo lyam aton megy keresztü l, mely m egváltoz­
ta th a tja  em észthető ségét oly érte lem ben, hogy nem tek in thető  
nyers kötő szövetnek. A v izsgála t igazo lta e z t : P róbareggeli u tán  
n y e r t gyom ornedv h a tásán ak  k ite tt kancsukzacskó ca tgu tfona la  
m egem észtő dött sok esetben, a m ikor a nyers kötő szövetre nem 
h a to tt a gyom ornedv, ső t néhány  oly esetben is, m ikor Schiff- 
N ierenste in  szerin t pepsin  nem volt k im utatható  (achy lia). De 
nem csak a gyom ornedv emészti jobban  a catgu tö t, m int a  n y ers  
kötő szövetet, hanem  a hasnyálm irigybő l k ip rése lt nedv is 8 —  
2 0 — 26  óra a la tt m egem észti. A p róba ezen h iánya i e léggé 
m agyarázzák azon eseteket, m elyekben zavart gyom ormüködés elle­
nére positiv  volt a reactio . A próba negativ  eredm ényét rendes 
m ű ködés esetén Sahli a gyomor tú lságos m ozgékonyságából, mások 
a  festék h iányos k iválasztásábó l m agyarázzák.

B ár Sahli p róbá jának  h ibá it egyszerű  óv in tézkedésekkel 
csökken thetjük , mégsem m ondhatjuk  m inden tek in te tben  m egbízható 
s egyedül döntő  d iagnostika i e ljá rásnak , s azért, ha a gyom or­
nedv kötöszövet-em észtöképességét ak a r ju k  m eghatározn i, mégis a 
Schm idt féle m ódszerhez kell fo lyam odnunk. Hogy a gyom or ily 
irányú  m ű ködésének ism erete fontos k iegészitö  része a gyom or 
v izsgála tának , k itű n ik  abból, hogy e mű ködés nem arányos a 
pepsinm ennyiséggel : több esetben achy lia  m ellett volt kötő szövet- 
em észtés, m áskor ism ét fo rd ítva á llo tt a dolog. Az em líte tt gyomor- 
m ű ködési zavar je len tő sége nem csekély , m ert a meg nem emész­
te t t  kötő szövettel k ö rü lve tt zsír vagy  izom emésztése s felszívó­
dása nagyban  szenved s oka lehet m ásodlagos bé lzavaroknak  
(gastrogen  d iarrhoea). A kötöszövetem észtésben izo láltan tám adó 
zavar okát nem ism erjük . (Münch, med. W ochensch., 1907 . 9. sz.)

Az a lk o h o l h a tá s á ró l  a  g y o m o rra  m ár n ag y o n  so k an  Í r ta k . 
Ú jab b an  K ast fo g la lk o zo tt ezzel a  k é rd ésse l a  b e r l in i egyetem  

k ó r ta n i  in téze téb en . Ú gy  á l la to k o n , m in t em b erek en  v ég ze tt k ís é r ­

le te k k e l b eb izo n y íto tta , hogy  az a lk o h o l eg y rész t a g y o m o rn y á lk a ­

h á r ty á t  izg a tja , m ásrész t p ed ig  a só sav a t te rm e lő  mir ig y se jte k e t 

fo k o zo tt e lv á la sz tá s ra  in g e r li. H a az i ta lo k  leg fe ljebb  10°;'o a lk o ­
h o lt ta r ta lm a z n a k , nem  k á ro s ít já k  a  g y o m ro t, ső t m ég ja v í t já k  

is kü lönböző  m ű ködése it. 1 0 — 20°/o a lk o h o lt ta r ta lm az ó  i ta lo k ra  
a  fo k o zo tt g y o m o rn ed v e lv á lasz táso n  k iv iil a  n y á lk a te rm e lö d és  is 

n ag y o b b , 20°/o -nál n ag y o b b  a lk o h o lta r ta lo m  esetén  ped ig  m inden 

te k in te tb e n  k á ro s  a  g y o m o rra  való  h a tá s . (A rch iv  f. V e rd au u n g s- 
k ra n k h  e iten , X II. k ö te t, 6 . füzet.)
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G yógyszertan .

A d ig i tá l is n a k  fo rrázat a lak jában  rendelése tudvalévő én 
több hátrán y n y a l já r ,  s azért m ár sokan m egk isérle tték  a d ig ita lis 
különböző  készítm ényeinek  az elő állítását. Ezek közül B lum enthal 
nagyon d icséri a d ig ita lysatum  B ürgert, m int a m elynek a hatása 
m ind ig m egbizhatóan egyform a, a m ennyiben elő bb m indig k ip ró ­
bá lják  a b ék a  sz ivén ; cnm ulativ h a tása  n incsen és olcsóbb m int 
a d igalen . E gyébkén t ezzel a szerrel nem is igen hasonlítható 
össze, m ert a d ig ita lysatum  a d ig itá lisnak  nem csupán az egyik 
alko tórészét, a d ig itox in t tarta lm azza, m int a  digalen, hanem  a 
többi ha tóanyagát is. B első leg 10— 15 cseppet adunk  naponkén t 
3-szor. In travénásán  is h a sz n á lh a tó ; erre  a czé lra  beforraszto tt 
am pullákban ju t a kereskedésbe. (Mediz. K lin ik , 1907 . 10. szám.)

A gyógyszerek  h a tá s á t  a  g y o m o rra  e lk e rü len d ő , eddig fő leg 
a ke ra tin n a l bevont labdacsokat használták , m int a m elyek tudva­
lévő én csak a bélben o ldódnak ; h á trán y u k  azonban, hogy sokszor a 
bélben sem o ldódnak, hanem  változatlanu l ü rü lnek  ki a bélbő l. 
Jaivorski ta n á r  labdacs-alapanyag  g yanán t ú jabban a juh faggyú t 
(sebum  ovile) a ján lja , m int a m elyrő l 52  betegen tet t  megfigye­
lései a lap ján  m eggyő ző dött, hogy a gyom orban nem változik  meg, 
a bélben ellenben teljesen oldódik. Fontos, hogy a rendelvényen 
fe ltün tessük , hogy 45° on olvadó júh faggyú  használandó, m ert 
a lacsonyabb olvadáshő  esetén a  gyom orban is bekövetkezhetnék 
az olvadás. M inden labdacs legfeljebb O 'l gramm  faggyú t s leg­
fe ljebb  ugyananny i hatóanyago t ta r ta lm azzo n ; ha a hatóanyag  

nagyon k is m ennyiségű  volna, néhány  centigram m  pulvis liqu ir i- 
tiaevel vagy m agnesia ustával pótlandó. Nem szabad m egfe ledkez­
nünk  a h in tő porró l sem a labdacsok egym áshoz tapadásának  meg- 
g á tlásá ra . P é ldák  a faggyú labdacsok  re n d e lésé re : Rp. Acidi arse- 
nicosi O 'IO ; Sebi ovilis p. liquefacti 45° C 1 0 ‘0 ; Pulv . l iqu ir . 
qu. s. ut. fiant p il. No. 1ÜU. Consp. pulv. lycopodii. —  Rp. Podo- 
phy llin i 0  2 0 ;  Sebi ovilis liquefacti 45° C l 'O ;  M agnes, ustae 
9 ‘5 . F ia n t p il. No. 10. Consp. m agnes, ust. —  Rp. Na tr ii jodati, 
Sebi ovilis liquefacti 45° C aa 1 0 '0 . M. f. pil. No. 100. Consp. 
magnes, ust. —  R p. Acidi sa licy lic i, Sebi ovilis liquefacti 45° C 
au. 1 0 '0 . M. f. p il. No. 100. Consp. pulv. lycopodii. (T h e rap eu ­
tische M onatshefte, 1906 . 11. füzet.)

B e lo rv o s tan .

A v izenyő k  b e fo ly áso lásá ró l a  víz- és sób ev ite l szab á ly o ­
zásáv a l ir  M inkowski tan á r . A physikai chem ia v izsgálóm ódjai­
nak  az orvostanba bevezetése ó ta m egtudtuk a többi között azt 
is, hogy a hol hydropsos fo lyadékfelhalm ozódások tám adnak , nem 
csupán a víznek, hanem  a sóoldatoknak a v issza ta rtásáró l is van 
szó, még pedig o lyan o ldatoknak  a  v issza ta rtásáró l, a  m elyeknek 
a töm énysége csak szű k h a tá ro k  között ingadozik. A töm énység 
ezen á llandóságának  az az elő fe lté te le, hogy m indenü tt, a hol a 
testben  víz ta r ta t ik  vissza, sók is v issza ta rtassanak , és fo rd ítva, 
a sók m egzavart k ivá lasz tása esetén a víz k ivá lasz tása is zavart 
legyen. G yako rla ti szem pontból fő leg a konyhasó jön tek in te tbe . 
A konyhasóv issza ta rtás teh á t következm énye is, oka is lehet a 
v íz re ten tionak . A vér norm ális töm énységének a m egmaradása 
csak oly módon lehetséges, hogy a vese azon ingerre, a  mely 
bizonyos anyagoknak  nagyobb m ennyiségben fe lhalm ozódása fo ly­
tán tám ad, megfelelő  módon reagál és a tú lságos m ennyiségben 
je len levő  anyagot nagyobb m értékben vá lasz tja  k i. A különböző  
an y agoknak  : a víznek, a sóknak  és az anyagcsere  m aradékainak  
a k iv á lasz tásá t egym ástó l független, részben a vesének különböző  
szövetelem eihez kö tö tt különböző  m ű ködések szabályozzák, a m elye­
k e t a szervezet a  szükséglethez képest különböző  m értékben vesz 
igénybe. Ha az egy ik  m ű ködés fokozott, rendszerin t a m ásik is 
a z ; így  például bizonyos m ennyiségű  só bevitele u tán  ez ren d ­
szerin t te ljesen k ivá lasz ta tik , de vele együ tt bizonyos m ennyiségű  
víz is távozik  —  a só tehát d iu resist okoz. Ha nagyobb m ennyi­
ségű  v izet v iszünk a szervezetbe, vele együ tt bizonyos m ennyiségű  
só is v ite tik  ki —  a víz teh á t sót tud k iöblíteni.

K óros v iszonyok között m ár most kü lönbség lesz a  szerin t, 
hogy a vesének m ely ik  szövetelem eit é rte  a baj, vagy  hogy a 
v é rkeringési szervek m egbetegedése m iatt a vérnyom ás és a vér 
á ram lásának  a gyo rsasága változott-e meg.

Cardialis hydrops eseteiben kevesebb víz választatván  ki a 
vesék ú tján , több só is m arad vissza a szervezetben. I lyenko r 

m indaddig, a m eddig nem társu l az állapothoz veseelégtelenség, 

a veséknek sók iválasztó  m ű ködése nem zavart. A szívbajos te h á t 
szükség esetén töm ényebb v izeletet is tud k ivá lasz tan i. Ha b izo ­
nyos m ennyiségű  konyhasó t adunk  nek i, ez, noha lassabban , de 
m égis teljesen k ivá lasz ta tik . A v ízfe lvételt m egszorítva az ilyen  
esetben, a vér m olekulás concen tra tio jának  kellene elő ször is 
fo kozódn ia ; de ez ellen védekezik  a szervezet azzal, hogy több 

sót ü rít ki a v izelette l és v izet vesz fel a szö v e tek b ő l; ezenfelü 
a több sóval eg y ü tt több víz is ürül a vizelettel, a vízfelvétel 
m egszorításával teh á t csökken thetjük  a vizenyot. A konyhasó ­
bev itel m egszorítása ilyen esetekben kevésbé eredm ényes, m ert 
csak megfelelő en kevesebb só fog k iü rü ln i a  v izelettel. Ső t a 
fokozott konyhasóbev ite l ta lán  még elő nyösebb, m ert a fokozott 

sók iválasztással kapcso latban több víz is ü rü l a  szervezetbő l.

Mások a v iszonyok, ha a vesemű ködés elégtelenségébő l ered 
m int első dleges okból a v izenyö. T apasz ta lás szerint ilyenko r 
erő sebben szenved az o ldott anyagoknak  a k iválasztása, m int a 
vízé. A beteg vese nem tud  töm ényebb v izelete t k iválasz tan i 
o lyan körü lm ények között, a m elyek között az ép vese tud. Typusos 
zsugorvese esete iben  csak oly módon tö rtén h e tik  meg a sóknak  
k ie légítő  k ivá lasz tása, hogy a vese rendk ívü l sok vizet is v á lasz t 
k i ; v ízretentio  teh á t n incs s azért vizenyö sem támad ; ha ped ig  
tám ad, a vérkeringési szerveknek idő közben beállo tt e lég te lensé­
gére vezethető  v issza, teh á t card iá lis hydrops je llege van. A 
veselob azon esete iben, a m elyekben egyelő re még akadályozott 
a v ízk iválasztás a vesék útján , a sók iválasztás még nagyobb fok­
ban szenved, m int a v ízk iválasztás ; ilyen esetekben  nagyon sok­
szor k im utatható , hogy a sóv isszatartás megelő zi a v ízv isszata rtást, 
teh á t az oka ez u tóbb inak . H a teh á t i lyenko r korlátozzuk a viz- 
bev ite lt, még tovább csökken a v izelet m ennyisége és ezzel foko­
zódik a sók és más anyagok  v isszatartása, mi nagyon veszélyessé 
v á lha tik  a szervezetre. H a ellenben kevesebb sót v iszünk be, 
m int a m enny it a vese még ki tud  válasz tan i, a szervezet lassan ­
kén t m egszabadul a sótöbbletétő l és ezzel m egszű nik a v izvissza- 
ta r tá s  egy ik  lényeges oka ; a sóm egvonás teh á t a vizenyö m eg­
szű nését eredm ényezheti.

Sok esetben azonban nem ilyen egyszerű ek a v iszonyok, 
a  fe lsoro ltakhoz alighanem  egyéb körü lm ények is já ru ln a k  ; a 
arcd iá lis és rená lis  hydrops éles elkü lön ítése nem vihető  m indig  
keresz tü l. A zután meg a h y d ropsnak  a venosus pangáson és a 
veseelégtelenségen kívül egyéb okai is lehetnek  (a ha jszá lerek  
endotheljének az állapo ta, az egész test szövetelemeinek bizonyos 
m egváltozása). T ek in te tb e  veendő  továbbá a betegségnek a sú lyos­
sága is. H a a zavar o lyan m érvű , hogy a vese legerősebb m ű kö­
dése esetén sem tud m ár egy b izonyos víz- vagy sóm ennyiséggel 
m egküzdeni, ezen m enny iségnek  a fokozásával csak rosszabb ítjuk  
az á llapo to t, csökkentésével ellenben jav íth a tju k . H a azonban még 
elég sok m tíködésképes rész van a vesében, a mely nagyobb 
in g erre  fokozott m ű ködéssel reagál : nagyobb követelm ények 
tám asztásával az ilyen vese m ű ködését fokozhatjuk , a víz- és só­
bevitel fokozása teh á t d iu resist ind ítha t meg.

M indent összevetve: a  víz- és a sófelvétel szabályozása 

nagyon jó tékony  hatású lehet a v izenyö m egszüntetése te k in te té ­
ben, ha az egyes esetben meglevő  v iszonyokat á llandóan figyelem ­
mel k ísérjük . A teendő k a gyako rla ti élet czélja ira való tek in te tte l 
a következő kben fog la lhatók  össze :

K étségte len  cardiális hydrops esete iben m indenekelő tt m eg­
tilt ju k  a tú lságos fo lyadékbev ite lt, majd pedig iparkodunk  a ren  
des napi fo lyadékroenny iséget (körü lbelü l IVa lite r) az á lta lános 
á llapo tnak  és a v ize le tk ivá lasztásnak  állandó ellenő rzése m e lle tt 
1 2 0 0 -ra , 1 0 0 0 -re , ső t 8 0 0 -ra  csökkenten i. Ezen túl m enni nem  
aján la tos. H a rosszú llét, undorodás az ételek tő l, fe jfájás m u ta tk o ­
z ik , nem szabad fo ly ta tn i a  fo lyadékbev ite l m egszorítását, a  m ely  
ak k o r is ellen java lt, ha a vesem ű ködésnek tetem esebb zavara i 
je len tkeznének . A konyhasóbev ite lnek  bizonyos fokú m egszorítása 
m ár csak  azért is a ján lható , m ert csökken tjük  vele a  szom júságot 
és ezzel m egkönnyftjük a  fo lyadékfelvéte l m egszorítását. De ettő l 
el is tek in tve , sok esetben azt a  benyom ást kap juk , hogy a só- 
bev ite l m egszorítása kedvező en h a t a card iá lis h y d ro p sra , még
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pedig épen a súlyosabb esetekben , a m elyekben m ár a vese­
m ű ködés is sú lyosabban szenvedett.

A valódi renalis hydrops esete iben, teh á t heveny idült 
parenchym as veselobban első  sorban a sóbevitel m egszorításával 
teszünk k ísé rle te t, a mi sokszor m ár egym agában is elegendő  a 
v izenyö m eg szű n ésére ; ha ez bekövetkezett, még továbbra is 
gondoskodunk, hogy a konyhasóbev ite l ne halad ja meg a vese 

m ííködésképességét. A v izfe lvétel tek in te tében  bonyolu ltabbak 
ily en k o r a  viszonyok. T e k in te tte l  kell lennünk ugyan is a r ra , hogy 
az anyagcserem aradékok  k itak aro d jan ak  a szervezetből ; ezen czél 
e lérésére a hydrops e llenére  is nagy fo lyadékm enny iségeket szok­
tak  adn i a be tegeknek . Ú jabban ném elyek he ly te lennek ta rt ják  

ezt az e ljá rást, eg y rész t m ert az ilyen esetekben nem is s ikerü l­
he t a sze rv eze t átöb lítése, m ásrészt m ert a fo lyadékbev ite l foko­
zása fő leg a  heveny veselob sú lyosabb esete iben nem okoz d iure- 
s is t és csak növeli a  hydropso t. Az ilyen esetek azonban a szerző  
szerin t csak k ivételesek. A legtöbb esetben nem vá lasz ta tik  k i ugyan 
az egész bev itt vízm ennyiség, egy része azonban igen, és sokszor 
lá tjuk , hogy az ilyen vesebajosokban a  víz az egyedüli hatékony  
d iu re ticum . Fenyegető  uraem ia esetén első  sorban m indig a v íz ­
bev itel fokozásához kell fo lyam odnunk, a szájon és a végbélen 
át, ső t szükség esetén a bő r alul is adva lehető  sok vizet, tek in ­
te t nélkü l a hyd ropsnak  esetleges fokozódására. Nem tagadható  
azonban , hogy néha tú lságba v iszik  a fo lyadékbev itel fokozását, 
így  például a m ikor k izáró lagos te jd iae tá t rendelnek. H ogy a 
táp lá lkozás k ie légítő  legyen, naponként 3  lite r te jet kell m eginni, 
ezt a nagy  m ennyiséget pedig huzam osabban nem b írja el a beteg 
vese, ső t néha a szív sem. Sokkal helyesebb csak 1—l 1/2 liter 
te je t adni és kívüle még szénhyd ra tokat és zsírokat, m int a 
m elyek nem bán tják  a  vesét. Zsugorvese esete iben pedig épen 
nem jogosu lt a k izáró lagos te jd iae ta  ; másfelő l azonban tú lzo ttnak  
m ondható  az a követelés is, hogy i lyenko r esetleg még a rendesen 
a lu l is csökkentsük  a fo lyadékfelvételt a vérkeringési szervek 
kím élése czéljábó l. Igaz ugyan , hogy zsugorvese eseteiben fő leg a 
szív részérő l fenyeget a veszedelem ; nem szabad azonban felednünk, 
hogy ebben a bajban a vese nem tud eléggé töm ény vizeletet 
k ivá lasz tan i ; több v ízre van szüksége, hogy a szilárd  részeket 
kellő képen k ivá lasz thassa. A fo lyadékbev ite lt teh á t a zsugorvesé­
ben még az esetben sem szabad nagyon m egszorítani, ha esetleg 
m ár v izenyő k vannak je len  a szívm ű ködésnek elég te lenné válása 
következtében. I lyenko r a card iotonicum okhoz, első  sorban a d ig i­
tá lishoz fo lyam odunk, a mely vesebajokban nem csupán akkor 
ja v a i t ,  ha a  vérnyom ás alacsony, hanem  ak k o r is, ha a vérnyom ás 
még rendellenesen m agas ugyan, de m ár csökkenő ben van.

Végül a hyd ropsnak  gyógyszeres orvoslásáró l is tesz a 
szerző  egy-két m egjegyzést. A d ig ita lis  d iuretikus ha tása nem 
-csupán a víznek, hanem  a  sóknak  a  fokozott k ivá lasz tásában  is 
ny ilvánu l. T a lán  még nagyobb m értékben áll ez a diureticum ok 
egy m ásik csoportjáró l, a m elybe tartozó  szerek (az ú. n. purin- 
tes tek , a coffein, a d iu re tin , agu rin , theophy llin  és theoein) nem 
an n y ira  a vérkeringésre , m int inkább  közvetlenül a vesem ű kö­
désre  ha tn ak . Ezek a szerek a sók e ltávo lítását a szervezetbő l 
ren d k ív ü l fokozzák s azért a vesebajokban annál is inkább  a ján l­
ha tók , m ert hosszabb használa tuk  esetén sem szok ták a vesét 
m egkárosítan i és úgy látsz ik  az anyagcserének  ex tra rená lis  be­
fo lyáso lása útján  is kedvező en hatnak  a v izenyöre. W eber ugyan is 
az t ta lá lta , hogy a veséik tő l m egfosztott állatokon is g y o rs ítja  a 
fe lszívódási fo lyam atokat a theophy llin . H ogy a  sós diureticum ok- 
nak  használa ta  vesebajokban kevésbé a ján la tos, az elm ondottak 
a lap ján  a lig  szorul m agyarázatra . (D ie T herap ie  der G egenw art, 
1907. 1. f.)

1

I

Id e g k ó rta n .

A n em i é le t v iszonya az ideg- és e lm eba jokhoz ezred­
évek óta m egbeszélt kérdése az orvosi tudom ánynak . Ma mégis 
ugyanaz a k é t nézet áll egym ással szemben, m int régen. Aschaffen- 
hurg kiem eli, hogy még ma sem szű nt meg az a felfogás, a mely 
szerin t a neu rasthen ia  a m astu rbá lásra  vezethető  vissza. A tap asz ­
ta la t  azonban azt b izony ítja , hogy az onania nem anny iban  okoz 
ba jt, a m ennyiben a közösüléstő l kü lönbözik , hanem  azálta l, hogy 
az ille tő  fé l, hogy felfedezik, vagy azt hiszi, hogy az onan ia 
e rkö lcste len  m ű velet és o lvassa, hogy idegbajok szárm aznak

belő le és így a bekövetkezendő  idegbajoktó l való félelmében lesz 
ideges. E zt csak  fokozza, ha az illető  nem tud  leszokni és így 
állandó küzdelem ben van önm agával. Ilyenko r az egész idegesség 
m egszű nik, ha fe lv ilágosítjuk  a beteget a rró l, hogy az ö m ű velete 
ko rán tsem  olyan káros, és nem já rh a t  o lyan súlyos következm é­
nyekkel, m int gondolja.

F reud á llíto tta  és Aschaffenburg is észle lte , hogy az ideges­
ség akk o r tö r  k i, a m ikor a beteg leszokik az onaniáró l. Az 
utóbbi szerző  azt ta lá lta , hogy épen ilyenkor legélénkebb a v issza­
eséstő l való félelem és a küzködés és ebben lá tja  az okot,

Aschaffenburg ezután azzal a F reud féle elm élettel foglal­

kozik , a mely szerin t minden hysteria  nemi eredetű  psychés 
traum ából indul k i, a m elynek em léke m egm arad és ez az em lék 
á llandóan testi tüneteke t okoz. Ez a nézet sehogy sem áll meg, 
hiszen m indenki lá to tt esés után, nem nem i ijedség után fe jlő dött 
ideges vagy h ysteriás tüneteket, F reud a nem i eredete t részle­
tes k ikérdésekkel, álom érte lm ezésekkel, hypnosissal v a lla tja  ki. 
Aschaffenburg legélesebben elitéli F reud eljárását, a mely a nem i 
dolgokró l egyá lta lán  nem gondolkozó betegben heteken ső t hó ­
napokon á t ilyen kérdések  tá rgya lásáva l h a tározo ttan  k á r t  tehet. 
Az elért s ikerek , a  m ennyiben ilyenek vannak , semmivel sem 
jobbak , m int más suggeráló  e ljá rássa l. Freud értekezéseibő l k i ­
derü l, hogy ö m ilyen erő szakkal m agyaráz te ljesen ár ta t la n  k i ­
je len tésekbe nemi gondolato t és azután a m aga képzetét a beteg  
associa tio iba dobja és így azt az ö nem i gondo latának  e lfogadá­
sára  suggerá lja . Ez nem csak az illető  beteg re m agára káros, h a ­
nem az á lta l is, hogy e lfogad tatja az idegesség nemi okában való 
h ite t és ha a gyógyulás után valam i ú jabb idegesség tám ad, a 
betegben felesleges nemi gondo latokat ébreszt, ha pedig nem i 
bajba esik, az idegességtő l való félelmet tám aszt és ezzel m ár meg 
is van az idegesség. F reud fe lfogásának mégis van egészséges 
m agja, a mely sokszor nem részesül kellő  figyelemben, és ez az, 
hogy ha az ideges vagy h ysteriás beteget meg a k a r juk  gyógy ítan i, 
jó l kell ö t és betegsége alkalm i okát is ism ern i, a mely g y ak ran  
valam i kedély felindu lásban ta lá lha tó  meg. Aschaffenburg F reud - 
da! szemben azt á llítja , hogy a beteg figyelm ét, ha a r ra  van 
irán y ítv a , el kell te re ln i a nem i gondolatokban való dúskálástó l. 
Végül a hypnosis tú lságos alkalm azásátó l óva in t a  szerző . (A rch iv  
f. P sych ia tr ie  u. N e rv en k ran k ., 42 . kö t, 2 8 2 . 1.)

Kollarits Jenő dr.

S ebészet.

A szab ad  h a sű rb e  tö r t  gyom or- és d u o d en a lis  íeké ly  se b é ­
sze ti gyógykezelésérő l is v. Eiselsberg. T ud juk , hogy a szabad 
hasürbe perfo rá lt gyom orfekély alig  5°/o-ban gyógyul meg spon­
tan , míg sebészi kezeléssel 5 0 — 60°/o gyógyu lás érhető  el. 
Á ltalánosan elfogadják, hogy azonnali laparo tom ia végzendő , a 
perfo ratio  helye v a rra tta l e lz á ra n d ó ; v ita  tá rg y a  csak az, vájjon 
a h asű rt öblítsük-e, vagy csak k itö rö ljük , továbbá hogy a fekély  
te ljes k im etszése vagy gastroen terostom ia b iztosít-e jobban  a rec i­
d iva ellen, továbbá a tam ponade, a  d ra inage és az utókezelés k é r ­
dése is v itás. E . az utolsó öV's év a la tt 12 esetben avatkozo tt be perfo- 
ra tiós p er iton itis  m iatt, s öt esetben é r t el gyógyu lást. Ezen g y ó ­
gyu lt esetekben a beavatkozás k é t esetben az első  12 ó rában , 
ké t esetben az első  2 4  órában tö rtén t, egy esetben az átfú ródás 
k é t napos volt. E czikk keretében  nem terjeszked ik  ki a p e r fo ra ­
tio tü n e ttan á ra  és m ű téti e ljá rása ira , a m elyek az utóbbi idő ben 
nem vá ltoztak , de az u tókezelésben egy fontos e l já rásra  h ív ja 
fel a figyelmet. A fekély  beva rrása  u tán  hét esetben je junostom ia-1 
végzett, a m inek a  fontosságát abban lá tja , hogy a gyom or teljes 
nyugalom ba ju t, a  beteg teljesen k ie lég íthető én táplá lha tó  s így  a 
sipolykészítés a Leübe-féle kú rának  felel meg. A je junostom ia a W itzél- 
féle ism ert elv  szerin t készü l s a m ű tétet a lig  ö t perczczel hosz- 
szabbítja meg. A m ikor m ár nincs szükségünk a je junum -sipo ly ra, 
a dra in  e lhagyása spontán gyógyu lásra vezet. E. a sipo lykészí­
tés hasznát abban látja , hogy fokozza a rem ény t, hogy a 
beteg a  súlyos in fectió t és a beavatkozást jó l elv iseli. E  m ellett 
fontosnak ta r t ja  a hasiír öb lítését és konyhasóo ldatnak  subcutan 
és in travenöses a lkalm azását. A hét eset közül három  gyógyu lt.

A mi a m ű téti seb e llá tását ille ti, a hassebet te ljesen egye­
síti, csak az egy ik  zugban vezeti ki a hasürbe helyezett gazecsí- 
k o t ; a hasü rbe helyezendő  tam pont csík a lak jában  nagyon a ján lja ,



228 O R V O S I  H E T I L A P 1907. 12. sz.

még inkább  a Gersuny-féle „D och t“ -ot, a m elynek e ltávo lítása | 
nem já r  fájdalomm al és az összenövéseket sem bo lygatja E . | 

szerin t az orvosnak, a k i a ba jt fe lism erve a beteget azonnal a 
sebészhez u tasítja , több érdem e van a fe lgyógyulásban, m in t a 
sebésznek. (D eutsche med. W ochenschrif t, 1 906 . 50 . szám.)

Steiner Pál d r.

A s tru m a  sebész i gyógykezelésérő l értekez ik  Hildebrand 
berlin i tan á r . Röviden ism erteti a strum a tü n e ttan át, viszo­
n y á t a légcső höz, a nyelő cső höz, a nagy  erekhez, azon zavaro ­

k a t, a m elyeket a légzési, vérkeringési szervekben, az idegekre 
gyako ro lt nyom ás álta l okoz. A strum a gyógykezelését ille tő leg 
a belső  jodkezelés csak  a serdü lő kön jogosult, fe lnő tteken az 
operatio  híve. R endesen kétfé le m ű téti e ljá rást a lka lm az : vagy 
az egyik pajzsm irigy fé l exstirpa tio já t a go lyvával együ tt, vagy 

ped ig  a go lyva enuc leatio já t. A m ű tétet narcosis nélkü l végzi. A 
m ű téti halálozás á tlag  0 '3 — 0 ‘5°/o. A m alignus strumák  m ű téti 
s távo labb i prognosisa rossz. 30  esetben avatkozo tt be m alignus 
go lyva esetén és két eset k ivételével valam ennyiben rec id iva állo tt 
be. E zé rt aján lja, hogy a jó indu la tú  go lyvát operáljuk , m ielő tt 
sú lyos tüneteket o k o z ; tek in tve, hogy nem tud juk , mikor válik  
rosszindu latúvá, indoko lt a kora i beavatkozás. (B erliner k iin . 
W ochenschr., 1906. 5 1 . sz ) Steiner Pál dr.

Az a lsó  á llk ap o cs  ek tro p iu m a  esetén ügyes p las tik á t vég­
ze tt v. Eiselsberg 18 éves nő betegen. A sublinguális tájon tyúk- 
to jásny i derm oid tilt, a mely a nye lvet an n y ira  kifelé to lta , hogy 
szá jzárás k ísérle teko r a nyelv  hegye a szájű rön k ivü l foglalt 
he lyet. Ezenkívü l a m oláris fogak a szá jzáráskor egym ással é r in t­
kez tek , a m etsző fogak közti távo lság 3 cm. m aradt. A m ű tét oly 

módon tö rtén t, hogy a dens caninus és a p raem olaris fogak e l­
távo lítása u tán  az alsó állkapocs harán t ágával párhuzam osan 
haladó m etszésbő l az alsó állkapocsbó l m indkét o ldalt o ly  éket 
vése tt k i, a m elynek a lap ja felfelé tek in te tt s 1 cm. széles volt. 
Az így szabaddá te tt  középdarabot az állkapocs la terá lis széle i­
hez ezüstsodronynyal rö g z íte tte ; az eredm ény úgy functionáiis, 
m in t kosm etikai tek in te tben  jó  volt. (W iener k iin . W ochenschr.,
1 9 06 . 5 0 . sz.) Steiner P á l dr.

A g y e rm e k k o rb an  tám ad ó  c so n tsa rk o m á k ró l ir  L . B . B aw ­
ling. 9 év a la tt i  ko rban  a csontsarkom ák r i tk á k . Az irodalom ból 

összesen 59 -e t tu d o tt összeállítan i, ezek közül 4 0  inoperab ilis volt, 
vagy  a m ű tét u tán  röv iddel m eghalt. A 19-böl, a k ik az o p e ra - 
tió t k iá llo tták , csak  egy élt néhány  esztendeig , a többi 18 eset­
ben a késő bbi eredm ény nem ism eretes. A sarkom a leggyakoribb  
a koponyacsontokon, különösen a hom loktájon és az orb itában , 
azután a czombcsont alsó végén, a scapulán s a felső  állcsonton. 
Szövettani m inő ségük tek in tetében fő leg kereksejtü  sarkom ák , 
azután az orsósejtű  sarkom ák és a chlorom ák következnek a g y a ­
koriság szem pontjából. (T he L ancet, 1907 . feb ruár 2.) Pólya.

A v en a  p o r ta e  e lz á ró d á sá t p e r ic h o le c y s t i t is  fo ly tán Ír ja  
le G. W alker. A 37  éves nö, k i 15 év ó ta idő nkénti je len ték ­
telen gyom orfájdalraaitó l e ltek in tve m indig egészséges vo lt, h irte len  
fá jda lm akat kap  a hasában , azután gyo rsan  soványodik , rom lik.
4  hét múlva ascites k e le tk e z ik ; punctio  u tán 5  hétre  ú jra  

m egtelik  a has, ekko r m ásodik punctio , mely u tán  10 n ap ra  meg­
hal. A bonczolat k im u ta tta , hogy az epehólyag zavaros fo lyadékot, 
köveket tarta lm az, a duodenum és a p ank reas a májhoz erő sen 
odanő tt, a vena po rtae 3A hüvelykny i darabon  teljesen elzáródott 
volt. N y ilvánvaló , hogy a 15 év ó ta  je len tk eze tt gyom orfájdalm ak 
enyhe epeköroham ok vo ltak  s az epehólyag gy tiladása lappangva 
fejlő dött odáig, hogy a pericho lecystitis s az ebből származó ex- 
sudaturatöm eg nyom ása fo ly tán  a vena portae elzáródása követke­
ze tt be. (A nnals of su rgery , 1 907 . ja n u á r .)  Pólya.

O rth o p aed ia .

A co x it is  k eze lésén ek  végczé ljá ró l s legegyszerű bb  eszkö ­
ze irő l értekezett Lorenz ta n á r  a ném et orthopaed-sebészek leg­
uto lsó congressusán. Az elő adás nagyon sok kérdésben az eddig 
követn i szokott, á lta lánosan  elfogadott e ljá rásokkal e llen tétes néze­
tek e t vall, a m iért is a cz ikket k issé bő vebben ismertetjük .

A cox itis m echanikai gyógykezelésének ideális czélja, a

restituo  ad in tergum , csak  azon nagyon csekélyszám ú esetben  
érhető  el, m elyekben az Ízü letet alkotó képletek lényeges p u sz tu ­
lást nem szenvedtek . R endszerin t a tubercu losus fo lyam at leza jlása  

u tán  az Ízület nem más, m int egy anatóm iai rom, mely res ti tu t io ra  
nem alkalm as, m ert az Ízü letet alkotó  képletek patho log iai a lak ja  
és azok ficzamodásai meg nem vá ltoz ta thatók .

A rom ba dő lt Ízület még kevésbé á llítha tó  hely re functio - 
nális szempontból, m ert a tokszalag  zsugorodása és az izületi fe l­
színek m egváltozása m iatt az Ízület elvesztette m ozgathatóságát, 
nem különben te ljesen insufficiens le tt az Ízületet mozgató izom zat 
is. Az izom zatnak, nevezetesen a leg inkább számbajövő  p e lv itro ch an - 
terikus izm oknak ezen insufficientiája irreparab il is , m ert még azon 
esetekben is, m elyekben az izmok a hosszasan fennálló  genyedés 
következtében hegesen nem zsugorodtak , a beállo tt iiczarnodás 
következtében eredési s tapadási pontja ik  egym ás között e lto lód tak , 
a mi m ű ködésüket lényegesen befo lyásolja. A tönkrement pelv i- 
trochan terikus izmok nem tud ják  többé az ízü letet norm álisan 
m ozgatni s fő leg nem tud ják  a kóros oldali lábon álló  beteg 

m edenczéjét a horizontális síkban m eg tartan i, a m inek következ­
tében az az ép oldalon lesü lyed s ez által a kóros oldali czomb 
adductioba kerü l.

A fokozódó adductio  együ tt j á r  a flexió fokozódásával. Az 
adductiós-flexiós con trac tu ra  teh á t a tönk rem en t p elv itro ch a n te r i- 
kus izomzat következtében m egbetegedett iziilet m egváltozott 

functio jának a szükségszerű  következm énye. Ez m agyarázza meg 
úgy a kezelés a la tt, m int a m echanikai kezelés daczára a kóros 
oldali czomb állandó ten d en tiá já t az adductio ra, a  mely irányban  
be is következik  a con trac tu ra  a kezelés m egszű nte u tán . É pen  
ezen alig  e lkerü lhető  con trac tu ra , a gyors k ifá radás s a fe ltű nő  

sán títás m iatt nem k ívánatos, hogy m ozgékony Ízü le tre tö rek e d ­
jü n k , hanem  inkább  az ízü let indifferens nyújtott állása mellett 
lehető leg szilárd, fökép csontos ankylosis elérése legyen a kezelés 
végczélja. A jó vég tagállásban  anky losisos csípöizület sohasem  
fáj, a végtag teherv iselő  képessége jó  s a sán títás csekély.

Az ex tensiós gyógykezelés e czélra nem alkalm as, m ert 
m egakadályozza az izü leti végek összenövésének a  k ife jlő dését. 
Más h á trán y a  még, hogy a beteg csípöizület gyógy ítása végett 
az egész, különben ép végtag functio ját felfüggeszti, a mi a be­
következő  a troph iák  és a végtag fejlő désben v isszamaradása m iatt 
a végtag teherv iselő  képességét nagyban csökkenti. Az ex tensíó t 
csak a gyu ladás azon röv id  szakában kell a lkalm azni, midő n az 

iz iiíet m egterhelése fá jdalm as, azon tú l fe lesleges. A m egterhelés 
azonban csak  nagyon röv id  ideig okoz fá jda lm akat, az iziile t 
fá jda lm asságát első  sorban és legtovább az Ízület mozgása okozza, 
ettő l kell m inél tovább óvni az Ízü letet. Ezen tény, (valam int 
Lorenz szerin t a gyógykezelés czéljakén t egyedül csak  az anky lo- 
s is ra  tö rekvés, egyszerű vé teszi a gyógyító e ljá rást, m ert tek in te t 
nélkül a végtag á llására, egyedül csak  az ízü let rögzítését tek in ti 
fe ladatának . Az extensio helyébe a fixált iz iilet megterhelése, 
nevezetesen a test sú lyának  a hordozásával já ró  functionáiis izgalom 
lép. Nem r i tk á n  m aga a fixálás elegendő  a  gyógykezelés egész 
ta rtam ára . Szabály  szerin t azonban a  gyu ladás tető pontján  a 
fájdalom oly nagy , hogy az Ízület teherm entesítése nem nélkü löz­
hető . Á llandó heves fá jdalm ak, m elyek m echanikai e ljá rásokka l 
nem csillap íthatok , in traa rt ic u lá r is  genyedésre m utatnak , ily  ese t­
ben az ízü let arth rec tom iá ja  ind ikált.

A kóros vég tagá llás co rrectio ját Lorenz csak a g y u ladás 
te ljes leza jlása u tán  végzi, ha a  beteg m ár hónapokon á t rö g z í­
tés nélkül já r t .  E k k o r a co rrectió t nem in traa rt iculá r isan , hanem  
m inden esetben m ű tétte l, subcutan in te rtro ch an te riku s osteotom ia 
femoris segítségével végzi. A kezelés e m ódját kü lönösen a n ag y  
cox itisanyaggal rendelkező  kórházi g y ako r la tban  ta rt ja  é r té k e s ­
nek. (Zeitschrift f. orthop. C h iru rg ie, XVI. k ., 3 —4. f.)

Kopits dr.

G y erm eko rvostan .

A d ip h th e r ia b a c i l lu s  e lő fo rd u lása  m e n in g it isb e n . ./. Morrell  
és H . W olff észlelte az e s e te t ; a szerző k az irodalm at á t ta n u l­
m ányozva, csak  egy esetet ta lá ltak  (W ilson és Head esete), m ely ­
ben a központi idegrendszerben  d iph theriabac illusok vo ltak  k i­
m utathatók .

A 4  hónapos csecsemő  a bem utatás elő tt 10 nappa l m agas
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lázzal, köhögéssel betegedett meg, m ajd tarkóm erevség  je len tk e ­

ze tt ; görcsei nem vo ltak . F e lvé te lko r tarkóm erevség , op istho to­
nus. L um balpunctio ra  4 5  cm8 zavaros fo lyadék ü rü l erő s nyom ás 
m e lle tt ; a fo lyadékot cen trifugálva, az üledék v izsgála ta negativ  
eredm ényű  volt. T enyészetben a d ip litheriabacillushoz hasonló 
m ik robát k ap tak  tisz tán . A halvány  torokból és az orrbó l vett 
vá ladék  v izsgála ta  a lkalm ával s trep to -, staphy lo- és pneumococcu- 

sok m elle tt a cerebrosp iná iis fo lyadékban ta lá l t  baeillusokkal meg­
egyező  a lakú  bac illusokat ta lá ltak . 6 0 0 0  egység d iph therias serum 
haszn á la ta  e llenére a nagyon legyengült beteg 4  nappal a  fel­
vétel u tán  m eghalt. B onczoláskor á lta lános m iliaris tuberculo- 
s ist, m ening itis tubercu losát és exsudativ  m en ing itist ta lá ltak . A 
bac illussa l végzett további k ísérle tek  igazo lták , hogy a ta lá lt 

bacillus csakugyan d iph theriabac illu s volt. A szívbő l vett v érre l 
s a peritoneális és pericard iá lis  fo lyadékkal o lto tt tenyész tö ta la jok  
ste r i lek  m arad tak , míg a m eningeális fo lyadékból és az ag y a la ­
pon volt izzadraányból a d iph theriabac il lu st k iten yész te tték .

A szerző k valószínű nek ta r t já k , hogy pontos v izsgála tta l a 
központi idegrendszerben g y ak rabban  lehet d iph theriabac illust k i­

m utatn i. (The Jou rna l of the  Am eric. medic, association, 1 906 . 
2 6 . sz ) Tóth Sára dr.

H ú g y sz er v i b ete gs é g ek .

I d ü l t  k a l ik ó b a n  a z  asp ir a t io  álta l k iv á lto tt negativ  nyo­
m ással igyeksz ik  Strebet a m irigyeknek a mélyébő l a váladéko t 
k isa jto ln i. E rre  a czélra az o ldalfa lán  több sor lyukkal e llá to tt 
és vakon végző dő  k a th e te rt vezet a  húgycső be és ezen keresztü l 
nagyobb  sz ivattyúva l levegő t asp irá l. Az erő s negatív  nyom ásra 
a n y á lk ah á rty a  az apró  nyílásokon betürem ked ik  és a váladé 
ko t a katheterbe szorítja. Az e ljá rást követi a m ucosának a 
hyperaem iá ja , a mi a gyógyu lást szintén gyo rsítja . A tú lerös 
vacuum liatás egyes helyeken esetleg berepeszti a szöveteket, de ebbő l 
baj nem szárm azik , ső t az ezután bekövetkező  reactio  az in filtra- 
tum nak a fe lszívódását még s ie tteti. U gyanazt a czélt szo lgáljuk  
ak k o r is, ha a beszű rödéseket az asp ira tio  elő tt finom tű vel meg- 
szurkáljuk . (Derm atolog. Z eitschrift, 1906 . 6. f.)

D rucker Viktor d r.

A B a r b e r io - fé le  sp e r m a r e a c t io n a k  az é rték é t v izsgá lta  felü l 
Posner tan á r . Ennek a m ikrochem iai v iszgála tnak  az a lényege, 
hogy az emberi sperm a és ennek vizes o ldata p ik rinsavnak  vagy 
az E sbach-féle reagensnek  a hozzáadására sá rg a  színű , tüa lakú , 
apró  rhom busos jegeczekben csapódik k i. Barberio és Cevidalli 
azt á llítja , hogy ez a reactio , ellen tétben a F lorence-fé le p ró ­
bával, az em beri ondóra nézve specifikus, m ert az álla ti 
sperm a, csak úgy, m int az emberi szervezetbő l vett egyéb 
secretum ok és excretum ok —  chylosus és p leu ritikus exsudatum , 
ascites és hydrocelefo lyadék stb. —  nem reagá lnak  rá . Posner 
k ísérlete i a lap ján  épen oly kevéssé, m int a F lorence-fé le 
p róbá t, ezt sem ta r t ja  specifikus érték ű n ek , m ert 1. a  Poehl-féle 
8perm in —- a mely a  b ikának  a  heréjébő l készül —  csaknem  
m indig positiv  képet ado tt és m ert 2 . a m íg az azoosperm a és 
a p rosta tavá ladék  akárhán y szo r pontosan reagá lt, add ig  a dia- 
gnostika i czélból punctioval n y e r t és élő  ondószálcsákat ta r ta l ­
mazó fo lyadék ism ételt k ísérle tekben  negativ  eredm ényt adott. 
Hogy csakugyan a pro tam in  ad ja-e a reactió t, még további 
beható  v izsgá la to k ra  szorul. Ezek a lap ján  teh á t tö rvényszék i 
orvosi szem pontbó l a B.-féle reactionak sincsen döntő  sú lya, el 
kell azonban ism ern i, hogy a gyakorló  uro lógus p ra ktik u s  hasz­
not fog vele e lérn i ak k o r, a m ikor h irte len  abban a kérdésben 
kell dönten ie, vájjon p rosta tavá ladékka l van e dolga vagy sem. 
(Z eitschrift f. Urologie, 1907 . 1. f.) Drucker Viktor dr.

H ó l y a gs ip o ly b a n  v a gy  a  sp h in c te r  in su f f ic ie n t iá já b a n

szenvedő  nő kön, a k iknek  a hó lyag já t fo lyadékkal m egtö lteni úgy 
sem lehet, Stoeckel üres hó lyagban és a betegnek térdkönyök- 
helyzetében végzi a cystoskop iát. Ebben a helyzetben — a m ikor 
a hó lyagbo ltozat a legmélyebb, a tr igonum  pedig a legm agasabb 
p o n tra  ju to tt  —  az orific. vesic.-ig  beto lt tubuson —  a conductor 
k ihúzása után —  levegő  hato l a hó lyagba. A cystoskop csak- 
o lyan tisz tán  v ilág ítja  meg a hó lyagürt, m int a rendes tükrözés- j 
kor, de az ellenkező  oldalon m utatja a szokott képeket A tükör-

í nek az irán y ításak o r fokozott figyelemmel ügyeljünk  a r ra , nehogy  

az izzó lám pával a hó lyagnak a fa lá t m egérin tsük , add ig  ped ig  
ne húzzuk ki a m ű szert, a míg te ljesen le nem hü lt. (Z e it­
schrif t f. Urologie, 1907 . I. kötet, 1. f.) Drucker V iktor dr.

V e n e r e ás  b á nta lm a k .

H y d ra r g y ru m  sozo jo d o l ic u m m a l k ez el te  a  s yp h i l i st  H .

Tausig. A szerző , a ki gyógy ítók isérle te it nagy részt bosnyák  
katonaanyagon  végezte, ezen m ár nem új szerre l igen meg van 
elégedve és h aszná la tá t a ján lja . Több m int 50  syphilises betegen 
k ísérletezett. A kezelésre szükséges tüneteket legtöbbször közön­
séges ú. n. secundaer je lenségek  képezték , de voltak gum m a- 
esetek is. A hyd ra rg . sozojodolicummal való gyógy ítás szerző  
szerin t leg jobban és legkönyebben belső  módon tö rtén ik . A b e te ­
gek tüne te ike t h am ar elvesztik , a szert k iválóan tűr ik  és foglal­
kozásukban egyá lta lában  n incsenek akadályozva. Ez mindenesetre 
nagy elő ny. A szerző  a szernek k iválóságát azzal is m egerő síteni 
óhajtja , hogy úgy tün te ti fel, m in tha használa ta  esetén a reci- 
d ivák  k im aradnának . E rre  azonban még h iányzik  a kellő  m eg­
figyelési idő . A belső  kezelés átlagos ta rtam a 6 bét, a szer nap i 
adag ja  O 'IO  gm. Rendelése a következő  form ula szerin t tö rtén ik  : 
Rp. Sozojodol. h y d ra rg y r . 0 '6 0 , L audani pur. 0 ' 15, E x tr. et pulv.

I L iqu ir. qu. s. ut f. pil. N r. XXXVI. Consp. D8. 3-szor napon ta 

2 labdacsot bevenni. A szerző  késő bb in jectiók  a lakjában  is hasz­
ná lta  a h y d ra rg . sozojodolicumot és pedig in tram uscu lár isan . A 
fájdalom csökken tésére a kéneső s in jectio  elő tt >/2 cm3 2°/o os 
cocainoldatot fecskendez be. K á r, hogy a szerző  az in tram uscu láris 
in jectiókhoz használt m ennyiséget nem em líti. A befecskendések 
állító lag cocain nélkü l is csak keveset fá jnak . (M edizinische K lin ik , 
1907 . 6. sz.) Guszman.

K i s e b b  k ö zle m é ny ek  az  o r v os g ya k o r la t r a .

G olyva eseté t közli Mollo. A fiatal nő  go lyvája ellen liosz- 
szabb ideig haszná lt th y reo id in -tab le tták a t m inden eredm ény nél­
kül. E k k o r a tab le tták n ak  tovább haszná la ta  m ellett a jod ip in - 
hez fo lyam odott, a 25°/o-os készítm énybő l 2 naponkén t 2 cm3-t 
fecskendezve a bő r alá. 20  befecskendezésre csaknem teljesen 
e ltű n t a golyva. (A llgem. W iener mediz. Zeitung, 1 906 . 4 7 . sz.)

I d ü l t  i z ü le t lo b  esete iben Salfeld nagyon dicséri a fibro- 
lysin  h a tásá t, a m elyet úgy érte lm ez, hogy a fibro lysin salicyl- 
ta rta lm a m iatt hyperaem iát lé tesít a beteg Ízületekben s az ilyen 
módon e lő készíte tt ta la jon  a fibro lysinben foglalt th iosinam in jo b ­
ban k ife jtheti a h a tásá t. A kedvező  eredm ények létesítésében 
szerepet já tsz o tt  azonban a w iesbadeni fürdő - és ivókú ra  is, a 

I m ely lyel kapcso la tban a megfelelő  m echanikai kezelést sem h an y a ­
go lta el a szerző , ső t u tasíto tta  a betegeit, hogy beteg ízü lete i­
ket lehető leg sokat mozgassák. L eginkább az in tram uscu lár is  
befecskendezést a ján lja . (T herapeu tische M onatshefte, 1 906 . 
deczem ber.)

V eselo b  nagyon súlyos esetének (nagyfokú oedemák, has- 
v ízkór, 10°/oo fehérje a v izeletben, 3 0 0 — 5 0 0  cm8 napi vizelet- 
m ennyiség) tetem es jav u lásá t lá tta  Noguera m ethy lenkék h aszn á­
la ta  után. Három  héten á t ado tt naponkén t három szor 1 0 —-10 
eentigram m ot. (Ref. M ünchener m edizin ische W ochenschrift, 1907  
6. szám.)

M a g y a r  o r v os i  ir o d a lo m .

M agyar o rvosi a rch iv u m , 1907. 1. füzet._ Budát) K á lm án: Rák- 
sta tis iika i adatok . Dalmady Zoltán és Torday Á rp á d : A  vér hydrogen- 
superoxydbontó  képességérő l. Plesch János: A nyag- és erély forgalm i 
v izsgálat tiidövészben, különös tek in te tte l a köpetre. Bence és Sarvonat: 
K ísérleti adatok  a vesebajos hydroplasm ia kórtanához.

G yógyászat, 1907. 11. szám. Török Lajos : Az újabb syphilis-vizs- 
gá la tok  eredményei. Schweitzer Artúr-. A datok  az epeköbetegség thera- 
piájához. Lenkey Zsigmondi A  nyers hús alkalm azása a gyakorla tban .

O rvosok lap ja , 1907. 11. szám. Grósz Sam u: T rism us-te tanus- 
esetek. Jankura Iv á n : A  csecsemő - és gyerm ekkor emésztési zavarai

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1907. 11. szám. Borszéky K áro ly : A  sérv- 
k izáródás után i heges bélszű kü letek. „D iaetús és physikai g y ó g y ító ­
m ódok“ m ellék let, 1. szám. Benedict H en r ik : A szervezet fehérjeállo ­
m ányának gyarapításáró l.

I
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Vegyes hírek.
K inevezés. Schossberger Sándor dr.-t az ú jv idék i kórház igazgató ­

fő orvosává nevezték ki.

E gyetem i a lk a lm azáso k . A  budapesti egyetem  orvosi karán a 
következő k  vá lasz ta ttak  m e g : A z I. számú belk lin ikához : Molnár 
Béla dr. és T ihany i Béla dr. d íjta lan  gyakornoknak . Az elm ekórtani 
in tézethez : G oldberger Márk dr. 3. tanársegédnek és W in ter Ferencz dr. 
díjas gyakornoknak . Az I. számú nő k lin ika m e l le tt : Lovrich Jó zse f dr. 
első  tanársegéd és W enczel T ivadar dr. k lin ikai tanársegéd állásában 
m eghosszabb ittato tt. A z I. számú kórbonczolástani in tézethez: Mező  
Béla dr. és G enersich A ndor dr. d ijas gyakornoknak .

V álasz tás. Klein Samu dr.-t K écsán községi, Popp A lbin dr.-t 
ped ig  A lm áskam aráson körorvossá választo tták .

E gyetem i g y ó g y szertá r. A budapesti egyetem  orvosi karán  a 
je len  év közepén ny ílik  meg a m inisteri rendele tte l életbe lép tetett 
egyetem i gyógyszertár, mely a k lin ikáknak  fog ja az orvosságokat szol­
gá lta tn i. E dd ig  a k lin ikák  szerző désileg az A ngya l-gyógy tár útján 
szerezték be orvosságszükség letüket. K olozsvárott már évek ó ta áll 
fenn ily egyetem i gyógyszertár, te ljes m egelégedésre. A budapesti 
egyetem i gyógyszertár hely iségei egyelő re az orvosbari központi épület 
3. em eletén lesznek, azokban a hely iségekben, a melyek a kó rvegy tan i 
in tézetnek  az általános kórtan i in tézetbe való átköitözködésével ü resed­
tek  meg. A gyógyszertár szem élyzete egy „egyetem i gyógyszerész“ 
czimü vezető bő l, k é t tanársegédbő l, k é t d íjazo tt gyakornokbó l s egy' 
laboránsból fog állani. A  gyógyszertár vezető jéül az orvoskari tanár- 
testü le t legutóbbi ülésébő l egyhangúan Matolcsy Miklós dr. gyógyszerész- 
és o rvosdok tort, orvoskari egyetem i m agántanárt te rjesztette  fel a vallás- 
és közok ta tásügy i m in isternek, a tö bb i állásra ped ig  pá lyázato t Írtak  ki.

Az o rszágos b a lneo log ia i eg yesü le t XVII. c o n g ressu sá t április 
hó 13. és 14. nap ján ta rtja  meg a k ir. orvosegyesüle t hely iségeiben. A 
m eghívókat a congressus tá rgysorozatával a napokban kü ld ik  szót a 
tag o k  szám ára ; vendégül az egyesü let szívesen lá tja  az érdeklő dő ket. 
K ülönös érdekességet kölcsönöz a 13.-án d. u. tartandó  ülésre k itű zö tt 
azon orvos-jogi v ita tárgy , hogy a gyógy fürdő kön m egte lepedett orvos­
nak  van-e joga az összes gyógy tényező ket sa já t belátása szerin t ren­
deln i és használtatn i a h ivata los fürdő orvos vagy  vezetöorvos ko rlá to ­
zása nélkül. A  kérdés elő adója Flesch N ándor dr,, az országos orvos­
szövetség vo lt fő titkára . A 14.-én tartandó  közgyű lésen tisz tú jítás lesz. 
A  titk á rság  figyelm ezteti az egyesüle t v idéki tag jait, hogy' ez évben 
is hozzáin tézett válaszbélyeges kérelem re vasúti igazolványt kü ld  a 
congiessusra felutazni óhajtóknak , ha tagság i kö te lezettségüknek  eleget 
te ttek  (évi 4 K tagdíj). Az igazolvány' ápril is lO.-étöl 20.-áig érvényes 
s az oda- és v isszautazáskor az I. osztályon II., a II. osztá lyon III. osz­
tá lyú  jeg y  használa tára jogosít.

O rv o stá rsad a lm i fe lo lvasás. A  „B udapesti Orvosi Casino“ f. évi 
márczius hó 28.-án este 9 ó rakor tea-esté ly t rendez, a melyen Túrán 
Bódog dr. „Minő  befo lyással vannak az orvosok erkölcsi, anyagi és 
társadalm i helyzetére az orvosi rend különböző  szervezkedési formái 
nálunk és a kü lfö ldön“ czimmel felo lvasást ta rt. A  casino elnöksége 
ezen elő adásra, m elyet discussio követ, m inden orvost szívesen lát.

A fium ei v á ro si k ó rh áz  sebészeti, n ő gyógyászati és szü lésze ti 
o sz tá ly án ak  1906. évi k im u ta tá s á t  közli Grossieh Antal dr. fő orvos. 
A  három osztályon az elm últ évben összesen 1618 beteget ve ttek  fel, 
k ik  közül 1362 gyógyu ltan , 197 javu ltan  hagy ta el a k ó rh á z a t; a halá l­
esetek száma 59 volt, az összm orta litás tehá t 3'8°/o-ot tesz ki. A  külön 
szakm ák szerin t részletezve az eseteket, következő képen csoportosu l­
nak  : I. A  sebészeti osztályon összesen 1216 beteg  vo lt ápolás a la tt. És 
ped ig  637 sérülés és öngy ilkossági kísérle t, ezek közül g yógyu lt 599, 
ja v u lt 19, m eghalt 19 (3%  m orta litás). Szabad sérv m iatt 59 fe lvett be­
tegen 59 esetben tö rtén t m ű tét, 0°/o m ortalitással. 11 k izárt sérves beteg 
közül egy 86 éves férfi ha lt meg, úgy  hogy' 10°/o morta litással m ű kö­
dö tt a kórház e m egbetegedésben. Heveny féregD yújtvány'gyuladásban 
a rohamban operált 20 beteg közül m eghalt 3 (15°/o m ortalitás). Egyéb 
m egbetegedések m iatt, 285 m ű tét tö rtén t 236 gyógyulással, 45 javu lással 
és 4 ha lá lesette l (l'4°/o). V égre 204 beteg  vo lt ápolás ala tt, k iken vagy7 
egyálta lában nem, vagy' csak k isebb beavatkozás tö rtén t, közülük 22 halt 
meg, vagy is 9°/o. A z összm orta litás a sebészeti osztályon tehá t 4%> volt.
II. A nő gyógyászati osztály 119 nagy'obb m ű tétje közül gy'ógyult 106, 
javu lt 11, m eghalt 2 (1*7u/0), m íg 146 nem operált beteg  közül, bele­
szám ítva a lényegtelen k isebb beavatkozásokat is, meghalt 8 (5'5°/(l), 
g yógyu lt 88 és m eghalt 50. Az ezen osztályon kezelt összes betegek  
száma tehá t 265, ezekbő l gyógyu lt 194, jáv u lt 61, meghalt 10 (az össz­
m orta litás 3'3°/o). III. Aszülészeti osztályra fe lvett 137 beteg közül gyógyu lt 
137. Term észetes utón szült 132. K ét esetben császáraiét-zést végeztek 
és három ízben méhenkiviili te rhesség m iatt tö rtén t laparotom ia, egy 
esetben az V., m ás alkalom m al a VII. és végre harm adizben a IX. hó­
napban fennállo tt g rav id itas m iatt. A z operált esetek is m ind gyógyu ltak .

A b u d a p e s ti ö n k én tes  m en tő -eg y esü le t február hóban 605 eset­
ben n y ú jto tt első  segítséget. Ezenkívül 542 szállítást végzett, 68 eset­
ben m in t m ozgóő rség m ű ködött és 25 esetben vaklárm a m iatt vonult ki. 
A  feb ruár havi m ű ködési fő összeg tehát 1240.

A szab ad k a i ö n k én tes  tű z o ltó - te s tü le t m en tő -o sz tá lya  feb ru á r­
ban összesen 85 esetben m ű ködött.

M eghalt. Komáromi Adolf dr., b.-sám soni körorvos márczius 7.-én 
34 éves korában. — A. Weismayr dr., bécsi m agántanár és kórházi fő ­

orvos, az allandi tüdöbeteg-sanatorium  volt igazgató ja , 40 éves korában.
— M. Duval, a párisi egyetem en a szövettan tanára, je les embry'ologus 
és h isto logus, 63 éves korában. — Herrgott dr., valaha a nő orvostan 
tanára  N ancyban. — Newton dr., a nő orvostan tanára Chicagóban.

K isebb h íre k  kü lfö ld rő l. H. Schröder greifsw ald i tan árt a ber­
lini egyetem en a fogászat rendkívüli tanárává nevezték ki. — E. Nebel- 
thau tanár, a hallei belorvosi po lik lin ika igazgató ja betegsége m iatt 
nyugalom ba vonul. — P. Römer dr. M arburgban a tanári czímet kap ta.
— A gráczi egyetem i elm ekórtani tanszékre első  helyen Meyer inns­
bruck i tanárt, m ásodik helyen Hartmann és Zingerle d r.-okat hozták  
javaslatba. Az ugyano tt m egürült derm ato log ia i tanszékre 1. Rille l ip ­
csei tanárt, 2. Matzenauer dr.-t Bécsbő l és 3. Zumbusch d r.-t Gráczból 
je lö lték . — A  zürich i egyetem  kórbonczolástani tanszékére M. B. 
Schmidt tan á rt nevezték ki, k i eddig  a düsseldorfi pathologia i in tézet 
igazgató ja  vo lt. — Killian G. dr., a gégeorvostan rendkívüli tanára 
F reiburgban, rendes tanári czímet nyert. — M arburgban a sebészet ny. 
r. tanárává és a sebészeti k lin ika igazgató jává a  nyugalom ba vonuló 
K üster tanár helyébe Hüttner dr. rendkívü li tanárt nevezték ki. — 
Salge dr.-t D rezdából m eghívták a göttingeni gyerm ekorvostan i rendkívü li 
tanári tanszékre.

N ém eto rszág b an  nevezetes ú jítást lép te ttek  életbe márczius 1.-én : 
ezentúl a reálisko la i érettség i is elegendő  az orvosi karra  való felvételre, 
pótló  érettség i nélkül. B izonyos ism eretüket azonban mégis m egkövetel­
nek a la tin  nyelvbő l, nem ugyan a felvételhez, hanem  a 2. tanév  végén 
leteendő  I. orvosi szigorlathoz. Az ehhez való je len tkezés feltételei 
közé fe lvették  ugyanis, hogy a je len tkező nek  k i kell a la tin  nyelvbő l 
oly'an ism ereteket m utatn ia, a mely'ek m egfelelnek annak a tudásnak , 
a melyly'el valak i valam ely ném et realgym nasium  O bersekundá-jába (a 
mi 6. gym nasiális osztá lyunkba) bocsátható . Ennek a b izonyítására elég 
a reáliskola i igazgató  b izonyítványa, mely szerin t az illető  a reáliskola 
faku lta tiv  latin  tan ításában részt vett. Ha az illető  ilyen b izonyítványt 
nem m uta that fel, mégis csak v izsgála to t kell tenn ie a  latin  nyelvbő l 
valamely' ném et gym nasium ban vagy' realgym nasium ban, a mely v izsgá­
laton term észetesen csak anny it kérdeztietnek tő le, a m enny it az 5. 
gy'mnasiumi osztá ly  évzáró v izsgáján  kérdeznek a latinbó l.

„A rch ives des m a lad ies  de l’a p p a re i l  d ig estiv e  e t de la  n u t r i ­
t io n “  czimmel Matthieu k iadásában új fo lyó irat indu lt meg. A  belo rvos­
iam  részt J . Ch. Roux, a sebészetit ped ig  P. Duval szerkeszti. M egren­
delhető  0. Dóin könyvkereskedésében (Paris, P lace de l ’Odéon, 8). A ra  
kü lfö ld re 12 fr.

O rvos-tö rténe lm i g y ű jte m é n y t á llíto ttak  össze a berlin i „Kaiserin 
F riedrich-H aus“-ban. A gyű jtem ényt e hó 9.-én ad ták á t a közhasz­
nálatnak , a mely alkalom m al Holländer tanár elő adást ta r to tt az orvos­
történelm i gyüjtem ény 'ek feladata iró l.

Je le n  szám u n k h o z  a  F. H offm ann-L a R oche & Cie. czég 
„D igalen“ cz im ü p ro sp e k tu sa  v an  csato lva.

B u d a p est i m e ch a n ik a i Z a n d e r -gy ó g y in tézet .
B u d a p est ,  V I I I . ,  ySu zeu m -U ör íit ;  2 . ,  ö s s z e s  p l i y s ik a i  g y é g yt é n y e z ők h e l  

f e l s z er e l v e .  F ő b b  ja v a l l a t o k :  S é r ü lés ek  u t á n  v i s s za m a r a d t  m o z g á s ­

za v a r o k .  I d e g b a j o k .  V é r k e r in g és !  s z er v ek  b á u ía lm a i .  I d ü l t  g y o m o r -  

b é lb a j o k .  G e r in c z el f e r d ü lé s ek .  2570

Jausz Béla dr. m á r c z iu s  l . -é tö l  r e n d e l

K ARLSBAD, M a r k t st r a sse  „ 3  M oh ren “ ,
Dr. H uber  A lf r éd  F in se n -  é s  R ö ntg e n - in téz ete , B udapesten, 

V III., József-kö rú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
concentráto rokkal, fő leg lupus ellen. — R öntgentherap ia . — Á tv ilág ítás. 
— R öntgen-felvétel. — M érsékelt á rak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

Ploktrnm ánnQ C O C  in t0 7 0 t Budapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
LiGlUIUMldyilGOCo üllG iG l; rium. F ő b b  j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álm atlanság, neuralg iak, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbántalm ak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V e z e t ő  o r v o s :  Réh Béla dr.

I> r . (D o c to r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó ­
r iu m a  IV ., K o s su t h  L ia jo s -u tc za  3 . Telefon 697. 2221

E R D E  "V I I * * . B u d a p est , IX ., B a k á cs-té r  10 . 
iaiö/3109 s a s a t o r h i.u a . Nő betegek és szülő nő k részére.

sanatorium  május 1-én nyílik meg. A napi pen­
sio : lakás, k iszo lgálás, világítás, élelmezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszközök  használatával 
együ tt 1 2 . 5 0 . 1 6  koronába I < e i * t t l .  
2878  A z  i g a z g a t ó s á g .

B u d ap esti O rvosi ía b o ra to r iu m  n e m ű  é p  és  k ó r o s  v á l a d é k  (ú . m . v i z e le t ,

k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  é s  t r a n s s u d a t u m s tb . )  v e g y i ,  g ó rc s ő i  é s  b a k t e r i o l ó g ia i  
v i z s g á la t a .  K l i n i k a i  d ia g n o s t i k a .  T u l a j d o n o s :  Arán yi Gusztáv dr. kari sbadi gyakorló fürdő - 
orvos ( S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) .  Á p r i l i s  2 o .-á tó l  sz e p t e m b e r  20  - á ig ,  v a g y i s  f ü r d o -  
o r v o s i  m ű k ö d é s e  a l a t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i  L a b o r a tó r iu m o t  h e l y e t t e s  s z a k t á r s  v e z e t i .  2939

Dr. Grünwald sanatorium a Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvéte tnek férfi- és nő betegek  nő gyógyászati, sebészeti és b e lg y ó g y á­
szati bajokkal. G yógykezelés te tszés szerin t bárm ely  tan ár álta l. 2652

Orvosi laboratórium : V ezető : Dr. V a s B ern a t, F o lik U n ia a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 99—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 a r ta lo m :  Budapesti kir- Orvosegyesület. (IX. rendes tudományos ülés 1907 márczius 9.-én.) 231. 1. — Közkórházi orvostársulat. ( I I I .  bemutató szak­

ülés 1907. február 13.-án.) 232. 1

Budapesti kir. Or vosegyesület.

(IX. rendes tudom ányos ülés 1907 m árczius 9.-én.)

E lnök  : H irsc h le r  Á goston . Je g y z ő : K iss  Gyula.

E lm eb a jo so k  ö n sé r té se i.

P á n d y  K á lm á n : 4  esetet m utat be, m elyek nem csak 
ezen sértések  keletkezésm ódját ille tő leg , de á lta lános orvosi 
szempontból is tanu lságosak .

Az első  eset 50  éves férfira (1. A.) vonatkozik , a k it iszá­
kosok ő rü ltsége m iatt m ár 3 Ízben vettek fel a  lipótm ezei elme­
gyógy in tézetbe. U to ljá ra  1905  szeptem ber 18 .-án  hozták be. 
Részeg á llapotban egy 12 éves leány t összeharapdá lt, majd n ek i­
rohan t egy d ró tk e rítésn ek , kö rnyezetét össze a k a r ta harapn i. 
N álunk  fe jsebének bekötözése után nyugodtan feküd t s reggel 

Väö ó rako r ágyából fe lugorva, bal heré jé t k iszak ította , egyszer­
sm ind m ajdnem  az egész penisrö l lehúzta a bő rt, 2  nap  múlva 
te ljesen k ijózanodott. 4  hétte l a sérü lés u tán  Réczey tan á r 
k l in ik á já ra  kü ld tük , honnét 2 hét m úlva gyógyu ltan  jö tt vissza. 
Azóta semmi baja. Valószínű , hogy önsértését képzelő désbő l k i­
folyó ön tudatlan  állapotban követte el. Ez ellen védekezni 
nem lehet.

2. esetein Sz. Gy., 41 éves fö ldb irtokosra vonatkozik , a 
ki szintén a lkoholista , de alapos gyanúnk  van, hogy baja 
paralysisse l szövő dik. 1 9 0 6  jan . 17 .-én  vettük  fel. A beteg ré ­
szeg állapotban az örök m egvesztegetésével bem ent az á l la tk e rtb e  
a medvék házába s o tt a ketreczbe bedugott kezét szétmar- 
czangoitatva, feltű nés nélkü l hazam ent. Szükségesnek ta rto ttu k  
az am putatió t, m ert a könyökhajla t izm ainak a raszn yi terü le tén  
czafatos szétroncsolása és az egész k a r összem arczangolása szinte 
bizonyossá te tte  a sú lyos sebfertő zést. A szent János kórház sebészi 
osztályán szintén am putatió t ta r to t ta k  szükségesnek, de ezt a beteg- 
ellenkezése m iatt nem végezték . A beteg m eggyógyu lt s k a r já t, 
bár a flexorok igen h iányosan  m ű ködnek, használn i tud ja. Ezen 
esetben a sértés oka kétségtelenül az ittas  á llapotban tám adt 
képzelő dés volt.

3. esetem ben a 4 0  éves para ly tik u s M. S., k i 6 hó óta 
van nálunk, a bő rön  keresztü l add ig  g y ú rta  a kétfe jű  k a r izm át, 
míg k é t részre sz a k a d t;  felső  fele a deltaizomhoz, az alsó le 
a könyökhajla tba h ú z ó d o tt; ezen k é t rész t faseiák  kö tik  össze, 
melyek m ozgása a bő r a la tt jó l lá tha tó . M agán a bő rön sértésnek 
semmi nyom a nincsen. I t t  a sérü lés o k a  m inden valószínű ség 
szerin t az izom érző  idegeibő l k iindu lt állandó inger volt.

4 . esetem szin tén paraly tikus, M. I., k i 12 év óta van 
m ár nálunk  és 15 év ó ta beteg. M ár fe lvételkor m egállap íto tták , 
hogy jobboldali troch learis-, oculom otorius- és trigem inus-bénu lása 
van. Szeme fá jt, jobb arczfelén nem érze tt és o rrán a bő r fel 
volt dörzsölve. Ez a —  hogy úgy mondjam —  hyperaesthesiás 
anaesthesia, bá r csökkent a lakban , ma is fe n n á l l ; a beteg a 
trigem inus első  ága terü le tén  az é r in tést nem, vagy csak h iányo ­
san érzi és ezt a te rü le te t sebesre d ö rg ö l i ; a bő r hegei m utatják , 
hogy ez az á llapo t m ár nagyon régen ta rt. 12 éve m ár, hogy a 
dörzsöléstő l gyu ladásba jö t t  szem teljesen e lpusztult, ille tve látó - 
képessége elveszett, de a szem üreg fenekén levő  heges csomó, mely 
a m ásik szem m ozgását m inden irányban  követi, b izony ítja  nem ­
csak azt, hogy a szemgolyó egy része még megvan, hanem  azt 
is, hogy a szemnek egykor bénu lt mozgató idegei m eggyógyultak. 
T anu lságos az eset azért is, m ert a trigem inus első ágában 
12 év a la tt a bénulás m inden kezelés nélkül is javult.

A v. p o r ta e  th ro m b o s isá n a k  k é t ese te .

G o ldz ieher M ik s a : A v. p o rtae  throm bosisa nem nagyon 
r i tk a  bonczolási lelet, de azért az uto lsó 5  évben a I I . sz. kór- 
bonczolástan i in tézet 5000-né l több bonczolása között csak

5  ilyen eset akad t. Ezek közül 2  a bem utatás tá rg y a. A z egy ik ­
ben nagy  gyom orcarc inom a tö r t  bele a v énákba s tö ltö tte  ki 
rákos th rom busm assákkal a v. po rtáé t, liena list, p an c rea ticá t és 
m esenterica superio rt. A m ásik esetben az epehó lyagrák  infil­

t rá l ta  az összes hasi ny irokm irigyeket, a m elyeknek nyom ása a 
v. lienalis és portae tágu lásá t, majd throm bosisát eredm ényezte, 
mely a v. m esenterica su perio rra  is k ite rjed t. A carcinom a re tro ­
g rad  m etastasist hozott lé tre  a k is m edencze ny irokm irigye iben  

és a hó lyag fa lában.
Az egy ik  vesében ta lá lt in farc tus s az annak  szom szédsá­

gában lelhető  górcsöv i cap illáris ráksejt-m elastasisok  látszó lagos 
paradox  embolia ú tján  lé tre jö ttnek  tű nnek  fel. Azonban a Schm idt- 
féle nézet érte lm ében a különben norm álisnak látszó tüdő ben 
keresett, s tény leg  meg is ta lá l t  tüdöarte ria- és cap illá ris rákse jt-  
emboliák te ljesen m egvilágítják  a vesebeli le let keletkezését.

M e llék v ese -d ag an a t m e ta s ta s iso k k a l  ú jszü lö ttek b en .

M ak a i E n d r e : Az első d leges rosszindulatú  veleszü letett 
m ellékvesedaganatok  a  legnagyobb r itkaságok  közé tartoznak .

S aját esetem  egészséges anyátó l szü lete tt, 4  ó rá t élt ú jszü­
lö tt fiúgyerm eket ille t, a ki f. évi feb ruár hó 2 .-án tum or a b ­
dom inalis kórje lzéssel h a lt el s té te te tt á t bonczolás végett a 
P e rt ik  ta n á r  vezetése a la tt  álló p rosectu rába. Az 55  cm. hosszú 
és 4 2 ü 0  gm. súlyú, jó l fe jle tt és táp lá lt csecsemő n a m etatasisos 
m ájdaganat á lta l hata lm asan  elödom borított has k isfoká szü lési 
ak ad á ly t képezett ugyan , de az ú jszü lö tt néhány  Schultze-fé le 
lóbálás u tán  jó l lé lekzett. A bonczolási jegyző könyv ada ta i közü l 
a következő k em líten d ő k : A bő r, a  lá tható  n y á lk ah á rty ák  és az 
izomzat fe ltű nő en ha lványak , az utóbbi szin te halhússzeríi. A has- 
ű rbő l 2 5 0  köbcentim eter, a szivburokból 4 0  köbcentim eter m eggy­
vörös, véres fo lyadék nyerhető . A koponya- és a nyak i izmok 
közt, a lágy  agyburok  a la tt, a p raeverteb rá lis , re trom ed iastiná lis 
s re trope i'i toneális laza kötő szövetben igen k ite r jed t vérzések v an ­
nak , m elyek a kötő szövetet néhol egész cseresznyényi véres hó ­
lyagok  a lak jában  felemelik. A zsigeri p leu ra a la tt s a tüdő k  
gyu rm ájában  igen számos, kö lesny i-lencsény i, szabá ly ta lan  v érzé­
ses gócz, m indkét here vérzésesen infarcirozott. A tüdő k te ljesen  

lég tartók , a szív és a vesék teljesen épek.

A bal vese fe lett, a mellékvese helyének megfelelő en, a 
vesetoktó l laza kötő szövettel élesen e lválasztva tyú k to jásn y i 
( 5 X 3 X 3  cm.), töm ött, körü lbelü l a norm ális m ájállom ánynak 
megfelelő  consisten tiá jú , vékony rostos tokba burkolt daganat 
foglal helyet. M etszéslap jának színe á lta lában  barnavö rös, szü rkés­
fehér csíkokkal és pettyekke l ta rk ítv a . E m ellett a m etszéslapon 
lencsényi fil lérny i, m ajdnem szabályosan kerek , éles h a tá r ra l  nem 
b iró , szü rkés-fehér góczok foglalnak he lyet. A jobb m ellékvese 
a fe lnő ttének megfelelő  nagyságú , vastagsága x/2 cm., lap ja i 
3 V® cm. hosszú oldalú három szögnek fele lnek meg. A máj h a ta l­
m asan m egnagyobbodott, sú lya 6 0 0  gm ., m éretei 18 X  13 X  6 cm., 
á llom ánya középtöm ött, m etszéslap ján a m ájszerkezet csak  a lig  
ism erhető  fel, a m ennyiben a vö rös-barna a lapállom ányba egy ­
m ásra zsúfolt, borsó cseresznyény i, szü rkés-fehér góczok van n ak  
beágyazva, a m inő k a  jobb m ellékvesében is nagy  számmal fog ­
la lta tn ak  ; e góczok helyenkén t vérzésesen in f iltráltak .

Górcső  a la tt k iderü l, hogy a bal m ellékvese kéregá llo ­
m ánya csak he lyenkén t m arad t meg. A daganat egym ásra zsúfo lt, 
i t t-o tt  vérzésektő l m egszakíto tt, k icsiny  göm bölyű  sarkom asejtekbö l 
áll, m elyek közt v ilágos hólyagos m agvú hám sejtekből álló köte- 
gek vonu lnak  végig. H elyenkén t valóságos hám m al bélelt ő r já ra ­
tok , lum enátm etszetek is lá thatók . D iag n o s is : Adenosarcom a gl. 

sup rarenalis.
A szövettan i v iselkedés bizonyos vonatkozásra u ta l a vese 

első dleges adenosarkom áival, m elyek B irch -H irsch fe ld  szerin t az 

ő svese elszóródott csírá ibó l indu lnak  k i. F igyelem rem éltó , hogy a 
daganat v iselkedése az irodalom ban közöltekével a metastasis-
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képzés stb . tek in tetében m enny ire m egegyezik. F e ltűnő k  a szer­

ző k á lta l külön kiem elt s é rték e lt ó riási vérzések, m elyek ta lán  a 
m ellékvesem üködés k iesésével á llnak  vonatkozásban. Lues az 

összes esetekben k izárható  volt.
A veleszü letett rosszindu latú  daganatok  nem csak szövettani 

szem pontbó l vagy m int curiosum ok érdekesek , hanem  a m enny i­
ben a daganatok  aetio log iája egységes szem pontból birá lta t ik  el, 
bizonyos tek in te tben  alig  illeszthető k  be a parasita -th eo ria  vagy 
azon elm életek  keretébe, m elyek szerin t a daganatok, hab ár csak 

közvetve is, külső  behatásokka l stb. á llanak  vonatkozásban.

A z a o r ta  as c e n d e n st  á th id a ló  k ö te g  k é t  es ete .

M ak a i E n d r e : Az esetek  egy ike 1906  végén k erü lt ész­
lelésünk alá m int accidentá lis bonczoláslelet egy Réczey tan á r 
k lin iká ján  fekélyes sz ívbelhártyalobban és következm ényes pyaem iá- 

ban e lhalt 60  éves férfi bonczolása a lkalm ával. A fekélyes szív- 
be lhártya lob  fő leg az ao r ta  fé lholdképü b illen tyű it tám ad ta  meg, 
a m ennyiben a  hátu lsó  baloldali b illen tyű  legalsó részén egy 
csaknem  lencsényi á tfú ródásra  vezetett, az elülső  billen tyű  pedig 
közepén k e ttészakad t, úgy azonban, hogy a két rész, fő leg pe 
d ig a jobbo ldali, jó l m egkülönböztethető . Az A rantius-féle csomók, 

a záródási felü letek jó l k ife jeze ttek ; a bal szívkam ara erő sen 

tág u lt, izom zata hatalm asan tú ltengett.
K özvetlenül a b illen tyű k  tapadása fölött az ao rta  űr te ré t a 

hom loksíkban egy lapos, 4 — 6 mm. széles, V*— 1 mm. vastag, 
33  mm. hosszú köteg h ida lja  á t, mely azon fa lzatrész le teket köti 
össze, m elyek az elülső  b illen tyű nek  a hátu lsó jobb-, ille tve 

hátu lsó  balo ldali b illentyű vel való összekoczódása fe lett fekszenek. 
A lapos szalag felső  széle lekerek íte tt, az alsó elvékonyodó rész 
a fekélyes fo lyam at rá te rjedése fo ly tán m integy k irágo tt.

T eljesen hasonló esetet bonczoltam pár nappal késő bb 
a  szent R ókus kórházi p roseetu rában . Az első  orvosi osztályon 
m ultip lex  apoplex iában elhalt 65  éves férfi szívének bal kam arája, 
noha csak k isfokit arteriosc lerosis vo lt je len , k ife jezetten  hyper- 
troph izá lt Az endocard ium , a b illen tyű k  te ljesen épek. Az elő ző  
esetben le ir t helyzetnek  és irán y n ak  teljesen megfelelő  köteg 
27  mm. hosszú, 3 — 4  mm. széles ; a kö teg alsó széle úgy jobb-, 
m in t ba lo lda lt 3 — 4  mm. terjedelem ben összenő tt az elü lső  fé l­
hold képű  b illen tyű  felső  szélének megfelelő  részleteivel. A köteg 
v iselkedése az elő ző étő l csak anny iban m utat e ltérést, hogy ba l­
o ldalt két szá rra l ered az ao rta fa lza tró l, úgy , hogy e k é t szár a 
köteg kezdetén egy hosszúkás h iány t fog közre. M egjegyzendő , 
hogy a hátu lsó balo ldali fé lholdképü b illen tyű  záródási vonala 
fe le tt hasonló pseudofenestra ta lá lható .

A köteg és a b illen tyű k  v iszonya k izárja , hogy az elő bbi 
az éb rény i vagy a postem bryonális korban lezajlo tt valam ely 
kó ros fo lyam atnak lenne a term éke. É rdekes az egyik esetben 

jobban , a m ásikban kevésbé k ife jezett balszív tú ltengés, m elyet a 
kö tegen kívü l semmi kóros elváltozás nem m agyaráz. A hyp er­
troph ia  kétfé leképen é rte lm ezh e tő ; egyfelő l fe lvehető , hogy a kö­
teg  term észetszerű leg  szű k íti az ao rtá t, a belé ütköző  vérhullám  
v isszacsapódik , másfelő l a köteg az ao rtának  systo lekor szüksé­
gelt kellő  tág u lásá t is g á to l ja ; a m indkét ú ton létre jövő  akadá ly t 
azu tán  a szívnek fokozott m unkával kell póto ln ia. Feltű nő  m in­

denesetre  az ille tő  egyéneknek m agas életkora, a mi veleszü letett 
szívbajokban szokatlan .

A bem utatottakhoz hasonló rendellenességet tudtom m al még 
senk i sem közölt.

Genersich Antal : Azon sajátságos húr, mely keresztülhúzódik az 
aortán, meglepő  látvány és érhető , ha valaki különös dolognak tekinti. 
De ha a rendes helyére visszateszszük a szétmetszett részeket és oda 
helyezzük el, a hova valók, nyilvánvaló, hogy nem egyéb, mint a meg­
felelő  normális billentyű . A ki a tanárságban megkopaszodott, sokat 
tapasztalt, tudja, hogy egyik-másik az ollóval átdöfi a billentyű t és 
ilyenkor ez a kép jön létre. Tehát mű termék.

A másik esetben endocarditis valvularis ulcerosa recurrens volt, 
a mi részben elpusztította a bal billentyű  alsó részét. A  felső  rész 
szabadon maradt és ha összehelyezzük, látjuk, hogy a felső  rész nem 
egyéb, mint az a húr. Tehát ez is mű termék.

Az első  bemutatás érdekes. Az ilyen sarkomák a mellékvesébő l 
vagy a vesébő l indulnak ki, rosszindulatnak és metastasisokra hajlamo­
sak. A részletes szövettani vizsgálat rendesen kevert daganatokat mutat.

Krompecher Ödön : Az egyik esetet maga bonczolta. Minden 
körülményt meghánytak-vetettek, első  sorban maguk is mű termékre 
gondoltak, de ezt határozottan kizárhatták. Feldmann is látta, ö is

elő ször mű terméknek gondolta, de azután belátta, hogy nem az. A két 
billentyű  fölött vonul el, a felső  szél ép, szó sem lehet arról, hogy 
mű termék.

Genersich A n ta l: fenntartja nézetét.
Minich K á ro ly: Szintén mű terméknek tartja, mert a 65 éves 

egyén mindhárom billentyű jén ugyanazon elváltozás van jelen. A 
billentyű  széle meg van vastagodva szegély alakjában, az alsó rész 

í  vékony, és a hol a kérdéses köteg van, látható, hogy a köfnyéki rész 
most is szerves összeköttetésben áll a kettéválasztott billentyű vel. Ez 
mutatja, hogy kizárólagosan mű termék, mely úgy jö tt létre, hogy a 
billentyű  vékony része átszakadt és kettém etszetett, a felső  rész pedig 
nem metszetett át. Ugyanazon viszonyok némi módosítással az endo- 
carditis-esetben is megvannak. I t t  a billentyű  alapi része el van pusz­
tulva, kevés maradványa van meg, az a köteg, a mi ottmaradt. T e lje­
sen osztja Genersich nézetét, hogy nem különálló kötegröl, hanem a 
billentyű  visszamaradt széli részérő l van szó, mely kötegszerü benyo­
mást kelt.

Makai Endre: A készítményekbő l ma nem nyerhető  oly világos 
benyomás, mint a mikor frissek voltak és így természetes, hogy első  
sorban mű termékre gondolhatunk. De hogy nem mű termék, igazolja, 
hogy eredése magasabban van, mint a többi billentyűé és hosszabb, 
mint a billentyű  szabad széle. A készítmény a fixálás és alápolczolás 
által szenvedett, de a szóló nem tud elzárkózni az elő l, hogy nem 
mű termék.

A fu n c t io n a l i s  b éld ia g n o st ik a  és  az id ü l t  b é lh u r u to k  d ia e tá s

k ez elés e .

A ld o r  L a jo s  : E redeti közlem ényeink között egész terjede l­
mében hozzuk.

Vermes M ór: Az elő adó a gastrogen hasmenések ellen, a melyeket 
a hiányos pankreasmű ködés okoz, a sósavat ajánlja, de ezt az aján­
latát pankreatitisben nem tartja fenn. Ilyen esetekben pankreaskészít- 
ményekkel befolyásolni lehet a hasmenést és a testsúly is emelkedik. 
Másik megjegyzésem arra vonatkozik, hogy nem említette az elő adó a 
bismuth-keveréket, a mely a bélszííkületet a Röntgen-fénynyel felismerhe­
tő vé teszi.

Áldor Lajos : A sósavat nem a pankreasemésztés pótlására aján­
lottam, hanem az achyliás hasmenés gyógyítására. Távol áll tő lem 
állítani, hogy a sósav használata a pankreas minden organikus vagy 
functionális zavara esetében javait. A paukreaskészítményektöl néha jó 
eredményt lehet látni, de ez csak a véletlen dolga, a mennyiben a 
kereskedésbeli pankreaskészítmények véleményem szerint teljesen érték­
telenek. A mi a Röntgen-fényt illeti, nem beszéltem az organikus elvál­
tozásokról, hanem csak a functionáíisokról.

Közkórházi orvostársulat.

(I II. bem utató szakü lés 1907 . feb ruár 13 .-án .)

E ln ö k : D ir n e r  G u sztáv . Je g y z ő : F eld m a n n  Ig n á cz .

(Folytatás.)

I d e g e n  t est  o k o zta  b é lá t fú r ó d á s  sér v b e n .

M a n n in g e r  V i lm o s: I. B. H ., 6 4  éves, nyelv tan ítónö. É vek 
hosszú során á t fejlő dő  kö ldöksérv , mely végre kb. gyerm ekfej- 
n y íre  n ő t t ; 3 hé t elő tt fá jdalm ak a sérv  alsó sarkában . A bő r 
elvörösödött és kb. 2 hete k ifakad t. K issé bű zös, eves geny.

F e lv é te lk o r fé ltenyérny i, a lává jt szélű , renyhe sa rjak k a l 
bo ríto tt fekély, m elynek egy pon tján  a sa r jak  erő sen burjánoz- 
nak . K issé bű zös váladék . A fekély  egy ik  pon tjátó l a hasfalban 
az append ix  tá ja  felé húzódó kem ény kö teg.

Egyszerű  decub itusnak e feké ly t le ir t sa játsága i m iatt nem 
ta r th a ttu k . F igyelm eztettük  a beteget, hogy add ig  gyökeres opera- 
tió t nem végezhetünk, míg a fekély  be nem gyógyu lt. Fürösztés- 
sel, kenő cs-kezeléssel 3 hét a la tt  a fekély  behám osodott. Csak a 
tú lsarjadzás helyének megfelelöleg nem a k a r t gyógyuln i. Több 
Ízben szondáztuk eredm ény nélkül. N ovem ber 12 .-én  éjjel a 
sipo lyban  szü rkés idegen test vége m utatkozik , m elynek e ltávo lí­
tásak o r k iderü l, hogy 15 cm. hosszú halcson t-darabka. A fekély 
e rre  gyorsan begyógyu lt.

II. Sz. K ., 35  éves, díjnok. (A megfigyelő  osztályon ápolt 
beteg.) 1.1 ó ra  elő tt jobbo ldali ingu inális sérve kizáródo tt, k é t­
szeri repositiós k ísérlet u tán  beszállítják  operatio  végett.

Mű tét a k izáródás 12. ó rá jában . A scrotum  és a bő r az 
ingu inális h a jla tban  oedemás, gyu lad t, k issé serczeg.

Herniotom ia. A sérvtöm löben b é lsárra l kev e rt sérvvíz. A 
tömlő ben az egészében gangraenának  indu ló  coecum, melynek k is 
ny ílásán  á t idegen tes t k and iká l k i (szilvam ag). A ny ílás b e­
fogása u tán  k itág ítjuk  a sé rv n y ak a t. A gang raenás coecum resec- 
tio ja. Vak zárás. Végoldalas b é lvarra t. A töm lő  k iir tása . D ra in
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és jodoform -gaze a peritoneum  felé, sebzárás néhány átöltö 
silkw orm gut-tel.

Nyolcz napon á t 3 8 '5 - ig  érő  höem elkedés (2-szer). A dra inen 
á t kevés bű zös, eves váladék. A seb többi része m egtapadt. 
Novem ber 18 .-án  begyógyu lt teljesen.

A resek á lt coecumban 90  db. szilvamag volt. É rdekesnek 
tartom  a gang raenának  és az á tfú ródásnak  fe ltű nő en gyors k i ­
fejlő dését (12 óra).

M yoclon ia ese te .

S algó  J a k a b : A beteg egy semm iképen sem r i tk a  beteg­
ségnek r itkább  tünetét m u ta tja  A 16  éves leány, a ki á lta lában 

gyengébben fe jlett, 1906  deczem ber 3 .-án jö t t  a M arg it-kó rházba 
azzal a  panaszszal, bogy 3 bét ó ta  m indkét keze és lába 
nagyobb m értékben rángatódz ik . F e lvéte leko r azt mondja a
k ísérő je, hogy a beteg m ár gyerm ekkorában  szenvedett hasonló 
rángásokban  és hogy ez okból m ár három  Ízben vo lt kórházban.

A beteg m aga alig  felel a hozzá in tézett k é rd é se k re; bő vebb 
fe lv ilágosítást nem lehet tő le kapn i, m ert rögtön durczás lesz és 
elfordul. A v izsgála tko r lá tható , hogy a  bal vá llá t a cuculláris 
izom rán g ása  fo ly tán rhy thm usosan  erő sen emelgeti. A lángások  
nem tú lságosan nagy k iterjedésííek és perczenkén t 40 — 50-szer 
ism étlő dnek. Az izom rángásban nem vesznek részt a fe lka r vagy 

a lk a r  izmai. A térd ínreflex  csekély  fokozottságáu és k isfokú 
hyperaesthesián  kívül m ást nem lehet k im utatn i A rán g ás t azonban 
suggestive fokozni lehet, m ert a m int többet foglalkoznak a beteggel 
és b a já ra  te re lik  a figyelmét, a rángások  erő sebbek és in ten ­
zivebbek.

A k a r já t kü lönben jó l használja, m inden irányban  és m in­
den k iterjedésben  jó l m ozgatja. Az in ten d á lt mozgások nem fokoz­
zák a rá n g á s o k a t ; ha figyelmét sikerü l valahogy e ltere ln i, a 
rángások  határozo ttan  r itk áb b ak  és gyengébbek. A bal kéz 
nyomó ereje k isebb, de psych ikus úton, ha erő sen ráp a ran cso l­
nak , tetem esen fokozható. E rő sen fájdalm as farados áram  k étség ­
telenü l m egváltoztatja  a rángás ty p u sá t, a m ennyiben rliy thm usa 
megszű nik és a váll mozgása egyszerű  védekezési m ozdulattá 
válik .

A m ióta a  beteg a kó rházban  van, javu lás nem észlelhető . 
Ső t az utolsó napokon a rró l panaszkod ik , hogy a bal alsó vég ­
tag ja  is rángatózik . C sakugyan konstatá lható , hogy kevésbé 
sű rű én ugyan, m int a vállon, a lábu jjakon is je len tkeznek  k isebb 
rángások  és még ennél is r itk áb b an  a lábszáron. A já rá s a  azon 
ban egészen biztos, valam in t az á llása  is.

A baj term észetére nézve első  sorban a F ried re ich  álta l 
1881-ben le ir t betegségre, a param yoclon ia m ultip lexre gondolunk, 
vagy pedig a Henoch á lta l chorea e lectrica elnevezés a la tt  ism er­
te te tt  kó rkép re. F ried re ich  önálló kó rképnek  tek in te tte  és pedig , 
m int késő bb U nverrich t is, sú lyos lefo lyásúnak, m elynek a lap já t 
szerin tük  az elülső  szarvak  sejtje inek  izgalmi á llapota ad ja meg. 
A kórbonczolástan i lelet azonban Schultze esetében teljesen 
negativ  volt.

Más szerző k, így  Möbius és S trüm pell, nem hajlandók a 
m yocloniát vagy m yok in iá t morbus sui generisnek elfogadni és 
inkább a h y ste ria  m egny ilvánu lásának tek in tik . Ism ét mások a 
choreához soro lják. A francz ia  szerző k a v itás k érdés elül 
k ité r tek  o lyan formán, hogy a m yocloniát a „M aladies des tics 
convulsifs“ nagy  csoportjába v e tték  fel.

A nézeteltérések véleményem szerin t onnan erednek , hogy 
a F ried re ich  u tán i észlelő k az á lta la  m egállap íto tt kó rkép  k ö rü l­
írásában  F ried re ich e t e lhagy ták  és az á lta la  észlelt esetekhez 
többé-kevésbé hason lók ra is k ite rjesz te tték  a d iaguosist, a mi 
á lta l azután tüneti és p rognostika i kü lönbségek m erü ltek  fel. 
Igen jó l dem onstrá lha tja  ezt a ma bem utatott eset. F ried re ich  
kórképében a rángás a sym m etriás izmokban vagy izomrészek­
ben kéto ldalúan tám ad, a rángások  nem egy czélirányos m ozgás­
n ak  szolgáló izomban m utatkoznak , ső t ilyen mozdulatot nem is 
vá ltanak  k i. A mi esetünkben a rán g ás egyoldalú és erő s in ten - 
tionális je llegű  mozdulatot idéz elő . H asonlít a mi esetünk a 
F ried re ich  féle kó rképhez ugyanabban , a m iben a clioreátó l 
kü lönbözik, t. i. hogy in tendált mozgások nem fokozzák a rán g ást, 
ső t erő sebb psychogen befolyás határozo ttan  csökkenti. A choreá-

tól különbözik a mozgás charak terében , a m ennyiben h iányz ik  a 
mi esetünkben a mozgás kuszá ltsága, valam in t hogy a rángás 
egy izom ra, a cucu llá risra  szorítkozik , a m it a choreában hosz- 
szabb idő n á t nem igen észlelünk

G ondolhatnánk központbeli súlyosabb elváltozásra is, neve­

zetesen lokalizá lt daganatra , a mely ilyen helyi görcsöt okozhat, 
m int a hogy ezt pl. a co rtica lis  (Jackson) ep ilepsiában észle ljük. 
I lyennek a fe lvételére azonban h iányzik  m inden ú tbaigazító  m ellék­
tünet. A rán g ás nem terjed , hüdést nem lehet k im utatn i, v a la ­
m int egyéb agybeli tünet sincs. E zekkel szemben k é tség te­
len a mi esetünkben a rán g ásn ak  psychogen eredete és sugges­
tiv  befo lyáso lhatósága, és m egállapítható az is, hogy a rángás 

egy izom nak vagy izom csoportnak látszó lag in ten tioná lis össze­
húzódásában áll és így  egy czéltudatos m ozdulatnak kóros k a rr ik a - 
tu rá já t m utatja , teh á t a h yster iás tünet parad igm áját. H a hozzá- 
veszszük, hogy a beteg örök lésileg te rhe lt, hogy m ár k is  g y e r­
m ekkorában is m utato tt hasonló ideges tüneteke t, hogy kedélybeli 
á llapo ta, különösen hangu la ta  is h a tározo ttan  kóros, semmi k é t­
ség sem lehet az irán t, hogy a je len  esetben hysteriás myo- 
cloniával van dolgunk. H a a további lefo lyás, ille tve a betegség  
k im enetele is kedvező  lesz, ak k o r O ppenheim nak az a nézete a 
mi esetünkben is beválik , hogy a m yoclonia gyógyuló esete i nem 
a F ried re ich  á lta l le ir t  betegség keretébe soro lhatók , hanem  a 
h ysteria  tünetcsoportjába.

(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

1461/907. V. sz.
Torontá l várm egye tö rökkan izsa i já rásához tartozó Csóka községben lem on­

dás folytán üresedésbe jö tt, Csóka, M onostor és Feketetó községek által Csóka 
székhelylyel képezett c só k á i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t hirdetek.

Ezen állással 1400 korona fizetés, 80 fillér nappali és 1 korona 60 fillér 
é jje li lá togatás, to 'á b b á  a hússzem le és halottkém lési d íjak  élvezete van egybe­
kötve, azonkívül a  csókái uradalom  részérő l kü lön megállapodás t-zerinti 
ti szteletdij.

Felhivom  azokat, k ik  ez á llást elnyerni óhajt ják , hogy képesíte ttségüket 
s eddigi a lka lm azta tásukat igazoló b izonylattal felszerelt kérvényüket f. hó  3 Í  -é ig  
a tö rökkan izsa i fő szolgabirósághoz ad ják  be.

A m egválasztandó orvos a megyei nyugdíjintézetbe belépni köteles.
T ö r ö k k a n i z s a , 1907. évi márczius hó 12.-én.

A  tb. fő szolgabíró.

1293/907. sz.
Seregélyes nagyközségben újonnan rendszeresített k özség i o rv o s i á l l á s r a  

ezennel a pályázatot kihirdetem.
A községi orvosi állás ja v a d a lm a :
1. Készpénz hav i részletekben a község pénztárából évi 1200 korona.
2. L akbér negyedévi részletekben az esetben, ha az uradalom tó l te rm é­

szetbeni lakást nem kapna, évi 400 korona.
H a az uradalom  ingyen lakást ad, az orvos lakbérre igényt nem ta rthat.
3. L átogatási díj a községben és a hoz /á  tartozó pusztákon n a p p a l i  kor., 

é jje l 2 korona, a pusztákra a fuvart a fél ad ja .
A községi orvos kötelességeit a községi és várm egyei szabályrendeletek, 

továbbá az 1876. évi X IV . t.-cz. határozm ányai ír ják  elő .
Felhivom m indazokat, a k ik  a je lzett á llást elnyerni óhajtják , hogy l. 

é le tkorukat feltüntető  születési b izonyítványnyal, 2. képesítésüket igazoló orvosi 
oklevéllel és 3. eddigi gyakorla tukat és alkalm aztatásukat igazoló közhatósági bizo­
nyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám legkéső bb f. év i á p r i l is  
hó  12.-én d é le lő t t  11 ó rá ig  nyú jtsák  be.

A választás határidejéü l 1907. évi április hó 13. nap jának délelő tti 8 ó rá­
já t  Seregélyes községházához ezennel kitű zöm, azon megjegyzéssel, hogy a meg­
választo tt orvos állását azonnal elfoglalni köteles.

S z é k e s f e h é r v á r , 1907. évi márczius hó 12.-én.
Kálmán, fő szolgabíró.

1292/907. sz.
Gárdony nagyközségben újonnan rendszeresített k ö zség i o rv o s i á l lá s ra  

ezennel pályázato t hirdetek.
A községi orvos javadalm azása :
1. Készpénz hav i részletekben a község pénztárából évi 1600 korona.
2. L akbér negyedévi részletekben a község pénztárábó l évi 400 korona.
3. Látogatási díj a községben és hozzá tartozó pusztákon nappal 1 korona, 

éjjel 2 ko rona; a  pusztákon való megjelenéskor a fuvart a fél ad ja .
A községi orvos kötelességeit a községi és várm egyei szabályrendeletek, 

továbbá az 1876. évi X IV . t.-cz. határozm ányai ír ják  elő .
Felh ivom  tehát m indazokat, k ik  a je lzett állást elnyern i óha jtják , hogy 

éle tkorukat feltüntető szü letési bizonyítványnyal, képesítésüket igazoló orvosi okle­
véllel és eddigi gyakorlati a lkalm aztatásukat feltüntető  közhatósági bizonyítványnyal 
felszerelt pályázati kérvényüket hozzám legkéső bb f. é. á p r i l is  h ó  10.-én d é le lő t t  
11 ó rá ig  nyú jtsák  be.

A választás határidejéü l 1907. évi április hó 11. nap jának délelő tti 7 ó rá ­
já t  Gárdony községházához ezennel kiiüzöm azon megjegyzéssel, hogy a  meg­
v á laszto tt orvos á llását azonnal l<öteles elfoglalni.

S z é k e s f e h é r v á r , 1907. évi márczius hó 12.-én.
Kálmán, fő szolgabíró.

i
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1501/907. ik t. sz.
Ú jk ígyós községben lemondás fo ly tán üresedésbe jö t t k ö zség i o rv o s i 

á l lá s ra  pályázato t h irdetek s felhívom a  pályázni kívánókat, hogy orvostudori 
ok levéllel, szolgálati b izonyítványnyal s születési anyakönyvi k ivonatta l felszerelt 

pá lyázati kérvényeiket f év i á p r i l is  h ó  15.-éig bezáró lag ad ják  be hozzám, 
m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az állás jav ad a lm a évi 1200 korona, 4 szobából álló szabad lakás és 
udvar használata, továbbá éjjel kétszeresen szám ítandó nappali házonk ivüli 
60 fillér, az orvos lakásán  40 fillér látogatási és 40 fillér halo ttkém lési díj.

M egjegyzem, hogy Ú jkígyós község képviselő testü lete f. évi márczius hó 
12 -én egyhangú véghatározatával az orvosi állás javada lm azását évi 400 koro­
náva l felemelte, a mely véghatá rozat a törvényhatóság tavaszi közgyű lése á lta l 
lesz jóváhagyandó.

A vá lasztást késő bb m egállapítandó napon fog ja Ú jkígyós község képvi­
selő testülete megejteni

A választási naptó l szám ított 15 napon belül a m egválasztott községi 
orvos á llását elfoglalni köteles.

B é k é s c s a b a , 1907. évi márczius hó 15.-én.

Seiler E lek, fő szolgabíró.

A ruszkabányai társpénztár egy o rv o s i á l lá s ra  pályázato t hirdet.
Pályázótó l m egkivántatik , hogy okleveles mütő  legyen.
Jav ad a lm azás: évi 2000 korona fix fizetés, természetbeni szabad lakás, 

fű tés és egyéb mellékilletmények.
Az állás legkéső bb f. évi jun iu s hó 1.-én Ruszkabányán. ( K rassó-Szörény- 

megye) elfoglalandó.
Kellő kép felszerelt folyamodványok f. év i á p r i l is  hó  15.-éig a K aláni 

bánya- és kohó-részvénytársaság igazgaióságához, Budapest, V., Báthory-u tcza 
10. sz. nyújtandók be, a hol az á llást illető leg bővebb felv ilágosítás is nyerhető .

3 — 1

924/907. sz.
Somogymegye közkórházában K aposváro tt üresedésben levő , 1000 kor 

fizetés, lakás, fű tés, v ilág ítás és élelmezéssel javada lm azo tt a lo rv o s i á l lá s ra  
pályázato t hirdetek.

Felh vom a pályázni k ívánókat, hogy K apotsfy Jenő  fő ispán úrhoz czím- 
zett kérvényeiket 1907. év i m á rc z iu s  h ó  26 .-á ig  a  kórház igazgatóságához 
nyú jtsák  be.

A kinevezés két évre szól. és esetleg meghosszabbítható, az itt tö ltött 
alorvosi szolgálat a  szülészet kivéte lével a kötelező  orvosi gyakorlatnak  beszá- 

m íttatik .
K a p o s v á r , 1907. évi márczius hó 12.-én.

2—2 Szigeti Gyula Sándor, igazgató .

359/907. sz.
Lemondás folytán ü resed ésb e jö tt K is-KüKüllő  várm egye hosszúaszói j  árá- 

sához tartozó b e th le n s z e n tm ik ló s i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra pályázatot hirdetek .
A körorvos jav ad a lm azása :
1. 1200 korona évi törzsfizetés hav i utólagos részletekben.
2. Bethlenszentm iklós községtő l megfelelő  természetbeni lakás.
3. A közmegegyezéssel megállap ítandó látogatási, vényírási, halottkém lési 

és vágóbiztosi dijak.
Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.
K örorvos köteles a  köréhez tartozó 13 községet havonként egyszer m eg­

látogatn i, mely alkalom m al m inden községtő l 2 korona fuvardíj felvételére 
jogosult.

Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §- a értelmében fel­
szerelt kérvényeiket f. év i á p r i l is  h ó  5 .-é ig  hozzám nyú jtsák  be. A választást 
f. évi április hó 6.-án d. e. 10 órakor Beth lenszentm ik lóson a körjegyző i irodában 
fogom m egtartani.

H o s s z ú a s z ó , 1907. évi február hó 28. án.

2 -  2 Gyárfás Károly, fő szolgabíró.

3229/907. ikt. sz
B ékéscsaba nagyközség közkórházánál rendszeresített 1 ig a z g a tó -o sz tá ly -  

o rv o s i, 1 o s z tá ly c r v o s i  és 1 b e n n la k ó  se g é d o rv o s i ál lá s ra  az 1876. évi X IV . 
t.-cz. 68. § -a és 157. §-ának i j  pontjában gyökerező  jogom nál fogva ezennel 
pá lyázato t h ird e tek  s felhívom m indazokat, k ik  ezen állások valam ely ikére pá­
lyázni k íván nak, hogy pályázati kérvényeiket okm ányaikkal felszerelve hozzám 
közvetlenül f. év i m á rc z iu s  h ó  25. n a p já ig  bezárólag adják  be. A késő bb érkező  
pályázati kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Az igazgató-osztályorvosi állás javada lm azása 1600 korona fizetés és 
400 korona igazgatói mű ködési pótlék.

Az osztályorvosi állás javadalm azása 1600 korona fizetés.
A segédorvosi á llás javadalm azása 1200 korona fizetés, élelmezés, lakás, 

fű tés és v ilág ítás.
A kinevezendő  segédorvos tartozik  a kórház épületében lakni s az osztály­

orvosoknak rendelkezéseit m indkét osztályon teljesíteni.
G y u l a , 1907. évi márczius hó 1.-én.

A lispán h e lyett:
3 -  3 Daimel d r., várm. fő jegyző .

S a n  M arco  h e rc z e g n é  n ag y -k o m ló s i (T o ro n tá l) u ra d a lma  alkalm a­
zottja i és a helybeli zárda részére o rv o s t  keres. Pályázók kéretnek az u ra d a lm i  
t is z t ta r tó s á g h o z  fordulni, ki a feltételeket közölni fogja. 3—3

HIRDETÉSEK.

Ulcus ventricu li - iRohltschi

rrás“
200—300 gm. langym elegen éhgyom orra egy órával a reggeli elő tt. 

Meglepő  gyógysikerek.

A Bor- és Li thion-tartalmú

Salvator-forrás
k itű nő  s ikerre l h a s z n á la t ik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalm ainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél,az em észtési és lélegzési szervek hurutja inál.

H ú ^ y h a j t ó  h a t á s ú !

V asm entes! Könnyen em észthető  ! T eljesen t isz tá i
K apható  ásv án y v izk e resk ed ések b en  v ag y  a  S z inye-L ipócz i S a lvato r- 

fo r rá s  V álla latnál B udapest, V. R u d o lfrak p art 8.

István-íiii SANATORIUM
: ÉS  VIZGYÓGYINTÉZET =

B u d a p est ,  V II., H u n g á r ia -ú t  9 .  s z á m . ( I st v á n -ú t  sa r o k .)
Újonnan épült, legmodernebbül felszerelt magángyógyintézet 
—  sebészeti, nő gyógyászati bel- és idegbetegek részére. —  

M ér sékelt á rak . — T elefon 81—01. -Mg
V Í 7 n U n n v l r Q 7 Q lá Q  bejáró betegek részére is. M a s s a g e . E l e k t r o t h e r a p i a .  V i l l a n y o s  
¥  I Z .y y U y y j \ u L u l u u  f é n y -  é s h ő f ü r d ö .  S z é n s a v a s  f ü r d ő.  N a p f ü r d ő .  S v é d - g y m n a s z t ik a .  
R ö n tg e n .  Á l la n d ó  o r v o s i  f elü g y ele t .G o n d os  áp o lá s .K i t ű n ő  e l lá t ás .

B ő v e b b  f e l v i lá g o s í tá s t  k é s z s é g e s e n  n y ú j t :

Dr. Dapsy Viktor, O perateur, a Sanatorium igazgató-fő orvosa.
1886 K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s .

EGGER EMULSI0
KITŰ NŐ  C SU K A M Á JO L A J K É SZ ÍT M É N Y

„GUAJATIN JEMCS“
S u l f o - G u a j a c o l - k é s z í t m é n y ,  m e ly  100  r é s z b e n  7 J/ 0 K ai .  S u l f .  G u a j .  é s  7 7  O'ÖtP/o 

E x t r .  T h y m i  é s  E x t r .  T i l i a e - t  t a t a l m a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valam int influenzás 
tüdógyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdő in filtratiónál. 

Antitherm ikus hatású.
■ ■ - V  ■ --------- —  G y e rm ek ek  is  r e n d k ív ü l j ó l  tű r ik . .■ — ........— —

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K észítő je J T O I W C S V I l j l l O S  gyógyszerész,
2027 B u d a p es t , I I ., F ö -u tc z a  27. szá m .

EPILEPTIKUS in té z e t  BALF g y ó g y fü rd ő b en .
A  n a g y m . m . k i r .  b e l ü g y m in i s z té r i u m  
1903 . j u n .  1 7 -é n  k e l t  5 6 4 4 5 /1 9 0 3 . s z .  r e n d e ­

l e té v e l  e n g e d é ly e z v e ,  200  f é r f i  é s  n ő i  b e te g r e  b e r en d e z v e .  Á p o lá s i  d í j  : I. oszt. évi 
1 « 0 0  k., II. osz t. évi lOOO k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k í v ü l  s z e g é n y  b e t e g e k ,  a z  o r s z á g o s 
b e te g á p o lá s i  a l a p  t e r h é r e  v e h e tő k  f e l ,  a  m e ly  e s e tb e n  a  n a g y m . m . k i r .  b e l ü g y ­
m i n i s z té r i u m n a k  1903 . o k t .  2 8 -á n  k e l t  97221/1 V a . ez . 1903 . r e n d e l e te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü lö n - k t i l ö n  k é r e l m e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  b e t e g e k  á p o l á s á v a l  a  b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d ü  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a .  P r o s p e c tu s o k ka l  é s  e g y é b  f e l v i l á g o s í tá s s a l  
s z o l g á l : Dr. Wosinski István, B a l f  g y ó g y f ü r d ő  i g a z g a tó  tu l a jd o n o s a .  P o s t a ,  vasút, 

3324  te le f o n  h e l y b e n .

I d e g b e te g e k  c sa lá d ia s  je lleg ű , o tth on a .

B a t i z f a l v y - f é l e

Sanatorium «Vizgyógyintézet
B u d a p este n , VII., A rén a -ú t  82.

_ -------------------  Alapi itatott 1859-ben. :..............................

G Y Ó G Y E S Z K Ö Z Ö K : Vízgyógymód. Szénsavas fürdő k. Villamozás

( g a lv a n - ,  f a r a d i k u s -  é s  F r a n k l i n - á r a m ) .  M assage ( d ia e te t i c u s  é s  o r v o s i ) .  VibratiÓS  

és rotatiós m assage. Svédgym nastika. Hizlaló- és soványító gyógym ódok.

K i tű n ő  e l l á t á s  m é r s é k e l t  á r a k  m e l le t t .  Á l la n d ó  o r v os i  f e l ü g y e le t .  —  G o n d o s  

á p o lá s .  —  K iv á ló  t i s z ta s á g .

Vízgyógykezelésre bejáró betegek is felvétetnek.
T e l e f o n  1 5 —3 5 .  K ívánatra prospektus.

I)r. Srajtler Is tv á n , ig a z g a tó - f ő o rv o s . 1122
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[E g y et len  s z er  se m  s e gí t i  e lő  an ny i ra  a fe ls zív ó d á st ,  m in t a

C am phor-C íilo ro fo rm -V asogen
Otő lérhetetlen, gyor san ható analgeticum  bár- 
minő  fájdalm ak ellen, jelesen rheum atiku s és 

neuralgiá s fájdalm ak esetén.

A z  é r t é k t e l en  u t á n z a t o k  e l k 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 
csrtlc „ I * E A . R  S O N t( - f é l e  e r e d e t i  c s o m a g o lá s t  r e n d e l n i .

e gy  sp ec if ik u s  ha tó  la c ta g o g u m .
A zsír- és fehérn yetartalom , valam int a tejmeny- 
nyiségnek m eglepő  gyors szaporodása már 1—2 

nap múlva v ilágosan észrevehető .

V a s o g e n fa b r ik  P ea r so n  & C o,, H am burg,
Fő raktár Ausztria és M agyarország részére:

M a a g e r  V i lm o s ,  B é c s ,  111/3.
H e u m a r k t  3 .

D I € r E ] S T 0 1 j
(PULVIS DIG-ESTIVUS LAXANS)

K i tű n ő  h a t á s ú  e m é s z to p o r  g y o m o r -  é s  b é lb a jo k n á l. A z  e m é s z té s t  e lő s e g í t i ,  a  
s z é k l e té t e t  s z a b á ly o z z a .  A d a g o l á s : 3 -s z o r  n a p o n t a  '/2— 1 k á v é s k a n á l l a l ,  m in k e n k o r  

é tk e z é s  u t á n .  O rv o s i  k i t ű n ő s é g e k  á l t a l  k ip r ó b á l v a  és  a j á n lv a .

A ra  e g y  d o b o zn a k  2 k o ron a .

K é s z í t i  G L Ü C K  R E Z S Ő  g y ó g y s z e r é s z ,  g y ó g y s z e r t á r  „ a  f e h é r  g a l a m b h o z “ .
Budapest, VI. tfungária-körút 93. szám. is3 i

Telefon 932. Kapható minden gyógyszertárban. Telefon 932.

A guajacolkezeléshez!

flerbacol.
egy új guajacol-vaskészítmény.

Ez egy  kellemes izü szörp, a közel 40 év ó ta k itű nőnek  b izonyult 
lli'rh:ihn,v-féle a lphosp liorossavas m ész-vas-szörp­
bő l rí ° / o  ká lium  su lfoguajaeolic iiin  hozzáadásával készül. 
A  kalium  snlfoguajacol., a vas- és m észhypophosphit, valam in t 
keserű  és antiferm entativ  arom ás szerek egyesíte tt ha tását 

szo lgá lta tja  és

különleges gyógyszer
a légző szerveit hu ru tja i, a tiidő güm ő kór nem igen 
elő rehaladt alak ja i, hökhuru t, influenza, scro fu losis és
rach it is  ellen. Különösen bevált és aján lható  gyengeség! 
állapotú it, ü dü lési szalt fő leg influenza, croupos és 
hurutos tüdő lobok és m indenféle heveny, lázas m egbetege­

dések u lán.

A dagolás: felnő tteknek 3 4 kanállal, gyermekeknek fele.

I ü v e g  á r a  2  k o r o n a .
Csakis orvosi vényre kapható a gyógyszertárakban. 
K lin ik a ilag  k ip róbálva és k itű n ő n ek  m inő sítve.
I ro d a lo m : W iener med. P resse 1306. deczember 2, 48, sz., W iener 
kiin. R undschau 1906. ok tóber 28, 43. sz. Orvos u raknak  k í­

vánatra  m in ták ingyen.

E gyedü li készítő  és fő ra k tá r :

ír .j f lo is  jtdlmann*
A p o th e k e  „ z u r  B a r m h e r z i g k e i t “  

Wien, VII',, Kaiserstrasse 73—75.

M o rp h iu m -
idegbetegek részére.

Ihr. EHHGKICH gyógyin tézete ...1

c.«rv A lkohol-,
BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A  m o r p h iu m - e l v o n á s  l e g e n y h é b b  m ó d ja  k é n y s z e r  n é l k ü l: a  f e c s k e n d ő  4 — 6 l ié t  m ú lv a  
n é l k ü lö z e n d ő .  A l k o h o l r ó l  v a ló  le s z o k á s  k i p r ó b á l t  e lj á r á s  s z e r i n t .

P ro sp ec tu so k  d íjm en tesen . (E lm ebetegek  k izá rva .) =

T u la jdonos és vezető  o rv o s : Dr. A rthur Meyer. -  2 orvos.

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
Indapest, V I., Akndrássy-ű t 84.

Minden gyógyszertárban kapható. 2232
K ív á n a tra  p ró b a k ü ld em ó n y t k is ó r le te z é s r e  d í jm en tesen .

S zén sav fü rd ő -b eren d ezések e t
szá llít  és fö lszere l

7)r. Wágner és Zársai ü g y e s ü l t  g y á r a k  m . b . t .  czég
Budapest, IX ., T inódy-utcza 3. sz. a la tti gyártelepe.
A  f ü r d ő k  k i t ű n ő  g y ő g y e r e d m é n y e k e t  m u t a t n a k  f e l  é s  az  

s z e s  l o v í i r o s i  s a n a t o r i u m o k b a n  b e  v a n n a k  v e z e t v e .
Prospektusok ingyen és bérmentve.

Orvoslárs kerestetik
10,000 korona tő kebe/ektetéssel

e g y  a k l in ik á k  á lta l m ár  m e g v iz sg á l t ,  ig e n  jó n a k  talá lt, n a g y  jö v ő jű  d e r m a - 
to lo g ia i új g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y  g y á r tá sá h o z , m e ly b ől n a g y  h a sz o n  várható- 
M e g k e r e s é s e k  e la p  k ia d ó h iv a ta lá h o z  in té z e n d ö k  » G y óg y sz e r é sz  544« alatt.

r
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'é r jü k  az  o rvos u ra k a t, h ogy  az ism ert és k ed v e lt

kaliforniai ffige- szörp
l ü !  h a s h a j tó  re n d e lésén é l h a tá ro z o tta n  a

«3-

f f Caliíio“
szó v é d je g y e t Í r já k  e lő , m ert ezen 

n év en  csak  a

C a l i f o r n ia  F iq  S y r u p  C o m p a n y ,  S a n - F r a n c i s c o

k ész ítm én y e  n evezhető .

H asz n á la ti  u ta s ítá s  m in d en  g y ó g y sze r- 

tá rb a n  k ap h a tó .

Vi ü veg  3  ko rona , ‘/2 üv eg  2  korona .

California f ig  Syrup Co.,
ü o n ö o n ,  •£ . C . 3 1  3 2 ,  S n o w - J í i í l .

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 :

TÖRÖK JÓ Z SE F  g y ó g y sz er tá r a  B UD APESTEN , K irá i y -u tcza  12 ,
3068 Orvosi minták ingyen és díjmentve.

W

ä tnv

H -

m -

Szabadalmazva. Gyorsan ható puha salicylszappanok.
D r. R. R e is s  t - • . .

m  a Kheuma, csuz, ischias,
S i l * e i i m a s & n  migrain, influenza,

tubus K. 2.50; tégely K. 1.50. | tylosis.
l e t  £ «  n o r m o e o i l  1 Szintén makacs esetek- 
Ű O l O l ’ U G l  U t á S d U 1 ben, továbbá psoriasis-, 

tubus K. 3.— ; tégely K. 1.80. J pityriasis ellen.

K á t r á n y  -  D e r m a s a n  i Idült eczemák, pityria-
C h ry sa ro b in -D erm a sa n  > SÍS, psoriasis, prurigo

C h rysa rob  n -k á trá n y -D erm a sa n  és scabies ellen,
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—. I

E s f e r - D e r m á s á n  |  Para-, peri- ^ alora

V a g i n a l - K a p s u l a k  * * « « 8 , —
10 darab K. 2.50. j  oophoritis.

f l

I
é s  m in tá k 

ing-yen.

C h e m i s c h e  W e r k e  F R IT Z  F R IE D L A E N D E R , G. m . b , H „  B e r l i n  N . 2 4 .
K é p v is e lő  A u s z t r i a  r é s z é r e : Alex. H erk ner, W ien, X V I I I / 2 .  —  M a g y a r o r s z á g  
2066  r é s z é r e : dr. R osenberg  S án d o r, B udapest.

A  v ilág  legjobb P á r a t l a n

k e s e r ű  v i z e . a maga nem ében.

Saxlehnei*  iAndcáis. ffltndapest

cs. és Kir. udvari szá llító .

^Cunyadi János
1372 term észetes Keserű víz.

G yors, b iz tos és en y h e  ha tás. A leg h a tá ­
sosabb  és leg k e l le iu eseh h  hasha j tószer .
Az orvosi világ á lta l e lő szeretettel és több m int 1000 véle­

ményezésben ajánlva.

A  bevásárlásnál k é re t ik  a palaczK czím Képén a

Síixlehnei* A n
nevet figyelem be venni.

T e jcm o k -W
VII., R o t t e n b i l le r - u t c z a  31. 2751

Elismert kiváló minő ségű  palaozktejen, pasteurizált tejen és 
tejtermékeken kívül szállít

S z é k e l y - f é l e  g y e r m e k l e j e i
1  üveg 023 liter 
1  ,  0 -1  ,

ára 12 fillér.
„ 8  „

A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpótló tej csecse­
mő k számára.

gyomor­
betegeknek, 

ezukor- 
betegeknek.

' V e l e  f o n  5 7 - 0 4 .

Székely-féle diaeleliktis lej 
Székely-féle diaetelikus lej
120 fiók sa já t kezelésben.

G yerm ekek  c se m e g e  g y a n á n t  k é r ik !

S za b a d a lm a zo t t .

,ENERGIE!
c s u k a m á jo la j - le c i th in -  

cso k o láD é .
Kitű nő  ÍZŰ , cso k o lád é ­

ta b le t tá k b a  fo rm á lt

csukasiiájolaj- 
készílmény.

M inden eg y es ta b le t ta  ta r ­
ta lm a/, egy kávés kanál 
csukamájolajat, 0*20 calc . 
p h o sp h o ric ., 0‘05 lec ith in t.

Specificum: angolkórnál és görvélyes bánfal- 
maknál. Hizlaló- és erő sítő -tápszer: vérszegény­

ségnél, ideggyengeségnél, tüdő vésznél stb.

Orvos u rak n ak  szívesen szo lgá lunk  m íntak iildem énynyel.

K a p h a tó : m inden  g y ó g y sz e r tá r b a n  é s  d ro g é r iá b a n , 3287

=  Készíti: SZIGETI é s  dr. S Z I L Á R D  =

Snerg in -vá lla la ta , Pécs.

* :

fllim entum  Dr. Theinhardt pro in fantibus so lub ile.
Alimentum Theinhardt est maxime idoneum pro infantibus. 
Alimentum Theinhardt omnes materias ad nutriendos in­

fantes necessarias continet, optiftia ratione mixtas. 
Alimentum Theinhardt amylum non continet nisi solubile. 
Alimento Theinhardt a primo mense infantes nutrire licet. 
Alimentum Theinhardt tollit Atrophíanp 
Alimento Theinhardt incrementum infantum prosperrime 

procedit.
, -Alimentum Theinhardt inopes quoque parvo, pretio emunt. 

Literaturam .etc. m ih it •

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselősége 
Benedek: J á n o s, l^áicos P a lo ta 

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittejgesellschaft.
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ORVOSI H E T IL A P .
Alapította: Marku sovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

K IA D JÁ K  É S  SZ E R K E SZ T IK  :

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  EG Y ET. T A N Á R ,

FŐ SZ E R K ESZ T Ő . SZ ER K E SZ T Ő .

M e l l é k l e t e i : SZEM É SZ E T  G r ó s z  E m i l  sze rk esz téséb en  4 szám . G Y N A E K O L O G IA  T ó t h  I s t v á n  é s  T e m e s v á r y  R e z s ő  szerk esz téséb en 

4 szám . ELM E- É S  ID E G K Ó R T A N  B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerk esz téséb en  3 — 4 szám . —  E g y éb  tu d o m á n y o s 

.  m e l lé k le te k .

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

A ld o r  L a jo s  : A functiós béld iagnostika és az idült bélhurutok diaetás gyógy­
kezelése. 234. 1.

O rsós F e r e n c z : Közlemény a pécsi városi közkórház prosecturájából. A scaris 
okozta bélátfúródás. 236. 1.

B e n e d ic t  H e n r i k : Közlemény az I. sz. belorvosiam  k linikáról. (Igazgató : 
K orányi Frigyes dr.. ny. r. egyetemi tan ár.) Periarte riitis nodosa. 238. lap.

T örvény javaslat az 1876 évi X IV. t.-cz. I I . rész I. fejezetének („közegészségügyi 
szolgálat a községeknél“ ) m ódosításáról 241. 1.

A M agyar O rvosi Könyvk iadó T ársu la t közgyű lése. 244. 1.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Hermann Schlesinger: Über die paioxysmelle 
Tachycard ie und ihre Beziehungen zu den E rk rankungen des Nervensystems. 
— 0. Kölpin : D ie  Störungen nach Kopftraumen. — Lapszemle. Általános kór- 
és gyógy tan. Schlesinger és Holst : A benzidinvérpróba a  vizeletvizsgálatban. — 
Gyógyszertan. Zernik : Ú jabb gyógyszerek és titkos szerek. — Belorvostan. A 
typhus gyógyítása. — Sebészet. K örte: Adatok a perforált gyomorfekély sebészi

kezeléséhez. — Ä rm h iech t: Adatok az a jak rák  é3 a nyelv rák  sebészetéhez. — 
Lejars : Jó indu latú  pyaem ia esete. — Carrel: Az aorta abdom inális resectioja 
és pótlása heteroplasticával. — Gyermekorvostan. Pézopoulos és Cardamatis : 
A congenitális m alaria kérdése. — Stein : M enstruatio praecox. — Húgyszervi 
betegségek. Motz és Majewski : Az epithelialis prostatacarc inom ának kórszövet- 
tana és k lin ikai viselkedése. — Keersmaecker: L ipuria érdekes esete. — 
Venereás bántalmak. L. L e i s t i k o wA mergal m int új antisyphiliticum . — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Silvestri: Az epilepsia gyógyítása. — 
S te rn : Puro-húsnedvtüdő güm ő  kór eseteiben. — Freund : A benzosalin 240—250. 1

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 250. lap.

V eg y es h írek . — Pályázatok . — H irdetések. 250. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . 251—253. lap.

M e l lé k le t. Gynaekologia. 1. sz. Szerkesztik : Tóth Is tv án  dr. egyetemi m agán­
tanár és Tem esváry Rezső  dr., egyetemi m agántanár.

— Glück Rezső  „L iquor hydrobromu prospektusa.

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

A functiós béldiagnostika és az idült bélhnrutok 
diaetás gyógykezelése.1

I r ta : A i d o r  L a j o s  dr., K ar lsbad .

Az idü lt vastagbé lhu ru tok  gyógy ításával az utóbbi években 
ism ételten foglalkoztam . K özlem ényeim ben1 2 egy, az eddigi gyógy- 
e ljá rásokat kedvező  eredm ényeiben messze felülmúló m ódszerre 
h ívtam  fel a figyelmet, m elyet most m ár közel egy évtizede 
rendszeresen alkalm azok és m elyrő l ma, midő n egy igen tek in ­
télyes számú észlelési anyagbó l —  több m int 4 0 0  eset —  levon­
ható tanu lságok ra tek in th e tek  vissza, ism ételhetem  azt, a m it e 
tá rg y ró l szóló első  közlem ényem ben, 1903-ban  mondottam : hogy 
az idü lt vastagbé lhu ru toknak  m agas höm érsékü karlsbad i vízzel, 
m agas beöntések a lak jában  való kezelése ezen bántalom  leg rad i­
kálisabb gyógyításm ódja. Ezen kezelési mód k izáró lag  a chron ikus 
vastagbél- és diffus bélhurutok azon m akacs alak ja i szám ára reser- 
válandó, melyek egyéb, enyhébb e ljá rása in k ra  gyógyulási hajlam ot 
nem m u ta t ta k ; teh á t a bé lhuru tok  acut alak ja i, a csak 2 — 3 
hónap óta fennálló  subacut bé lhuru tok  a lokális kezelés szem­
pontjából egyá lta lán  nem jönnek  számba. Ső t a vastagbél- és 
diffus bé lhuru toknak  chron ikus, de csak 1— 2 éves esete inek nagy 
része is olyan, melynél feleslegessé válik  a helybeli kezelésnek 
ez a bár m indenesetre fá jdalm atlan  és m inden káros vagy ke lle­
m etlen mellék- vagy u tóhatástó l m entes, de mégis a szokásos 
egyéb gyógyeljárása inknál (d iaetás, balneo therap ia i, gyógyszeres 
kezelés) valam ivel körü lm ényesebb módja. N oha csak az orvosnak a 
beöntések végzésekor való elengedhetetlen  activ  szerepe s a betegnek

1 E lő adta a budapesti kir. O rvosegyesület 1907 márczius hó 9.-én 
ta r to tt ülésén.

2 Á l d o r :  Orvosi H etilap, 1903. 11— 12. szám. — Á l d o r :  Berliner 
kiin. W ochenschrift, 1903. 19. szám. — Á l d o r :  Berliner kiin. W ochen­
schrift, 1903. 2G. szám. — Á l d o r :  Borliner kiin. W ochenschrift, 1905. 
— Á l d o r :  Orvosi Hetilap, 1905.

naponta 3 órán á t a kezeléssel való elfog la ltsága az egyedüli 
két körü lm ény, mely e kezelés k iv ite lé t kissé kom p liká lja ; de a 

m ennyire kétségte len , hogy ezen valóban lényegte len körü lm ényesség 
nem szabad hogy v isszatartson bennünket az e ljá rás a lkalm azásá­
tól ott, a hol a r ra  valóban szükség van, épen o lyan kevéssé 
volna helyes elő nyben részesíten i az ennél még egyszerű bb gyógy- 
e ljá rása inkat azon elő bb em líte tt esetekben, m elyekben ez u tóbb iak ­

kal is czélt érünk .
Az idü lt bé lhuru tok  gyógyszeres kezelésével bő vebben fog­

lalkozni nem óhajtok. M inden gyakorló  o rvosnak, a kinek naponta 
van a lkalm a a m indennapi g yako rla tban  ezen eléggé elterjed t 
betegséggel ta lá lkozha tn i, meglehet a m aga vélem énye az e k é r ­
désben szám bajöhetö gyógyszerek  értékérő l. S kétségte len , hogy 
azok között, k ik  az iij gyógyszerek  é r ték é t tá rgy ilagosan  szok ták  
m egítéln i, kevesen lesznek, a k ik  igazat ne adnának IBoas-nak, 
midő n azt mondja, hogy a nagyszám ú bélantisepticum ok és ad- 
s tr in g en s szerek  k i fogják elégíten i azokat, a k ik  im ponáló acut 
eredm ényekre specu lá lnak , de azok, k ik  chron ikus d ia rrhoeáka t 
ta rtósan  ak a rn ak  gyógy ítan i, nem fogják ezen szerek é rtékét túl- 
nagy ra becsülni. G yógyszereink k izáró lag  a sym ptom atikus kezelés 
szem pontjából jöhetnek  i t t  számba és közülük je len tékenyebb  
értéket csupán az opium- és b ism uth-készítm ényeknek tu la jd o n ít­
hatunk . Az elő bbiek pro fusabb d ia rrhoeák  átm eneti leküzdésére 
alkalm asak (elő zetesen 3 0  gm. ric inus-o la j p ro  dosi, a hatás 
létre jövése u tán  ó ránkén t 15 — 20  csepp opium -tinctura), a bismuth- 
készítm ények pedig d iarrhoeáva l já ró  en teritisekben huzamosabb 
ideig való h aszn á la tra . A bism uthot a következő  form ában szok­
tam re n d e ln i : R p . : B ism uthi subn itric i, b ism uth i /?-naphtolici ä ä  

8 '0 ; calcii phosphorici, calcii carbonici aä 5  0 ;  resorc in i p u r is ­
simi 0 '5 0  Mfp. D. ad scat. 8 3 ó ránkén t egy késhegygyei.

O tt, a hol a keverék  huzamosabb idő n á t lesz használva, 

m inden 4 — 5. napon k ihagyandó, hogy ekkor a beteg enyhe 
hasha jtó t (r ic inus, calomel) vegyen.

Az összehúzó szerekrő l, m elyekkel ez idő  szerin t szintén 
felesleges nagy szám ban rendelkezünk, tapaszta lata im  egyálta lán  
nem kedvező k. T artós hatásuk ró l szó sem lehet, sym ptom ás 
értékük  pedig kétes. Strassburger-nek  azon nézetét, hogy ezek a

T A R T A L O M :
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bélsárban  levő  bak térium ok  szám át jobban és b iztosabban csök­
k en tik , m int a hasha jtó  szerek, sa já t észleléseimmel m egerő síteni 

nem tudom. Az összehúzó szerek  —  és ezek közé sorolandó a 
b ism uth-készítm ények egy része is (bism. tannicum , -salicy licum ) 

-— a ka ta r i 'h á lis  bélm ucosát izgatják , ez az izgalom az egyéni 
érzékenység szerin t változó, és érzékenyebb egyéneknél sokszor 
je len tékeny  fá jdalm ak a lak jában  ny ilvánu lhat meg. Lehet, hogy 
ezen kellem etlenségek elő idézésében je len tékeny  szerep tu la jdon ít­
ható  annak , m int a hogy azt Schm idt á llítja , hogy az adstringens 
szerek tú lnyom ólag o ldhatatlan  alakban lesznek adva, m ert tény az, 
hogy a lobos b é ln y á lk a h árty a  m inden o ldhatatlan  vagy nem o ldott 
anyaggal szemben —  csak gondoljunk a cellu losetartalm ú anya­
gokra, gyüm ölcsök stb. —  fe le tte érzékeny. De hozzá kell ehhez 
fű znöm azt is, hogy én az o ldott a lakban  nyú jto tt adstringensek- 
tö l sem láttam  azt a  kedvező  eredm ényt, a m ilyenrő l Schmidt a 

te jsom atosét ille tő leg beszámol. A zért valószintinek lá tsz ik , hogy 

az o ldatlan állapoton kívül i t t  más tényező k is —  ta lán  a lokális 
circu latiós viszonyok kedvező tlen befolyásolása —  szerepelnek.

A calomelben is csak egy m egbízható és enyhe hatású has­
ha jtó t lá tha tunk . Béldesinficiáló tu la jdonsága a calomelnek n in ­
csen. Schmidt-nek azon á ll í tásá t, hogy a calomel a bélsárban 
levő  m ikroorgan ism usok szám át még szaporítja , észleléseim  meg­
erő sítik . Csupán egy pé ldát akarok  felem líteni. A korábbi években, 
a m ikor a calom elnek béldesinficiá ló hatásában  valam it még 
h ittem , k iterjed ten  alkalm aztam  az id illt dysen teriák  sú lyo ­
sabb a lak ja iban . Ism ételten m egesett, hogy oly dysen teriákban , 
a m elyekben az első  v izsgála t alkalm ával elszórtan  csak néhány 
am oebát (amoeba coli Lösch) ta lá ltunk  a bé lsárban , 1 — 2 napi 

calom eladagolás u tán  a lá tó tér am oebáktól hem zsegett.

A bé lhuru tok  balneo therap iá jáva l sem szándékozom rész ­
letesen foglalkozni. B árm enny ire  is elismerem és bárm ilyen  g y ak ­
ran  van is alkalm am  lá tn i azokat a fényes eredm ényeket, 
m elyek a karlsbad i k ú ra  fo ly tán lé tre jönnek , nem habozom annak 
a k ije lentésével, hogy bárm ilyen értékes gyógytényező nek tartom  

is a karlsbad i ivókú rát az idü lt bélhuru tok  therap iá jában , a K arls- 
badban  e lé r t és elérhető  fényes eredm ényekben m agának a& ivó ­
k ú rá n ak  k izáró lagos szerep nem tu lajdonítható .

Épen a m in taszerű en berendezett fürdő helyek azok, melyek 
legalka lm asabbak  a r ra , hogy az egyes, értékesnek  b izonyult 
gyógy tényezöket egy egységes, és m inden egyes esetre ind iv idu­
a lizá lt gyógy terv  keretébe harm onikusan illeszsziik be. Azok a 

gyógyfürdő k, m elyekben ez lehető vé van téve, a hol m agának a 
gyógyhelynek  speciá lis gyógytényező in  kívül az eredm ényes keze­
lésnek m inden faetora —  ezek között első  sorban a jó  és orvosi­
lag  könnyen ellenő rizhető  konyha —  rendelkezésünkre áll, egye­
sítik  m agukban a sanatorium ! kezelés összes elő nyeit annak  h á trá ­
nyai nélkül.

Az idíilt bélhuru tok  therap iá jában  számba jövő  gyógyténye- 
zök között az első  hely a diaetát il le ti meg. M egilleti pedig nem­
csak az utolsó k é t évtized ó ta, a  m ióta a d iaeto tlierap ia az orvos- 
tudom ány m inden fejezetében kiveszi a m aga exact k ísérletes 
v izsgá la tokka l és m egbízható k lin ika i észle letekkel m egalapozott 
részét, de je len tékeny  szerep ju to tt  a d iaetának  a bélhurutok 
gyógy ításában  m ár akk o r is, a midő n még tudom ányos diaeto- 
therap iá já ró l szó sem volt. Ennek ellenére azonban nem tag ad ­
ható , hogy bárm ilyen régó ta is el van a gyako rla tban  ism erve, 
hogy a bé lhuru tok  gyógy ításában  a legegyszerű bb és legm eg­
bízhatóbb gyógytényezö a d iaeta, d iaeto therap iás e ljá rása ink  e 
té ren  meglehető sen sem atikusak. Ezen sem atikus e ljárás fő leg 
abban ny ilvánu l, hogy bélhurutos betegeink d iaetá jának  az össze­
á llításában  rendesen csupán álta lános érvényű  empátiás ism ere­
te in k e t veszszük igénybe. E lő írunk  betegeinknek oly d iaetá t, 
m ely lyel sok más esetben czélt é rtü n k , de nem számolunk a 
concret eset azon speciá lis követelm ényeivel, m elyek épen ezen 
concret esetben jelenlevő  functionális anom áliáknak, a fo lyam atnak 
épen az ado tt esetben jelen levő  localisatio jának term észetes követ­
kezm ényei. Ezen sem atikus e ljárás azután a legtöbb esetben egész 
d iae to therap iás e ljárásunk értékét illusoriussá teszi. Nem voltunk 
tek in te tte l sem a baj localisatio jára , sem a jelenlevő  functionális 
zavarok ra , m ert leg több esetben csak a beteget legjobban moles 
tá ló  tü n e t az —  hasm enés, vagy székrekedés — , a mi e ljá rásunk ­
ban irány íto tt. Késő bb azután az ily  betegek tő lünk megle

hetösen függetlenül já rn a k  e l: a „d iae ta-czédu lá jukbó l“ k itö rü lik  
azt, a m it „rosszu l vagy nem tű rn e k “ és hozzáadják azt, a mi 
„nek ik  jó l tesz“ . H ogy ilyenkor g y ak ran  m egesik, hogy a 

rá juk  nézve legértékesebb táp an y ag  lesz számű zve, pl. a tej, és a 
legárta lm asabbat élvezik a legbő ségesebben, azt m inden orvos 
jó l tud ja. Mi ped ig  a functionális zavarok és a baj pontosabb 
localisatio jának közelebbi ism erete nélkül, a betegnek eg y ik ­
m ásik álta lunk  rende lt étel ellen hangozta to tt ellenvetéseivel 
szemben még á llás t sem tudunk  foglalni, hiszen nem tudhatjuk , 
hogy az ille tő  ételekkel szemben csupán a g yako rla t á lta l legyő z­
hető  szokatlauság  van-e je len , avagy csakugyan  oly objectiv  ok 
áll-e fenn, a mely az ille tő  étellel szemben jelenlevő  to lerantia- 
h iány t valóban meg is fe jti ?

Ezen a gyako rla tban  uralkodó sem atikus e ljá rásnak  ném i 
m agyarázatát ta lá ljuk  azon ellen tétes adatokban, m elyekkel a 
bélhuru tok  d iae to therap iá já t illető leg az irodalom ban talá lkozunk . 

Szinte azt m ondhatjuk , hogy a hány  szerző , anny i egym ással 
ellentétes d iaetás elő írás, Az egyik pl. a ján lja  a zsírok  rendelé 
sét, a m ásik azokat teljesen számű zi a bélhuru tos betegek asz ta­
láró l, a fő zelékeket Boas szívesen rendeli, Leube nem, a  te jet 
sokan a bélhuru tos betegek legalkalm asabb tápszerének ta r t já k , 
mások egyálta lán  nem rendelik .

A legfontosabb oka azonban annak , hogy az idü lt bélhuru tos 

betegek d iaetás kezelése oly r i tk á n  tö rtén ik  czéltudatosan, a bél- 
huzam nak a v izsgálat szám ára való nehezen hozzáférhető  volta. 
E ltek in tve a bélhuzam nak egyes, gyak rabban  elő forduló organikus 
m egbetegedéseitő l (appendicitis), a bélbetegségek diagnostiká ja  
messze mögötte áll annak a fe jle ttségnek , a m elyen ma a gyom or- 
betegségek felism erése van. A míg tag ad h a ta tlan , hogy az u tób­

b iak  terén  a functionális d iagnostika igen szép s ike rek e t a ra t 
és annak eszközei lehető vé teszik a körfo lyam atok fe lism erését 
m ár akko r, midő n még csak tisz tán  functionális zavarokban  n y ila t­
kozik a baj és kórbonczolástani e lváltozások á lta l fe lté te lezett objectiv 
je lenségek  teljesen h iányzanak, add ig  a bélbetegségek te rén  func­
tionális d iagnostikáró l beszélni egészen a legutóbbi idő k ig  jogosu lt­

ságunk nem is volt. A z idü lt bélzavarok eredményes diaetás 
kezelésének pedig egyetlen elő feltétele ezen functionális zavarok 
természetének az összes rendelkezésünkre álló diagnostikai eszközök 
segélyével való pontos megállapítása.

E ltek in tve azoktól az adatok tó l, m elyek az anam nesis és a 
hasnak  physikális v izsgálata alap ján  nyerhető k , a bélsárvizsgálat 
az, mely ezen elő fe ltétel lehető ségét m egterem ti. Nem mondok 
új dolgot, ha rám uta tok  a r ra  a ta rtózkodásra , mely a bélsárv izs- 
gá la tokat ille tő leg  a m indennapi g y ako r la tban  észlelhető  ; és nem 
is k ívánok azon okokra k iterjeszkedn i, m elyek a bélsárv izsgála- 
tokkal szemben tanúsíto tt eddig is indokolatlan ta rtó zk o d ást meg­
m agyarázni a lkalm asnak  lá tsz a n á n a k ; de ki kell emelnem azt, 
hogy ezen okok között ma m ár nem szerepelhet az a nézet, hogy 
a bé lsárv izsgálatok  segélyével értékes d iagnostika i adatok  b ir to ­
kába nem ju th a tu n k ; Schmidt és Strassburger-n ek 1 e kérdésben 
m aradandó értékű  m unkálatai m inden ez irányban  fe lmerülhető  
ké te ly t k izárnak . Hogy ezen a Schmidt és Strassburger nevéhez 
fű ző dő  v izsgálatok  m ennyire a lkalm asak  a r ra , hogy a functionális 
béldiagnostika a lap jáu l szo lgáljanak , a rró l fejtegetéseim  folyamán 
még lesz alkalm am  beszélni.

De elő bb rá  kell mutatnom  a r ra  a fon tosságra, mely a 
bélbetegségek gyógykezelésében a gyomorfunctiók vizsgálatát megilleti, 
anny ival is inkább , m ert ez is azok közé a kérdések közé tartoz ik , 
m elyek a gyako rla tban  meglehető s m ostoha e lbánásban részesülnek. 
A z, a ki kivételt nem tű rő  szabály gyanánt állítja fel magának 
a tételt, hogy minden chronikus bélzavarban szenvedő  betegén 
gyomorfunctionális vizsgálatot végezzen vagy végeztessen, látni 
fogja a gyakoriságát a gastrogen természetű  bélzavaroknak, melyek 
a czéltudatos therapiás beavatkozásoknak leghálásabb objectumát 
szolgáltatják. A lig van egyetlen eltérése a gyom orfunctióknak, 
mely m akacs bélzavaroknak  a lé tre jövését elő  ne idézhetné. 
Ezen gastrogen term észetű  bélzavarok egyik legk lassikusabb ikára, 
az achy lia gastr icában  je len tkezn i szokott m akacs hasm enésekre aka-

1 Schmidt und Strassburger: D ie Faeces des Menschen. Berlin, 
H irschw ald, 1903. — Schmidt: Die Functionsprü fung des Darmes m itte ls 
der P robekost. W iesbaden, 1904.
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ro k  csak  rá m u ta tn i . A g y o m o rn ak  ezen sú lyos fu n c tion á lis  zav a ra  

sokszo r a  g yom or részé rő l m inden  tü n e t h íján  van  jele n , ilyen  

ese tek rő l tö b b en  teszn ek  em lítést (B oas, M a rtius, Á ldo r), ú gy  

hogy  a  kó rism e a g yom or fu n c tio n á lis  v izsg á la ta  n é lk ü l te ljesen  

leh e te tlen  és te rm észe tes, h ogy  a  k ó r ism e  m eg á llap ítása  épen 

i ly en  leh e te tlen  a k k o r  is, h a  p ro fu s h asm en ések  képez ik  az 

egyedü li k l in ik a i m an ifes ta tio já t az a c h y liá n a k . E zen  aeh y liás  
hasm en ések e t a p ra x isb a n  leg tö b b szö r fé lre ism erik  és igen  
sokszo r igen  czé lszerü tlen  m ódon k eze lik , a  m en n y iben  a  th e ra p ia  

a b é lh u ru t e llen  irá n y u l, a  be teg  op ium  és b ism u th kész ítm én y ek - 

k e l lesz t r a k tá lv a , czé lszerü tlen  koszton  él és íg y k ö n n y ű  e lk é p ­

ze ln i, hogy  ezen th e ra p iá s  in tézk ed ések  k iv á ló an  a lk a lm asak  

a r ra ,  h ogy  a  g y o m o rn ak  ese tleg  m ég te ljesen  tö n k re  nem  m ent 
se c re tio n á lis  e n e rg iá já t te ljesen  m eg szü n tessék . A g y o m ornedvnek  
a lig  egy p i l la n a to t  igény lő  v izsg á la ta  —  h iszen  sokszo r a  lakm us- 

p a p ir  elég az a c h y l iá n a k  a m e g á lla p ítá sá ra  —  fe ld e rít i a h a s ­

m enések  valód i o k á t és a h e ly es d iae ta  és a sósav-pepsin - 

th e ra p ia  a  h asm en ések e t rö v id  idő n belü l m egszün te ti.

E zen h asm en ések  lé tre jö v ésé t Stra u ss ' ú g y  m ag y arázza , hogy  
e g y ré sz t a  d u rv a , a  g y om orban  sem m ifé le  v a g y  csak  hián y o s 
em ész tés i p ro cessu so n  k eresz tü lm en t in g e s tá k  a b é lbe ju tv a , enn ek  a 
fa lá t m ech an ik a i módon iz g a tjá k , m ásrész t nagyobb  szám m al j u t ­

n a k  a bé lbe k á ro s  b a k té r iu m o k , m in t a  gyom or n o rm á lis  sec re tio ja  

esetén . T a g a d h a ta t la n , hogy  ezen k é t m om entum  a  hasm enések  

k e le tk ezéséb en  je le n té k e n y  sz e re p e t já ts z ik ,  de a  min t az t p á r  

évvel eze lő tt eg y  e lő adásom ban1 2 k ife jte ttem , te ljes m a g y a rá z a tá t 
a  h asm en ések n ek  ezen k é t  k ö rü lm én y  m ég nem  ad ja . M ert m inden 

com plicatio tó l m en tes és a  bé lem észtés á l ta l ko m p enzá lt ach y liák b an  

az in g es ták  a duodenum ban k ifo g ás ta lan u l em észte tnek  és en n é l­

fogva m echan ice  izgató  h a tá s t a b é lfa lra  k ife jten i nem  fognak . E  

hasm enések  lé tre jö v ésén ek  leg fon tosabb  o k a  nézetem  sz e r in t a 

p a n k re a s  em észtés kom penzáló  m ű k ödésének  a k iesése. P aw low -usk, 
ennek  a g en iá l is  o rosz p h y s io lo g u sn ak  s ik e rü lt  á l latk ísé r le te k k e l 

m eg á llap ítan i, h ogy  a p a n k re a s -se c re tio n a k  lé tre jö vésé re  leg fo n ­

tosabb  in g e r  a sósav . E zen k l in ik a i lag  fon tos té n y t G lässner-n e k 3 

em bereken  is s ik e rü l t  k o n s ta tá ln i ; ö egy  a sszo n y n ak fis tu lán  á t 

g y ű jtö tt  p a n k re a s -v á la d é k á v a l v ég ze tt több  irá n y b a n v izsg á la to k a t 

és te ljesen  egybeh an g zó an  Paw low -va l, só sav ad ag o lás u tán  a 

p a n k re a s -n e d v n e k  az e red e ti m enn y iség  k é tsze resé re  való  m eg­
szap o ro d ásá t lá t ta . Pawlotv és G lässner ezen k ísé r le te i a lap ján  

kézen fekvő  a fe lfogás, h ogy  az ap ep s ia  esetén  lé trejö v ő  h asm en ések ­

n ek  az o k a  az , h o g y  a  só sav h ián y  k ö v e tk ez téb en  a  p an k reas- 

e lv á lasz tásn ak  eg y  fon tos in g e re  h ián y z ik  és enn ek  köv e tk ez téb en  

a bé lem észtés nem  kom penzá lja  a g y o m o re lv á lasz tás i e lég te len ség et. 

E zen  az ú to n  k ép esek  leszü n k  egyes th e ra p iá s  té n y ekn ek  is a 

m a g y a rá z a tá t  adn i. M ár elő bb e m líte tt e lő adásom ban k ife jte ttem  

az t, hogy  az i t t  em líte tt v izsg á la to k  te ljes  m a g y a rá z a tá t ad ják  

an n ak  a fe ltű nő  elő nyös h a tá sn a k , a m elye t aeh y liás b e tegek  h a s ­

m en ésére  a  só sav ad ag o lás u tá n  lá th a tu n k . A só sav a t ezen fe l­

tű nő  és p ro m p t h a tá sá n á l fogva az aeh y liás  hasm enések  leg ­

jo b b  sze rén ek  ta rto m  m ár ré g eb b  idő  ó ta , de a h a tá s m ód iát 

csak  Pawlow v iz sg á la ta in a k  ism ere te  ó ta  tudom  m eg m ag y arázn i. 

S az t h iszem , h ogy  a sósav  belső  a d ag o lásán ak  e g y á lta lá b an  csak  

ebben az é rte lem b en  v an  jo g o su ltság a , m e rt h a  e lgondo ljuk , hogy  

a  p ro te o ly s is re  a só sav n ak  m ilyen  n a g y  m enny isége kiv án a to s , 
és h ogy  ehhez k ép est a p e r os e g y á lta lá n  bev ihető  menny isége 

a só sav n ak  m ilyen  je len ték te len , úg y  v a ló b an  ö nám ítás az t h in n i, 

h ogy  a p e r  os bev ih e tő  só sav v a l m ag át a  gyom orem észtést pó to ljuk . 

A r ra  azo n b an , hogy  a  p a n k re a s -se c re t ió t k iv á ltsu k , a  só sav ad ag o ­

lásn ak  a  g y a k o r la tb a n  szokásos a d ag ja i e lég ség esek  ; m u ta tja  ezt 

kü lö n ö sen  a h asm en ések n ek  p ro m p t m egszű nése, de  m u ta tja  a 
só sav n ak  egyéb  p a n a sz o k ra  való  kedvező  h a tá sa  is. Ezek a lap ján  

fe lá l l í th a tó  azon p a rad o x n ak  lá tszó  té te l —  m ely  a sósavadago lás 

összes in d ica tio it m ag áb an  fog la lja  —, hogy  h a sz n á la tá n a k  csak  o tt 

van  h e ly e , a ho l a  p an k reasem ész tés  kom penzáló  fokozásával a k a r ju k  

a  h ián y zó  g y o m o rem ész tést pó to ln i. E zen 13 évvel eze lő tt ad o tt 

m a g y a rá z a tá t a  H C l-th e rap ián ak  tud tom m al va lam en n y i szerző

1 Strauss: D eutsche K linik, 1900.

2 Á ldor:  B pesti Orvosi Ú jság, 1904. és Ztsch. f. diät. u. phys. 
Therapie 1904,

3 Glässner: Deutsch, med. W och., 1903.

(Boas, Bodari, E inhorn s tb .j, a k i e kérdéssel azóta fog lalkozott, 
m agáévá te tte . Épen ezen hasm enésekre való tek in te tte l, kény telen  
vagyok az achy liának a d iaetás kezelésére is röv iden k ite r jesz ­

kedni. A m int lá ttuk , a gyom ornak hiányzó sósava gyógyszerek ­

kel nem póto lható. K érdés, hogy ezen czél elérésére rendelkezünk -e 
egyálta lán  eszközökkel ? Fő leg Paivloiv-nak  köszönhető , hogy 
erre  a kérdésre, a m ennyiben azok az esetek á llanak szemünk 
elő tt, a m elyekben a gyom or e lválasztási képességének nem teljes 
megszű nése, csak csökkenése van je len, igennel fe lelhetünk . Pawloiv- 
nak és tan ítv án y a in ak , különösen Lang-n ak ,1 s ikerü lt k im u ta tn i, 

hogy a tápanyagok  közül csak a fehér je- anyagok azok, a m elyek az 
em berben a gyom orelválasztás m eg ind ítására je len téken y  in g ert 
tudnak k ife jteni. Ebbő l következ ik , hogy a gyom or secretionális 
anom áliá inak depressiv  a lak ja iban  a fehérjék bő séges élvezése 
d irec t cu rativ  h a tást eredm ényez. Ezen á lláspon t m ellett foglal 

á llást Hemmeter,2 Strauss,3 Buch és Backm ann4, valam in t H erzen5 
is. A subacid betegek táp lá lása teh á t a fehérjeanyagoknak , neve­

zetesen a húsféléknek elő térbe helyezését k íván ja  meg.

Az achy lia  azon súlyosabb és ezen alkalom m al bennünket 
inkább érdeklő  a lak ja iban  azonban, a m elyekben az elválasztási 
energ ia  te ljes megszű nése van je len , a th e rap ián ak  nem lehet 
többé czélja a secretio  m eg ind ítása. A d iae to therapiának  itt ke ttő s 
fe ladata van , és pedig  1. p rophy lac tikus kím élése a gyom or 

m otilitásának, 2. a gyom or m egszű nt p ro teo ly tikus functio jának 
a pótlása. Mind a k é t czél ugyanazokkal az eszközökkel szo lgál­
ható. S ezeket az eszközöket az ételek jó  és alapos rágásán  
kívül fő leg azoknak praeparatorius elkészítése szo lgáltatja. A meg­
szű nt gyom orem észtés pó tlásának  első  sorban a beteg k o n y h á já ­
ban kell m eginduln ia, és ennek nem a táp lálkozás qualita tiv  meg 

vá ltoz ta tásában  szabad m egnyilatkozni, hanem  az ételek  oly módon 
való elkészítésében, hogy azok a beteg asz ta lá ra  folyékony vagy 
pépes, szóval m echanice finoman e loszto tt form ában ju ssan ak . Az 
ételek ily  módon való elkészítésével m indkét fe ladatnak  eleget 
te ttü n k , m ert a fo lyékony, pépes és azonfelül még az alapos rágás 
fo lyam án a nyálla l jó l keveredett ételek egy részt a gyom or 
emésztési functio ja irán t igen m in im ális igény t támasztanak , m ás­
részt a gyom or gyors elhagyása következtében a m otilitását 
is je len tékenyen  kím élik , de m inimális igényeket tám asztanak  
az ilym ódon elkészíte tt ételek a com pensatorius m ű ködést k i ­
fejtő  bélem észtés irá n t is és nem gyako ro lnak  izgató h a tás t a 
bélfa lra sem. Hogy ezenkiviil a konyham ű vészetnek  az adott 
esetben je len levő  minden eszköze értékesítendő  az ételek jó  k i ­
nézésének, kellemes ízének, szóval étvágygerjesztő  ha tásának  az 
emelésére, szintén oly tényező , m elynek é rték é t kevésre becsülni 
nem szabad, hiszen aehy liás betegeken van alkalm unk a leg­
g y ak rab b an  lá tn i, hogy a cu lináris fogásoknak épen é tv ág y g e r­
jesztő  hatásával gyógyszereink  a versenyt k iá llan i nem tud ják .

(Vége következik .)

K özlemény a pécsi városi közkórház prosecturájából.

Ascaris okozta bélátfúródás.
I r t a : O rsós F e r e n c z  dr., prosector.

Az ascaris lum bricoides betegségokozó sa já tsága i közt azon 
képességét is felem lítve ta lá ljuk , hogy néha a teljesen ép bél­
falon keresztü l fú rh a tja  m agát. Az irodalom ban 1866-tó l m ostanig 
k é t ese tre  akadtam , m elyben a bé lá tfú ródás m agára az ascarisra  
volt v isszavezethető . Legutóbb p rosectu ránkban  fo rdu lt elő  olyan 
átfúródásos hashártyagyu ladás, m elyben az ascaris activ  tevékeny ­
sége kétségte lenü l, kézzelfoghatóan b izonyítható volt A hasonló 
esetek nagy r i tk aság a  m ellett k ivá lt ezért tartom  a m ienket köz­
lésre érdem esnek.

A m ásik k é t eset röv id  k ivonatá t a „ Ja h resb er ich t über die 
gesamm te M ed ic inábó l veszem át.

1 Lang: Deutsch. A rch. f. kiin. Med., LXX VIII.
2 H emmeter: D iseases o f the in testines, Philadelphia, 1902.
3 Strauss: W ürzburger Abhandl. etc. Bd. I. H. 12.
4 Buch : Zeitschrift f. diät. u. phys. Ther., 1903.
5 Herzen : Ther. M onatshefte, 1901.
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Az első  ese tben1 M arcus egy átfú ródásos hashártyagyu la- 
dásban elha lt 12 éves leány liasű rében 4 — 5 l i te r  genyet s a b é l­

kacsok közt három nagy ascarist, ké t e lha lta t és egy még éle t­
je l t  adót ta lá lt. A 6 mm. hosszú átfú ródás a nyombél lehágó 
részében volt. A nyombél alsó részében még több a s ca r is ; kü lön­
ben a bélben semmi egyéb rendellenesség. P erls az ille tő  bé lrész­
le te t m egvizsgálta s szerin te „azon semmiféle fekélyes vagy 

gyu ladásos elváltozás nem volt lá tha tó , mely az á tfú ródást e lő ­

seg íte tte  vo lna, s az eset ennélfogva az ascaridophag béiátfúródás 

érvényes példájának  tek in th e tő .“

A második esete t1 2 Schröder C. észle lte  Laparo tom ia köz­
ben egy petefészek- és kü rtgyu ladásban  szenvedő  25  éves nő ben, 
k itő l term észetes úton több ascaris távozott vo lt, a bélkacsok 
á lh á r ty ás  összetapadása fo ly tán képző dött üregben egy 35  cm. 
hosszú s 3 cm. átm érő jű , csomóba csavarodott élő  ascaris t ta lá lt. 

V alem elyes ny ílás a beleken szorgos v izsgálat ellenére sem volt 
m egállap ítható . A nő  a m ű tét u tán  m eghalt. B onczolásakor 25 
cm .-ny ire a B auh in -b illen tyü  fe le tt az egész csípöbélfalon áthato ló  
5  mm. hosszú rés ta lá lta to tt, m elynek szélei egym áshoz sim ultak. A 
bél külső  felü lete az á tfú ródás táján  érdes és m eglehető sen vas­
tag  kö töszövetes fe lrakodásokkal bevont- A rés szélei m ár össze­

tap ad tak  nak látszanak  ; közvetlenül fe lette egy nagy K erkring- 

féle redő  fekszik , mely azt „ te töcserép “ m ódjára befedi. Schröder 
úgy vélekedik , hogy a féreg fejével a redő  alá szoru lt és a belet 
lassan, inkább  puszta nyom ással, a hosszanti izom réteg nyaláb ja i 
nak  szétválasztása m ellett á tfú rta . Igen valószintí, hogy m ár 
elő zetesen összenövéses h ashártyagyu ladás fejlő dött, mely a 
férget befogadó zá rt ü reg képzéséhez já ru lt. A m ű tét közben az 
összetapad t átfú ródási ny ílás, bá r az élő ben észlelhető  nem volt, 
az összenövések szétfejtése és a még fokozott perista ltikus moz­
gások fo ly tán m egnyílt. A k iju to tt béltarta lom  általános heveny 
h ash á rty ag y u lad ásra  vezetett s ez a nő  ha lá lá t okozta. H ogy a 

féreg nem a m ű tét közben hag y ta  el a belet, a m ellett az á tfú ró ­
dási rés  széleinek m inő sége is (rég i sima szélek) és am a k ö rü l­

m ény szól, hogy a féreg össze volt csomósodva, ehhez pedig  idő re 
volt szüksége.

S ajá t esetünk  elő zményei röviden összefoglalva a kővetkező k : 
A beteget (M. M árkus 4 4  éves k isb irtokos) f. é. ok tóber 17.-én 
este hozták a kórházba. B a jának  a kórházon kiviili le fo lyására 
vonatkozó adatok  csak h iányosan  voltak beszerezhetők, m ert a 

hozzátartozók nem adha ttak  k ielégítő  fe lv ilágosítást és a súlyos 
á llapotban lévő  beteg csak anny it m ondhatott el, hogy egy héttel 
elő bb, ok tóber 10.-én, m iden különös elő zmény nélkül vára tlan  
lep te  meg baja. B etegségének késő bbi idejében széke nem v o l t ; 
csuk lik , de nem hány t. H asa a fe lvételkor k issé puífadt és nyo- 

nyom ásra fá jdalm as volt, k ivá lt alsó felében, a hol a kopogtatási 

hang is tom pult volt. A bal lágyéktá jon  az ingu inalis csato rna 
le fu tásának  megfelelöleg egy tyúk to jásny i, ép bő rrel fedett, tömöt- 
tes tap in ta tú  duzzanat ült, m elynek ta rta lm a kisebb nyom ással 
nem volt a hasüregbe v isszato lható. Az ügyeletes orvos a fentiek 
a lap ján  sérvk izáródásra  gondolt és sérvm elszést végzett. A beteg 
elő készítése közben a duzzanat tarta lm a v isszacsúszott a hasüregbe, 
úgy hogy a sérvtöm löben m egny itásakor csak  kevés bűzös geny 
vo lt ta lá lha tó . A m utatóu jjnak  a sérvkapun á t a hasürbe veze­

tése u tán  onnan sok bű zös geny ü rü lt. A h asű r alsó részének 
k im osása és a sérvm etszés megfelelő  e llá tása után további beav a t­
kozás nem tö rtén t. A beteg m ásnap (18 .-án ) reggel meghalt.

A bonczjegyző könyv lényeges pouíja i összevonva következő k ; 

A 176 cm. m agas, elég izmos, m érsékelten táp lá lt férfihu lla hasa 
k issé puífadt s alul gyengén zöldesen elszínesedett A bal lágyék­
tájon  a P oupart-sza lag  fe le tt egy harán tu jjn y ira , azzal pá rh u za­
mosan egy 8 cm. hosszú, csomós varra to k k a l részben egyesitett 
m ű téti seb húzódik, m elynek felső  végén egy 30  cm hosszú, k is­
u jj vastagságú dra incsö van a hasüregbe vezetve.

A kissé vastagabb nagy  cseplesz az összes vékonybeleket 
beborítja  s rész in t azokhoz, rész in t a hasfalhoz szorosabban oda 
van tapadva. L evá lasztásako r jobb és bal széle alul kevés vörhe-

1 Marcus E : D urchbohrung des Darmes durch Spulw ürm er. 
Deutsch. A rch. für. k lin . Med. 29. kötet.

2 Schröder C .; Perfo ration  des Darms durch A scaris lum bricoides. 
Inaug.-D iss. Halle 1887.

nyes-szürke geny ömlik elő . Az egész cseplesz k issé nedvszegény, 
belövelt s fo ltonként m állékony, ha lvány  fakósárga, genyes ros- 
tonyával bevont. Bal alsó szeglete tyúk to jásny i tömöttes csomóvá 

fo rrad t össze, mely a sérvkapuhoz feküdt. A nagy cseplesz és a 
harán treraese v isszahajtása után az u tóbb inak  közepe tá ján , közvet­
lenül a nagy cseplesz töve a la tt egy kígyózó vonalban harán tu l 
elhelyezkedett 12 cm. hoszú, e lha lt hím ascaris lumbrico ides 
ötlik  szembe. A féreg elemelése u tán  helyén a harántrem esén  

s részben a cseplesz tövén annak  fe ltű nő en halvány lenyom ata 

lá tsz ik , m elyet kéto ldalt vagy 2 m m .-ny ire kiem elkedő , dúsan 
erezett, szederjes-vörös, sarjszövetszerű  sáncz határo l. A féreg 
feji vége vagy l cm .-nyire az e helyen még szívós, eléggé 
áttünö h ash á rty a  alá fú ró d o tt ; de közvetlenü l az a láaknázo tt hely 
a la tt is vagy 1 cm. széles, szívós hashártyalem ezke csüng a 
féregokozta barázda alsó szélén. A kunkorodo tt fa rki vég a 

k issé m egvastagodott vastagbélnek  kétfillérny i fekélyszerü  váju- 
la tában  fekszik , melynek szélén a h ash á rty a  vagy 3 m m .-nyire 
a lávájt. A harán trem ese a la tt fekvő  vékonybélkacson ugyancsak 
látszik  a féreg lenyom ata, de csak tökéletlenü l s inkább  a tu la j- 
donképeni lenyom atnak megfelelő  terjedelm ű  és a lakú szívósabb 

rostonya-fe lrakódás je lz i.
Az összes vékonybélkacsok egy tömeggé tapad tak  össze. 

Szabadon látható  l iashártyabo rítékuk  fényeveszte tt, belövelt, 
he lyenkén t finoman szemcsés, vékony rostonya-lepedékkel bevont. 
A vókonybélkacsok á lta lában  elég könnyen vá lasz thatók  szét, egy 
részük azonban szívósabb és vastagabb, a felü leten ak á r 3 — 4 
mm. széles sávoknak látszó rostonya-réteggel vannak össze­
tapasz tva  s szétfejtésükhöz valam ivel nagyobb erő t igényelnek , 

m iközben k itű n ik , hogy a szívósabb összetapadások mentén a 
bélkacsok és a bélfodor lemezei 1— 2 ujj vastagságú , he lyenkén t 
k issé e lte rü lt tá lyogcsa to rnákat fognak közre, m elyeket sű rű , 
sárgás-szürke geny tö lt ki s m elyek fa lá t m állékony, fakósárgás- 
szürke rostonyaréteg  béleli. A bélfodor alsó része egy negyed 
fo rdu la tta l (vagy 90°-nyira) jo b b ra  csavarodott, úgy hogy az ileum 
vége a m edenczében le tap ad t béikacsok alól búvik  elő . De a 
csavarodás a bélfodor egész szélességén oszlik  meg és sem az 
a la tta  fekvő , sem a hozzátartozó és szomszédos többi bélkacson 
nyom ás vagy m egtörés, szürkés elszínező dés vagy elfaku lás 
nem lá tható  s a belek k isfokú puffad tsága is valam enny i bélkacson 
egyenlő .

A has bal felében az összetapad t vékonybelek szétfejtésekor 
részben azok, részben a hasfal és a lehágó colon között elterü lő , szeny- 
nyes vörhenyes-szürke, hígabb genyes fo lyadékkal k itö ltö tt tá lyogür 
tá ru l fel, mely a bélfodor lemezei közt kanyargó  geny jára tokka l 
közlekedik. E tá lyogű r képzéséhez já ru ló  egy ik  csipöbélkacson, 
mely a csípötara j felső  széle m agasságában fekszik , egy kb. 

3 cm. széles, majdnem köriilfu tó, igen halvány pa laszü rke öv lá t­

szik, m elyet a fodor tapadása m ellett futó 6 mm. széles és ebbő l 
a szürkés sáv közepéig terjedő  k isujj szélességű , egészen halvány 
sáv szak ít meg. A szóban levő  bélkacs valam ivel szorosabban 
tapad  a szom szédsághoz. E leraelésekor k itű n ik , hogy a fodor 
tapadásával szemben, a szürkés sáv közepén egy majdnem bab­
nagyságú, sim aszélű  ny ílás van, melyen á t a bél m egfogásakor 
néhány  szölöhéjjal kevert borsólészerű , bű zös béltarta lom  ü rü l. A 

rés a hosszanti izom réteg rostja ival eg y irán y ú ; 14 mm. hosszú s 
ak á r 5  mm. széles. A h ash á rty a  m egszakítása felfelé 10, lefelé 
2 — 3 m m .-rel tú lterjed a nyílás lek e rek íte tt szegletein. A rés 
fe le tt a hashártyaszé lek  k issé a lává jtak  s egy lencsényi gödröcs- 
két fognak k ö zre ; a rés két o ldalán, attó l vagy másfél m m .-nyire 
húzódnak, az egy ik  felén a lig  lá thatóan , a m ásikon kevéssé k i­
fordultam  A rés a la tt a szétvált hashártyaszé lek  majdnem  össze­
érnek . A rés egyik szélén a n y á lk ah á rty a  kissé k ifordu lt, a 
m ásikon az izom réteg tú lte rjed  ra jta , vagy is a rés ferdén h a tja  
á t a bélfa lat. A nyílás körü l s részben a szomszédos bélkacsokon 
is a h ash á rty á t szívós, szennyes, sárgássz iirke, czafatos rostonya- 
sávok borítják , melyek részben csak a liashártyáva l vonhatók  le. 
A vékonybél n y á lk ah á rty á ja  az em lített szürkés öv felett keskeny 
körkörös redökbe szedödött, m indenütt ép és halvány s csak az 
a la tta  levő  laza kötő szövetnek és az izom rétegnek van némi 
szürkés színe. Az átfú ródási rés szélét vagy 0 '5  mm. széles, puha, 
fakószürke sáv övezi, ezen túl azonban elfaku lt te rü le t nem lá t ­
ható ; a szomszédos P eyer-p laque egészen lapos, halvány. Az á t-
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fúródás 2 4 0  cm .-ny ire fekszik az ileocoecális b illen tyű  felett. A bél e 
helyen 85  mm. bel kerü letű  s a szürkés sáv egész terjedelm ében 
is elég engedékeny és elég rugalm as. A vékonybelekben kevés, alul 
néhány  szölöhéjjal és m aggal kevert, híg, szü rkésbarna , bű zös 
bennék. F a lza tuk  k issé bönedvű , n y á lk ah árty á ju k  kevéssé duzzadt, 

zavaros, halvány. Az összes Peyer-p laqueok laposak, ha lványak . 

A fodorm irigyek a k á r  k isbabuy iak , halvány szürkésvörösek. A 
vastagbelek  á lta lában  hasonlók a vékonyakhoz. A többi szerv 
csak m ásodlagos elváltozásokat m utato tt. A s z í v , a máj és a 
vesék zavarosan duzzadtak , a lép valam ivel k isebb, fonnyadt volt.

M egjegyzendő , hogy az á tfú r t bélkacs szürkés sáv ja a 

konservá lásra  használt fo rm alino ldatban röv id  idő  ala tt csaknem  
teljesen e ltű n t s csak közvetlenül a rés m elleit m arad t két len- 
csény i, a lkoholban némi vörhenyes á rn y a la to t felvevő  folt. M indez 
a r ra  m utat, hogy am a elszínező dés a rés körü l lé trejö tt csekély 
vérbeszürödésböl és az ebbő l e red t vérfesték-beivódásból szár­
mazott.

Az á tfú ródás résének  m indkét szé lé t, va lam int a féreg le­
nyom atnak közepe tá já t  és fa rk i végét górcsövileg is m egvizsgál­
tam. Mivel a ta lá l t  elváltozások csupán a szabad szemmel lá to t­
tak  m egerő sítéséhez já ru lta k , azokat csak röv id  vonásokban, a 
m ennyire az eset sajátossága k íván ja , sorolom fel. Az átfú ródás 
közvetlen környezetében a n y á lk ah á rty a  hám rétege leválo tt, a 
bolyhok és a n y á lk ah á rty a  reczés kötő szövete ellenben csak leg­

felü letesebb ré tegében m utat fakó, elmosódott fe s töd é s t; kü lönben 
csak  fellazult s izzadm ánysejtekkel m érsékelten beszű rő dött. Az 
izom rétegek kissé v isszahúzódtak, k ivá lt a k ö rk ö rö s; csonk jukat 
a rés k ifo rdu lt szélén fellazult és izzadm ánysejtekkel bő ven beszű rő ­
dött, részben m ár oda is fo rrt n y á lk ah árty a - és n y álk ah á rty a la tt i  
kötő szövet te ljesen befedi. Egy izzadm ánysejtekkel k itö ltö tt k e s ­
keny rés nagyobb darabon azonban még je lz i a szétválás fe lü le­
té t. A kö rkörös izom réteg végében az izom rostok legnagyobbrészt 
tönk rem entek  s a kissé m egszaporodottnak látszó kötő szövet 
hézagai részben üresek, részben izzadm ánysejteket tarta lm aznak . 
Az összes bélfa lrétegek szétválásának széle meglehető sen éles s 
ra jta  fakó festödés vagy szétesés nyom a csak a legfelü letesebb 
sejteken és rostokon látszik .

A fe lsoro ltakon kivül egyéb frissebb vagy rég ibb  kóros el­
változás je le  a bélfalon nem ta lá lha tó . A féreg lenyom atnak met­
szetén a h ash á rty a  hám leple h iányzik . Kötöszöveti ré tege ak á r 
másfél mm. vastag, sarjszövetszerü leg  á ta laku lt, a m ennyiben 
finom kötöszöveti ro sto csk ák ra  foszlott szét s hézagait igen sok 
dúsplasm ájú vándorsejt (po lyb last), kevesebb ny iroksejtszerü  és igen 
kevés többm agvú fehérvérsejt és f ib rob last tö lti k i. A váju lat k i­
emelkedő  széleiben sok, nagyob b rész t rögösödött erecske fut. A 
vá ju la t fa rk i végén a h ash á rty a  hasonlókép á ta laku lt s az a la tta  
levő  zsírlebenykék közé terjedő , vagy 3  mm. széles rés á lta l 
alávájt.

A fe lsoro lt adatok  m egfonto lása azon m eggyő ző désre vezet, 
hogy a vékonybél á tly u k asz tásá t és ennek következm ényeit a 
hasű rben szabadon ta lá lt ascaris  okozta. Az átfúródás egyéb ere- 
désének fe lvételére 2  kö rü lm ény  ind ítha tna . Az egy ik  a csípöbél 
legalsó kacsa inak  em líte tt k isfokú csavarodása, a másik, hogy az 

egyénnek bal lágyéksérve vo lt. A ta lá lt hasííri á llapo t és az á t ­
fúródás m inő sége azonban e körü lm ények közvetlen szerep lését 
k izárja . I lyen k isfokú csavarodás hu llában g y ak ran  észlelhető , 
rendszerin t m inden szám bavehetö elváltozás nélkü l. Jelen esetben is 
sem az elfo rdult bélfodron, sem a hozzátartozó bélkacsokon v a la ­
melyes, a csavarodásból származó elváltozás nem volt ta lá lható . A has­
h á r ty a  lobos e lváltozása és a k isfokú puffadtság az álta lános haskár- | 
tyagyu ladássa l já r t  s az összesbeleken egyenlő  m értékben volt 
meg. De meg az á tfú r t bélkacs nem feküdt a m egcsavarodott béltömeg- I 
gél a medenczében, hanem  jóval m agasabban, a hasíir bal felében, a 
csípötara j m agasságában. Hogy az átfú ródás létesiilésében a lág y ék ­
sérvben való esetleges k izáródás nem szerepelhetett, az az á tfú r t 
bélkacs m agas fekvésén kivül abból is k iv ilág lik , hogy a sérv- 
töm lő t a beleülő  csepleszcsomó egészen k itö ltö tte , továbbá, hogy 
sem az á tfú r t bélkacson, sem a többin leszorítás, kö rü lir t vagy 
kö rkö rös e lfaku lás, vérbeszű rödés vagy egyéb elváltozás látható  
nem volt, és végül, hogy a betegnek sérvére vonatkozólag semmi- j 
féle panasza nem volt. A féreg okozta átfú ródásnak  m inden ké tsé­
gét eloszlatja az á tfú ródás helye, m inő sége, az összes belek  n y á lk a ­

h á r ty á ján ak  épsége és k ivált a féregnek a vastagbélen ész le lt 
á tfú ró  tö rekvésének  és képességének kézzelfogható bizonyítéka.

A mi a bélfal á tfú rásának  módját ille ti, Schröder magyará­
za tá t nem tartom  kielégítő nek s a féreg gyako ro lta  egyszerű  
nyom ásnál nagyobb szerepet tu la jdonítok a féreg furakodó m ozgá­
sainak . E setünkben , m int az az á tfú ródás résének leírásábó l 

k itű n ik , a n y á lk ah árty a  á tlyukasz tása u tán  a féreg a h ash á rty a  
a la tt az izorarétegben elő bb hosszabb ré s t vájt s csak azutáu 
szak íto tta  á t a h ash á rty á t. Egészen meggyő ző  b izonyítéka a be- 
fu rakodási képességnek a fe lta lá lás helyén észlelt elváltozás. A 
féreg i t t  kisebb terü le ten  fe lszán to tta a h ash á rty át s végül hegyes 
szögben fejét a h ashártya  alá fú rta. Ehhez a féregnek szak a­
datlan  nyom ása m agában elegendő  a lig  lehete tt. I t t  okvetlen 
szerepelt a szövetelemek erő szakos szétbontása is.

Hogy az ascaris bélátfú ró  képességét csak  oly r i tk án  n y il­
ván ítja , annak az oka valószínű leg az, hogy a k á r  a féreg, a k á r  az 
egyén részérő l valam ilyen elő mozdító körü lm énynek kell je le n ­
lennie, a mi a fé rget a bélfalon való á tfú ródásra  készte ti. E se­
tünkben  a féreg részérő l semmi különös körü lm ény nem á l lap ít­
ható meg. H ogy egyedül volt (a hozzátartozók  á llítása szerin t a 
betegtő l férgek nem távoztak) s tá rsa t keresett, az nem jöhet 
számba, m ert kü lönben g y ak rabban  fo rdu lhatna elő  az ascarido- 
phag bélátfú ródás.

A mi az egyén á llapo tát ille ti, a balo ldali csepleszsérv 
jöhetne m int elő segítő  körü lm ény szóba. K önnyen elképzelhető  
ugyan is, hogy az esetleg  erő sebben a sérvtöralő ben rek ed t cseplesz 
hasííri része a valam ely ok fo ly tán teltebb vagy puffadtabb bele­
ket valahol úgy nyom ta össze, hogy bár a béltarta lom  a p e r i­
s ta lt ik o s összehúzódások alkalm ával a nyom ott helyen fennakadás 
nélkül ju th a to tt tovább, a féreg ellenben szabad vándorlásában  
legalább idő közönként gáto lva volt és a béltarta lomnak  reánézve 
ta lán  kedvező tlen m inő sége m ellett ez kész te tte  a  szokatlan  fu ra ­
kodásra.

Az egyén bé ltarta lm ának  m egítélésekor tek in te tbe  vehető , 
hogy környezete á llítása szerin t m egbetegedése idejében bort, 
m ustot és pá lin k á t is ivott.

E setünk  az irodalomból fe lhozottaknak inkább  m ásodikához 
hasonlít. M indkettő ben a féreg k iju tása első  so rban eltoko lt tá lyog- 
ű rt okozott, csakhogy esetünkben a féreg azu tán , valószínű leg 
röviddel az á tfú ródás után, eredeti helyérő l fe lkúszott a  cseplesz 
tövéhez. A bélkacsok és a fodor lemezei közt húzódó tá ly o g ­
csato rnákat, m elyek az á tfú ródás helyén levő  tá lyogö rre l közle­
kedtek  s felfelé a nagy  cseplesz tövéig vo ltak  követhető k , a féreg 
ú tjának  tartom . A féreg tovavándorlásában szé tho rd ta  a fertő ző  
b é lta rta lm at, mely első  sorban annak nyom ában k ö rü lir t súlyos 
genyes h asbártyagyu ladást o k o z o tt ; a b asb á rty a  szomszédos te rü ­
letei épek lévén, az elő ször m egtám adottak részleges eltokolódása 
elég gyorsan  lé tre jöhete tt.

A bban m ind a három  eset m egegyezik, hogy az átfú ródás 
ny ílása résa lakú  volt s a hosszanti izom réteg rostja inak  irá n y á ­
val esett össze. E setünk  annál tanu lságosabb, m ert az ascaris 
szövetbontó képessége nem csak a bél á tfú rásában , hanem  a fe l­
ta lá lása  helyén észlelt hashártyasértésben  is ny ilvánu lt.

Közlemény az I. sz. belorvostani klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes dr. ny. r. egyet, tanár.)

Periarteriitis nodosa.
Ir ta : B en e d ic t  H e n r ik dr., volt I. tanársegéd.

(Vége.)

A  periarteriitis nodosa klin iká ja . A következő kben meg 
akarom  k ísére ln i, hogy az összes eddigi esetek alapján  a p e r i­
a r te r i i t is  nodosa k lin ika i képét rögzítsem . M inthogy a peria rte r i it i-  
kus elváltozások majd erő sebben, majd gyengébben vannak  k i­
fejlő dve, és majd az egy ik , majd a m ásik szervben vergő dnek 

tú lsú ly ra , m aga a k lin ika i kép is fe lette változó.
T öbbny ire fiatalabb egyénekrő l van szó. A legfiata labb 

2 ‘/a hónapos fiú volt, a legidő sebb 53  éves asszony. A 3 ., 4 . 
és 5. évtized a legtöbb hajlam osságot m utatja . 21 beteg közül 
15 férfi volt. Ö rök lékenység k i nem m utatható . A m egbetegedés
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rendesen o lyan egyéneken je len tkez ik , k ik  azelő tt egészségesek vol­
tak  ; luest kétszer vallo ttak  be (P. Meyer, Versé) ; alapos gyanú 
Schreiber esetében fo rgott lenn. A betegek egy ike tüdő - és bél- 
tubercu losisban szenvedett. L ábszárfekélyeket kétszer ta lá ltak  

(Z im m erm ann, Schreiber). A mi esetünkben a trochan ter a la tt 
h ideg tá lyog  vo lt ta lá lható . N ém elyek azt em lítik , hogy hosszabb 
idő n á t rheum ában szenvedtek. R endesen azonban a folyam at 
egészen heveny módon kezdő dött.

A láz is heveny, lobos megbetegedéssé bélyegzi a peria rte- 
r ii t is  nodosát. Rendesen középm agasságú, de felszállhat a m eg­

betegedés elején egészen 40°-ig  (P. Meyer, Z im m erm ann, K rzys- 
kowsky), hogy késő bb fokozatosan csökkenjen és az é le t vége 
felé subnorm álÍ8 érték ek e t érjen  el. Veszprémi és Jancsó ese té­
ben a láz m in im ális vo lt és csak a központi idegrendszer részérő l 
tám ad t tünetekke l együ tt em elkedett m agasabb értékek re . Egészen 

láz ta lan  lefo lyást csak G ra f észlelt. O tt, a hol a m egbetegedés 

inkább  chron ikus lefo lyású, a láz hónapokig h iányozhatik  
(Veszprémi és Jancsó, sa já t megfigyelésem). Rázóhidegek h iányoznak , 
könnyű  borzongás elő fo rdu lhat. A nappali görbe többny ire  szab á ly ­
ta lanu l rem ittá ló .

A betegek igen gyorsan  m utatják  az eröhanyatlás összes 
je le i t ;  súlyos anaem ia áll be. A betegek könnyen izzadnak. V á l­
tozó oedemák m utatkoznak az arczon és a  lábakon, m elyek a 
m egbetegedés késő bbi le fo lyásában  az erő müvi hydrops tö rvényei 
szerin t á llandósu lhatnak . A bő r és a n y á lk ah á rty ák  kisfoki! iete- 
ru sa  az esetek felében van je len , de nem szerepel a kezdeti tü n e­
tek  közt. Észleltek  petech iákat (Z im m erm ann, Schreiber) és 
u rtica riaszerű  k iü tést, k isfokú vérzésekkel (Veszprém i és Jancsó). 
B ö ra la tti csom ócskákat 5  esetben ész le l te k ; borsó-, egészen 
m ogyoróm ekkoraságúak voltak. T öbbny ire  egy idejű leg keletkeznek  
néhány  nap lefo lyása a la tt. Számuk 15 (saját megfigyelés) és 1 
között (M üller) in g ad o z ik ; consistentiá juk puha és rugalm as a 
keletkezés idejében, késő bb azonban m indinkább kem ényednek és 
k isebbednek és végre egészen el is tű nhetnek . Valóságos szak a­
dási aneurysm áknak  felelnek meg (saját megfigyelés), r i tk á n  disse- 
káló  aneurysm áknak  (saját megfigyelés). Az első  naptó l kezdve 
je len tkeznek  végtagfájdalm ak, m elyek az izm okban, de még g y ak ­
rabban  az Ízületekben tám adnak . T öbbny ire sok Ízület fá jdal­
mas és k issé duzzadt, r itkábban  egyetlenegy ízület, m int pl. 
a bal térd izü le t G ra f megfigyelésében. N eurogen a troph ia  nélkül 

is az izomzat térfogata és tónusa gyak ran  csökken. Az izomzat 

fá jda lm assága néha o lyan erő s, hogy a betegek a puszta ér in tésre 
fe lk iá ltanak  és m inden m ozgást kerü lnek . M áskor az izom­
zat nem érzékenyebb, m int egyéb fei'tözö, lázas m egbetegedések­
ben (Ferrari).  Je len tékeny fájdalm ak közepette h irte lenü l museu- 
láris véröm lenyek keletkezésére kerü lhe t a sor (saját megfigye­
lés) ; m áskor keletkezésük észrevétlenü l tö rtén ik  (psoashaem atom a, 
M üller I ) .

F on tosak  a  vérkeringési szerveken ta lá lha tó  elváltozások. 
A bal kam ara  az eseteknek Va-ában tú lten g e ttn ek  és tágu ltnak  
m utatkozott. M üller ( I I )  a  m itrá lis b illen tyű  elégtelenségét em líti; 
a mi esetünkben az ao rtab illan tyű  csekély elégtelensége állo tt 
fenn. A norgan ikus zörejeket i tt-o tt em lítenek. M inthogy majdnem 
valam ennyi esetben a koszorúverő erek fö- és m ellékágainak je len ­
ték en y  e lváltozásait ta lá lták , a stenocard iás tünetek  h iányán csodál­
kozhatunk , de a m egbetegedés vége felé je len tkezhetnek  az asthm a 
card ia le ra  em lékeztető  roham ok és a halál h irte len  m elltá ji 
szoru lások vagy dyspnoe közepette következhetik  be. Hosszabb 
ideig  ta rtó  ca rd ia lis pangásos tüneteket észle ltek  Versé és M üller I I .

A tapintható verő erek fa lzata csak  az esetek  csekély  szám á­
ban m utat elváltozást. A therom atosis csak Müller I I . ,  Versé, 
Schreiber esetében és saját esetünkben volt m egállap ítható . A 
veröérlökés többny ire  k icsiny  és szap o ra ; a Kussm aul és M aier 
á lta l hangozta to tt kü lönbség a hő - és érverésgörbe között néha meg­
ta lá lha tó , de korántsem állandó. Rosenblath esetében elein te b rad y ­
card ia , M üller I. és F reund nél pulsus inaequa lis et ir reg u la r is  
á llo tt fenn. A vérnyom ás a la c so n y ; a mi esetünkben, melyben 
szív tú ltengés és atherom atosis á llo tt fenn, valam ivel m agasabbnak 
m utatkozott.

M inthogy a tüdöveröér ágai rendesen nem vesznek részt a 
körfo lyam atban, a tüdötünetek csak b izonytalan term észetű ek. 
Monckeberg-nél, k inek  esetében a tüdöveröér ágai meg vo ltak  be te­

gedve, az egyik alsó tiidölebeny elöhaladó besztirem kedése vo lt 
konstatá lható . M üller I I .  esetében ism eretlen  okból haemoptoe 
á llo tt fenn. Á lta lános huru to t többször em legetnek. A légzés ren ­

desen gyo rsu lt, a m egbetegedés vége felé, a szívgyengeség b e­

állásakor, dyspnocs. Veszprémi és Jancsó-nkX az ag yhártyákon  
tám adt vérzések befolyása a la tt Cheyne-Stokes-íéíe légzésfejlödött ki.

Az étvágy  többny ire erő sen csökkent. A nyelv  szárazabb, 
k issé bevont. A sósavk iválasztás positiv , te jsavreactio  mellett 
egy esetben h iányzott. Igen gyako ri tünet (8-szor egészen bizto­
san jelezve) a kóhkaszerü gyomor fájdalom, mely nyom ásra és 

táp lá lék fe lvéte lre  fokozódik, b á r nem oly k ife jezett m értékben, 
m int a gyom orfekélynél. A fá jdalm ak legfő bb székhelye a közép­
vonal, de gyak ran  húzódnak a jobb hypochondrium ba és a há t felé 
sugároznak. A fájdalom többny ire roham okban lép fel, melyek 
ó rák ig  és félnapokig  ta r ta n a k  és hevességükben epekökó likák ra 
em lékeztetnek. N éha egyfo ly tában á llh a tn ak  fenn. G yak ran  j á r ­

nak  fájdalm as hányással, de elő fordul a hányás it t-o tt fá jdalom ­
roham ok nélkül is.

Az ep igastr iá lis  fájdalom nagy hevessége és gyako risága 
azon körü lm énybő l m agyarázható , hogy a gyomor veröerei, 
az a r te r ia  coeliaca többi ágával együ tt, majdnem  valam ennyi 
esetben p eria rte riit ises elváltozásokat m utatnak . Ugyanez áll a 
m esenteriá lis veröerekre és a bélfa lzatban való e lágazódásokra is. 
U gyanazok a kó likák , m int az ep igastrium ban, je len tkezhetnek  a 
köldök tá jékán  és a hypogastrium ban is. Á ltalános meteorismus 
majdnem sehol sincsen említve, gyak rabban  az abdom en erő s be- 
húzódása. A hasm enések g y ako riak  (hétszer különösen k iem elve); 
kétszer képezték a belső  m egbetegedés egyetlen je lét (Rokitansky, 
Schreiber). I tt-o tt dysenteriaszerű eknek je lez te tnek , de vér közvet­
len hozzákeveredésérö l sehol sincs szó. M inthogy a bélverő erek 
throm botizálása fo ly tán a n y á lk ah á rty a  nekro tizá l és véresen be­
ivódik, valószinü, hogy ilyen esetekben a vér k im utatása finomabb 
m ethod ika segítségével s ikerü lne. Mönckeberg esetében az ürü lék 
bő ségesen tarta lm az n yá lká t. E ldugu lást kétszer em legetnek. 
E gyszer az eldugulás hasm enéssel váltakozo tt. A n y álk ah á rty a  
nekrosisa következtében a bél átfúródására és általános hashártya- 
gyuladás keletkezésére kerü lhet a sor, mely gyak ran  halálosan 
végző dik (Zim m erm ann, Versé). M indkét esetben a periton itis az 
egyébként is gyengü lt betegen roham os jelenségek nélkü l folyt 
le, úgy hogy csak a bonczoláskor v á lt felism erhető vé. Egy peri- 

toneális vérzés (K akidén) szintén szembetű nő  k lin ika i tünetek  nél­
kül fo ly t le.

A  m áj néha nagyobb, de rendes összeállású. K isfokú icterus 
majdnem az esetek felében áll fenn. Az epehólyag sohasem ta p in t­
ható , nyom ásra nem fájdalm asabb, m int a kö rnyezete. A jobb­
oldali rász ttá ji fájdalom  a többi abdom inális fájdalomm al együ tt 
szokott fennállan i. E setünkben a szék letétel 1 — 2 nap ig  igen 
epefestenyszegény v o l t ; a v izelet seholsem ta rta lm azo tt b ilirub in t. 
A  lép k isfokú m egnagyobbodását P. Meyer és Fletcher észlelte.

A veseveröerek gyako ri m egbetegedése és a veseszövet 
másodlagos nekrosisai az t hozzák m agukkal, hogy a vizelet 
m ajdnem  állandó elváltozásokat m utat. Csak 4  esetben nem 
leh e te tt rendellenességet k im u ta tn i; egy Ízben ta láltak  czukro t 
nyom okban, a többi esetben album inuria á llo tt fenn. A 
fehérje elő fordulhat nyom okban, de felszállhat a m ennyisége egé­
szen Vs °/o-ig. A vér néha vegyileg, m áskor csak górcsövileg, 
vörösvérsejtek  vagy vércy linderek  a lak jában  m utatható  ki (F erra r i, 
M üller I I .) .  A lakelem ek (hyalin  és szemcsés hengerek , veseepi- 
thelium ok) erő sebb a lbum inuria je len létében sohasem h iányoznak. 
A vizelet m ennyisége m érsékelten csökkent, anu ria  nem ész le lte te tt. 
Az oedemák nem ta r ta n a k  lépést a vesebeli elváltozások in tensi- 
tásáva l, a m int m ásrészt az uraem iás tünetcsoport kifejlő désére 
sem k erü lt a  sor soha. A m int m ár em líte ttük , a néha 
elő forduló b a lsz ívhypertroph ia  ta lán  a vese m egbetegedésére vezet­
hető  vissza.

Az a r te r ia  sperm atica m egbetegedése gyako ri, m indamellett 
az ivar szervek részérö l többny ire  n incsenek tünetek . Monckeberg 
esetében vérzés á lta l fe lté te lezett fájdalm as hereduzzanat á llo tt fenn.

A vörösvérsejtek száma a lkalm asin t csökkent (esetünkben 
2 .8 5 0 ,000 -t szám oltunk), ellenben az összes eddigi vizsgálók 

leukocytosist ta lá ltak . Graf, k inek  a leukocy ták  szaporodása a nem 
feste tt készítm ényben feltű nt, nem végzett feh érv é rse jtszám lá lást;
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mi a heveny tünetek  lefolyása u tán  12 ,600  leukocy tát ta lá ltunk , 
Mönckeberg 2 4 ,0 0 0 — 2 8 ,000-t. Florence Sabin esetében, melyet 
azonban nem szám ítunk a biztos esetek közé, a fehérvérsejtek  
száma 5 0 ,0 0 0 -re  em elkedett. Q ualitativ  meg'határozások eddig még 
nem tö rtén tek .

A környéki idegek részérö l a tünetek egészen h iányozhat­
nak  (8  eset), vagy csak szaggató vég tagfájdalm akban ta lá lh a tn ak  
k ife jezést, m elyek ezenfelül az izomzat egyidejű  részvétele 
m iatt m int idegfá jdalm ak csak nehezen ism erhető k fel. Egy 
bizonyos k ö rnyék i ideg csak egy ízben látszo tt bénultnak  (radialis- 
bénulás F errari-nk] ) ; sokkal gyakoribb  az olyan tünetcsoport, mely 
a diffus heveny po lyneuritisre  em lékeztet: petyhüd t atroph iás 
bénulások fe jlő dnek ki, m elyek azonban r i tk án  te ljesek. Az izmok 
gyengébben reagá lnak  a villamos áram ra, de nem adnak elfaju- 
lási reactió t (K ussm aul és Maier, Freund). Az izomzat és a bő r- 
oedemák gyak ran  m egnehezítik  ezen bénulásos á llapotok m egítélé­
sét. A mély reflexek gyengü ltek  vagy h iányzanak .

A fájdalm ak m ellett paraesthesiák  és r itk áb b an  valódi bör- 
anaesthesiák  fe jlő dnek ki, melyek a végtagok d jstá lis részein k i ­
fe jezettebbek és m elyek az összes érzési q u aü tások ra  vonatkoz­
hatnak .

O tt, a hol a veröérm egbetegedés kivételesen az agy  verő  - 
e reket tám adja meg, az agytünetek dom inálhatják  a kórképet. 
Egy nagyobb aneurysm a lassan agynyom ási tüneteket okozhat 
és egyetlenegy jó l lokalizálható gócz benyom ását keltheti, m int 
Chvostek és Weichselbaum esetében. Veszprémi és Jancsó esetében 
ellenben az agy tünetek  (szédülés, hányás, coma, központi hő emel­
kedés, bénu lások) egészen h irte len , a  lágy agyburkok  vérzése 
következtében tám ad tak . E ldöntetlenü l kell m aradni, vájjon a m i 
esetünkben kele tkezett múló hem ipleg ia vérzés vagy érelzáródás 
következm énye volt-e. A féloldali görcsroham ok, m elyek Freund 
esetében az ex itust m egelő zték, úgy  látsz ik  tisztán functionális 
term észetű ek voltak.

A  megbetegedés átlagos tartama 3 hónap, de vannak  esetek, 
melyek, m int pl. K m yskow sky és Schreiber-é\, tíz napi megfigyelés 
u tán  halálosan végző dtek és m ásrészt o lyanok, melyek hét hóna­
p ig , m ásfél esztendeig ta r to t ta k ; ső t a mi betegünk most m ár 
több m int k é t év ó ta áll megfigyelés a la tt. A rendkívü l heveny 
lefo lyású esetekben a halá l le tális szövő dmény következtében (át 
fú ródási hashártya lob  : Versé, agyhártyavéröm lenyek  : Veszprémi 
és Jancsó) áll b e ; a norm ális lefolyásúak (Kussm aul és Maier, 
P. Meyer, Rosenblath, Kakidén, M üller I I . ,  Monckeberg) 2 -— 3'/a 
hónap ig  ta r ta n a k ; a tünetek , ha nem is egyidejű leg, de mégis 
meglehető sen gyors egym ásutánban tám adnak s m iham arább e l­
erő tlenedésre vezetnek ; a halál a szívgyengeség és a legnagyobb 
k im erü lés jelei között áll be.

Egészen sajátszerüek  azok az esetek, m elyek hosszabb ideig 
elhúzódnak. Ezekben a baj idü lt recid iváló  je llegérő l lehet 
beszélni. A betegek hónapokon keresztü l egészen jó l érz ik  m agu­
k a t és késő bb ism ét más szervek  veröérrendszerének  m egbetege­
désébe esnek. íg y  pl. Veszprémi és Jancsó betege egy peliosis 
rheum aticaszerü  bajban szenved, mely 6 hét a la tt lezajlik . A beteg 
a nyári hónapokat teljes egészségben tö lti, hogy október havá­
ban az agyveröerek  m egbetegedésének áldozatu l essék. M üller I. 
esetében a beteg elő ször több hetes lázas izületi rheum atism uson esik 
á t  és csak néhány  hónappal késő bb kezdő dik a többi k ó r tü n e t ; de a 
késő bbi lefo lyásban is egyszer feltű nő  jav u lás m utatkozik . A  mi 
esetünkben a heveny betegségi tünetek  a lig  ta r ta n ak  k é t hónap­
nál tovább. E kko r m egszű nik a láz és kezdő dik a reconvalescentia. 
Az erő beli á llapo t m indinkább javu l és a beteg egy évnél tovább, 
egészen a  hem iparesis beá lltá ig , te ljesen egészségesnek érzi 

m agát.
N incsen teh á t kétség  az irán t, hogy ideiglenes gyógyulás be- 

k ö v e tk ez h e tik .'H a  a m egbetegedés nem vezetett gyorsan  életfontos 
szervek  irrep arab il is  roncsolásához (bélperforatio , erő s agyvér­
zés) ; ha nem tám adta meg fe lette heveny módon az összes verő  
ereket egyszerre ; ha a  veröerek  gyu ladása a külső  burkok  kö tő ­
szöveti újképzödése, az in tim a m ásodlagos hyperp lasiá ja  és a 
th rom busok szervülése közben le z a j lo tt ; ha a  vérkeringés az 
illető  szervekben nem szenvedett állandó z a v a r t : jogunk  van 
gyógyu lásró l beszélni. Igaz, hogy a fo lyam at ezután egy m ásik 
szervben ú jra  fe llobbanhat, de kérdés, vájjon nem volt-e pl. a
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mi esetünkben a gyógyulás teljes és vájjon az egy évvel késő bb 
beállo tt hem iparesis nem a kom plikáló  arteriosc lerosis következ­
m énye-e ?

A Sehmorl által tö redékesen ism erte te tt eset a  k lin ika i szem­
pontból anny ira  fontos k érdésre , vájjon a periarterü tis nodosa egy­
általában gyógyltható-e, bizonyos fényt vethetne. 3 évvel, m iután 
a csom ócskákban a p e r ia rte r i i t is t k im u ta tták , ak ad tak  a  bonczolás- 

ko r a m ájban és a vesékben kis rostos góczokra, m elyek a v é re rek ­
hez közeli vonatkozásban á llo ttak . A gyógy íthatóság meg lévén 
állap ítva, m inden k lin ikus kötelessége lenne o lyan hom ályosabb 
term észetű  heveny m egbetegedésekben is, m elyek könnyebb le­
fo lyásúak és nem halálosak , a tá rg y a lt betegségre gondolni. 11 

éves k lin ika i tevékenységem ben többször láttam  kó rképeket, m elyek 
a nélkü l, hogy a kórism ét fel lehetett volna á llítan i, végre 

gyógyulással végző dtek és melyek a k is veröerek diffus m egbetege­
désébő l elég jó l lettek  volna m agyarázhatók . M ásrészt érdekes 
volna v izsgála tokat végezni az irán t, vájjon nem lehetne-e bon- 
czolások a lkalm ával még gyakrabban  a k iá llo tt m egbetegedés 
m aradványait m egtaláln i ?

* * *

A k lin ika i kép  soko ldalúsága m ellett igen nagy  azon m eg­
betegedéseknek a száma, m elyek a különbözeti kórisme szem pont­
jábó l esetleg tek in te tbe jöhetnek  és m elyek a p e r iar te rü t is  nodo- 
sával Összetéveszthető k. Csak azokat akarom  k iem elni, m elyek a 

meglevő  esetekben tévedésre vezettek,

1. Általános fertő ző  megbetegedések. Fletcher esetében ingado­
zott a különbözeti kórism e typhus abdominalis és m iliáris güntökór 
között. Mönckeberg esetében pyaemiás m egbetegedést vettek  fel. 
Ezekben az esetekben magas, majdnem folytonos láz volt észlelhető . 
A typhust ma könnyebben lehetne k izárn i, ellenben az —  úgy lá t­
szik  — állandó leukocytosis m ellett a lappangó pyaem iával való 
összetévesztés fe lette közelfekvö. A dysenteria szintén gyakori téves 
d iagnosis, mely k ifejezett béltünetek m ellett majdnem elkerü lhet- 
lennek látszik . D e megjegyzendő , hogy a mi betegségünkben 
rendesen az á lta lános m egbetegedésnek egy röv id  periódusa szokta 
a dysen teriás je lenségeket megelő zni.

2. Haemorrhagiás diathesissel való összetévesztés (Zim mer­
m ann, Veszprémi és Jancsó). A kórkép a morbus maculosus 
Werlhofii élioz rendk ívü l h aso n la to s : börvérzések, belső  szervek ­
ben való vérzések, vérv izelés, izületi fá jdalm ak, gyom orkó likák, 
a  betegség ta rtam a és rec id iv ák ra  való hajlam a m indkét kó rkép re 
nézve közös tu lajdonságok. Nem akarom  em lítés nélkül hagyni, 
hogy a v izsgálóknak egy bizonyos csoportja  szerin t a morbus 
maculosus W erlhofii ac tio log iájában szintén a  k is és legkisebb 
veröerek bizonyos elváltozásai já tszszák  a fő szerepet, m elyek sok 
tek in te tben  a p e r ia r te rü t is  nodosában ta lá ltak n ak  az analóg iá­
já t  képezik . Von Kogerer rendesen k iterjed t endo arte r i it is t ta lá lt 
az összes fali ré tegek  m egvastagodásával, hyalin  degenera tiókka l 
és részleges elzsírosodással, a lumen szű külésével, az endothel 
bu rjánzásával. A verő érlum en throm botizálása és a  vérzés m ásod­
lagos je lenségek. Von K ogerer elő tt Riehl hasonló elváltozásokat 
ta lá lt. Leloir egy „ p u rp u ra  p a r modification du san g “ m ellett 
egy „ p u rp u ra  par modification des va isseaux “ -t kü lönböztet meg. 
De megjegyzendő , hogy a börvérzések a  mi m egbetegedésünkben 
sohasem terjednek  az egész testre , hogy a lá tható  ny á lk ah á rty ák  
meg vannak  kim éivé és hogy a foghús elváltozásai nem fo rd u l­

nak  elő .
3. M üller I I .  esetében és Versé esetében a szívelégtelenség 

je lenségei o lyan fokúak vo ltak , hogy a k lin ika i kórism e u tánuk  

igazodott.
4 . Je len tékeny  d iagnostikai nehézégeket okoznak azok az 

esetek, m elyekben a vég tagok  fá jdalm ai és bénulási jelenségei 
dom ináltak. Ö sszetévesztés tö rtén t trichinosissal (Kussm aul és 
Maier), polymyositis szel (Rosenblath), polyneuritis szel (Freund- 
L ichtheim ). T isztán k lin ika i d iagnosis i t t  megközelítő leg sem lehet­
séges, ha, m int pl. R osenblath esetében, a belső  szervek részé­
rő l semmiféle tünet sincsen. A po lyneuritissel való összetévesz- 
tésnek  esetleg a vég tagoknak  inkább diffus érzékenysége vehetné 
elejét, mely legalább a mi esetünkben az an tineu ra lg iás szerek re 
fe ltű nő en rosszul reagá lt. A perip h e ria  felé növekedő  érzéstelen- 
ség és a diffus bénulásos tünetek  m indkét m egbetegedésre nézve
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közösek lehetnek. G yorsan beálló elfajulás! reactio esetleg po ly ­
neuritis  m ellett, fá jdalom m al és bénulással egy idejű leg tám adó 
oedemák p er ia rte r i i t is  nodosa m ellett szó lnának. De az utóbbi 
esetben viszont nehéz a derm atom yositis k izárása. A trich inosis- 
sal szemben való e lha tá ro lás csak az izomzat górcsövi v izsgálata 

révén lehetséges.
5. Az agyveröereken való r i tk a  localisatio  esetén egy nagyobb 

aneurysm a tumor cerebri vagy  encephalitis fe lvéte lére vezethet 

(Chvostek- Weichselbaum). A p er ia rte r i i t is  nodosa gyanú ja  azokban 
az esetekben m erü lhetne fel, m elyekben fiatalabb, syph ilisben nem 

szenvedő  egyéneken, más belső  tünetek  je len lé te  m ellett, többé- 
kevésbé múló központi zavarok  m utatkoznak . I lyen múló zavar 
M üller I .  esetében a jobb szem am aurosisa, mely egy idő re fel­
tű nő en jav u lt, továbbá a mi esetünkben a ham ar visszafejlő dés 
nek  indu lt hem iplegia. Ezen ephem er központi zavaroknál néha 
az uraemia is szóba jöhetne, mely a gyakori neph ritises vizelet­
lelet m ellett nem zárható  k i könnyen.

* * *

A m egbetegedés hom ályos aetio log iája m ellett b iztos okszerű  
gyógy ításró l még nem lehet szó. Schmorl betege antilueses 
gyógykezelés m ellett ta lá lta  gyógyu lását. Schreiber betege épen 
egy eré lyes kenökúra a la tt a betegség h irtelen rosszabbodá­
sának esett áldozatu l. Saját betegünket illető leg meg ak a rju k  

jegyezn i, hogy a javu lás m agától kezdő dött és hogy a jodkalium  
kezelés csak ak k o r v e tte  kezdetét, midő n a reconvalescen tia m ár 
javáb an  fo ly t. Nem nyertem  azt a benyom ást, hogy a jod-kezelés 
a gyógyulás m enetét lényegesen gyo rsíto tta  volna. Minthogy azon­

ban a  m egbetegedés lueses aetio log iája egyelő re b iztonsággal ki 
nem zárható , ism ét rendelnék  jodot vagy h igany t, ha kedvező  
véletlen fo ly tán a m egbetegedést az élő ben m ásodszor is fe lism er­
hetném . •
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Törvényjavaslat az 1876 évi XIV. t.-cz. II. rész I. fejeze­
tének („közegészségügyi szolgálat a községeknél“) módo­

sításáról.

(Elő adói tervezet.)

I.

A  község (város) közegészségügyi teendő i.

1. §. A község (város) vég reha jtja  a tö rvényeknek , minis- 
té r i és tö rvényhatóság i rendele teknek  és h a tározatoknak  a  köz­
egészségre vonatkozó in tézkedéseit. Ezenkívül : a) G ondoskodik a 
a községi vagyon ta lan , a  kórházi vagy gyógy in tézeti ápo lásban 
nem részesülő , vagy a r ra  nem m inő sített, kórházakból és gyógy ­
in tézetekbő l e lbocsáto tt, gyógy ítha ta tlan  betegek  és g y ó g y íth a ta t­
lanoknak  ny ilván ito tt, de nem veszélyes elm ebetegek, továbbá a 
vagyon ta lan  és á rta lm atlan  hü lyék, siketném ák, vakok, nyomo 
rékok  e lta r tásáró l és orvosoltatásáró l.

b) Felügyel a m agánfelek á lta l dajkaságba ado ttak , az állam i 
gyerm ekm enhelyek á lta l e lhelyezettek , továbbá az elm egyógyintéze­
tek kötelékébe tartozó, de család i ápo lásba elhelyezett elm ebete­

gek ápo lására.
c) Gondoskodik a tem ető k létesítésérő l, va lam in t —  lehető ­

ség szerin t —  a ha lo ttas házak  fe lá llításáró l és intézked ik  m ind­

ezek fe lügyelete irán t.
d) G yakoro lja választási jo g á t a tö rvények  érte lm ében a 

községi egészségügyi szem élyzetet illető leg.
2. §. A község (város) következő  rendő ri teendő ket te l je s í t :

a) Ő rköd ik  a k öz tisz taság , a hússzem le, az árúba bocsáto tt 
tápszerek  és ita lok , a közhasznála tra  szánt ivóvíz tisz taságának  
és árta lm a tlan ság án ak , továbbá a k u tak , m edenczék, v íz tartók , a 
v ízvezetékek kellő  fenn ta r tá sa  és e lron tásának  m egakadályozása, 
úgyszin tén  a halo ttkém i szo lgála t és á lta lában  a hely i közegész­

ségügy i teendő k fe le t t ;
b) az elő forduló h iányokat, k ihágásoka t a közegészségügyi 

ügyekben ille tékes első fokú hatóságnak  orvoslás, illető leg m eg­
bün tetés végett be je len ti;

c) k ihágás esetében lefog la lásokat tehet és a m ennyiben 
tö rvény  vagy más tö rvényes jo g szab á ly  szerin t e lkobzásnak  van 
helye, ezt, ha az eset kö rü lm énye i közegészségi szempontból úgy 
k íván ják , végre is h a j ta t ja ;

d) a község terü le tén  elő forduló s az é le te t, vagy testi 

b iztonságot és egészséget veszé lyezte te tt eseteknél, kü lönösen h ir te ­
len életveszélyeknél rögtön eljár.

E teendő ket a nagy- és k isközségekben a b író  és a köz­
ségi (kör-) jegyző , rendezett tanácsú városokban a rendő rkap itány , 
tö rvényhatóság i jogga l fe lruházo tt városokban a rend ő rk ap itán y ­
sági közegek, B udapesten pedig a kerü le ti e lö ljáróság végzi.

II.

A  községi (kör-) orvosok.

3. §. M inden tö rvényhatóság i joggal fe lruházott vagy rende­
ze tt tanácsú  város, várm egyei székhelyü l szolgáló nagyközség, 
továbbá m inden község, m elynek legalább 6 0 0 0  lakosa van, kü lön 
községi (városi) orvost ta rtan i köteles.

Ezen kötelezettség a lu l csak az a község m enthető  fel, mely 
e tö rvény  é letbe lép tekor valam ely betö ltö tt közegészségi körbe 
van beosztva, ha k ivá lása fo ly tán a többi községben a közegész­
ségügyi szo lgálato t nem lehetne —  az illető  községek tú lságos 
m egterhelése nélkül — ezélszerüen rendezni.

4. §. A külön orvost ta r tó  nagy- és k isközség több köz­
ségi orvost a lkalm azhat.

A várm egyei tö rvényhatóság i b izottság ja v a s la tá ra  vagy 
m eghallgatásával a belügym in ister e lrendelheti, hogy a község a 
szükséghez képest több községi o rvost ta rtson  akként, hogy leg ­
feljebb m inden 1 0 ,0 0 0  lakosra  egy orvos essék.

A zokban a községekben, m elyekben több községi orvosi 
állás van rendszeresítve, a közegészségügyi szo lgálat egységes 
te ljesítéséért felelő s ügyvezető  orvos fe ladatkö rét, továbbá a többi 
községi orvos teendő it és az Ugybeosztást községi szab á ly ren d e­
let á llap ítja  meg.

5. § . A 6000-né l kevesebb lakossal b iró  községek köz­
egészségi kö röket a lko tnak  és együttesen köro rvost ta r ta n ak .

Egyes ilyen községek azonban külön községi orvost alka l­
m azhatnak , ille tő leg tovább ra  is ta r th a tn a k , ha a körbő l való 
k ilépésük a  kö r többi községeinek te rh é t tú lságosan nem emeli, 
ille tő leg ha m ár e tö rvény  é letbe lép tekor kü lön községi orvost 
ta r ta n ak . V iszont egyes ilyen községek —  ha az egészségügyi 
közigazgatás érdeke úgy k íván ja  —  a szomszédos, kü lön községi 
orvost ta r tó  községhez (városhoz) is csato lhatok .

Azon 6000 -né l kevesebb lakossal b iró  községnek, mely 
ezélszerüen sem közegészségi körbe nem osztható, sem kü lön 
orvost tartó  szomszédos községhez (városhoz) nem csato lható , a 
várm egyei tö rvényhatóság i b izottság a  belügym in ister jó v áh ag y á­
sával m egengedheti, hogy a községben lakó vagyon ta lan  betegek 
orvosi kezeltetésérő l s ezzel kapcso la tban  az orvos javadalm azásá- 
sáró l maga gondoskodjék . Az ilyen községekben a községi orvos 
egyéb h ivatalos teendő it a já ráso rv o s végzi.

A kö rök  beosztásának , továbbá a közegészségi kö rbe czél-
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szerű en be nem osztható községeknek a szomszédos, külön községi 
orvossal b iró  községhez (városhoz) való csa to lásának  kérdésében 
—  a községi képv ise lő testü le tnek , a fő szolgabíró, ille tő leg  a 
po lgárm este r és a várm egyei tiszti fő orvos m eghallgatásával —  
a várm egyei tö rvényhatóság i b izo ttság határoz.

U gyancsak ez határoz abban a kérdésben  is, vájjon a külön 
orvost ta r tá s ra  kö te lezett község tovább ra  is a közegészségi k ö r ­
ben h ag y h a tó -e?

6. §. A községi (r. t. városi) orvosok és a körorvosok, 
továbbá a tö rvényhatóság i jogga l fe lruházott városok fő orvosai és 
kerü le ti orvosai elő zetes pályázat alap ján élethosszig lan  a lk a l­
m azta tnak .

T örvényhatóság i joggal fe lruházott városban a fő orvost az 
egészségügyi b izo ttság m eghallgatásával a fő ispán nevezi k i, a 
kerü le ti o rvosokat pedig ugyancsak  az egészségügyi b izottság 
m eghallgatásával a  városi tö rvényhatóság i b izottság választja . A 
rendezett tanácsú  városban és a külön községi orvost ta r tó  köz­
ségben a községi (városi) o rvost a képv iselő testü let választja . A 
kö ro rvost a közegészségi k ö rt alkotó  községek képv iselő testü lete i­
nek  k ikü ldö tte i és az alispán á lta l esetleg k ikü ldött várm egyei 
b izo ttság i tagok  együ ttes gyű lése választja .

A kö ro rvost választó  gyű lésbe m inden község anny i kép ­
v iselő testü leti tago t küld ki, a hányszor 50  K-val já ru l  a k ö r ­

orvos fizetéséhez. A fizetéshez 50  K -nál k isebb összeggel já ru ló  
község egy választó t kü ld. O tt, a hol a fizetéshez az állam  is 
hozzájáru l, a választógy iilésre az a lispán a várm egyei b izottság i 
tagok közül anny it kü ld  k i, a hány 5 0  K-val az állam  a k ö r­
orvosi fizetést pó to lja . Az a lispán első  sorban az érdekelt köz­
egészségi körben lakó várm egyei b izottság i tagokat köteles k ik ü l­
deni s csak m ásodsorban kü ldhet ki más b izottság i tagokat.

Ezen választógyülés elnöke a fő szolgabíró, a ki egyú tta l a 
k ijelö lés jo g á t is gyako ro lja . A választási e l já rásra  nézve az 
1 886  : XXII. t.-cz. 77— 81. §-ai irányadók .

H a valam ely  közegészségi körbe nem oszto tt község vá r ­
m egyei tö rvényhatóság i h a tá ro za tta l (5 . §.) kü lön községi o rvost 
ta r tó  szomszédos községhez (r. t. városhoz) csa to ltatik , ez esetben 

a csato lt község az orvos vá lasz tásába nem fo ly ik  be.
A fő ispán azon in tézkedése ellen, m ely lyel a tö rvényhatóság i 

városi fő orvost k inevezi, a m. k ir . közigazgatási bírósághoz 
panasznak  van helye. A községi (r. t. városi) orvos és a k ö r ­
orvos vá lasz tása ellen a várm egyei tö rvényhatóság i b izottsághoz 
felebbezésnek, ennek  határozata , úgyszin tén  a  városi tö rv én y ­
hatóság i b izo ttságnak  azon h a tá ro za ta  ellen, m ely lyel a kerü le ti 
orvost m egválasztja, a m. k ir. közigazgatási bírósághoz panasz­
nak  van helye.

7. §. K özségi (városi) ille tő leg kö ro rvossá csak  az v á lasz t­
ható , a k i m agyar állam polgár, az ország te rü le tén  orvosi g y a ­
k o r la tra  jogosító  ok levéllel b ir s a fő szolgabíró, ille tő leg po lgár- 
m ester elő tt igazolja, hogy a m agyar nyelvet szóban és írásban  
b ír ja , s hogy azt a nyelvet is é rti, a m elyen az ö m ű ködési 
körében  a lakosság túlnyom ó része beszél.

8. §. A községi o rvosnak a községben, a kö ro rvosnak a 
körben kell lakn ia . K ivételesen azonban m egengedhető , hogy a 
körorvos a kö r tő szom szédságában fekvő  más községben lak jék .

Azt, hogy a körorvos a kör m ely ik  községében lak jék, a 
közigazgatási b izo ttság  á llap ítja  meg. Az egyszer megállap íto tt 
székhely  csak k ivételesen és közérdekbő l, vagy pedig üresedés 
esetén a pá lyázat k ih irdetése elő tt vá ltoz ta tható  meg. A körön 
k ivül való lak ást csak  k ivételesen és közérdekbő l a kö r községei 
többségének kérelm ére s a be lügym in iste r jó v áh ag y ása  m ellett ! 
engedheti meg a közigazgatási b izottság.

A hol a körorvos e tö rvény  é letbelép té ig  nem a körben 
lakott, lakása egy év a la tt a körbe helyezendő  át, hacsak  k ivé­
telesen és közérdekbő l a közigazgatási b izottság a községek 
többségének kérelm ére belügym in isteri jó váhagyás m ellett nem ad 
engedély t a r ra , hogy a körön k ivü l lak jék .

9. §. A nagy- és k isközségi orvos fizetését a községi k ép ­
v ise lő testü le t á llap ítja  meg, a körorvosét pedig —  a községi kép- j 
v ise lö testü le tek , a fő szolgabíró és a fő orvos m eghallgatásával —  j 
a várm egyei tö rvényhatóság i b izottság.

10. Az egy orvost ta r tó  nagy- és k isközségekben a lka l­

m azott községi orvos és a köro rvos évi fizetése 1600  K -ná l k ev e ­
sebb nem lehet.

A zokban a  nagy- és k isközségekben, m elyekben több köz­
ségi orvosi á llás van rendszeresítve (4. §.), az ügyvezető  orvos évi 

fizetése 1600  K nál, a többi községi orvos évi fizetése pedig 
1 2 0 0  K -ná l kevesebb nem lehet.

11. §. (M egállapítja azt az arányos összeget, m elylyel a 
külön községi orvost ta r tó  nagy- és kisközség a községi orvos 
fizetéséhez hozzájáru ln i köteles.)

12. (M egállapítja azt az arányos összeget, m ely lyel a kör 
községei együttesen a körorvos fizetéséhez hozzájáru ln i kötelesek.)

13. §. (In tézked ik  a rró l, hogy a szükséghez képest a köz­
ségi (kör-) orvosok fizetését a 10 § .-ban m eghatározott összegig

I az állam  egészítse k i.)
14. §. (A nnak a h ányadnak  m egállap ítása irá n t in tézked ik , 

a m ely lyel az egyes községek a körorvos fizetéséhez kü lön-kü lön 
hozzájáru ln i kötelesek.)

15 . §. A községi (kör-) o rvosnak e m inő ségben egy foly tá­
ban e ltö ltö tt szo lgálata után az állam  öt évenkén t 100 K , a nyug ­
d íjba be nem szám ítható, ko rpó tléko t ad , m ely 4 0 0  ko roná ig  
em elkedhetik .

A ko rpó tlék  összegének m egállap ításánál az e tö rvény  é le t­
belépését megelő ző  szolgálat is szám ításba esik.

K orpó tlékban  nem részesülnek azok az orvosok, a k iknek  
fizetése eléri vag y  m eghalad ja az e tö rvény  10. § .-ában meg­
á llap íto tt legkisebb községi (kör-) orvosi fizetésnek és a megfelelő  
idő re eső  k o rp ó tlék n ak  együ ttes összegét.

Azok a községi (kör-) orvosok, k iknek  fizetése a legk isebb 
községi (kör-) orvosi fizetést m eghalad ja ugyan , de nem éri el 

ennek és a megfelelő  idő re eső  ko rpó tléknak  együ ttes összegét, 
ko rp ó tlék ra  a kü lönbözet erejéig  ta r th a tn a k  igényt.

16 . §. F e lha ta lm azta tik  a belügym in ister, hogy ott, a hol 
fizetésébő l és esetleges korpótlékábó l a kö rorvos megfelelő en meg­
élni nem képes, a közigazgatási b izo ttság e lő terjesztése alap ján  az 
á llam k incstár te rh é re  nyugd íjba be nem szám ítható  hely i pótlé­
kot engedélyezhessen.

A hely i pótlék  1200  koronánál több nem lehet.
17. §. A községi és köro rvosi fizetéseknek k iegészítéséhez 

szükséges állam segély  a kor- és hely i pó tlékokkal együ tt 1908 
évtő l kezdve a belügy i tá rcza  kö ltségvetésébe á l l ítta tik  be, s ezt 
a belügym in ister egy összegben bocsátja a várm egyék ren d e l­

kezésére.
18. §. A fizetésen felül a községi és a körben lakó o rvos­

nak  lakáspénz já r ,  m elynek összegét a községi képv iselő testü le­
tek  m eghallgatásával a várm egyei tö rvényha tóság i b izo ttság á l la ­
p ítja  meg.

Ott, a hol a  körorvos szám ára az a lispán  m egállap ítása 
szerin t megfelelő  lakás nem k apha tó , a tö rvényhatóság i b izo ttság 
a községeket term észetbeni lakás elő állítására kö telezheti.

A lakáspénz, ille tő leg a term észetbeni lakás e lő állítási 
kö ltségeinek felét a székhelyü l szolgáló község, m ásik fe lét a 
közegészségi kör többi községei együttesen fizetik.

Azt, hogy a lakáspénz, ille tő leg a term észetben i lakás elő ­
á llítási kö ltségeinek  feléhez az illető  községek m ennyivel já ru l ja ­
nak , a  képv ise lő testü le tek , a fő szolgabíró és a fő orvos m eghall­
g a tásáva l a közigazgatási b izo ttság á llap ítja  meg. A közigazgatási 
b izo ttság határo za ta  ellen a m. k ir. közigazgatási bírósághoz 
panasznak  van helye.

19. §. A várm egyei közigazgatási b izo ttság —  tek in te tte l 
a hely i v iszonyokra —  m egállapítja az t az idő közt, m elyen belül 
a  körorvos a  kö r községeiben és az azokhoz tartozó pusztákon 
m egjelenni köteles.

A szükséghez képest a várm egyei közigazgatási b izo ttság 
m eghatározza a község által adandó rendelő hely iségeket, továbbá 
azokat a n apoka t is, m elyeken a körorvos a  szomszédos közsé- 

I gekböl könnyen elérhető  községekben rendelést ta rta n i köteles.
A rendelési napokró l a közönséget megfelelő en é r te sí­

ten i kell.
20 . §. A községi (kör-) orvosokat lakhe lyük  belterüle térő l 

ké t k ilom éternél távo labb fekvő  helyeken, teh á t a községhez ta r ­
tozó pusztákon végzett m ű ködésük alkalm ával is fuvar, ille tő leg 

fuvardíj il le ti meg.
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A te rm észe tb en  k iszo lg á lta tan d ó  v ag y  m eg v á ltan d ó  fuv a r  a 

k ö zség ek e t t e r h e l i :

a) a 19 . § -ban m egállap íto tt idő szaki látogatások és ren d e­

lések te l je s í té se ;
b) a  székhelyen k ívü l, teh á t a pusztákon is te ljes ített á lta ­

lános közegészségügyi szo lgálat v ég zése ;
c) v a g y o n ta la n  b e teg ek  lá to g a tá sa  és g y ó g y ítá sa  ;
d) védhim lő oltás és ú jrao ltás végzése alkalm ával.

Egyéb esetekben a fuvar az orvost igénybe vevő  felet 
terhe li.

A fuvarkö ltségek  m egtérítéséü l a (községi) körorvos úti á ta ­

lányban  részesíthető .
A szék h e ly ü l szo lgáló  kö zség  azonban az ú ti  á ta lá n yh o z  v a ló  

h o zzá já ru lássa l m eg nem  te rh e lh e tő , k ivéve, ha  hozzá k é t k i lo ­

m éte rn é l táv o lab b  eső  p u sz ta  is ta r to z ik .

A községeket terhe lő  fuvar term észetbeni szo lgáltatásának  
m ódozatait, a fuvard íjak , ille tő leg az ú ti á ta lán y  m értékét a köz­
ségi képv ise lő testü le tek , a fő szolgabíró és a fő orvos m eghallga­
tása  m ellett, szabály rendele tileg  a várm egyei tö rvényhatóság i 
b izo ttság  á llap ítja  meg.

2 1 . §. A községi (kör-) orvos rendelési és beteg lá togatási 
d íja it a lakosság  vagyoni v iszonyaira való tek in te tte l a várm egyei 

tö rvényhatóság i b izo ttság a községi képv iselő testü letek  m eghallga­
tásáva l, - szabály rendele tileg  á llap ítja  meg. A beteg lá togatás d íja 
nappal egy ko ronánál, éjjel ké t ko ronánál kevesebb nem lehet.

U g yancsak  szabály rende le tekben  m egállap ítandó és pedig 
k ilom éte renkén t fillérekben az utazással já ró  idő veszteség k á r­
pó tlásáu l szolgáló távo lság i díj is, mely a kö ro rvost a következő  

esetekben ille ti m e g :

a) H a  a b e te g lá to g a tá s i d í ja k  a  k ö r  m inden  k ö zség ére  nézve 

azonos összegben  á l la p í t ta t ta k  m eg, az o rv o s t igén yb ev ev ő  nem  
v a g y o n ta la n  fél részé rő l.

I ly  esetekben a 7 éven aluli gyerm ekek gyógy ításánál úgy 
a lá togatási, m int a távo lság i d íjnak  csak  felét követelheti a kö r- 

orvos.
H a a  b e te g lá to g a tá s i d íjak  k ö zség en k én t kü lön -k ttlön  s m á r 

tek in te tte l a  lá to g a tá ssa l já r ó  id ő v esz teség re  is , á l la p í t ta t ta k  m eg, 
táv o lság i díj nem  já r .

b )  H a a hatóságná l be je len te tt heveny fertő ző  betegségek 
elterjedésének m egakadályozása, az e lrendelt óvóintézkedések ellen­

ő rzése czéljából a hatóság  a fe rtő zö tt községek gyakoribb  lá toga­
tásá t elrendelte, a fuvar- és a  távo lság i d íja t a já ráso rv o s és fő ­
szo lgabíró  á lta l lá ttam ozott ú ti szám la s ahhoz m ellékelt mű ködési 
napló a lap ján  az á llam k incstár fizeti.

I ly  ese tek b en  azonban  a  fe rtő ző  b e teg ség b en  szenvedő k  

lá to g a tá s á é r t ,  a  n ek ik  va ló  re n d e lé sé r t  és az ó v in tézk ed ések  e l le n ­

ő rzéséé rt sem m iféle  díj fel nem  szám íth a tó .

A távo lság i díj fel nem szám ítható  a 19. §. rendelkezése 
szerin t m egállap íto tt idő szaki lá togatások , az á ltalános közegész­
ségügyi szo lgálat végzése, a vagyon ta lan  betegek látogatása, a 
védhim lő oltás s ú jrao ltás végzése alkalm ával.

22 . § . A községi (kör)) orvos községének ille tő leg körének  

hely i közegészségi, ném ely o rvosrendöri s orvostörvényszék i 
ügyeit végzi.

H iv a ta lo s  teen d ő i k ü lö n ö sen  a  k ö v e tk ező k  :

1. G yógykezeli a község (kör) lakosa it s e llá tja  a szülő - 
nő ket szülészi segély lyel, még pedig  a szegényeket ingyen , a 
vagyonosokat a szabály rende le tileg  m egállap íto tt látogatási és 
rendelési d íjakért.

A tra c h o m á so k a t, ven  e reás  b e teg ség b en  szenvedő ket és b u ja ­

k ó ro so k a t te k in te t  n é lk ü l m indezek  v agyon i v isz o n y aira  in g y en  
g yógykeze li.

2 . M egfigyeli m indazon  m o zzan ato k at, m e ly ek  a  község 

(kö r) k ö zeg észség i v iszo n y a ira  b e fo ly ássa l v a n n a k  s a  ta p a s z ta l t  

h iá n y o k  e lh á r í tá s á ra  ja v a s la to t  tesz  úg y  a  község i e lö l já ró ság n ak , 

m in t az e lső fokú  k ö zeg észség ü g y i h a tó sá g n a k .

3 . Végzi községében (körében) a h im lő o ltást, az ú jrao ltást s 
ha e lrendelte tik , a fe lnő ttek kényszero ltását.

4 . T e ljes íti székhelyén és a székhelyéhez tartozó pusztákon, 
a m ennyiben a székhelyen kü lön orvos halo ttkém  nincs, a ha lo tt­
v izsgá la to t a közigazgatási b izo ttság  á lta l m egállapítandó díj m ellett

! s a köréhez tartozó többi községben a halo ttv izsgá la to t te ljesítő  
I egyének e ljá rásá ra  fe lügyel. Azt, hogy a köro rvos székhelyéhez 
; közel eső  községekben te ljesítse-e a halo ttv izsgálato t s m ily d íjak  

m ellett, esetrő l ese tre  a közigazgatási b izo ttság állap ítja  meg. 
L ajstrom ot vezet a ha lo ttv izsgálatró l, a ha lo ttv izsgálati b izony ít­
ványokat beszo lgá lta tja  a községi e lö ljáróságnak

A körorvos n y ilv án ta rtja  a községek halo ttkém eit.

5 . Felügyel a községben (körében) levő  e lhagyo tt gyerm e­
kek re , a da jkaságba ad o ttak ra , a község ápolás a la tt levő  s az 
elm egyógyintézetek á lta l család i ápolásba k iado tt elm ebetegekre, 
a hü lyék re, s iketném ákra, vakok ra  és nyom orékokra, M indezekrő l 

n y i lv án ta r tás t vezet.

6. E llenő rzi az élelmi és élvezeti cz ikkeket, ita lok a t s az 
ezek e lá rúsítására  szolgáló edényeket.

7. E llenő rz i közegészségügyi szem pontból a vágóh idakat 
és a m észárszékeket. Á llato rvos és vágóbiztos h iányában  teljesíti 

székhelyén a hússzem lét.
8. F elügyel a k u tak , v ízszo lgáltató  müvek és fo rrások , 

á lta lában  az ivóvíz s a gyógyv izek  t isz ta  és árta lma tlan  vo ltának 
m egő rzésére.

9. Felügyel a község (kör) terü le tén  mű ködő  s á lta la  ny ilván ­
ta rto tt bábák e ljá rására .

10. K özrem ű ködik  az életm entési e ljá rásnál.
11. K özrem ű ködik —  a járáso rvos akadá lyoz ta tása esetén 

—  orvosrendöri hu llav izsgálatoknál és hullabonczolásoknál.
12. T eljesíti a b íróság fe lh ívására  s a m eghatározott d íjak ért 

az orvostörvényszék i teendő ket, ide értve a hu llabonczo lásokat is .
13. Elő adó a székhelyén levő  községi közegészségügyi bizott- 

I ságban.
14. H avonként egészségügyi je len tést tesz a já ráso rv o sn ak .
15. E ljá r m indazon ügyekben, m elyeket a tö rvények  és más 

tö rvényes jogszabá lyok  reá  bíznak.

23- §. A községi (kör ) orvos a községi elö ljáróság (elöl­
já róságok ) tag ja  s reá  a községi tö rvény rendelkezései m értékadók .

Fegyelm i ügyeiben azonban a fegyelm i Íté let m eghozata la 

elő tt a megfelelő  szakközeg (járásorvos, várm egyei tiszti fő orvos) 
vélem ényét meg kell hallgatn i.

24 . § . A községi (kör-) orvos más, állandó fizetéssel já ró  á llást, 
a  h iva ta li te rü le tén  belül fekvő  betegsegélyzö pénztá r orvosi á llásá t 
k ivéve, csak a közigazgatási b izo ttság  engedélyével v iselhet.

25 . §. A községi (kör ) orvosnak évenkén t 3 heti szabad ­
ság ra van igénye, m elyet a járásorvos m eghallgatásával a fő ­
szolgabíró  engedélyez.

Ezen szabadságidő  ta rta m á ra , úgyszin tén ak k o r is, a m idő n 
m agánügyei m iatt a községbő l (körbő l) távo l lenn i kényte len , a 
megfelelő  he lyettesítésrő l a község i (kör-) orvos maga köteles g o n ­
doskodni. A községi (kör-) orvos szabadságidejét csak ak k o r kezd ­
heti meg, ha a fő szolgabíró az elő zetesen beje len tett helyettes 
személye ellen k ifogást nem tesz.

Az á llás m egiiresedése vagy a községi (kör-) orvos bete g 
sége esetén a he lyettesítés m ódozatait, a helyettes orvos i l le tm é­
nye it és ezeknek fedezeti a lap já t a tö rvényhatóság i b izo ttság 

szabály rende le tileg  á llap ítja  meg.

Igazolt betegség esetén a helyettesítés költségei a kö zségi 
(kör-) orvost nem terhe lhetik .

26 . §. A be lügym in ister u tas ítta t ik , hogy ezen tö rvény  
életbelép te u tán egy év a la tt a községi (kör-) orvosok szám ára 
országos nyugdíjin tézet létesítésérő l gondoskodjék, s errő l az 
országgyű lésnek je len tést tegyen.

A ddig , míg az országos nyugd íjin tézet lé tesítte tik , azon 
községi (kör-) orvosok özvegyei és árvá i, k ik  h ivatásos e l já rásu k  
közben szerze tt fertő ző  betegség  fo ly tán é le tüke t vesz te tték , te k in ­
te t nélkü l az e lhuny t szolgálati éveire, olyan e lbánásban  részesü l­
nek , m int azon állam i tisz tv ise lő k  özvegyei és árvái, a k ik n ek  
férje ik , ille tő leg a ty juk  2 0 0 0  K  fizetést élvezett. H a azonban az 
e lhalt községi (kör-) orvos fizetése 2 0 0 0  K -ná l több volt, az 
özvegyi nyugdíj, részeltetés és nevelési já ru lék  m egállap ítása a 

í tény leg  élvezett beszám ítható  javada lm azás alap ján tö rtén ik . Az 
özvegyi nyugdíj, részeltetés és nevelési já ru lé k  az á l lam k in cs tá rt 
terhe li.
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II I.

A községi bábák.

27 . §. M inden község szakképze tt bábát köteles ta rtan i.
M inden nagyközség és m inden olyan k isközség, m elynek

legalább 1 0 0 0  lakosa van, ok leveles bábá t köteles alkalm azni. 
Az ennél k isebb községek, a m ennyiben okleveles bábá t ta r tan i 
nem a k a rn a k , kö te lesek  a belügym in ister á lta l fen n ta rto tt b ába­
tanfo lyam okon k iképzett „fő orvosi képesítéssel b iró“ b ábákat 
alkalm azni.

K ét, egym ás közvetlen közelében levő , vagy egym ástól leg ­

feljebb k é t k ilom éterre eső  k isebb község közösen is ta r th a t 
ok leveles bábát.

N épesebb községek lakosságuk  szám ának a rányában  több 
községi bába ta r tá s á ra  vagy a r ra  is kö telezhető k, hogy a szegény 
szülő nök bábái segedelm érő l a  m agánbábák díjazása útján  gondos­

kodjék. E rre  nézve a várm egyei szabály rendele t in tézked ik .
H a a község bába ta rtás i kö telezettségének nem tesz eleget, 

a község i bábát a község te rh é re  az alispán rendeli ki. Az így 
k iren d e lt bába m egbízatása addig ta r t , a  míg a  község megfelelő  
bábá t nem alkalm az

2 8 . § Községi bábának csak az vá lasztható , a k i m agyar 
állam polgár, a  27. §-ban elő irt képesítések  egyikével b ir  és 
erkö lcsileg  k ifogásta lan .

2 9 . §. A községi bábát külön orvossal b iró  községben a 
közegészségügyi b izottság, más községben az elö ljáróság m eghall­
gatásáva l a községi képv iselő testü let választja .

3 0 . § . A községi bábát a község fizeti. É v i já ran d óság á t, 
mely nagyközségben 150, legalább 1 0 0 0  lakossal b iró k isközség­
ben 100  és ennél k isebb községben 5 0  koronánál kevesebb nem 

lehet, a várm egyei tö rvényhatóság i b izo ttság jóváhagyásával a 
községi képv iselő testü let á llap ítja  meg.

Ha a községi képv iselő testü let a bába fizetését m egállapítan i 
vonakodnék , ezt a község te rhére  a várm egyei törvényhatóság i 
b izo ttság határozza meg.

31 . §. A községi bábának  kötelessége a községbeli vagyon­
ta lan  szulő nöknek ingyen, a vagyonosoknak pedig a községi 

képv iselő testü let á lta l a várm egyei közgyű lés jó v áhag y ásáv a l m eg­
szabott díj m ellett segély t nyú jtan i.

P usz táva l biró községekben a p u sz tá ra  való fuvar és távo l­
ság i díj ugyancsak a  községi képv iselő testü let által a várm egyei 
közgyű lés jóváhagyásával á llap ítandó  meg.

32 . §. A községi bába fegyelm i tek in tetben a községi 
e lö ljá rók ra (segéd- és kezelő szem élyzetre) vonatkozó szabályok 
a lá esik .

3 3 . §• A belügym in ister fe lha ta lm aztatik , hogy a községi 
bábák a t ism étlő  tanfo lyam ok h a llg a tásá ra  kötelezhesse.

IV.

A községi közegészségügyi bizottság.

34 . §. O ly községekben, m elyeknek külön orvosuk van, 
közegészségügyi b izo ttság  a lak ítandó . Más községekben e b izo tt­
ság fe ladatát a községi elö ljáróság teljesíti.

A községi közegészségügyi b izottság ta g ja i : a község orvosa 
(orvosai), a község állato rvosa, a  gyógyszerész (illető leg a  köz­
ségi képv iselő testü let á lta l kijelö lt gyógyszerész), a le lkészek, 
jegyző k , tan ító k  s végül a községi képv iselő testü let á lta l vá lasz­
to tt legalább három  községi lakos.

O ly községben, a hol fe lekezeti nép isko lák  vannak , ezek 
m indenikéböl egy tan ító t, a hol pedig több tan ítóval b iró  iskola 
van , ezek közül legfeljebb ké t tan ító t a tan ító testü le t választ a 
közegészségügyi b izottságba.

E lnökét a b izo ttság sa já t kebelébő l választja .
3 5 . § . A községi közegészségügyi b izo ttság vélem ényező  és 

ind ítványozó testü let, mely közvetlenü l csak az illető  község elö l­
já róságával (tanácsával) é r in tkez ik .

36 . §. A községi közegészségügyi b izo ttság h atáskö re  a 
következő  :

a) vélem ényt ad a községi elö ljáróság (tanács) á lta l hozzá 
in tézett egészségügyi k é rd é se k b e n ;

b) e lő terjesztést tesz a hely i közegészséget, a köztisztaságot,

a h im lő oltást, a halo ttkém lési szo lgálato t, a húsv izsgálato t, a tá p ­
szerek és az ita lok  v izsgála tá t illető  rendszabá lyok  foganatosítása, 
nem különben a községi vagyon ta lan , a kó rházi, vagy  gyógy in té­
zeti ápo lásban nem részesülő , vagy a r ra  nem m inő sített, a k ó r ­
házakbó l és gyógy in tézetekbő l e lbocsáto tt gyógy íthata tlan  betegek 

és gyógy íthatlanoknak  ny ilván íto tt, de nem veszélyes elm ebetegek, 
j az e lm egyógy in tézetek kötelékébe tartozó, de családi ápolásba el- 
j  lyezett elm ebetegek, továbbá a vagyontalan , árta lm atlan  hü lyék,
! s iketném ák, vakok, nyom orékok, a  m agánfelek  á lta l da jkaságba 
j ado ttak , az állam i gyerm ekm enhelyek  á lta l e lhe lyezettek  n y i lv án ­

ta rtása , fe lügyelete és esetleg o rvoso ltatása körü l észle lt hiá- 
j  nyolc i r á n t ;

c) vélem ényt ny ilván ít a községi és községkórházi orvosi és 
szülésznő i á llások betöltésénél.

37. A községi közegészségügyi b izo ttság  veszélyes já rv á n y  
idejében hely i já rv á n y  b izo ttsággá alaku l, a szükséges óvrend- 

szabályok v ég reha jtásáná l közrem ű ködik  s a fő szolgabíró e ln ö k ­
lete a la tt  sa já t hatáskörében  in tézked ik  is.

I ly  já rványok  idejében o ly  községekben is, m elyekben köz­
egészségügyi b izo ttság  n incs, já rvány -b izo ttságok  alak ítandók .

Az ilyen községekben a já rv án y -b izo ttság o t a fő szolgabíró 
úgy a lak ítja , hogy abban a körorvos, á lla to rvos, a gyógyszerész, 
a lelkész (lelkészek), a tan ító  (tanítók) és a község lakosai közül 

néhány  egyén he lyet foglaljon.

V.

Felébbvitel. Záróhatározatok.

38 . §. A m ennyiben e tö rvény  m áskép nem rendelkezik, 
I a községi képv iselő testü let h a tá ro za ta  ellen a várm egyei tö rvény- 
I hatósági b izottsághoz, ennek h a tározata  ellen, úgysz in tén  a köz

igazgatási b izo ttság  határozata ellen is, a belügymin isterhez felebb- 
v ite lnek  van helye.

39 . § . Az 1876. évi XIV. t.-cz. 1 3 9 — 1 5 2 . §-ai s á l ta lá ­
ban a tö rvényeknek  a je len  tö rvénynye l ellenkező  rendelkezései 
hatá lyon  kivül helyeztetnek .

4 0 . §. E tö rvény 1908 . évi ja n u á r hó 1.-én lép életbe. V égre­
ha jtásával a be lügym in ister és a  pénzügym in ister b ízatnak  meg.

A Magyar Or vosi Könyvkiadó-Társulat közgyű lése.

A M agyar Orvosi K önyvk iadó -T ársu la t e hó 20 .-án  ta rto tta  
rendes évi közgyű lését, a m elyet a tá rsu la t elnöke, Tóth Lajos d r. 
min. tanácsos a következő  beszéddel n y ito tt m e g :

„M élyen tisz te lt közg y ű lés!

Midő n elő ször van szerencsém  a m élyen tisz te lt közgyű lés 
elő tt a M agyar Orvosi K önyvk iadó -T ársu la t egy évi mű ködésérő l 
az elnöki székbő l beszámolni, első  kötelességem nek ta rtom , hogy 
a mélyen tisz te lt közgyű lés elő tt azon m egtisztelő  bizalom ért, mely- 
lyel a m últ évben az elnöki tisz te t reám  ruházn i m éltóztattak , 
ő szinte, há lás köszönetét m ondjak.

M idő n a múlt évi közgyű lés bizalm a a tá rsu la t e lnökségé­
vel m egtisztelt, sokáig kéte lkedtem , hogy vájjon én, a k i sem tan á r i 
á llást nem foglalok el, sem pedig az orvosi irodalom ban tevékeny 
rész t nem veszek, s k inek  a T á rsu la t érdekében kifejtendő  m un­
kásságom at egy nagy  tek in té lyes orvosi szak lap  szerkesztő sége 
nem tám ogatja, m iként elő deimet, képes leszek-e m inden törekvésem  
és jó  szándékom  m ellett a T á rsu la t érdekében sikeres tevékeny ­
séget k ife jteni.

Ezen aggálya im at ké t körü lm ény osz la tta  el. E gy részt az, 
hogy ennek a T á rsu la tn ak  czélját és rendelte tését a T á rsu la t m eg­
alapító i m ár o lyan v ilágosan és szabatosan k ije lö lték , hogy azon 
az úton csak tovább ha ladn i kell abban a szellemben, a mely 
ő ket tö rekvésükben vezette, ezt a szellemet pedig én, m int T á rsu ­
la tunk  a lap ító jának , boldogult M arkusovszky L ajosnak számos éven 
á t m un k a tá rsa  és tan ítványa, behatóan m egism erni és m éltányoln i 
szerencsés voltam,

A m ásik körü lm ény, mely habozásom at legyő zte, az a tudat 
volt, hogy a m élyen tisz te lt igazgató tanácsban  o lyan m unkatársak  
tám ogatását bírom , a k ik  az én fogyatékosságom at kiváló tan ár i 
és Írói tevékenységük  á lta l m inden tek in te tben  pótoln i h ivatvák .

F ogad ják  még egyszer ő szinte, hálás lcöszönetem et!
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Nem térh e tek  á t T á rsu la tu n k  m últ évi m ű ködésének ism er­
te tésére és azon tö rekvések vázo lására, a m elyek az igazgató- 
tanácso t ezen cyklus ta rtam a a la tt T ársu la tu n k  m ű ködésében i rá ­
ny ítan i fogják, valam in t azon fe ladatok m eg ism ertetésére,a m elyeknek 
m ego ldását T ársu la tu n k  m aga elé tű zte, a nélkü l, hogy m élyen 
tisz te lt elő döm nek, H ögyes E ndrének  elhuny táró i és a T á rsu la tu n ­
k a t ezzel é r t sú lyos veszteségrő l meg ne emlékezzem. Nem lehet 
czélom e helyrő l Högyes tan á rn ak  a m agyar orvosi tudom ány és 
a m agyar orvosi ok ta tás terén  k ife jte tt érdem eit m éltányoln i, ez 
más h iva to ttabbak  fe ladatát képezi; nem m ulaszthatom  el azonban, 

hogy m int ezen T á rsu la t elnök i székében u tóda, a „Magyar Orvosi 
K önyvk iadó T á rsu la t“ érdekében k ife jtett önzetlen és buzgó, 10 
évet m eghaladó s ikeres tevékenységéért hálás köszönetünknek és 
ő szin te e lism erésünknek k ife jezést ne ad jak .

Á ttérve T á rsu la tu n k  helyzetének és m ű ködésének ism erte­

tésére , m egnyugvással je len thetem  k i, hogy az igazgató tanács m in­

den tő le te lhető t m egtett, hogy T ársu la tunk  a m aga elé k itű zött 
fe ladato t m inél sikeresebben megoldja és a T á rsu la t tag ja inak  
érd ek e it minél jobban k ielégítse.

H a ezt az igazgatótanács az 1906. év folyamán ta lán olyan 
m érvben, a m int óha jto tta  volna, nem é rte  még el. ezt részben 
a T á rsu la t anyag i he lyze tére való tek in te t is okozta.

A múlt cyk lusban ugyan is részint az Orvosi Archivum 
nagyobb terjedelm e, rész in t L e ja rs  „Sürgő s sebészeti m ű té tek “ 
czíinü m unkájának  k iadása a T á rsu la t jövedelm eit fokozott m ér­
tékben  vette  igénybe, úgy, hogy a T á rsu la t anyag i helyzetében 

a bevételek és a k iadások  közötti egyensúly  szigorú h e ly reá llítása  

és t m ellett az a lap tő kének  az alapszabályok  érte lmében elrendelt 
évenkén ti g y arap ításán ak  pontos te ljesítése az igazgató tanácsot 
a tagok érdekeinek  m inél bő kezű bb kielégítésében korlátozta. 
Hogy az igazgató tanács a tagok igényeit, a k iknek  legnagyobb 
része a gyakorló  orvosok körébő l so rakozik , minél jobban és 
minél inkább az orvosi g yako rla t czéljait szolgáló m unkák  k iadá 

sával e légíthesse k i, az Orvosi A rchivum  szerkesztőségével o lyan 

m egegyezésre lépett, hogy addig, a míg a M agyar Tudom ányos 
A kadém ia a T á rsu la to t az eddig fe la ján lo tt évi 2 0 0 0 korona 
segély lyel tám ogatja, a T á rsu la t a M agyar O rvosi A rchívum ot 
évi 3 0 0 0  korona subventioban részesíti, ezen összeg fizetésére 
kö te lezettséget azonban egyelő re csak az 1907 . évre vállal. Ez 

álta m egszabott ko rlátok  közé szo rítta to tt az a k iadás, a mely a 

T á rsu la tra  a szóban forgó fo lyó irat k iadásának  költségeibő l 
h á ru lt, és mely az elm últ évben az 5 0 0 0  K -t is m eghaladta .

A mi a  je len  cyk lusban k iadandó m unkákat ille ti —  elte­
k in tve a folyó évben szétosztásra kerü lő  és a t i tk ár  á lta l 
bő vebben ism ertetendő  könyv ille tm énytö l — , tervbe van véve 
G rósz Em il és Hoor K áro ly  egyetem i ta n á r  u rak  szerkesztése 
alat>; több je les szakem ber közrem ű ködése m ellett megírandó szem é­

szet kézikönyvnek  k iadása. A szóban forgó, k é t kö tetre  terjedő  
m unka első  kö tete a lkalm asin t m ár 1908-ban  m egjelenik . íg é re té t 
b ír ja  továbbá az igazgató tanács Tauffer Vilmos tan ár ú rnak  egy 
nagyobb terjedelm ű , sz in tén  több szakem ber közrem ű ködésével 
készítendő  nöorvostan m egírására. E lő készület a la tt áll egy új 
tö rvényszék i orvostan k iadása, m elynek m eg írására Ajtai tan á r ú r 

vo lt szíves — M inich egyetem i m agán tanár és tö rvényszék i orvos 
úr közrem ű ködése m ellett —  vállalkozni. Gondoskodni fog még 
az igazgató tanács egy  nagy  szükséget pótló fü lo rvostan m egiratá- 
sáró l vagy le fo rd ítta tásáró l. Végül a fertő ző  betegségek elleni véde­
kezésre kü lönös tek in te tte l levő  bak terio lóg iának  kiadásáró l is.

M indezen m unkák h iány tpó tlók  lesznek a m agyar orvosi 
irodalom ban és k iválóképen a gyakorlóorvosok igényeit k íván ják  
szo lgálni.

Az igazgató tanács teh á t m inden erejébő l azon lesz, hogy a 
tagok  igényeit m inél te ljesebben k ie lég ítse és hogy a  tag o k a t 
o lyan könyvek b irtokába ju tta ssa , a m elyek a tudom ányával 
haladn i kívánó gyakorló  o rvosra valóban nélkü lözhetetlenek és a 
m elyeknek é rtéke jóva l fe lü lm úlja a fizetendő  tagság i összeg ellen­
értékét. Ezen szo lgá lta tásra  azonban a T á rsu la t csak akko r k é ­
pes, ha az ország orvosainak h athatós tám ogatásában részesül, 
m ert m inél inkább nő  a tagok száma, annál nagyobb összeg 
fo rd ítható  a k iadványok ra  és annál nagyobb elő ny szárm azhatik  
az egyesekre.

N oha a T á rsu la t tag ja inak  a száma a  je len  cyk lusban

em elkedett, még m indig távol áll a ttó l, hogy a m agyar orvosok 
összességét vagy csak tú lnyom ó részét tag ja i sorában tiszte lhetné. 
Azon tisz te lette ljes kéréssel fordulok teh á t a  mélyen tiszte lt köz­

gyű lés m inden egyes tag jához, hogy k a r tá rsa in k , nemkülönben az 

o rvostanha llga tó  u rak  közö tt a T ársu la tu n k b a  belépés irán t a figyel­
m et fe lkelten i és a m agyar orvosi irodalom  m egerő sítésére közre­
m ű ködni szíveskedjenek.

K ülönösen a  mélyen tisz te lt kó rházi igazgató-fő orvos u ra k ­
hoz fordulok, m éltóztassanak oda hatn i, hogy a vezetésük 
a la tt álló kó rházak , gyógy in tézetek  a  T á rsu la t alapító  tag ja i 
sorába b e lép jen ek ; ezzel nem csak a m agyar orvosi irodalm at, 
tá rsu la tu n k  fejlő dését p árto lják , hanem a kórházban mű ködő  fiata l 
orvosok önképzését is nagy  m értékben elő m ozdítják, a  mi a je len ­
leg i v iszonyok között, m idő n az egyévi kórházi g y ako r la t in téz­
m ényének életbelép te tése á lta l a kó rházak  a fiatal orvosok k i ­

képzésének öregbítésére még sokkal fokozottabb k iterjedésben  és 
m érvben h iv a to ttak , kétszeres fontossággal bir.

A belügym in isterium  m ár eddig is m egadta a  lehető séget 
a r ra , hogy kó rháza ink  kö ltségvetése ikben  könyvek és fo lyó iratok  
beszerzésére megfelelő  összegeket e lő irányozhassanak, nem ü tkö­
z ik  teh á t akadá lyba, hogy a kó rházak  k ö nyv táruk  bő vítésére vagy 
m egalap ítására T ársu la tu n k  alapító vagy rendes tag ja i sorába 
belép jenek.

N agyon örvendenék, ha felkérésem  nem hangzanék el ered ­
m énytelenül k a r tá rsa im  körében.

M ielő tt szavaim at befejezném, egy ö rvendetes tény ről kell 
még megemlékeznem, és ez az, hogy ö cs. és ap. k irály i Felsége 
is legkegyelm esebb elism erésére m élta tta  T á rsu la tu nk a t akko r, 
midő n g ró f A pponyi A lbert vallás- és közok tatásügy i m in ister ú r, 
hazánk  tudom ányos és nemzeti ha ladása fényes tehetségű  és lelkes 
aposto lának elő terjesztésére K o ller G yula d r. érdemes ale lnökünket 
a T á rsu la t fe lv irágozása körü l k ife jte tt, négy év tizedet m eg­
haladó m unkásságának elism erése fejében a k irá ly i tanácsosi 

czímmel k itün te tn i kegyeskedett. A d ja a gondviselés, hogy kedves 

alelnökünk T ársu la tunk  kebelében még hosszú évek során eddig i 
buzgóságával és le lkesedésével m ű ködhessen.

Ezzel T á rsu la tu n k  4 3 . közgyű lését megnyitom.

E zu tán  Székely Ágoston d r. I  t i tk á r  fe lo lvassa az igazgató- 
tanács je le n té s é t :

„T isz te lt közgyű lés! A m ikor az ú jonnan m egalaku lt ig az ­

g a tó ta n á c s  egy évvel ezelő tt h iv a ta lá t á tv e tte :  első  fe ladatának  
ta rto tta , hogy az érdek lő dést T ársu la tunk  irán t, a mely az utóbbi 
években tetem esen hanya tlo tt, nagyobb m értékben felkö ltse.

E  tek in te tben  nagy  szo lgálato t te t t  azon határozata, mely 
szerin t L e ja rs „Sürgő s sebészet“ czímü nagy m unkáját, a mely 
az elő ző  folyam uto lsó évének egy ik  ille tm énye vo lt, a T ársu la tb a  

újonnan belépő  tagok is m egkap ják .
De más u takon  is iparkodo tt az igazgató -tanács az érd ek ­

lő dést T á rsu la tu n k ra  irán y ítan i, így fő leg azzal, hogy a m ű kö­
désére vonatkozó h írek  közlésére valam ennyi m agyar orvosi lapot 
fe lkérte, a m inek ezek k ivétel nélkü l eleget is te tte k , a m iért 
nek ik  e hely rő l is hálás köszönetünkec fejezzük k i. Azonfelül 

ú jabb tagok szerzése körü l az igazgató -tanács m inden tag ja  közre­
m ű ködött, legnagyobb eredraénynyel D ollinger G yula és Tóth Im re.

Rem éljük, hogy a tag tá rsa k  igényeinek szem m eltartásával 
és m ű ködésünknek az eddig inél sokkal fokozottabb m értékben az 
orvosi közönség tudom ására hozásával el fogjuk érn i, hogy az 
1 9 0 6 rban  m egindult 6 éves folyam tag ja inak  a száma el fogja 
érn i, ső t meg fogja haladni az eddig i legjobb, a VI. folyam tag ja i­
nak  a szám át. Különösen az o rvostanha llga tóknak  a tagok  körébe 
vonásával vélünk e tek in te tben  eredm ényt elérn i.

T ag ja ink  száma egyébkén t az alapító  tagokon k ivü l (a 156 
a lap ítvány  közül ez idő  szerin t 85  u tán  j á r  könyv ille tm ény) 826 , 
az elő ző  folyam utolsó évének 731 tag jával szemben a szaporo ­
dás teh á t csak 9 5 ;  ha azonban tek in te tbe veszszük, hogy az 
elő ző  folyam tag jaibó l 156 an m arad tak  el, az új tagok száma 
2 5 1 , vagy is az összes tagoknak  m integy 30°/o-a, a mi m inden­
esetre  tek in té lyes szám.

M ielő tt az új folyam első  évének ille tm ényére á tté rn én k , az 
elő ző  folyam utolsó évérő l kell pótlóan beszám olnunk. L e ja rs  
„Sürgő s sebészeti m ű tétek “ czímü m unkája ugyan is az idő közben
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m egjelent 5. francz ia k iadássa l való egybevetése m ia tt nem je len ­
hete tt meg idejében. Ez volt az oka, hogy az 1905. év i l le tm é­
nyeit, a m elyek so rában  helyet foglalt L ejars m unkája, csak 

1906 szeptem ber végén kü ldhettük  szét. Ez az erő s késés több- 

rendbeli zav a rt tám aszto tt, a m elyet azonban lassankén t sikerü lt 
m egszüntetn i. K ülönben is L e jars m unkájával hézagpótló könyv ­
nek a b ir to k áb a  ju to tta k  tag tá rsa in k , a k ik  b izonyára k ivétel 
nélkül szívesen fogadták  e m unkát, a melynek 1 050  példányban 
k iá llítása a T ársu la tn ak  2 1 ,9 0 0 .6 9  koronájába kerü lt, vagyis 

m inden egyes példánynak  az elő állítási kö ltsége 20  korona, 
85  fillér volt.

Az 1905 . év illetm ényének erő s m egkésése m iatt a múlt 
évi közgyű lésen az igazgató tanács még nem szám olhato tt el az 
egész V II. folyam ról. Ezt a m u lasztást iparkodunk  röv iden pótolni 
a következő  adatok  felsoro lásával. Az 1 900— 1905  ig ta r to tt  VII. 
folyam a la tt a tagok 14 m unkát és a M agyar Orvosi Archivum 
hat kö te té t kap ták . Az összesen 784  ívet tevő  k iadványoknak  
elő állítási kö ltség  1 2 1 ,9 6 8  korona és 83  fillér volt, a mibő l 521 
ív 9 5 ,2 4 0  korona költséggel a 14 m unkára, 2 6 3  ív 2 6,7 2 8  
korona és 83  fillér kö ltséggel a M agyar Orvosi A rchívum ra esett. 
A tagok száma a V II. folyam első  évében 6 0 7 , utolsó évében 
pedig 731 v o lt ;  az a lap ítványok  száma 1 1 gyei szaporodott.

Á ttérve m ár most az 1906 . év ille tm ényeire, a tagok még 
az elő ző  igazgató-tanács határo za ta  érte lm ében a következő  két 
m unkát kap ták  :

1. Dolgozatok. Purjesz Zsigmond negyedszázados tanári 
m ű ködésének em lékére ír ták  és k iad ták  tan ítványai és ta n á r tá rsa i 
X  és 746  1., számos ra jzzal és nyolcz táb láva l. A tá rsu la t k iad ­
ványa inak  XCV. kötete.

2 . Semmelweis összegyű jtö tt m unkái. Ö sszegyű jtö tte és egy 
részét ném etbő l fo rd íto tta  G yöry  T ibo r d r., az orvostörténelem  

m agán tanára a budapesti k ir. m agyar tudom ány egyetem en. 
Semmelweis arczképeivel, s ír jának  és szobrának áb ráiva l s a M. 
T . A kadém iához ir t  levelének m ásolatával. V i l i  és 727 1. A 
T ársu la t k iadványa inak  XCVI. kötete.

M indkét m unka m ár régen tag tá rsa in k  kezeiben van s így 
m eggyő ző dhettek az é rtékük rő l. De különben is b izonyára m ár 
elő re is szívesen jóváhagy ták  az elő bbi igazgató-tanács kegyele t­

te ljes h a tá ro za tá t, a m ely lyel e k é t m unkának a k iadásá t 
k im ondotta.

M egkapták továbbá a tagok a M agyar Orvosi Archivum 
VII. kö tetét, még pedig kéthavonkén t m egjelent ha t füzetben. A 

kö te t 6 7 4  lapon 2 4  szerző tő l 29  eredeti dolgozatot tarta lm az. 
Ezenfelül az egyik füzetnek függelékében 128  lapon az 1905. 
évi m agyar orvosi irodalm at ism ertette válogatott szakem berek 
közrem ű ködésével G yöry  T ibo r d r.

Az em líte tteken kiviil a T á rsu la tb a  ú jonnan belépett tagok 
m egkap ták  —  a m int m ár em lítettük  —  L e ja rs „Sürgő s sebé­
szeti m ű té tek “ czímíí nagy m unkáját is.

Az 1907 . év ille tm ényei, a melyek legkéső bb szeptember 
hó fo lyam án kerü lnek  szétkü ldésre, a következő k lesznek :

1. D ollinger G yula egyetem i ta n á r  m onograph iá ja a  coxitis- 
rő l. Terjedelm e m integy 6 — 7 ív és körü lbelü l száz eredeti ra jzo t 
fog tarta lm azn i.

2 . L . K re lil, heidelberg i b e lo rvostan -tanár „Patho log ische 

P hysio log ie“ czímű  nagyh írű  m unkája 4. k iadásának  fordítása. 

T erjedelm e körü lbelü l 4 0  ív.
3. T örök  Lajos d r. egyetem i m agán tanár „A börbajok  fel­

ism erése és gyóg y ítása“ czímű , körü lbelü l 35  ívre terjedő  m un­
ká ja . A m unkának a börbajok d iagnostiká já t tárgya ló része a 
m últ évben a ném et könyvpiaczon je len t meg és a külfö ld i szak­
em berek részérő l osztatlan elism erésben részesült. A m unkát bizo­
n y á ra  nagyon szívesen veszik tag tá rsa in k , anny ival is inkább, 
m ert a m agyar k iadás szám ára készü lt terjedelm es gyógytan i 
rész közk ivánságot elégít ki.

Az em lített három  m unkán k ívü l a tá rsu la t tag ja i a folyó 
évben is m egkap ják  a M agyar Orvosi A rchivum füzeteit.

A régebbi k iadványok  értékesítése csak lassan halad, 
noha a tá rsu la t újabban rendkívü li kedvezm ényben részesíti tag  

ja i t ,  a m ennyiben régebbi —  de azért túlnyomó részben k o rán t­
sem elavu lt — k iadványa inak  nagy  részét 70°/o-kal olcsóbban

adja, m int a m ennyibe az elő állításuk k e rü lt, tehát úgyszólván 
potom áron  ju th a tn a k  a tagok  jó  m unkák b irtokába. Azt a 

kedvezm ényt, hogy a ki az új fo lyam  első  évének végéig befizeti 

az egész folyam (teliát ha t év) tagság i díját, 2 0 0  K értékű , szab a­
don választható  régebbi k iadvány t kap te ljesen ingyen, szintén 
csak kevesen vették  igénybe. Az elm últ tá rsu la ti  évben a nagy 
belgyógyászat három  példánya és a többi régebbi k iadványból 
329  m unka k e lt el (még pedig a II I. folyamból 2, a IV. fo lyam ­
ból 4 5 , az V. folyamból 133, a VI. folyamból 45  és a V II. 

folyamból 104 m unka).

Végül még szomorú kötelességet te ljesítünk , a m ikor az 
elm últ tá rsu la t i  év folyamán elhalt tag ja ink ró l em lékezünk meg. 
Az a lap ító  tagok sorából k idő lt Högyes E nd re , a k inek  T á rs u ­
latunk  körü l szerzett érdem eirő l m ár az elnöki m egnyitó meg- 

; em lék e ze tt; a rendes tagok sorából pedig e lh u n y t : Boér Jenő  
(Tövis), Hoffmann K áro ly  (Zsombolya), M ichels M átyás (Zsom- 

j bolya), Szántó Lajos (M ező hegyes) és T ra jt le r  Is tván  (B udapest).“ 

A pénz tá ri k im uta tásnak  és a m últ évben k ikü ldö tt pénztár- 
v izsgáló-b izottság je len tésének  tudom ásulvétele u tán  a közgyű lés 

még a válasz tásokat ejtette meg. Az igazgató-tanácsnak az a la p ­
szabályok értelm ében k ilépett egy harm adát (B ókay Árpád, K é tly  
K áro ly , M üller K álm án és Réczey Im re budapesti, Im re József, 
K anka K áro ly , T ó th  Im re és V argha Zsigmond vidéki tagok) 
újból m egválasztotta, II. t i tk á r  pedig egyhangú lag Scholtz K ornél 
d r. lett. A pénztárv izsgáló-b izo ttságba a  következőket kü ld te ki 

1 a közgyű lés: Böke G yula, Rákosi Béla, Szontagh Félix , Temes- 
! váry  Rezső  és Thanhoffer Lajos.

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

Könyvismertetés.

H e rm a n n  S c h le s in g e r : Ü ber d ie  p a ro x y sm e lle  T ach y ca rd ie  u n d  
ih re  B ez ieh u n g en  zu d en  E rk ra n k u n g e n  des N e rv en sy stem s.
Sammlung k lin ischer V orträge. 1906  B re itkop f u. H ärte l. Leipzig .

Á ra 75 pf.

Schlesinger tap asz ta la ta  szerin t a szívdobogásroham ok kü lön­
féle ba jokkal kapcso la tban  fo rdu lnak  elő . A k o rtö rténe tek  között 
van o lyan eset, a mely Q uincke féle heveny börv izenyöhöz és 
ep ilepsiához tá rsu lt. Az ep ilepsia azonban csak tü ne ti vo lt, 
Sch lesinger agyveiöoedem ára gondol m int k iváltó  ok ra . K ét beteg 

uraem iás volt, egynéhány sú lyos szerv i szívbajban, az egy ik  
arteriosc lerosisban  szenvedett. Ezek közül egy szívbénulásban, 
egy m ásik  ep ilepsiaszerií roham  közben h a lt meg. S ta tus tachy- 
card iacus néven nevezi Schlesinger a roham ok gyako ri v isszatérté t, 
a m inek a szív k im erü lése lehet a vége. Schlesinger sok betegében 
a neu rasthen ia  és hy ste ria  volt az alapbántalom  és a szívdobogás­

roham ok az alapbaj rosszabbodásával tö r tek  elő .
Az egyik közölt bonczolásleletben a jobb n. vagus részben  

elfa ju lt vo lt, más k u ta tók  azonban ezt nem ta lá lták. N evezetes, 
hogy ezen a betegen a kóros vagus m egnyom ása m egszüntette a 
roham okat. E z t nehéz m egm agyarázni. M iért nem vo lt h a tása  az 
ellenkező  oldali vagus m egnyom ásának ? Schlesinger felveszi, hogy 
a beteg n. vagus nyom ása m áskép hat, m int az egészségesé. De 
ez sem érthető . H a a n. vagus neuritise szívdobogást okoz, akkor 
m iért h a tn a  egy m ásik ugyancsak  izgató árta lom  ellenkező  módon ? 
H offmann a nyúltvelöben lefutó sym path iás rostok sérü lésére is 
gondol.

A neu rasthen iás esetekben a v ízkúra, sanatorium i elkü lönítés, 
d iaeta hasznos, a  dohány, szesz kerü lése jó. Más baj je len létekor 

is az a lapba jt kell gyógy ítan i. (A m ikor Schlesinger le írásában  
azt o lvassuk, hogy a betegek sokszor sajátságos e ljá rásokat ta lá l­
nak  fel a roham  m egszüntetésére, a m elyek csak egy ideig 
használnak , pl. a láb fe lhúzása, h ideg padozatra  lépés, erő szakos 
hányás stb ., ak k o r a  h ysteriás to rtico llis  m egszüntetésére szolgáló, 
szintén a betegek agyában  te rm ett mű fogások ju tn a k  eszünkbe. 
Vájjon a vagusnyom ás nem hozható-e analóg iába az ovarium táj 
nyom ásával ? Ez persze csak  a h ysteriás esetek re szól. Legelső  
fe ladat volna teh á t a h ysteriás és szerv i alapon fejlő dő  kó rképeket 
egym ástó l e lválasztan i.) Kollarits Jenő dr.

f
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0 . K ö lp in  : D ie S tö ru n g e n  n a c h  K o p ftrau m en . V erlag  von B re it­
kop f u. H ärte l in Leipzig . (Samm lung k lin ischer V orträge.) 18 1.

Á ra 75  pf.

A fe jre tö rtén t ütés részben agyrázkódás, részben psychés 
shock ú tján  hat. A gyrázkódást inkább a nagy felü letet érő , sokszor 
kü lső  sérü lést nem is okozó traum a hoz létre. G yak ran  am nesia 
fejlő dik ilyenkor, ezt Kölpin Möbius szál szemben nem ta r t ja  \ 
hyste r iásn ak , hanem  az agyvelő  súlyos táp lá lkozászavara  követ­
kezm ényének. A baleset u tán szokott fe jlő dni néha a traum ás 
delirium , a mely sokszor gyógyul, m áskor a dem entia p ara ly tica  
kó rképétő l nehezen elhatáro lható  dem entiába megy át. Ezenkívül 
hom ályos öntudatá llapo t, traum ás neurosis, valóságos dem entia 

p a ra ly t ic a , ep ilepsia, kata ton iás elm ezavar, m ániás-depressiv  elme­

zavar fe jlő dhetik . M indezek közül csak a traum ás gyengeelm éjű ség 

sajá tosan  traum ás eredetű  fo lyam at. A kórbonczolástan i v izsgála t 
e lváltozásokat talál ilyen esetekben. Kollaríts Jenő d r.

Lapszemle.

Á lta lá n o s  k ó r-  és g y ógy tan .

A b en z id in v é rp ró b a  a  v ize le tv iz sg á la tb an  is m egbízhatónak 
bizonyult Schlesinger és Holst tapasz ta la ta i szerin t. A v izsgálatot 
o lyképen végzik , hogy körü lbelü l 10 cm3 vizelethez elő ször

0  5 — 1 cm3 jégeczetet, majd enyhe rázás u tán  a fo lyadék egy- 
harm ad  részének megfelelő  m ennyiségű  ae th e rt ön tenek. Az o ldatot 
jó l összerázva, röv id  idő n á t á llan i hagy ják , majd 5 — 10 csepp 
abso lu t alkoholt csepegtetnek hozzá, s ism ét enyhén fe lrázzák. 
Ez által lehető vé teszik , hogy az ae ther utóbb tisztán  és pontosan 
elkülönüljön az a la tta  lévő  v izelettő l. A v izeletnek tisz ta  aetheres 
k ivonatá t ezután p ipe tta  segélyével oly kém löcsöbe viszik á t, a 

m elyben m ár elő ző leg benzid inkém szert (0 '5  cm3 friss benzid in- 
jégeczetkeverék  és 2 — 3 cm3 3% -os hydrogenhyperoxyd) ön tö ttek .
A kémlő cső  ta rta lm a erő te ljes rázás után m ár nehány m ásodpercz- 
tö l egész egy perczig  terjedő  idő  elm últával, ha a vizelet vé r­
ta rta lm a  m inim ális, szép zöld színű vé v á l i k ; nagyobb vérm enny i­
ség je len lé teko r kék  színű  lesz.

A benzid inpróba a szerző k v izsgála ta i szerin t tetemesen 
felü lm úlja érzékenység tek in te tében  a többi vérp róbát. A H elier- 
félénél húszszor, a guajak - és a lo inpróbánál ötször érzékenyebb. 
Schlesinger és H olst nephritisnek  és pyelitisnek egy egy esetében 

nem tud ták  a fentebb em lített három  próba segélyével a v izelet­
ben lévő  vért k im utatn i, a benz id inpróba azonban positiv  eredm ényt 
adott. Hogy csakugyan  volt vér a vizeletben, a cen trifugált ü le­
dékben ta lá l t  nehány  vörösvérsejt igazo lta. A módszer gyako r la ti 
a lka lm azását a szerző k nagy  érzékenysége m iatt a jánlják  a vér- 

és haem oglobinv izelésre gyanús esetekben. (M ünchener med. 
W ochenschrif t, 1907 . 10. szám.) Ország Oszkár d r.

G yógyszertan .

Az ú jab b  g yógyszereknek  és t i tk o s  sze rek n e k  Zern ik dr. 
á lta l a „D eutsche medizin ische W ochenschrif t“ szám ára össze­
á llíto tt V. sorozata a következő  szerek rő l számol be :

1. Isn —- á llító lag  0'2°/o vasoxydu lsaccharato t ta r ta lm az; 
a v izsgála t azonban k im u ta tta , hogy nem más, m int oxydtarta lm ú 
közömbös ferrum  citricum  oxydulatum  cum saccharo arom ássá te tt 
és m egédesített o ldata, a m elynek más hasonló készítm ényekkel 
szemben semmiféle elő nye nincs.

2. Urocitral  (theobrom in n a tr iu m c itra t) ; a d iu re tinna l szem­

ben állító lag az az elő nye, hogy nélkülözi a salicylsav ke lle­
m etlen m ellékhatása it. Az u roc itra l azonban nem egységes össze­
téte lű  an y a g ; a legkedvező bb esetben különböző  theobrom in- 
natr ium -kettössók  és natrium citra t e legyének tek in thető . Theo- 
b rom in tarta lm ának  változó vo lta m iatt nem adagolható pontosan.

3 . A  formurol nevű  köszvényellenes és húgy fertő tlen itö  szer, 
a mely állító lag czitrom savas hexam ethy len te tram in -natrium , 
szintén nem egységes chemiai anyag , hanem  37'5°/o hexam ethylen- 
te tram in  elegye 62'5°/o közömbös és savanyú natriumc itra tta l.
1 gramm os adagokban  naponkén t 3 — 5-ször adva, állítólag jó  
ha tású  a  köszvényben.

4. Aspirophen névvel egy új an tipy re ticum ot és analgeticum ot

hoztak  fo rgalom ba, a mely állító lag  „egyesíti a m éreg te len ített 
sa licy l erő s an tirheum ás h a tásá t a phenacetinsor analgesiás h a tá ­
sáv a l“ . A v izsgála t azonban k im u ta tta , hogy az asp irophen is 
csak elegy, még ped ig  63  rész m onoacety lphenokoll elegye 
37 rész salicy lsavval. 1 gramm os adagban naponkén t 5 —8-szor 
adható .

5 . A  divinal finom szürke por, a m elyet meleg borogatásokhoz 

vagy  fü rdő khöz kell adni s á llító lag  kitű nő  hatású  csúzos, kösz- 

vényes stb. fá jdalm ak ellen. Jórészt kvarczból, agyagból, fö ldalkálik  

carbonatja ibó l stb . áll. H a tása legfeljebb az lehet, hogy m int 
rossz melegvezető  a vele készült bo rogatást sokáig melegen ta rt ja .

6. Electricum névvel különböző  fenyöfaolajok elegyét hozza 
forgalom ba m int „ k itű n ő “ szert rheúm ás és más eredetű  fájások, 
daganatok  stb. ellen a berlin i R eichel-czég.

7. „Lazarus Gicht- und Bheumatismusseife'í 70 gram m  súlyú, 
rosszabb m inő ségű  nátronszappan -darab , a mely kevés aetheres 
o lajat tarta lm az. E gy m árkáért ad ják !

8. „ W eigand’s Rheum atis■  und Gichtgeist“ : 55  gramm 
terpen tino la j, 55  gram m  kám forsp ir itus (denatu rá lt szeszszel 
k é sz ítv e !) és 5 gramm velenczei szappan elegye, a melynek 2Va 
m árka az á r a !

9 . A rheumatikont is enny iért ad ják  ; a p rospek tus szerin t 
ezen teljesen árta lm atlan  orvosságnak következő  az ö ssze té te le : 
„N a tr . phosphor. 0 ’0 0 5 ; Colchic. 0 ‘0 5  ; Aconit. 0  01 ; Cocc. cact. 
0  l° /o ; Sp ir. vin. aquos.“ A palaczkonként 55  cm3-ny i, gyengén 
színes borszeszes fo lyadékban kevés tejczukron  k ivül más anyagot 

nem sikerü lt k im utatn i.

B e lo rv o stan .

A ty p h u s  g y ó g y ításáró l a „M edizinische K lin ik “ 11. szám á­
ban a következő k ny ila tkoznak :

1. Erh ta n á r  a szó leg tágabb érte lm ében v e tt gondos ápo ­

lásra  veti a fő súlyt. A fü rdökezelést nem an n y ira  a láz m iatt, 
hanem  inkább a bő r ere ire  és idegeire, a v érkeringésre  és a 
légzésre, azután az ideg rendszerre  való hatása, úgyszin tén a bő r 
t isz tán ta rtása  tek in tetében  ta r t ja  szinte elkerü lhetlennek . A langyos, 
3 2 —33 C°. höm érsékti, 2 8 , 24, ső t 20  C°.-ig lehű tö tt fü rdő t 
a ján lja  1 0 — 15 perez tartam m al. A fü rdő t úgy kell adn i, hogy 
a betegnek semmiféle m egerő ltetésével se já r jo n . K önnyű  esetek ­
ben 1, középsúlyosakban 2, sú lyosakban 3 — 4  fü rdő t ad napon­
kén t. T isztán  lázcsökkentés czéljából csak  k ivételesen, nagyon 
magas hő fok esetén rendel hű vös vagy h ideg fü rdő t és u tána 
valam i an tipy reticum ot (an tipy rin , phenacetin , lak top lien in , py ra- 
m idon) a h a tás ta rtó sab b á  tevésére. Súlyos bronch itis, hypostasisos 
pneum onia, h iányos légzés és köpés, k ife jezett agyi tünetek , 
nagyfokú sta tus typhosus esetén a lehű tö tt fü rdő k ha tásá t a fe j­
nek  és a ta rk ó n ak  h ideg vízzel leöntésével fokozza. É jjel nem ad 

fü rdő t. A M atthes a ján lo tta  m érsékelt erő sségű  szénsavas fü rdő ket 
haladásnak  tek in ti. Az orvosságokkal gyógy ítást a lárendelt je len tő ­
ségű nek ta r t ja . Az első  héten többny ire  ad egy nagyobb adag 
calomelt. A ntipyreticum okat csak r i tk án  ad, m ert nem sok hasz­
nukat lá tta . C hin in t azonban szeret rendeln i a betegségnek 11 —
12. nap játó l kezdve, még pedig m inden m ásodik este, néha egy­
más után több este ad 1 -  2  gram m  chin inum  m uriaticum ot két 
részletben. Súlyos esetekben néha nem já r  a szokott kedvező  
eredm énynyel a ch in in használa ta  ; ilyenko r k ísérlete t lehet tenni 
az adag fokozásával, ille tő leg a szernek röv idebb idő közökben 
ismétlésével.

2. Strümpell ta n á r  specifikus th erap ia  híján szintén a le g ­
gondosabb hyg ienés-d iaetás kezelésnek a híve. A tú lságos óvatos­
ságot a d iaetában  tú lzo ttnak  t a r t j a ; azt hiszi, hogy pépes ételek, 
áz ta to tt kétszersü lt nem á r th a tn ak . A fü rdő k  h atása négy irá n y ­
ban n y ilvánu l: 1. Lázcsökkentö h a tá s ;  m inthogy a szerző  azok 
közé ta rtoz ik , a k ik  a  testhő m érsék em elkedésében a szervezetnek 
szükséges és lényeges reactio já t lá tják  a fertő zéssel szemben, 
term észetesen nem helyez nagy  sú ly t a lázcsökkentő  h a tásra . De 
valam int pl bronchitisben is a köhögést, a mely pedig szükséges 
a váladék e ltávo lítására, néha csökken tenünk  kell, ha tú lságosan 
erő s : épen úgy  a huzamosan ta rtó  m agas láza t is jó néha meg­
szakítan i. A 2 5 — 20 C°. höm érsékű  fürdő nek höcsökkentö h a tása 
a prognosisban is fe lhasználható, a  m ennyiben ha 1h  ó rával a
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fürdő  u tán  mérve, nagyobb fokú höcsökkenés á llap ítha tó  meg, a 
láznak  csekélyebb res is ten tiá já ra  következ te thetünk és ez kedvező  
je l. 2 . Igen nagy je len tő ségű  a fürdő  h atása az idegrendszerre, 
fő leg a sensorium ra. N incsen szer, a m ely lyel a kábu ltságo t, a 

delirium ot stb . oly jó l befo lyáso lhatnánk, m int a fü rdő kkel. A 
sensorium  javu lásáva l együ tt j á r  azután a táp lá lkozás, a nyelés 
javu lása , a szá jtisz togatás lehető sége stb. 3. T alán  még nagyobb 
je len tő ségű  a légzésre és a légző szervekre k ife jte tt hatás. 4. Végül 
tek in te tbe  veendő  a fü rdő knek jó tékony  h atása a bő rre is. M indent 
egybevetve, a fü rdő kezelést, a m elynek határozo ttan elő ny t ad az 
an tip y re tik u s gyógyszerekke l orvoslással szemben, prophy lax isos 
kezelésnek ta r t ja , a m elynek nincsen ugyan befolyása az a la p ­
betegségre, de m egóvja a beteget sok veszedelmes szövő dménytő l. 
A lkalm azásakor m indig az egyénre kell tek in te tte l lenni, ez szabja 
meg a fürdő  hő m érsékét, ta rtam át, g y a k o r isá g á t; nagyon hely telen  
az az e ljá rás, a mely szerin t a testhő m érsék fokától teszik  függő vé 

a fürdő  adását. A fü rdő nek nem szabad a beteget m egerő ltetn i, 
ső t inkább erő síten ie kell. É jjel csaknem  sohasem  fiiröszt. A 

fürdő be tevés elő tt a fü leket gyapo tta l betöm i. A n tipy retikus 
gyógyszert csak r i tk án , hypertherm ia esetén ad. A ch in in e lő nyei­
rő l nem tudo tt meggyő ző dni, kellem etlen m ellékhatásai pedig so k ­
szor nagyon az elő térbe to lu lnak . Az an tipy riim ek  ad elő nyt. A 
calomeltöl nem vár specifikus h a tá s t ; a betegség elején, ha szék­
rekedés van, 1 — 2 caloraelpor (0 '3  gm.) jó  hatású  szokott lenni.

3. Romberg ta n á r  szintén fő leg a légzés és az idegrendszer 
élénk ítése czéljából használja a  h y d ro therap iás eljái’ásokat. E lő nyt 
ad az 5 — 15 perez a la tt 3 2 — 28 C° ra  lehű tö tt fü rdő knek , a 
m elyeket nagyobbfokú zavarokban röv id ideig ta r tó  hű vös le- 
ön tésekkel kö t egybe. A M atthes-féle szénsavas fü rdő knek e ré ­
lyesebb a hatása. 40  — 5 0  évesnél öregebb, továbbá gyenge, el- 
hájasodott, vérszegény, rossz szívmüködésti betegeknek egész 
vagy részleges begöngyöléseket vagy m osogatásokat aján l hű vö­
sebb, vagy néha 36°-nál is melegebb vízzel. Fő leg a vérkeringés 
veszé lyezte te tt vo lta esetén részesítendök elő nyben a m agasabb 
hő m érsékeb. T öbbny ire  elegendő  1—2 fürdő  és 2 —4 begöngyölés 
ille tve m osogatás naponként. Az an tip y re tik u s gyógyszereket te l ­
jesen  mellő zi, m ert kedvező tlen befolyásuk az egész szervezetre 

sokszor épen n incsen arányban  höcsökkentö hatásukkal. Legfeljebb 
subjectiv zavarok , pl. fe jfájás ellen használ hely lyel-közzel kis 
adag phenacetin t, an tifeb rin t vagy py ram idont (0 25 pro dosi). 
Calomelt sem használ a betegség kezdetén. A beteg kielégítő  táp ­
lá lásának  a szükséges vo ltát erő sen hangsúlyozza.

4. W eintraud tan á r csak akko r ad fü rdő ket, ha megvan 

győ ző dve, hogy az ápolószem élyzet é rt a fiirösztéshez. A nem 
gyako rlo tt személyzet á lta l adott fürdő  inkább kínzás. Ha tehát 
a fü rdöhasznála t fe ltéte le i n incsenek meg, inkább lem osásokat, 
borogatásokat rendel, m int a m elyekkel szin tén befolyásolhatjuk 
az idegrendszert, a vérkeringést és a hő m érsékét, s a melyek 
o lyankor is igénybevehetök, a m ikor a fü rdő k használa ta  pl. 
peritoneális izgalm ak vagy vérzésre hajlam osság m iatt ellen javalt. 
Á ltalános szabályok  a fü rdő  ta rtam a, höm érséke, gyako risága 
tek in te tében  nem adhatók . A mi a gyógyszerekke l o rvoslást i l le t i : 
a calomel abortiv  ha tásában  nem hisz, noha m egengedi, hogy a 
bél k iü rítése a baj kezdetén hasznos lehet, csakhogy ez más 
szerre i is e lérhető  (rheum , ric inus-o laj). Lázellenes gyógyszereket 
csak  r i tk á n  vesz igénybe. A py ram idonnak  néha jó  hatásá t lá tta , 
a m ennyiben O T — 0 ‘2 gramm os adagban 1— 2 ó ránkén t adva, 
sokszor ta rtósan  alacsonyabb fokú m arad t a láz. N agyon fontos 
azonban ilyenko r a beteg pontos ellenő rzése és a szernek csak a 
hő m érsék le t em elkedésekor adása, m ert kü lönben collapsus k ísé ­
re tében  nagyon roham os hő csökkenés és u tána következő  anná l 
nagyobbfokú hő em elkedés lehet az eredm ény.

S ebészet.

A p e r fo rá l t  gyom orfekély  sebész i k eze léséhez szo lgáltat 
ú jabb ada toka t Körte tan ár. Ú jabban 19 esetben (14  fi, 5  nő ) 
észle lte  gyom orfekély  perfo ra tio já t, ezek közül négy esetben 
hosszabb idő  elö lt gastro -en terostom iát is végeztek ; e körü lm ény 
m érlegelése m indenesetre m egingatja am a nagy  bizalmat, m ely lyel 
a  gastroen terostom ia gyógyító  é rték e  irán t v ise lte tünk . A gyomor- 
átfú ródás legjellegzöbb tünete a hasfali izomzat reflectorius

feszessége, a mely oly jellegző  az acut féregnyú jtványgyu ladásra 
és a suben tan  hasi sérü lések re is, továbbá a nyom ási é rzékeny ­
ség az ep igastrium ban. A betegek úgy érz ik , m in tha hasukban  
valam i m egrepedt volna, co llabálnak, k is pu lsus, h ideg vere jték  
je len tkez ik . Egyedül jogosu lt gyógyeljárás a lehető legkoraibb  
m ű tét. Igv a perfo ratio  u tán i első  3 — 9 órában  végzett hat 
m ű tété gyógyulással végző dött, az összes 19  az első  26  órán 
belül operált esetébő l 13  gyógyult. N agy sú ly t helyez a betegek  
elő készítésére, physio logiai konyhasóo ldatta l in fusiót ad subeu tan  
és rec tá lis  úton, ana lep ticum okat adagol. Czélszerünek ta r t ja  a 
gum m ikeztyű ben való m ű tétet, m ert a fertő ző  csírák  m ű tét közben is 
könnyebben távo líthatók  el innen. A m ű tétnek gyors egym ás­
u tánban  kell tö rténn i, a perfo ratio  helyének m egkeresése u tán  
ezt gyorsan  kell zárn i. H a a fekély  kö rnyéke callosus, úgy, hogy 
a varra tok  á tvágnak , akko r a szélek k im etszésével sokat é rhetünk  
e l ; a fekély resectio já t nem a ján lja , m ert a  betegek e nagyobb 

beavatkozást r itkán  b ír ják  el. A perfo ratio  helye eseteiben 8-szor 
a py loruson, 5- sző r a k is görbü leten ült, a gyom or hátu lsó  fa lán 
r i tk áb b  az átfú ródás. T ek in tv e , hogy a fekély  g y ak ran  k ö rk ö rö ­
sen ül a py loruson, hogy az alkalm azott v a r ra t is még csak 
szű kíti a gyom ork im enetet, czélszerü m ind járt gastro -en terostom iát is 
végezni. K ilencz esetben végzett a  perfo ratio  helyének e lzárása m ellett 
egy szakaszban gastroenterostom ia re troco lica-t, ezek közül csak 

kettő  h a lt meg, úgy hogy határozo ttan  a ján lja  e két m ű tét 
prim aer végzését. A perfo ratio  helyének zá rása  u tán a hasürbe 
öm lött gyom ortarta lom  e ltávo lítása következik . K ét módszer dív ik  a 
sebészetben : a száraz k itö rlés és az öblítés. Körte az öb lítés híve ; az 
öblítő  fo lyadék 4 0 — 45  C° hő  m érsékli 0'9°/o os konyhasóo ldat. Egy 
m ásik kérdés a dra inezés, e rre  nézve tap asz ta la ta , hogy a dra i- 
nezés csak m ásodrendű  szereppel b ir. Az u tókezelésben fontos a 

physio log iás konyhasóo ldat subeutan infusioja, T ap asz ta la ta  alap ján  
oda conlcudál, hogy a kora i m ű tét, mely a perfo rá lt hely zá rásá ­
ban gastroen terostom iával kapcso latban áll, sok eddig  e lveszett 
esete t m enthet meg. (A rch iv  fü r k iin . Chir. 81 . kö tet, 1. füzet.)

Steiner Pá l d r.

Az a ja k rá k  és a  n y e lv rák  sebésze téh ez  közöl adatokat 
Arm hnecM, H e idenhain ta n á r  osztályáró l. A m ű téti e ljárásuk  
m inden esetben abból á ll, hogy m indkét nyak i tá jon elő bb a 
subm ax illá ris tá ja t tá r já k  fel, az á lla la tti nyá lm irigyet a k ö r ­
nyező  ny irokm irigyekke l együ tt egy pam atban m indig e ltávo lítják . 
Az oldalsó nyálm irigyek  eltávo lítása végett m inden esetben  a 
fe jb icczentő  izom mentén a ku lcscsontig  lefutó m etszéssel h a to l­

nak a m élybe, a fejbicczentő  a la tt s m ögött fekvő  mirigyekre kü lö ­
nös tek in te tte l vannak, ezen metszésbő l távo lítják  el a  supraclav icu- 
lá ris árok  m irigyeit is. 28  esetben végeztek m ű tétet, egy  felső , 
27 alsó a jak rák  esetében O perativ  halálozásuk nem volt. További 
so rsá t ille tő leg 2 5  eset értékesíthető . Három  esetben, midő n 
elő zetesen m ásutt m ir ig y k iir tás  nélkül tö rtén t a műtét, a recid iva 
operálása e llenére ú jabb rec id ivák  tám ad tak , melyek h a lá lra  
vezettek . Három  esetben a magas k o rra  való tek in te tte l <;sak az 
a jak rák  k im etszésére szorítkoztak , ezek közül ké t beteg m eghalt 
3 — 4  év után egyéb bajban, egy ped ig  rec id ivában . A többi 19 
esetben rad ik á lis  beavatkozás tö r té n t ;  ezek közül egy  m eghalt 
két éven belü l recid ivában, a többi 18 rec id ivam entes m arad t, 
ezek közül je len leg  is él 15, k ik  közül 10 a triennium on tú l 
van. Ezek szerin t H eidenhain a jak rákopera tiós s ta tis tik á ja  a leg­
jobb, m ert 14 esetbő l 13 eset recid ivam entes három  éven tú l, a 

mi 93°/o gyógyulásnak felel meg.
E gyú tta l beszámol 1898  ó ta végzett 5  nyelvrák-esetérő l is. 

K ét esetben teljes nyelvk im etszést a szokásos m irigyk iirtássa l 
v é g z e tt ; e kettő  egészséges 7 ille tve 5Vs éve. K é t esetben operativ  
ha lá la  (pneumonia) volt, egy esetben, m idő n a tá jéki m irigyk i­
ir tásb a  a beteg nem egyezett, rec id iva volt a halál oka. E m líte tt két 
gyógyu lt ese té t a m últ évi sebészeongressuson be is rautta Hei­
denhain . (D eutsche Z eitschr. fü r Chir. 85 . kö tet.)

Steiner Fái dr.

J ó in d u la tú  p y a e m ia  eseté t közli Lejars. E gy  fiatalem ber 
je len ték te len  sérü lést e jte tt bal m utatóu jján ; 10 nap múlva tá lyo ­
got kap  a bal hónaljban, ezt m egny itják  ; 3  hét múlva balo ldalt 
ttidötályog je len tk ez ik , ú jabb 6 hé t múlva pedig a jobb csípő ­
tányérban  ke letkezett tá lyog. M indezen tá lyogok  staphylococcus
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au reust ta r ta lm az tak . A tályogok bő  m egny itása gyógyu lásra 
vezetett. Az esethez fű zött m egjegyzéseiben különösen kiemeli 
Lejars az ilyesféle pyaem iák gyógy íthatóságát, a m ire különösen 
az vall, h a  a különféle genyedések hosszabb, több heti idő közök 
ben tám adnak . P ersze localisatio juknál fogva az ilyen enyhe infec- 
tioból származó tá lyogok is vészthozók lehetnek , részben helyze­

tüknél fogva, m int D oglio tti egy esetében, hol a szintén staphy lo ­
coccus aureusos tályog a nyú ltvelő ben volt, részben a tá lyogképző dés 

elhúzódásánál és folytonos ism étlő désénél fogva, mely végre is 
k im eríti a beteget A serum therap iátó l ez idő  szerint nem sokat 
várh a tu n k  s a  tá lyogok ko ra i m egny itása á lta l kell igyekeznünk 
megm enteni betegünket, a mi elég sokszor sikerü l is.' (Semaine 

m édicale, 1907. 2.) Pólya.

Az a o r ta  ab d o m in a lis  re se c t io já ró l és p ó t lá sá ró l h ete ro - 
p la s t ic á v a l  számolt be Carrel. Három  k ísérle te t tett. E lő ször egy 
m acskának  az ao r ta  abdom inalisát az aa. rena les és az aa. 
ovaricae közt resekálván , a csonkok közé kutyának a vena jugu lari- 
sá t ik ta tta . Az állaton  az alsó végtagok múló paresise je len tkezett, 
egyébkén t teljesen összeszedte m agát, csak a fem oralisokon nem 
je len tk eze tt pulsus. A sectio k im u ta tta , hogy a be ik ta to tt érdarab  
ob lite rá lt és kötöszöveti hüvely lyel van körü lvéve. Egy második 
k ísérle t alkalm ával a m acska ao rta  abdom inalisát resek á lta , m int 
elő bb, s a k i ir to tt darabot k u ty a  caro tisával pó to lta , melyet 
2 0  nap ig  hidegen ta r to t t  (cold storage). M ű tét u tán az alsóvég­
tag  functio ja s a femoralis pu lsatio ja teljesen hely reá llo tt és re laparo- 
tom iával (48 nappal a m ű tét u tán) m eggyő ző dött ró la, hogy a 
b e ik ta to tt caro tis tá ján  a pu lsatio  norm ális. A harm adik  k ísérlete t 
hasonlóan végezte és ugyancsak kedvező  eredm énynyel. A ku tya 
a rté r iá i teh á t m acskákba transp lan tá lv a  képesek továbbra is m int 
verő erek  mű ködni s a cold sto rage nem idéz elő  ra jtu k  olyan 
változást, mely fuuctio jukkal incom patib ilis volna. (La sem aine 
m édicale, 1907 . 84 . 1.) Pólya.

G y erm eko rvostan .

A c o n g e n itá l is  m a la r ia  kérdését tá rg y a lja  Pézopoulos és 
Cardamatis. 6 esetben pontos m ikroskopi v izsgála tnak  vetették 
alá egyrészt m aláriában  szenvedő  anyák , ú jszü lö ttjeik  és a piacén 
ták  vérét, m ásrészt m ikroskopi m etszeteken v izsgálták  a placen- 

tá k a t  és két m alariás anyátó l szárm azó ú jszü lö tt hullá já t, m elyek 

közül az egyik két nappa l, a m ásik pedig néhány perczczel a m eg­
születése után h a lt el. A v izsgálatok eredm énye a következő . Míg 
a h a t anya vérében k isebb-nagyobb m ennyiségben vo ltak  jelen 
m a la r iap a ras iták , addig ú jszü lö ttje ik  vérében, néhány  órával a 
szülés u tán v izsgálva, m a la r ia p a ra s iták a t egyá lta lában  nem ta lá ltak . 
N egativ  volt továbbá a két elhalt m agzat lépének és m ájának 

szöveti és az ezen szervekbő l v e tt vérnek m ikroskopi v izsgála tának  
eredm énye ; a kö ldökzsinórban  sem sikerü lt m a la r iaparas itá t k im u­
ta tn i. Az ú jszülöttek p lacen tá ján ak  anyai fe lszínérő l vett vérben azon­
ban  m indig ta lá lta ttak , még pedig nagy m ennyiségben, m alaria p á rá ­
sítók  és különösen ezeknek  schizogonikus form ái, míg a m agzati 
fe lszínrő l vett vérben m a lariaparasiták  egyá lta lában  nem, vagy 
csak igen gyéren és an n u lá r is  a lakban  ta lá lta ttak . Ezen észle le­

tek  alap ján  a szerző k igazo ltnak  tek in tik  ama á llítás t, m iszerint 
a m a lar iaparasiták  nem hato lnak  á t a p laeentán és így a te rh es­
ség a la tt a m agzat a p laeentán keresztü l nem fertő zhető  m aláriá ­
val. A vizsgálatokból k itű n t továbbá, hogy az an yák m aláriá ja 
a m agzat egészségére egyá lta lában  nem b ir befo lyással. (A rch, 
de M édecine des Enf., 1907 . jan u ár)  Singer G. dr.

M e n s tru a tio  p ra eco x  érdekes esetét észlelte K önigsberg- 
ben Stein. 3*/2 éves leányró l van szó ; 7 hónapos ko ra  ó ta havon­
k én t néhány  napon keresztü l vér sz ivárgott a hüvelyébő l ; i lyen ­
ko r nyom ottabb kedé lyhangu la tú , ingerlékenyebb , emlő i k issé meg­
duzzadnak s alhasi fá jdalm akró l panaszkodik . A gyerm ek 110  cm. 
m agas és 22  kgm .-ot nyom, szellemi fe jlettsége, arezvonásai k o rá ­
nak m egfelelő k, ellenben a hónalj- és fanszörök je len léte, az emlő k 
n ag ysága, m irigyes tap in ta ta , a széles s festenyzett bimbóudvar, 
a hang erő - s k ifejezésteljes vo lta 16 éves leány fe jle ttség i fokát 
m u tatja . Ú jabban hajlam ot m utat az onan iára.

E kora i fejlő dés okát egyesek a petefészek első dleges tú l- 
tengésében lá tják . Sok esetben ango lkór, hydrocephalia s pete-

fészeksarkom a m ellett észle lték. Jelen esetben angolkó rt ta lá lt 
a szerző , a m elynek tünetei phosphorra  és sósftirdökre lényegesen 
jav u ltak . (D eutsche m edizinische W ochenschrift, 1907. 6. szám)

Vas Jakab d r.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

Az e p i th e l ia l is  p ro s ta ta c a rc in o m á n a k  k ó rsz ö v e tta n á t és 

k l in ik a i  v ise lk ed é sé t behatóan tanu lm ányozták  Mots: és M ajewski 
és az eddig közölt ko rtö rténetekbő l m eríte tt ú jabb k im erítő  v izs­
gála ta ik  m egerő sítik azt a m ár régen hangoztato tt (Mots és Albarran) 
vélem ényt, hogy a fe lhám rák rendesen e lkerü li a k lin ik a i diagno- 
s is t és csak a prostatectom ia u tán  derü l ki. A szerző k 

továbbá még a r ra  is figyelm eztetnek, hogy a rad ik á lis  m ű tét az 
eddig észlelt esetekben m indig rossz eredm ényt ado tt, m ert vég­
leges gyógyu lásra sohasem vezetett. (A nnál, des mal. des o rg . 
gén ito -u riua ires, 1907. 3. f.) Drucker Viktor d r.

A l ip u r iá n a k  érdekes esetét közli Keersmaecker. A rendes 
növésű  és 12 éves korá ig  egészséges leányka a fossa iliacában 
fájdalomról panaszkodott és egy idő  ó ta éjje lenkén t az ágyba 
vizelt. A v izelete homályos, em ulsioszerü, de katheteren  lebocsátva 
k r is tá ly t isz ta . A zsiradék teh á t az a la tt az idő  a la tt keverő dött 
hozzá, a míg a v izelet a húgycsövön á th a lad t. Az u re th roskop ia  
szöveti e lváltozást nem m utat s így a baj keletkezésraódját 
a szerző  sehogysem tud ja  tisztázn i. R endszeres húgycsö tág ítás 
úgy az enuresist, m int a l ipu riá t teljesen m egszüntette. (C entra lb l. 
fü r d ie K rankh . der H arn- und Sexualorgane 1 9 0 6 . 12. f.)

Drucker Viktor d r.

V en ereás b á n ta lm a k .

A m e rg a lró l  m in t  ú j a n t isy p h i l i t ic u m ró l ir  gyako rlati 
közlem ényt L . Leistikow. A belső  kezelésre alkalm as, régó ta  hasz­
ná lt h y d ra rg y r. jodatum  tlavum, b ijodatura rubrum  és h y d ra rg y r. 

tannicum  mellé újabban a R iedel-féle chem iai gyárban  kész íte tt 

m ergal sorakozott. K everéke a tann ina lbum inatnak  cholsavas 
kéneső oxyddal. A m ergal capsula a lakban  jön fo rgalom ba; a 
tokocskák m indegyike 0 0 5  cholsavas kéneső oxydot és 0'1 a lbu ­
mén tannicum ot tarta lm az. A szerző  m indössze 20  syphilis- 
esetben k ísérletezett. Az esetek a syph ilisnek  m inden szakából 
kerü ltek  ki A nap i adag  3 —0  tokocska között mozgott, a kén- 
esökúra ta rtam a á tlag  3 — 6 hetes volt. A szerző  tapasz ta la ta  

alap ján nagy elism eréssel szól a m ergalró l, a betegek igen szívesen 
veszik, a gyom rot nem bántja, a tüneteke t pedig elég gyorsan  
eloszlatja. Leistikow a szer dicséretével nem k íván ja az eré lyes 
kénesökú rákat, így első  sorban a kenökú rá t a g yako rla tbó l k i­
szorítani, m ert a rendszeres inuncíiós kezelésnek ö m aga is hive. 
Igen jó l használható azonban a m ergal oly esetekben, a m elyek­

ben bárm ely körü lm ény következtében az erélyesebb kezelési 

módok igénybe nem vehető k. A szerző  á llítása  szerint az úgy­
nevezett te r t iae r  syph ilises börtünetek  kezelésében a m ergalla l 
való kezelés te ljesen egyenrangú  a kenökúrával. (M onatshefte fü r 
p rak t. D erm atologie, 1 907 . 44 . k. 5 . f.) Guszman.

K isebb  k öz lem ények  az o rv o sg y a k o r la tra .

Az ep i le p s ia  g y ó g y ításá ra  a m észsókat a ján lja  Silvestri 
(G azetta degli osped. 1907. 3. szám.) Abból indu lt k i, hogy 
ep ilepsiásokban csökkent a vér m egalvadásképessége, a vér m eg­
a k a d á s á t  pedig valam ely  ferm ent okozza, a mely lényegében sze r­
ves m észösszeköttetés. Az ango lkó rban  gyakori görcsök szintén 
a m észanyagcsere h ibájából szárm azta tha tók . A mészsók fe lrak tá ­
rozásának  a helye a szerző  sze rin t a máj ; ez bocsát a szükség­
letnek megfelelő  m enny iségű  mészsót a szervezet rendelkezésére. 
A m ájm üködés zavara teh á t a m észanyagcsere zavará t okozhatja 
s ilyen módon szerepet já tszh a tik  az ep ilepsia keletkezésében. A 
m áj-opotherap ia tehát szin tén használhat az ep ilepsiában. A szerző ­
nek csakugyan s ik e rü lt a mészsó és m ájtherap iáva l olyan ese tek ­
ben is eredm ény t elérn i, a m elyekben a brom mal orvoslás h a tás ­
ta lan  volt. Hasonló nézeten van Besta is (Rif. med. 1906 . 138. 
szám), csakhogy a máj befo lyását o lyan módon érte lmezi, hogy 
az epilepsia eseteiben a vérben je len levő , a m egalvadást ak a d á ­
lyozó anyagokat közömbösíti. (Ref. M ünchen, med. W ochenschrif t,

1907 . 13. szám.)
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A p u ro -h ú sn e d v e t Stern, a san remoi „Q u is isana“ -sanatorium  

igazgató ja k iterjed ten  használja tüdögüm ő kór eseteiben. T erm észe­

tesen nem g 'yógyítószere ezen betegségnek, é tvágy jav ító  és tá p ­
lá lkozást elő segítő  h a tása  m ia tt azonban nagyon jó  ad juvans, a 
m elyet a betegek k ivétel nélkü l szívesen vesznek be. A gümő - 
kó rra l g y ak ran  együ tt já ró  ch lorosisra is nagyon kedvező  hatású. 
(D eutsche M edizinal-Zeitung, 1 9 07 . 4 . sz.)

A b en z o sa lin  salicy lsav  és benzoesav összeköttetése. M int­

hogy csak  a  bélben hasad szét, nem gyakoro l károsító  ha tást a 
gyom orra. A salicy lsav okozta ingerlő  h a tást a benzoesav e llen ­
súlyozza. A szívet —  a m int ú jabban F reund is hangsúlyozza —  
nem károsítja . M indezek alapján különösen érzékenyebb gyorarú 

és gyenge szívű  betegeknek a többi salicy lkészítm ény mellő zésé­
vel inkább  a benzosalin t kell rendeln i. 1k — 1 gm. os adagban 

használandó naponkén t 3 — 4-szer. (D eutsche med. W ochenschrif t, 
1 907 . 9. sz.)

M agyar o rv o s i iroda lom .

G yógyászat, 1907. 12. szám. Sztankay Aha : G yógyszertani meg­
figyelések. Török La jos: Az újabb syph ilis-v izsgála tok eredm ényei.

O rvosok lap ja , 1907. 12. szám. Jankura Iván : A csecsemő - és 
gyerm ekkor emésztési zavarai.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1907. 12. szám. Schaffer Károly és Illyés 
Géza : Otogen agy tá lyog  esete. Gebhardt Ferencs : Szardín ia konzervvel 
tö rtén t mérgezés ké t esete.

Vegyes hírek.

K inevezés. A belügym in ister Dóczi Im re d r.-t fizetés nélküli 
segédfogalm azóvá, Márkus Soma dr.-t az állam iendő rségi kórházhoz 
segédorvossá, Schwarcz Jakab d r.-t pedig  a pozsonyi állam i kórházhoz 
alorvossá nevezte ki. — F. Keczely Béla dr.-t az igazságiigym in ister a 
nagyszebeni törvényszékhez és törvényszék i fogházhoz törvényszéki 
illetve fogházorvossá nevezte ki. — Schönheim Lajos d r.-t Budapest fő ­
po lgárm estere a ba lparti kórházakhoz segédorvossá nevezte ki.

G ám án B éla  dr.-nak a kolozsvári tudom ányegyetem  orvosi karán 
a felső  légutak kór- és gyógy tanábó l egyetem i m agántanárrá képesíté ­
sét a vallás- és közok tatásügy i m inister jó váhagyó lag  tudom ásul vette 
és a nevezettet ezen m inő ségében megerő sítetto.

B alika  F erencz  dr.-t a fö ldm ívelésiigyi m in ister m. k ir. fü rdő ­
orvossá nevezte k i és szo lgála ttéte lre a v ízaknai kincstári sósgyógy­
fürdő höz oszto tta  be.

V á lasz tás. Ferényi József dr.-t Szereden körorvossá, Láng Lajos 
d r.-t pedig  V értesacsán községi orvossá választo tták .

O rszágos közegészség i tan ács . A belügym in ister Árk.övy József 
dr. budapesti egyetem i ny. rk. tanárt, H ettzka Károly dr. budapesti 
orvost, Kállay Rudolf dr.-t, Szabolcsmegye tb. fő orvosát és Thegze 
Im re dr. gödöllő i koronauradalm i orvost az országos közegészségügyi 
tanács tag jává hat év ta rtam ára újból kinevezte.

Az O rvosok és gyógyszerészek  á rv á in a k  o tth o n a  javára  f. év 
jan u ár— márczius hónapokban 2200 korona tag d ija t ű zettek  be a Bel­
városi T akarékpénztárnál. Budai Emil dr. t i tk á r  ezúton is ismételten 
kéri azon tisz te lt tagokat, k ik  m ég hátra lékosak, hogy d íja ika t 
befizetni szíveskedjenek.

M eghalt. Gad dr. szem ész-m agántanár K openhágában, 60 éves 
korában. — O. Rosenbach tanár Berlinben 56 éves korában. A z elhunyt 
azelő tt Boroszlóban vo lt a belo rvostan rendkívü li tanára, az utóbbi 
években pedig  Berlinbe te tte  á t lakását.. K étségtelen, hogy egy ike volt 
a legérdekesebb orvosiróknak, noha do lgozata it nem könnyű  olvasni. 
Legism ertebb m unkája a szívbetegségekrő l szóló kézikönyve. — Gale- 
soivski dr. hires pá isi szemorvos, e hó 22.-én 73 éves korában.

K isebb h íre k  kü lfö ld rő l. Hess K. szem észtanár W ürzburgban a 
ném et császár k ívánságára s az am erikai orvosegy let m eghívására ápri­
lis 9.-én E szak-A m erikába u taz ik  s a chicagói, ph iladelphiai és new- 
yo rk i egyetem en elő adásokat fog ta rtan i szakm ájából. — Chicagóban 
d’Orsay Hecht d r.-t az idegkórtan és tö rvényszék i orvostan, Cleveland- 
ban Stewart d r.- t a kísérle ti kortan tanárává nevezték ki. — A. Passoiv 
rendkívü li tanárt, a berlin i Charité-kórház fü lbetegk lin ikájának  igazgató ­
já t rendes tan árrá  nevezték ki. — H. Senator tanár e hó 23.-án ülte 
orvosdok torrá fe lavatásának 50. évfordulóját. — O .delaC am p marburg i 
rendkívüli tanárt E rlangenbe h ív ták  meg rendes tanárnak  és a belorvosi 
po lik lin ika igazgató jának . — A. Klein amslerdam i docenst a gronin- 
geni egyetem en a hygiene, törvényszék i orvostan és gyógyszertan  taná­
rává nevezték ki.

B erg m an n  ta n á r , a hírneves berlini sebész, a k inek nem rég 
ünnepelték  nagy  fénynyel a 70. születésnapját, f. h. 25.-én meghalt.

A güm ő b ac illu s fe lfedezésének 25 éves ju b ileu m a. M árczius 24-én 
múlt 25 éve, hogy Koch R óbert felfedezte a güm öbacillust, ille tő ­

leg felfedezésérő l beszám olt a berlin i „Physio logische G esellschaft“ ü lé­
sén. Nevezetes évforduló e z ! Az a röv id  elő adás, melyben Koch le írta  
felfedezését, valóban fordu lóponto t je len t az orvostudom ány és közegész­
ségtan történetében. Koch maga te ljesen felism erte felfedezésének nagy 
je len tő ségét nemcsak a tubercu losis ellen való küzdelem  szem pontjából, 
hanem általában véve az összes fertő ző  betegségek  felismerése tek in ­
te tében is. E lő adásában a következő ket m ond ja: „R emélhetjük , hogy 
azok a felv ilágosítások, a m elyeket most a güm ökór aetio logiá járó l 
nyertünk , a többi fertő ző  betegség m egíté lésére is új ú tba igazítást fog ­
nak nyú jtan i, s hogy azok a v izsgálati e ljárások, a melyek a tuberculosis 
okának a ku tatásánál beváltak , a többi fertő ző  betegség tanu lm ányo­
zásában is haszonnal lesznek érték esíth e tő k .“ Koch eme rem énysége, 
m int az elm últ negyed század bakterio lóg ia i felfedezései m utatják , te ljes 
m értékben m egva lósu lt: a güm ő bacillus felfedezésével nem csak a gürnő - 
kór, hanem a többi fertő ző  betegség felism erésében új aera kezdő dik  ; 
de nemcsak a lényegük felismerésében, hanem az ellenük való sikeres 
védekezésben is

A n ém e t gynaeko log ia i tá r s u la t  XII. congressusát május 21.-étöl 
25.-é.ig ta r t ja  D rezdában. E lő adásra a következő  két fő tárgyat tű zték  
k i : 1. A m edenczetágító  m ű tétek javalata i, techn ikája  és eredm ényei. 
2. A z asepsis a gynaekolog ia i m ű tétek végzésekor.

N ew -Y ork á llam  p a r la m e n tjé b en  törvény-javaslatot nyú jto ttak  
be, mely' szerin t N ew -Y ork városában ezentú l csak pasteurizá lt te je t 
szabad eladni, s a k i ez ellen vét, h a t hónaptó l felfelé terjedő  szabad­
ságvesztéssel vagy te tem es pénzbírsággal, vagy pedig  mind a kettő vel 
b iin te ttetik , a tej pedig  e lk oboztatik . A tö rvény javaslat szerin t a te j­
fe lügyelő k száma te tem esen szaporítandó s új városi pasteurizáló  á llo ­
mások szervezendő k. Ez a javasla t m eglehető sen ellenkezik  azzal, a mit 
B ehring m ondott egy nem rég ta r to tt elő adásában. B ehring azt mondja, 
hogy az ideál, a m elyre tö rekednünk kell, nem a pasteurizált vagy fe l­
fo rra lt tej, hanem a lehető leg tisz ta  nyerste j, különösen a csecsemő  mes­
terséges táp lá lása tek in tetében, m ert a csecsemő  szervezete sem a 
pasteurizált, sem a fe lfo rra lt te je t nem tű r i jó l.

Je le n  szám u n k h o z  G lück R ezső  „Liquor h ypnobrom“ czím ü 
p ro sp e k tu sa  van  m ellékelve.

„Fa sor- (Dr. Herczel-féle) sauatoriun i.“ Újonnan épü lt magán- 
gyógy in tézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,  
V árosligeti fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra p rospek tus.

Vízgyógyintézet
a  „ F a s o r “ (D r .  H e r e c e l - f é l e ) s a u a to r i u m b a n ,  B u d a  
p e s te n ,  V I I  , V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . E g é s z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V iz -

____  _  g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y os
f é n y f ü r d ö k ,  s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g ye le t .  —  M é r s é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  

p r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o r v o s  : Dr. Jakab László. 1076

m o ö e rn  v íz g y ó g y in té z e t  
posta V isegráD  ( P e s t  m .)

V ízgyógykezelés, szénsavas-, v illanyos-, forró lég-, m ór-, sós-, fenyő - és napfürdö. V illa­
nyozás, m assage. Remek fekvés. M érsékelt árak. Kívánatra prospektus.

n- MSrnCDüÄAAIM CAMATflDIlIM ( S z é c h e n y i - te le p e n ,  a z  E r z s é b e t  k i r á l y n é - ú t i  
Ur. m t U L n l Y l A N i v O A N f t  I UnlUIVl  v i l l a m o s  v é g á l l o m á s á n á l )  f e l v e s z  id e g -  és
k e d é l y b e te g e k e t ,  a l k o h o l i s tá k a t ,  m o r p l i i n i s t á k a t  l es z o k ta tá s i  g y ó g y m ó d r a .  S ü r g ö n y  : 

B u d a p e s t .  T e le p h o n  7 9 — 72 . P o s t a  R á k o s p a lo ta .  P r o s p ec tu s .  3170

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen­
sio : lakás, k iszolgálás, világítás, élelmezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszközök használatával 
együ tt 1 2 . 5 0 a l 6  koronába k é m *  ü l *  
2878 A z  i g a z g a t ó s á g .

Dr. D octor K. v. egyetem i tanársegéd orvosi laborato- 
riusua IV., K ossuth Fajos-u tcza 3. T elefon 697. 2221

Dr. Kopits Jenő , kórh. rend. orvos, testegyenesítő  iu tézete
Budapest, VII., K erepesi-ú t 18, I. em. (Bejárat Kazinezy-u. 2).

D r , DjMPCP elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n l ! l u ! ! n  Budapest, I., Lenke-út (kelenföldi villamos m egálló)

B u d a p est, IX ., B a k á c s- té r  10. 
1415/3109 s a ü a t o m u m a . Nő betegek és szülő nő k részére.

L e g n a g y o b b  k é n t a r t a l m ú ,  is z a p o s - lá p o s  h ő f o r r á s ,  10  h o ld a s  

f o r r á s tó .  K i tű n ő  h a t á s ú  csúz, köszvény, zsábák ( is c h ia s ) ,  

anyagcserebántalm ak, izzadmányok (n ő i b a j o k ) ,  csont-, iz ü ­
le ti- é s  bő rbajok e l le n .  F e lv i lá g o s í t á s s a l  s z ív e s e n  s z o lg á l  

K e s z th e l y  m e l le t t  ( Z a la  m .) .  D r .  S C H U L H O F  V IL M O S , f ü r d ő  j r v o s ,  Keszthely-Hévíz 
I d é n y  : m á j .  1 - tö l  s z e p t .  3 0 - ig . (V I .  h á z  é s  s a n a tor iu m - é p ü le t ) .  3705

h é v í z
Orvosi laboratórium: V ezető : Dr. V a s B arn á t, P o lik l in ik a .

(Szövetség-utcza 1 4 —16.) Telefon sz. 9 0 —46.

Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

= = = = = = = = = =  T e le f o n  4 9 — 57 . -------

Modern Röntgen -laboratórium .

R öntgen - therap ia ; á tv ilág ítás : 
Röntgen-felvéte lek. 27 9s 

V i b r a t i u s  m a s s a g e .

f
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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 a r ta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (X. rendes tudom ányos ülés 1907 márczius 16. án.) 251. 1. — Erdélyi M uzeum-Egylet orvos-term észettudo­
mányi szakosztálya. (Az orvostudom ányi szakosztály II. ülése 1907 február hó 9.-én.) 252. 1. — Szemelvények külföldi tudom ányos társu la tok  üléseibő l. 253. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(X. rendes tudom ányos ülés 1907 m árczius 16.-án.)

E lnök : B ókay Á rpád . Je g y z ő : V erebély  T ibo r.

Az elnök je len ti, hogy egy tag tá rsu n k  szóvá te tte  az e ln ö k ­
ség elő tt azon körü lm ényt, hogy az „O rvosi H e tilap “ 10. szám á­
ban a V II. rendes tudom ányos ülésrő l közölt orvosegyesületi 
tudósításban  az egyik fe lszólalás nem felel meg a stenograíiás 
feljegyzésnek, mely a h ivatalos, h ite lesíte tt jegyző könyvben  van. 
E rre  az a m egjegyzése, hogy az egyes szak lapokban megjelent 

tudósítások nem tartoznak  reá juk . Az egyesület évkönyvében a 
h ivata los jegyző könyv  közöltetik  és a m ennyiben az évkönyv az 
Orvosi H etilap szedésébő l készül, a t i tk á r  fe ladata, hogy a 
szedést a jegyző könyv érte lm ében k ijav ítsa. A szóvá te t t  esetben 
is meg fog ez tö rténn i.

A p u b io to m iá ró l.

T ó th  I s t v á n : Az ú jabb szü lészetnek egy ik  legerő sebb haj­
tása az a törekvés, hogy az anya épségének megő rzése m ellett a 
m agzat életét is fe ltétlenü l resp ek tá l ju k , s az élő m agzat perfo ra- 
tio já t k iküszöböljük, ille tő leg a lehető  legszű kebb határok  közé 
szorítsuk  a szülészeti m ű tétek sorozatában.

E zt a tö rekvést szo lgálja a pár év óta gyako rlo tt pubio- 

tom ia, a szemérem csont átfű részelése ú tján  a m edenczegyürü meg- 
tág ítása, a mely a régen ism ert s ú jabban ism ét té rt  nyert 
sym physeotom iával szemben elő nyösebbnek lá tsz ik  : kisebb a vér 
zés, jobb a sebellá tás, kevesebb a  lágyrészeknek, a hó lyagnak, a 
húgycső nek sérülése, stb. A Tauffer iskola, a sym physeotom ia 
nem kielégítő  eredm ényeit o lvasva, hosszú idő n á t ta rtózkodo tt a 
m edenczét tágító m ű tétektő l, s csak az eredm ények javu lásával, 
1903-ban  végzett Tauffer ta n á r  sym physeotom iát. De a  mások 
á lta l végzett pubiotom iák kedvező  eredm ényeinek h a tása  a la tt 
m egkisérlendönek ta r to tta  e m ű tétet is, s 2 év leforgása a la tt hét 
esetben végezték a pubiotom iát a 2. sz. nő i k lin ikán .

A m ű tét abban áll, hogy szű k medencze esetén, ha a té r ­
a rán y ta lan ság  ny ilvánvaló , átfürészelik  a szem érem csontot egy 
e rre  a lkalm as G ig li-sodronyfürészszel, a m elyet vagy felülrő l 
lefelé, vagy ellenkező leg vezetnek jó form án subcutan a szemérem­
csont kö rü l s ennek átfű részelése u tán  a tá tongóvá le tt meden- 
czén élve hozzák á t a m agzatot.

Részletesen vázolja a gyako rla tban  levő  különböző  eljá rá­
sokat, b írá lja  elő nyeiket s h á trán y a ik a t. Majd 7 esetüket i r ja  le 
röv iden . E redm ényük : m ind a 7 anya m eggyógyult, de az egyik 
súlyos sérü léssel, m elynek következm énye a ma is fennálló hó lyag­
sipo ly . Ö t anya gyerm ekágya zavarta lan  volt.

M ind a hét m agzatot élve hozták a v ilág ra , egyet mély 
asphyx iában , a melybő l nem volt életre kelthető . E gy  m agzat 
accidentális baj folytán h a lt el a IX. napon, s így a hé t közül 
öt élő  m agzatot bocsáto ttak  el. Közli mások eredm ényeit is, s 
az irodalom ból összegezett 2 5 0  pubiotom ia eredm ényét, a mely 
szerin t az anya i m orta litás 5 — 8°/o, a m agzati pedig 6 — 8<>/o. 
K ülönösen az anyai m orta litás m agas, ennek jav u ln ia kell, ha a 
m ű tét he ly t ak a r állani.

V ázolja a pubiotom iának a szű k medencze eseteiben már 
gyako rlo tt eljárásokhoz, m ű tétekhez való v iszonyát és azon követ­
kez te tésre ju t, hogy a pubiotom ia helyet ta lá l a szülészeti mű té­
tek  között, de a rég i e ljá rásokat nem szorítja ki.

A pubiotom ia nagyobb veszély nélkü l csak azon esetekben 
végezhető , a m elyekben a szü lő csatorna még nem fe r tő z ö tt ; ez 
m ár m agában k izárja, hogy á lta la  az élő  m agzat perfo ra tio ja  
k iküszöbölhető  volna a szülészeti m ű tétek sorából. A pubiotom ia 
ma még csak a szü lő házak, a speciális szakem berek mű té té ; nem 
hanyago landók  el teh á t a tan ításban  a m agzat érdekében végzett 
azon p rophy lax isos eljárások (m esterséges koraszü lés, fo rd ítás) s

szü lést befejező  e ljárások  (m agas fogó), a m elyek a nagy g y a k o r­

la tban  is k iv ihető k.
A pubiotom iának a szű k m edenczék th erap iá já ra  k iható 

je len tő sége csak akko r volna, ha a m edenczegyürű nek az á lta la  
e lért k itágu lása a jövő re is á llandósulna E rre  vonatkozó lag azon ­
ban még kevés s nem épen m egbízható a tapasz ta lás.

A k lin ikán  tovább mű velik e m ű tétet a  nélkü l, hogy azon 
tú lzók mellé so rakoznának, a k ik  a szükmedenczós szülés vezeté­
sét nagy  buzgalom m al a sebészi irán y  felé tere lik .

Bársony János: M ikor ezt a tá rg y a t elém vetik , az az érzésem van, 
m int m ikor 3 hétte l a szüret u tán  m egkínálnak a lével, a m it a szüret 
hozott. Már nem must, még nem bor, zavaros valam i. A  pubio tom íánál 
zavarosabb, k ifo rratlanabb té te lé t a szülészetnek nem ismerem. Már a 
k is metszésen kezdő dik  a v ita, hogyan tegyük , alul vagy  felü l szúr­
ju n k -e  be, lepraeparáljuk-e a periosto t vagy nem, mely ik  oldalon fű ré ­
szeljünk, függélyes vagy ferde irányban-e ? E közben azt sem tud juk, 
m it sértünk, a crus clitorid ist, a bulbust, az art. púd. in ternát vagy 
végágát, az art. dors, clito rid ist, nem tud juk , hogy a vénás, vagy az 
artériás vérzés a veszedelmesebb. A zután v itatkozunk  az instrum entáriu - 
mon, az egy ikke l sok a hólyagsértés, a m ásikkal kevés. A zu tán  van 
egy töm eg szövő dmény, a m elyeket az elő adó is em líte tt, de ezek pót- 
latídók még egygyel, a melyet k ihagyott. E zt W in ter segédje közli az 
első  86 pubiotom ia-esetben. Nyolcz venosus throm bosis keletkezett, 10 
lágyrészsérülés, 7 nő - és 6 m agzathalálozás és 10 haem atoma. 635 
szülésre esik egy venathrom bosis, pub io tom iára 50-szer annyi, a mi a 
p rognosist sú lyosbítja , m ert nem tud juk , mely ik  esetben fog vena­
thrombosis je lentkezn i. R eiferscheid t k é t esetében hó lyagsérülés és 
venathrom bosis volt. Ha a medencze á t van metszve, kérdés, mennyire 
tágu l a medencze, m ilyen m agzato t bocsát á t ;  azután m it csináljunk, 
ha elkövettük  a m ű tétet ? É pen a legaktívabb em berek, azok, a k ik  a 
mű vi koraszülést, prophy lactikus fo rd ítást, rela tiv ind icatio jú  császár- 
m etszést végzik, m ost m agára k íván ják  hagyni a szülést, pl. Fröhlich.

V annak, k ik  a magas fogót perhorreskálják  ; az elő adó dicséri, 
m ások durva e ljárásnak m ondják, m ert a m agzat érdekében tö rtén ik . 
Bumm egy segédje azt mondja, b lam age pubio tom ia után ha lo tt m ag­
zato t a v ilágra hozni, ezért elveti a magas fogót. A mű vi koraszülés 
Herz szerin t jó  eredm ényeket ad, Fehling szerin t szintén. A pubiotom ia 
halálozása kb. 6°/o, a mű vi koraszülésé l'4°/o, ső t Tauffer szerint 0°/o. 
A  m agzatok közül a lem bergi nagy  s ta tis tik a  szerin t 66°/o hagy ja el 
élve az in tézetet.

A  prophylax isos fo rd ítás az elő adó szerin t m ind jobban  veszít a 
terü le tébő l. V eit d icséri. Pfannenstie l, Döderlein az t mondja, ak k o r is 
ford ítsunk, ha pubiotom iára készülünk és m ie lő tt felteszik  a sodrony t, 
m egpróbálják m égegyszer és áthoztak  54 cin.-es 3800 gm. sú lyú mag­
zato t VII. P.-nál.

A  s tu ttg a rti vándorgyű lésen 1906. szeptem berben H ofmeier re fe­
rá lta, hogy 94 szű km edenczést operált. N égy esetben élő  m agzato t 
perfo rá ltak , összesen 25 m agzat esett á ldozatu l a szű k medenczének. 
A  rela tiv  császármetszéssel szemben a pubio tom íánál három annyi esett 
áldozatul.

M indenesetre olyan kérdés ez, m elyet egy hétig  is el lehetne 
tárgyaln i és akko r se ju tn án k  eredm ényre, m ert ma csak nagy  fo rrás­
ban van a dolog és alá ja a tüzet a legelő kelő bb k lin ikák  és m ű tő k 
rak ják . A nnak  ellenére, hogy így  van, néhány év a latt m egnő tt a mű ­
té tek  száma. 1894-ben kezdte G igli theoretice, 1896—97-ben k é t olasz 
tanár k ísérle tezett, 1901-ben Van der Velde, 1904-ben új 3 esetet közöl­
tek  és ma m ár 760 eset van közölve és k iszám íthata tlan azoknak a 
száma, m elyeket szívesen elhallgatnak . Nagyon nagy  szám ilyen rövid 
idő  a la tt és azért azt kell hinnem, hogy sok m ű tétet követtek  el 
docendi causa vagy  pedig  azért, hogy az il le tő  in tézet is csinálta 
légyen. A nny ira  m egy ez a licentia, hogy a m ű té te t nem csak a magán- 
gyakorla tban je len tik  ki használhatónak, hanem m edikusokkal is végez­
te tik . Igaz, hogy  magánértesüléseim  szerin t sok a hó lyagsérülés, ső t 
Benner H eidelbergböl 25'5, 28'5, 19 m éretű  medencze m ellett végzett 
pubio tom iát, m ert húzódozó volt a szülés, a m inek pedig  az vo lt az 
oka, hogy a köldökzsinór a m agzat nyaka körü l volt csavarodva.

A dolog ma még zavaros, nem lehet vele tisz tába jönn i. A  m ű tét 
gyorsan végezhető , Bumm P 5  perez a la tt v é g z i; hullán m egpróbáltam , 
nem nehéz, de durva mű tét. Mint je llem ző t, a következő  esetem et em lítem : 
A  hatodszor terhes nő  7 órakor jö t t  be a k lin ikára. Az I. és III. szülése 
fogóval halo tt m agzat, a II. spontan, a IV. iker, az V. pedig  szakférfiak 
álta l végzett perforatio . A medencze egyarán t szű knek látszik . Conj. 
d iagonalis 10 cm., vera 8 c m .; tehát az a méret, mely jó form án a pub i­
otom iára való. A  méhszáj 9 ó rakor e ltű n t és 12 órakor 3600 gm.-os, 
51 cm. hosszú, 36 fe jkerü le tű  m agzat születik  meg spontan

K linikámon 1500 szülés van évente, 3000 két év óta és még nem 
kerü lt sor a mű tétre.

Két té te lt ta lá lok  a m ű tét felő l. E lő re bocsátva, hogy  nagy  vér­
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zések lehetnek, elvérzések is (Rosthorn), nagy  hólyagsériilések, hüvely- 
beszakadások, throm bosisok, az egy ik  té te l az, bogy a m agzat m inden­
esetre éljen, élete ne legyen k é rd éses; a második, hogy az infectio- 
nak  semmiféle árnyéka a  háttérben ne leselkedjék. Ha ezt a k é t té te lt 
szem elő tt ta rtjuk , a pubiotom ia még kisebb té rre  fog  szorítkozni.

Tehát odaconcludálok, hogy igen kivételes esetekben, csak kény­
szerítő  helyzetben fogom végezni a pubiotomiát, és hogy kívánatos, 
bogy sem ma, sem a jövő ben a gyakorlat mű tété ne legyen.

Fischl A rm in : A z t hallo ttam , hogy a g yako rla t m ű tétévé soha­
sem fog válni a pubiotom ia. És mégis, m ikor G igli elméleti cz ikkét 
közrebocsáto tta, nem k lin ikus volt az első , a k i végezte, hanem egy 
luganói orvos, Basilio, a ki egy hegyv idék i v iskóban végezte te ljes 
sikerrel. S attlernek  k é t évvel késő bb volt a m agángyakorlatában 
egy  esete.

Az elő adás szigorúan a szülészklin ikus szem pontjából volt tartva, 
és ha M agyarországon szülészek végeznék az operativ beavatkozásokat, 
m egá llana ; de v idéki városokban jó l képzett sebészek vannak, k ik  nem 
szülészek és ezek végzik  a m ű té te k e t; ezekre v isszariasztó lag hat, ha 
7 pubio tom ia m ellett 6 m agas fogó válik  szükségessé.

Szükségesnek tartom , hogy perhorreskáljuk  a pubiotom ia u tán  a 
szülészi beavatkozást, m ert el lehet ugyan kerü ln i, hogy repedés tá ­
madjon a hüvelyben pubio tom ia közben, de nem lehet elkerü ln i, hogy 
a következő  m ű tét a la tt ne tám adjanak mély cervix- és hiivelyrepedé- 
sek. Ezért Feh ling a pubio tom ia u tán  a te ljes ta rtózkodást aján lja a 
további mű téttő l.

Tauffer Vilmos: Az asepsises sebészet nagy haladása lehetetlenség 
hogy  a szülészetben is nyom okat ne h a g y jo n ; lehetetlenség, hogy  a 
gynaokologia i operateurök más téren nyert dex teritásukat ne v igyék a 
szülészeti gyako rla tba i s ; innen van, a m it sokan perhorreskálnak, 
hogy a sebészet hovatovább mind hata lm asabb tényezővé válik  a szülés 
körü l való segédkezésben is.

K étségte len, hogy a mai irányban vannak tú lzások, de a tú lzások 
megítélésében nem m indig vagyunk  igazságosak. Ezen orvosegyesüle t­
ben például nem egyszer értem meg, hogy tú lzással vádo ltak  engemet 
is o lyanért, a m it késő bb m indenki elfogadott és gyakoro l ma is ; 
például hozom fel a fibrom ák operálásának v itáit, avagy a carcinom ás 
méh to tá lis exstirpatio jának  kérdését, a re lativ  ind icatio  a lap ján végzett 
császárm etszés kérdését és a magas fogó alkalm azását stb. Ezek m uta tják , 
hogy az ily  ha ladások m egta lá lják  a m aguk ú tjá t m inálunk is, és jó  
hogy m egta lá lják , m ert így  nem ér bennünket a vád, hogy elm aradtunk.

A  m íg a sym physeoto in íáró l volt szó, ta rtózkodtunk  az elő re- 
tö röke t k ö v e tn i ; a nagy  traum át és következm ényeit sebészi érzékem 
ellenezte ; tehát nem mentem bele. A  m ikor azonban a pubiotom ia fel­
színre kerü lt, sebészi judiciumom azt mondotta, hogy  helyes eljárás, és 
hogy' igazam vo lt, ezt 7 esetünk  jó  eredm énye igazolja, kü lönösen ha 
b írá la t alá veszsziik  az összes szű km edenczés esetek körü l követett el­
já rásu n k a t is, m ert csakis így látom beigazolva, hogy  tú lzásba nem 
estünk.

E gyetértek  Bársony collegámmal, hogy a szülészek tudom ányos 
v ilágában h ihetetlen tú lzásokat lá ttunk  m ostanában e téren. A mi á llás­
pontunk  az, hogy operatioba csak ak k o r m együnk bele, ha elő bb a 
medenczeszüktile t m inő sége, a m agzat fejének nagysága és a rende lke­
zésre álló szülő tevékenység erejének összemérése alapján m eggyő ző d­
tünk  a szülés a la tt, hogy a szülés a medencze szű k vo lta m iatt nem 
lehetséges.

Ezzel szemben áll sok szülész, nevezetesen azok, k ike t Bársony 
tú lzóknak  nevezett, a k ik  nem ezen az úton já rnak , hanem csak egy 
tényező t, tudn iillik  a szű k medenczét ism erik  és azt m ondják, hogy ezen 
a szű k medenczén az ism eretlen nagyságú fej az ism eretlen m inő ségű  
szülöerő k m ellett e lő re látható lag  nem fog áthato lhatn i, teh á t az első  
és egyetlen ism ert tényező re építik  fel az ind icatió t. Ez véleményem 
szerin t indoko latlan eljárás. Igaz, hogy ha valak i már a szülés elő tt 
azon álláspontra helyezkedhetik , hogy a méhszáj kellő  elökészült- 
sége idején átfű részeli, tehát m egnyitja  a m edenczegyürüt és akkor 
operál, m ikor az asszony b iztosan nincsen inficiálva és a gyerm ek is 
ép, úgy eredm ényei kétségtelenü l jó k  lesznek, de sokszor operál 
feleslegesen olyan esetben is, m ikor spontan szülés is bekövetkezhetett 
volna. Ezt nevezem én tú lzásnak.

Nem mennék most bele annak tárgyalásába, hogy milyen sérülé­
sek, milyen complicatiók fordulhatnak elő  a mű tét kapcsán, hogy volt egy 
elvérzés is, még pedig kiváló Operateur kezei között, mert mindez a 
fejlő désnek nem állhat útjában. Hisz elég sajnos, hogy minden fejlő dés 
megköveteli a maga áldozatait, az áldozat nagysága azonban itt igazán 
nem exorbitans az anyák szempontjából.

Ha másrészt pedig  azt ha lijuk , hogy a m agzathalá lozás minden 
más eljárás m ellett sokkal nagyobb, ak k o r a m ű tét mű velésének jo g o ­
su ltságát tagadn i nem lehet, különösen nem, ha figyelembe veszszük, 
hogy az aseptikus operálás ú tján  az anya érdekeit mily nagy  m érték­
ben tud juk  védeni, tehát kétségte lenü l jogosu lt a magzat érdekébeu is jobb  
eredm ényekre törekedni. Ez a m ű té t ped ig  épen abban csúcsosodik ki, 
hogy a m agzat é le té t kíméli. Az alternáló  eljárás csak a rela tiv  ind i­
catio  alapján végzett császárm etszés volna, melylyel a m agzat élete 
b iz tosítta tik  ugyan, de 5°/o anyam orta litás árán ; a. pubio tom iának ép az 
a czélja, hogy a m agzato t megmentve, az anya m orta litását is alászál­
lítsa. Részem re ez ad ja a jogosu ltságot, hogy jó  distinctio  alapján, mér­
sék lette l a m ű tétet végezzem.

Fischl kartá rs úr fé lreértette azt a k ife jezést, hogy „ez nem a 
g yako rla t m ű té té“. Ne tessék úgy venni, m intha m ű téteket csinálnánk 
a k lin ika szám ára és nem az életnek, hisz m indenki m egcsinálhatja, a

k inek ahhoz való dexteritása van, egyelő re azonban az ind icatiók  k id o l­
gozásáról van szó és ez csakugyan csak is a k lin ika feladata lehet.

Tóth István : F ischlnek m egjegyzi, hogy nem csak k lin ikák, hanem 
kórházak, szülő házak és speczia listák  kezébe való mű tét a pubiotom ia, 
legalább mostanában.

Bársonynak igaza van, hogy  a th rom bosisok veszélyét nem tá r ­
gyaltam  •, de hiszen annyi más részle tkérdés is vo lna tá rgya lásra  érde­
mes, a m ibe nem mehettem bele.

E sete ink  lá tszó lagos gyakorisága onnan van, hogy ez nem az 
évi 1000 k lin ikai szülésünk százaléka, hanem azonkívül még évenként 
1500 po lik lin ikai szülésnek szű k medenezéje is ad ta hozzá az anyagot, 
tehát évenként 2500 esetbő l kerü lt ki. H ogy m enny iio  a véletlentő l 
függ az esetek gyakorisága, m utatja az is, hogy például egy hónapban 
végeztük a két első  esetet, az 1906. évi augusztus hóban hárm at, azóta 
pedig  egy  alkalm as eset sem kerü lt észle lésünk körébe.

A  m ikor ilyen term észetű  ú jitások  e lő tt á llunk és azt kérdezzük , 
vájjon belem enjünk-e vagy se n  ; m inden tisztességes orvosnak egy nagy 
ballasto t kell m agával vinnie, t. i. theoretikus k ritiká já t, eredeti tapaszta­
la ta it és b izonyos fokú sent:m enta litást meg em berszeretetet is, mely 
v isszatartja  sok e ljárástó l. Ne próbáljon minden ballast nélkül falszál- 
lani senki, m int a papírsárkány , mert könnyen száll, de hamar lebuk ik  ; 
másrészt igazság az is, hogy ha a ballast tú lsók, tovább nem ha la­
dunk, fel nem szá llu n k ; csak annyit v igyünk m agunkkal, a mennyire 
az egyensú lyozás végett szükségünk van.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-temészettudományi 
szakosztálya.

(Az orvostudom ányi szakosztály  I I . ülése 1907 . feb ruár hó 9.-én.)

E lnök : P u r je sz  Z sigm ond. J e g y z ő : K o n rád i D ániel.

I. G aál M ihály d r . : V e leszü le te tt golyva. F. Gy.-né, 23 éves, első  
Ízben terhes nő t jan u ár 22.-én ve tték  fel a  szülök lin ikára. Je le n á lla p o t: 
A nyak elülső  részén jó k o ra  férfiökölnyi struma. A m eguagyobbodás 
mind a két, ső t a középső  lebenyre is k iterjed . Á llítása szerin t már 
születésekor tyúk to jásny i vo lt a go lyvája . Jan u ár 26.-án rendes szülés 
I. koponyatartás mechanismusával. A  kiv iselt, rendes fe jle ttségű  m agzat 
liv id  asphyx iában születik . A  m agzaton a pa jzsporeznak megfelelő leg 
körü lbelü l diónyi nagyságú, éles határra l bíró, puha tap in tatú , alapjához 
rögz íte tt terim e-nagyobbodás észlelhető . Kästner Thiiringiában, hol a 
go lyva járványszerű , észlelt hasonló eseteket. Em lítésre méltó, hogy a 
csecsemő  any ján  kiviil az aty jának , az anya ö t testvérének, k ik  közül 
3 leány, 2 fiú, a nagyszülő knek, a nagyanya öt testvérének  van go ly ­
vá ja . Á llító lag  m indannyian azzal szü le ttek . Cretin közö ttük  nem volt, 
úgyszintén Basedow -kóros sem.

E lfer A ladár fe lv ilágosítást szeretne a hozzátartozók  halá lokáró l, 
különös tek in te tte l az esetleg fennálló s ta tu s thymico-lym phaticusra.

II. K an itz  H en rik  d r . : O nych ia e t p a ro n y ch ia  sy p h ili t ica . A 11 
hónapos leány-gyerm eket anyjával együ tt február 5.-én vettük  fel a 
bő rk lin ikára. Kórelözmény: Három hónap óta u jja in , három hét óta 
végbélnyílása körü l vannak k iü tések. Az anyát 190 i február havában 
recens luessel k lin ikánkon kezelték. Jelenállapot: E rő te ljes, jó l táp lá lt 
csecsemő , ép csontrendszerrel, jól fe jle tt izom zatta l. A k é t kéznek  va la­
mennyi u jja , m indkét oldalon 1—1-nek k ivételével, a bal lábon 1, a 
jobbon 'a u jj m utat kóros elváltozásokat. A m egbetegedett u jjak  köröm- 
percze erő sen duzzadt, a fedő  bő r livid-vörös, cyanosisos, a körömsáncz 
k isebb-nagyobb m értékben beszű rő dött, helyenként k ifekélyesedett. A 
körm ök d istá lis fele fénytelen, bágyadt, p iszkos szürkés-sárga színű , 
egyenetlen felü letű . A z e lváltozott körömrész leem elödött a köröm ­
ágyró l és az ily módon ke le tkezett hézagot eg'y szarútöm egekbő l és 
beszárad t genyes-savós váladékból álló anyag tö lti ki, melynek el­
távo lítása után a köröm ágynak k ifeké lyesedett genyedő  felü le te  lá tható . 
Az u jjak  szabad végén k isebb-nagyobb fokú hyperkeratosis. Ezen el­
változások alap ján  gyanúnk a körm ök lueses m egbetegedésére irányu lt, 
és azon körü lm ény, hogy a k is betegen még egyéb, nyilvánvalóan lueses 
e lváltozásokat (hyperíroph iás papu lákat a végbél körü l és a nagy­
ajkakon, elszórtan papu lákat a vég tagok  bő rén) is ta lá ltunk , beigazo lta 
az onychia et paronychia syphilit ica felvételét.

M indezen e lváltozásokat a szerzett lues jelenségeinek ta rtjuk , 
noha az anya syphilise fo ly tán az ö rök lö tt syphilis esélyével is kell 
számolnunk. A syphilis szerzett vo lta m ellett szól, hogy  a  gyerm ek 
anyja a te rhesség 7. hónapjában szerezte a luest, oly idő ben tehát, 
m ikor a postconceptionális syphilis  átö rök lödése a m agzatra rendesen 
már nem szoko tt bekövetkezni. A z a körü lm ény, hogy a g3rermek 
rendes idő re, a 9. hónap végén szü le te tt, hogy az első  lueses e lvá lto ­
zások a m éhenkivüli é le tnek 8. hónapjában m utatkoztak, hogy az ö rök lö tt 
lues je le i nem észlelhető k, indoko lják  a szerzett lues felvéte lé t. E zt nem 
utolsó so rban a gyerm ek feltű nő en jó l fe jle tt vo lta és k itű nő  táp lá lt­
sága is tám ogatja.

Elfer A ladár azt a kérdést in téz i a bem utatóhoz, nem gondolt-e 
a germ inativ  öröklésre apai részrő l 7

K anitz H enrik: Jogosu ltnak  ta r t ja  e kérdés felvetését. Noha a 
je len  esetben pater incertus est, a paternalis germinativ  in fectiora is kell 
gondolni. Bem utató is számolt e lehető séggel, csak azért nem em líte tte, 
m ert a/.t hiszi, hogy az örök lést az apai ivarse jtek  közvetítésével ki 
lehet zárni. Á  m agzatnak k ihordása, rendes idő re való születése, a 
tünetek  késő n való je lentkezése (az ö rök lö tt lues je le i rendesen már a 
méhenkivüli élet első  heteiben, legkéső bb az első  negyedévben m utat­
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koznak) és a gyerm ek erő teljes, jó l fe jle tt vo lta, szemben a hered itaer 
lueses gyerm ekek cachexiás, satnya voltával, az apai részrő l való á t­
örök lés ellen szólnak. Term észetesen csak nagy val ósziniiséggel lehet e 
kérdésben ny ilatkozn i és nem absolu t b iztonsággal.

III. V eszprém i Dezső  d r . : „A gygliom a esete. A datok  a  n eu ro g lia  
sz ö v e ttan áh o z “ czimmel ta r t  elő adást.

Elfer hozzászólásában kiemeli V eszprém i azur-festé;ének elő nyeit.
Péterfi Tibor a bem utato tt esetnek idegszövettani je lentő ségére 

uta l. A bból a ténybő l, hogy a glioma m ik roskopi készítm ényeiben a 
g liarostok  oly önálló je lleggel b írnak  és a se jttesttő l oly elü tő  színe­
zetű ek, azt a benyom ást nyeri, hogy a g liaszövetben is, m in t az ideg­
szövetben, lehetséges lesz m egkülönböztetn i ro sto k at term elő  sejteket, 
(m elyek a neurofib ril lum okat a lkotó  idegsejteknek  felelnének meg) és 
önálló, ism eretlen je lentő ségű  sejtelem eket (m elyek a dúezsejtekkel 
vo lnának összefüggésbe hozhatók). E zt a benyom ást tám ogatja  a glia- 
szövet h istogenesisének mai felfogása, mely szerin t a g lia  az ideg- 
dúczszövetnek alacsonyabb fe jlő dési fokon m egállapodott testvérszövete 
s így  ta lán  nem jogosu la tlan  a gliaszövet egyes alkotó  elm einek szere­
pére vonatkozó lag az ideg-dúczszöveten m egism ert jelenségekbő l ana­
lóg iá t keresni. Szerinte a rostterm elö  sejteknek  azokat a k is se jttestű  
elem eket lehetne tek in ten i, m elyek a g liarostokkal látszó lag a leg­
szorosabb összefüggésben állanak, s a m elyek se jtteste m ellett a  be­
m uta to tt esetben a se jttesttö l d ifferencziálódott, h a la k b a n  m eggörbü lt 
rostokat lehet ta lá ln i. A nagyobb se jttc -tü  és sejtm agvú elem ek, m elyek­
nek összefüggése a g liarostokkal nem m utatható  ki, a lko thatnák  a másik 
se jtfé leséget, a mely az alak ja tek in tetében is a monopolaris dúcz- 
sejtek re em lékeztet. T ám ogatná továbbá a g iaszövetnek eme beosztását 
az a fe jlő déstani nézet (Reineke, Lachi), hogy a neurog lia fejlő désében 
szerep ju t  az ek toderm ának (neuroepithelium ) és a mesodermának, 
ille tve mesenchym ának is, a mely utóbbi csíraszövet rostterm elö  sejteket 
szolgáltat.

A  mi a g liom áknak az em bryonális csirákból való eredetét illeti, 
em líti, hogy ezt a n éze te t tám ogatja  Lenhossélc 1891-ben bem utato tt 
14 cm. hosszú em ber-em bryoja, melyen jó l lehetett lá tn i, hogy a canalis 
centralis hálu lsó részle tének záródásako r az o tt e lhe lyezkedett ependym a­
sejtek  egyenesen áta laku ltak  g liase jtekké, a nélkü l, hogy he lyüket el­
hagy ták  volna. Nem valószínű tlen, hogy  az agygyom rocsok záródásakor 
lefüzödö ependym a-csirák  a  le füzödött részle t ü regének obliterálódása 
után g liasejtekké alaku lnak , m elyekbő l g liom ák fejlő dhetnek. A jelon 
esetben is az agygyom orcsokhoz közel fe jlő dött a glioma.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A ch lo rosis g y ó g y ításá ra  vonatkozó v izsgálódásairó l számolt be 
Wan'lel a kié li pbysio log ia i egyesü letben. C hlo rosisban szenvedő  20 be­
tegen alkalm azott hosszabb idő n keresztü l rövid ta rtam ú  izzasztó fürdöket, 
azzal az eredm énynyel, hogy a vörösvérsejtek  szám a m egszaporodott, a 
vér haem oglobin tarta lm a azonban csak alig v a ry  épen nem em elkedett. 
Ugyanezen betegeknek késő bb v asat adva, vérüknek  haem oglobintar- 
ta lm a gyorsan fokozódott. Ezen eredm ényekbő l tehát k itű n ik , hogy a 
vérkészitő  szervek izgatása nem elegendő  a chlorosis gyógyítására. 
M ásrészt ta lán az is k övetkez te thető  belő lük, hogy a vasnak a hatása 
vérszegénység eseteiben nem a vérkészítő  szervekre gyakoro lt izgató 
hatásával m agyarázandó.

P Á L Y Á Z A T O K .
A ruszkabányai társpénztár egy o rv o s i  á l lá s ra  pályázatot h irdet.
Pályázótól m egkivántatik, hogy ok leveles mütő  legyen.
Jav ad a lm azás: évi 2000 korona fix fizetés, természetbeni szabad lakás, 

fű tés és egyéb mellékilletmények.
Az állás legkéső bb f. évi jun ius hó 1.-én R uszkabányán (Krassó-Szörény- 

megye) elfoglalandó.
Kellő kép felszerelt folyamodványok f év i á p r i l is  lió  15.-éig a K aláni 

bánya- és kohó-részvénytársaság igazgatóságához, Budapest, V., Báthory-utcza 
10. sz. nyújtandók be, a hol az á llást illető leg bővebb fe lv ilágosítás is nyerhető .

3 -2

G84'907. sz.
A  p é c sv á ro s i k ö z k ó rh áz  e lm eg y ó g y á?za t i  o s z tá ly á n  megüresedett egy 

m á so d o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t h irdetek .
Felhívom a pályázni kívánó orvostudor, orvosgyakom ok vagy esetleg 

szigorló orvos u rakat, hogy szabályszerű en fe lszerelt pályázati kérvényeiket mél- 
tóságos E rre th  Ján o s úrhoz, Pécs szab. kir. v á ro s . fő ispánjához czímezve nálam  
legkéső bb f. év i á p r i l is  h ó  14.-éig nyú jtsák  be.

Az állás javadalm azása évi 1500 korona fizetés, természetbeni lakás és 
1. oszt. élelmezés.

P é c s , 1907. évi márczius hó 24.-én.
Kórházigazgatóság.

1419/907. ikt. sz.
A S z e n te to rn y a  k ö zség b en  megüresedett község i o rv o si  á l lá s ra  p á ly á ­

zato t h irdetek azzal, hogy a képesítést és eddigi alka lm aztatást igazoló okm á­
nyokkal felszerelt kérvények  hozzám f. év i á p r i l is  hó  15.-éig bezárólag 
adandók be.

Az állás javadalm azása 1200 k o ro n a  fize tés, 4 szoba és mellékhelyisé - 
gekbő l álló szabad lakás, 300 korona fuvarátalány, 300 korona halo ttkém lési díj, 
a melyért a halo ttkém lést úgy a bel-, m in t a kü lterületen ellátn i ta rtoz ik . G yógy­
kezelési díj az orvos lakásán  40 fillér, a beteg lakásán 80 fillér, é jjel ezeknek 
kétszerese, m ű tétekért a bel gym in isterileg m egállapított díjak.

A megválasztandó orvos kézi gyógyszertár ta r tásá ra  le-z jogosu lt.
O r o s h á z a , 1907. évi márczius hó 9.-én.

Berthóty István dr., fő szolgabíró.

Békés várm egye közkórházának belgyógyászati és elmebeteg-osztályán 
egy-egy  seg éd  o rv o s i á l lá s ra  pályázato t hirdetek.

Jav ad a lm azás: a belgyógyászaton évi 1000 korona fizetés, az elmebeteg­
osztályon évi 1 G00 korona fizetés és m indkét állásnál I. oszt. élelmezés, lakás, 
fű tés, világítás.

Pályázn i k ívánókat felhivom, hogy képesítésükrő l, va lam in t eddigi m ű kö­
désükrő l szóló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat méltóságos Fábry  
Sándor dr. úrhoz, Békés várm egye és H ódm ező vásárhely város fő ispánjához 
intézve, hozzám f. év i á p r i l is  h ó  lO.-éig nyú jtsák  be.

G y u l a , 1907. évi márczius hó.

2—1 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

H IR D E T É SE K .

Lithion-tartalmú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmaznál 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 t isz ta !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

f  ff 1 1 11 «tohitschi

u lc u s  ventriculi
200—300 gm. langym elegen éhgyom orra egy  órával a reggeli e lő tt. 

Meglepő  gyógysikerek .
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