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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az elkövéredés pathologiájáról és therapiájáról.
F o rn e t E le m é r dr. m arienbadi fürdöorvos, volt egyetem i belk lin ikái

I. tanársegédtő l.1

A m a se ré n y  és k i te r je d t m u n k á lk o d ás, m ely  k iv á lt  az u to lsó  

év tized  a la t t  az a n y a g c se re  ép és k ó ros v iszo n y a in ak  ta n u lm á n y o 

z á sá ra  i rá n y u l t ,  nem  m a ra d t — a  m in t h o g y  nem  is m ara d h a to t t  — 
n a g y  be fo lyás n é lk ü l az ú g y n ev eze tt an y ag fo rg a lm i be tegségek  
p a th o lo g iá já t és th e ra p iá já t  il le tő  ism e re te in k re  és n éze te in k re . 
T u d á su n k  em e b ú v á r la to k  rév én  új ad a to k  szo lg á lta tása  á lta l  sok 

i rá n y b a n  g y a ra p o d o tt, m ásrész t v iszo n t b iz tosan  m egá l la p íto ttn a k  

lá tsz o tt  n éze tek  m eg m ásítása  v á lt  á l ta lu k  e lk e rü lh etle n n é , s nem  

eg y  té v e sn e k  b izo n y u lt fe ltev ést k e l le t t  o rvosi g o nd o lkodásunk  

lánczo la táb ó l k ik ap cso ln u n k .

D e h a  a  h a la d á s t sz ívesen  e lism e ijü k  és öröm m el eonsta- 

tá l ju k  is, úgy  m égis sa jnosán  be k e ll  v a l la n u n k , m isze r in t szám ra  

és je le n tő sé g re  nézve fö fon tosságú  k é rd é se k  e té re n is  részb en  

m ég te ljesen  m eg o ld a tlan o k , részben  p ed ig  a  vá ltozó n ézetek  

h u llám zásán ak  v a n n ak  a láv e tv e . S épen  em ez u tóbb  említe ttem  

szem pon tok  m érlege lése  v ezé re lt, m idő n e lh a tá ro z tam, h o g y  a  t. 
e g y e sü le t tü re lm é t és id e jé t eg y  х а т ' i^oyjjr an y ag fo rg a lm i b e te g 
ségnek , az e lk ö v é red ésn ek  k ó r-  és g y ó g y ta n á ra  vonatkozó  e g y 

ném ely  k é rd é s  m egbeszé lésére  k ik é r jem . T e tte m  ezt an n y iv a l is 

in k á b b , m e rt eme tá rg y  H o ch h a lt m a g á n ta n á rn a k  a n a gy  B el

g y ó g y ásza tb an  n é h á n y  év e lő tt m eg je len t, m inden  te kin te tb e n  k i 

tű nő  cz ik k én  k ív ü l csupán  H irsc h le r  és T e r ra y  n ag y szab ású  d iae - 

te t ik a i  m üvében lön az ú jab b  m a g y a r  iroda lom ban  tüze tesen  tá r 

1 E löadato tt a budapesti k ir. orvosegyesü let 1901. márezius 30-diki
ülésén.

g y a lv a , u tóbb i h e ly en  a  do log te rm észete  sz e r in t főleg  csak  

d ia e to th e ra p ia i szem pontbó l.

Az e lkövéredés k ó r lén y eg e  a  szerv eze tn ek  zsírk ép zése  és 
z s íre lh aszn á lása  k ö z t u tó b b in a k  h á trá n y á ra  huzam osan fenná lló  
a rá n y ta la n sá g . E zen a rá n y ta la n sá g  o k án  sa rk a l l ik  az o b es itas  

aetiólogiája.
A rég eb b i és az ú jab b i szerző k  id evágó  d o lg o za ta in ak  n agyobb  

részében  hol b u rk o lta n , ho l ped ig  v i lág o sab b an  ta lál ju k  k ife jezve 

am a vé lem ény t, m ely  sz e r in t az e lh á jasodás e lő idézésében sz e re p e l

h e t egy fe lő l a  szervezet szükségletét meghaladó tápfelvétel e g y éb 
k é n t n o rm alis  an y ag cserev iszo n y o k  m e lle tt, m ásfelő l p ed ig  n o rm á lis  
v ag y  csö k k e n t táp fe lv é te l m e lle tt az anyagcsere lassúdott volta.

Az e lső bben  em líte tt e se tek b en  te h á t a  p o ly sa rk ia , hog y  

ú g y  m ond jam , m este rség es h iz la lás  e redm énye. L é tre jö tte  k ö n n y en  

é r th e tő . A sze rv eze t az é le tn y ilv án u láso k h o z  szükséges h ő t első  

so rb an  a  tá p lá lé k  e légetése á l ta l  szerz i be. H a a  tá p lá lé k  e lég te len , 

ú g y  sa já t szövete it, fő leg p ed ig  a  z s ír t ége ti el, te h á t  szövetbeli 

v esz teség e t szenved. H a  v iszon t a  tá p lá lé k  l iö é rtéke  a  szervezet 

hö sz iik ség le té t m egha lad ja , ú g y  a  tá p lá lé k  fe leslege első  so rb a n  e 

zs írá llo m án y  n ö ve lésére  fo rd í t ta t ik . T e g y ü k  fel, hogy  egy  b izonyos 

vegyes tá p lá lé k  m e lle tt a  szervezet az a d o tt  ese tben  n itro g e n -  és 

c a lo r ia -eg y en sú ly b an  v an , é r tv é n  ez a la t t  az t, h ogy a n n y i N - t és 
a n n y i h ö eg y ség e t kebe lez  be, m in t a  m en n y it k iad . Ha  m ár m ost 
eg y  ily en  vegyes tá p lá lék h o z  z s ír t  vag y  sz é n h y d ra tok a t ta r tó s a n  

ad u n k , ú g y  ezek első  so rb a n  z s írk ép zésre  fo g n ak  fo rd í t ta tn i  a 

b e k eb e leze tt táp lá lék fe les leg  c a lo r ia é rté k é n e k  a rá ny á b a n . E  m e lle tt 

e g y ú tta l  k evesebb  N - ta r ta lm ú  a n y ag  is  fog k iü rü ln i , az a z o n b a n , 

spec ia lis  v iszonyok tó l e lte k in tv e , csak  á tm en e ti dolog lesz, m ert a 

szervezeti feh é rje  g y a ra p ítá sa  m este rség esen  nem  k ön n y e n  tö r té n ik . 

H a u g y a n ily  tá p lá lé k  m e lle tt a  bev ite l fo kozását csupán  feh érje - 
ta r ta lm ú  an y a g g a l eszközö ljük , ez ese tben  is növe lni fo g ju k  a 

z s írk ép zést — v a lam ive l k isebb  m érv b en  —, .úgy hogy m o n d h a tju k , 

m isze rin t a  g y a k o r la tb a n , k is  k ü lö n b ség ek tő l e l te k in tv e , m ellékes
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az, hogy  a  táp lá lék fe les leg  zsírbó l, szén h y d ra tb ó l vag y  fehérje- 
ta r ta lm ú  an y ag o k b ó l á ll-e , m ert a  zs irképzödés a  táp fe les leg  
c a lo r ia é rté k é n e k  a rá n y á b a n  tö r té n ik .

Az abso lu te  n a g y  tá p fe lv é te l á lta l e lő idéze tt obes itas p é l

d á jáu l szo lgál a n ag y ev ö k  n a g y  része . Igen  g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  

to v áb b á  o ly  ese tek k e l, hol az e lfo g y asz to tt tá p lá lék  M é r té k e  az 
i l le tő  szervezethez v iszo n y ítv a  nem  m ondható  u gyan  n ag y n a k , 
de a  m e lyekben  e n n ek  d aczá ra  m égis tú l tá p lá lá s  tö r té n ik , m ert 

a  szervezet höszü k ség le te  az izom m unka csö k k en t v o lta  m ia tt a lá 

sz á ll í to tt. T a lá ló a n  m u ta t Noorden a r ra , hogy  ha a ea lo ria - 

sz ttk ség le t roham osan  száll a lá  egyen lő , v ag y  a lig  kevesbbedö  

tá p lá lé k  m e lle tt, m in t ez p l. lá b c so n ttö ré se k  s tb . fo ly tán  szoko tt 

m eg tö rtén n i, úgy  az e lh ízás o k á n a k  k ip u h a to lá sa  k ö nn y ű . N em  

r i tk á n  azonban  o ly  csek é ly  k ö rü lm én y b en  re j l ik  az életm ód ily  

i rá n y ú  m egvá ltozása , a  m ely  vá ltozás épen á lla n d ó ság a  á lta l  vezet 

lassan  fokozódó e lh ízáshoz, m isze rin t az i l le tő n ek  figyelm ét az 

k ö n n y e n  e lk e rü li és p a tie n s , v a lam in t o rvos tévesen ha jlan d ó  az 

an y a g c se re  k ó ro s e lv á lto zásá ra  gondo ln i. E lő fo rdu l továbbá az is, 

hogy  a  táp fe lv é te l h ö érték e  az á tlag o sn á l jó v a l a lacso n y ab b , s 

hogy  ennek  d a czá ra  m égis e lh ízás jö  lé tre  az á lta l , hogy  az izom 
m u n k a  m in im ális  vo lta  fo ly tán  a  szervezet h ö szükségle te  o ly  je le n 
té k e n y e n  a lászá ll, hog y  i ly  v iszonyok  k ö zö tt a  b ek eb e leze tt cseké ly  

tá p lá lé k  is tú l tá p lá lá s t  je le n t.

A z e lh ízásn ak  i lyen  m ódon való  lé tre jö ttév e l e l len té tb en  

á l la n á n a k  azon ese tek , m e ly ek e t az anyagcsere lassúdott voltának 
fe lvé te lével ke llen e  m ag y arázn i o ly  m ódon, hogy  a pro to p lasm a 
b izonyos m enny isége ily  eg y én ek n é l u gyanazon  m ű ködésnél k ev e 
sebb égési a n y ag o t, i l le tv e  ca lo r iá t sz iiksége lne, m in t a  n o rm alis  
á tlag o s szervezet, azaz ily  ese tek b en  c e te r is  p a r ibu s  a sze r

vezet m ár ca lo ria -, i l le tő leg  táp lá lék fe les leg b en  vo ln a  a k k o r , m iko r 

a  n o rm a lis  szervezet leg fe ljebb ca lo r iaeg y en sú ly b an van . Ezen 

fe lvé te l lehe tő ség én ek  m eg értésé re  em lékeznünk  ke ll a r ra , hogy  

a  szervezet összes ca lo r ia fo rg a lm a  három  a lk a tré sz re  b o n th a tó , 
úgy m in t a  te l jes  n yuga lm i á lla p o tb a n  szükséges ca lor iam en n y i-  
ség re , m ásodszo r a tá p lá lé k  fe ldo lgozásához a  bél- és m ir igym ü- 
ködés fo ly tá n  szükséges hő m en n y iség re , s végü l a  külső  m u n k a  

végzéséhez m e g k ív á n ta ié  ca lo r ia  m enny iség re . A  k é rdé s  m ár m ost 

az, hogy  az an y a g c se re  k ó ro san  lassú d o tt v o ltá n a k  fe lvé te le  sze

r in t  m ely  M é r té k e n  ta k a ré k o sk o d h a tik  egy  i ly  szervezet a  n o r 
m á lissa l szem ben.

Az an y ag cse rev izsg á la ti m ódszerek  tö k é le tesítésév e l e k é r 

dés is m egköze líthe tő  vo lt az e lh aszn á lt é len y  és a k i lég ze tt 

szénsav  m eg h a tá ro zása  á lta l , m in t a  m elyek  a  szervezet n itro g en - 

m en tes a n y a g a in a k  e lh aszn á lásá ró l ad n ak  fe lv ilág o sítást. Az ide 

vonatkozó  v izsg á la to k  Noorden, Thiele és Nehring, Stüve, fő leg 
p ed ig  Magmis Levy-Ш ered n ek . Em e szerző k  e lh ízo tt egyénekné l 
a  nyuga lm i á lla p o tb a n  szüksége lt ca lo r iam en n y iség e t te t té k  v izs
g á la tu k  tá rg y á v á , m ely  v izsg á la to k  e red m én y é t abb an összegezik , 

h ogy  a  ta lá l t  é r té k e k , h a b á r  m ajdnem  m ind a n o rm á lisn ak  alsó 

h a tá rá n  m ozognak, kó ro san  lassú d o tt an y a g c se re  fe lvé te lé re  nem  

jo g o s íta n a k  fel b iz tosan . E zen k ísé r le te k re  azon m eg jegyzést k e ll 

tennem , hog y  m idő n az t lá t ju k , m isze rin t a  ta lá l t  ér té k e k  u g y a n 

azon eg y én n é l te ljesen  azonos kü lső  k ö rü lm én y ek  közt 5 —20° o-nyi 
nap i e l té ré s t m u ta tn a k  — m in t a z t am a szerző k  is beism erik  —, 

a k k o r  leh e te tlen  az t e ldö n ten i, hog y  az a n y a g c se re  k iseb b fo k ú  

a b n o rm itá sa , m ely  azonban , h a  á llandó , fe le tte  fon tos táp lá lk o zás i 

e l té ré se k e t képes lé treh o zn i, je le n  v an -e  v a g y  n incs. A nny iva l 

is  k evésbbé le h e t ez t ten n i, m e rt a  k ísé r le t i  idő  ará n y la g  m ind ig  

igen  cseké ly , s végü l m ert e lm életi és g y a k o r la t i  leh e te tlen ség  
m eg h a tá ro zn i, hogy  egy  so vány  szervezet te s tsú ly k i ló já b a n  fog la lt 

p ro to p lasm am en n y iség n ek , m in t az é le n y íté s t eszközlő  a lk a tré sz n e k , 

m enny i fe le lhe t m eg v a lam e ly  ad o tt ese tben  az e lh ízo tt egyén  

sze rvezetében . E zen k ísé r le te k e t te h á t  sem p ro , sem c o n tra  fe l

h a sz n á ln i nézetem  sz e r in t nem  le h e t.

Ú jabban  Jaquet és Svenson tan u lm án y o z ták  k ísé r le ti le g  a 

k é rd é s t. A  nyuga lm i gázcsere  n á lu k  sem m u ta to tt  szem beötlő  e l

té ré s t  a  no rm ális tó l. O k azonban tan u lm án y  tá rg y á v á te t té k  három  

e lh ízo tt eg yén  légzési g ázcse ré jé t táp fe lv é te l u tá n is , s a k k o r  az t 

ta lá l tá k , hogy  a  táp fe lv é te l á l ta l lé tre jövő  fokozott é leny iilés cse

k é ly eb b  és rö v id eb b  ta r ta m ú , m in t no rm a lis  eg y én ek né l s ebbő l 

részben  m e g m ag y a rázh a tn i v é lik  a  fokozo tt zsírképződést.

U gyanezen egyén ek n é l a  kü lső  m u n k á n a k  kü lönböző  h a tá sa

vo lt. Az e g y ik n é l no rm a lis  m a g a ta r tá s  m u ta tk o z o tt, a  m ásik  ese t
ben  cseké ly  izom m unka az é leny iilés je le n té k e n y  fokozásáva l j á r t .  

B á r  ezen k ísé r le te k b e n  a  n o rm a lis  é r té k e k tő l való  elté rés  m ár 

je le n té k e n y  s a  k ísé r le t i  b e rendezés is te ljesebb , a  fen teb b  

m o n d o ttak  m égis részben  ezek re  is v o n a tk o z n a k ; azonban  nem  

leh e t ta g a d n i, hogy  a  szerző k  á lta l v o n t k ö v e tk ez tetések  va ló - 

sz in tieknek  tű n n e k  fe l s a  la ssú d o tt an y a g c se re  fe lvé te lének  jo g o 

su ltsá g á t k isé r le ti le g  is tám o g a tn i lá tsz a n a k .
E lm é le tileg  m in d en ese tre  k ép ze lh e tő , hog y  egyes esetek b en  

a  no rm a lis  sze rv eze tte l szem ben h ő m e g ta k a r ítá s  lé tre jö h e t a  n y u 

ga lm i ca lo ria fo rg a lo m b an , v a la m in t az em észtés a la tt i  bé l- és 

m ir igym üködésné l. E llenben  nem  ta r to m  va lósz ín ű n ek  Noorden-nek  

m ég leg ú jab b an  is h a n g o z ta to tt  am a nézeté t, m ely  sze r in t a  kü lső  

izom m unka végzéséhez szükséges hő m enny iségen  is lehe tő n ek  véli 
a  h ö szü k ség le t csö k k e n té sé t. N em  ta r to m  ezt v a lósz ínű nek  az é rt, 

m ert igaz  u g y a n , hog y  Zuntz v izsg á la ta i sz e r in t a  kü lső  m u n k á ra  

fo rd íto tt  h ő n ek  csak  m in tegy  h a rm a d a  fe le l m eg az eröm üv i 

aeq u iv a len sn ek , azonban ezen v izsg á la to k  m ég azt is m u ta ttá k , 

h ogy  em ez a rá n y  n em csak  em b erek n é l, hanem  á lla to k n ál is fe l

tű nő en  á llandó  és u g y an az , s m e rt nem  le h e t fe lten ni, hogy  épen 
e lh ízo tt egyén ek , k ik  nehezebben  do lgoznak  s kö n n y en  fá ra d n a k , 
é r jen ek  el n agyobb  e rő k ih a sz n á lás t, m in t no rm a lis  alk a tú a k . V égül 

ped ig  e llene szó lnak  em e fe lvé te l h e lyességének  Jaquet és Svenson 
fen ti v izsg á la ta i is.

Igen é rd ek esek  azon á l la tk ísé r le te k , m e ly ek e t Löwy és Richter 
k u ty á k o n  végez tek . Em e szerző k  az t ta lá l tá k , hogy  a nő stény  
k u ty á n á l a c a s tra tio  titán  n éh án y  h é tte l az é len y e lh aszn á lás  a  
c a s tra t io  e lő tti á l la p o tta l szem ben m in teg y  20°/o-nyi csö k k en ést 
m u ta to tt. H a  ezu tán  o o p h o r in t a d ag o ltak , az oxy d a tio  az e red e ti 

é r té k e t is m eghaladó  m a g a s la tra  em e lk ed e tt, s az adag o lás m eg

szű n téve l csak  lassan  sü ly e d t ism ét a  n o rm a lis  é r ték e k  a lá . A  

c a s trá l t  h ím k u ty a  u g y a n íg y  v ise lk e d e tt. E zen  v izsg ála to k  m in d en 

ese tre  ú jabb  b izo n y íték  a r r a  nézve, hog y  a  szervezet m ir ig y es 
a lk a tré sz e in e k  m ű ködési á l la p o ta  vagy  en nek  h iá n y a  az é lenyü lési 
fo ly am a to k ra  n a g y  be fo lyássa l b ir , a m in t az a  p a jzsm ir ig y re  
nézve m ár elő bb is ism ere tes vo lt (M. Levy).

A k ísé r le t i  ad a to k n a k  egy  része  te h á t tám o g a tn i lá tsz ik  am a 

fe lvé te l h e ly esség é t, m isze rin t az ese tek  b izonyos részéb en  az 

an y a g c se re  k ó ro sa n  lassú d o tt v o lta  szerepe l az e lhájasodás 

ae tio log ia i m ozzanata  g y a n á n t. B á rm in t á lljon  is azonban  ez, 
nézetem  sz e r in t az e lh ízo tt egyén ek  egy  részéné l teh e tő  m eg

figye lések  k é n y sze rítö leg  u ta ln a k  i ly  lehe tő ség  fe lv é te lé re  s 

m eggyő ző désem  o ly  erő s, hog y  a  p o s itiv  é rte lem ben  szóló k ísé r le t i  

a d a to k a t c sa k is  m in t egy  k é tsé g te le n  té n y  ú jab b  b izo n y íté k á t 

te k in th e te m .
E zen fe lvé te l h e lyessége m e lle tt egyes ese tek b en  a  k ö r 

fo ly am at fe llép tébő l és le fo lyásábó l több  tén y ező t leh e t fe lhozn i, 
íg y  azon k ö rü lm én y t, hogy  egyes csa lád o k b an  az e lh ízás m in t 

családbeli kórállapot tö b b  nem zedéken  á t  k öve the tő . Igaz , hogy  

ezen ese tek  e lb írá lá sá n á l ó v a tosságga l k e ll e l já rn i, m e rt m in t az t 

az összes szerző k  is  k iem e lik , az i l le tő k n ek  kü lső  k ö rü lm én y e i 

m eg lehető sen  eg y en lő k  s épen  o ly an o k , m elyek  az esetek  tö b b 

ségében az o b es itas t m in t m esterséges h iz la lás ú tján  lé tre jö t té t  

enged ik  fe lfogn i. I ly e n e k  k ü lönösen  azon ese tek , m elyek  az é le t 

de lén  jó  v iszonyok  k ö z t élő  em berné l szo k tak  je le n tk e z n i. E zek k e l 

e l len té tb en  részem rő l fő leg a  p o ly sa rk ia  azon k ó rform á it k ív án n ám  

a  lassú d o tt a n y ag cse re  fe lvé te lének  e rő s ítésé re  é r té k e s íte n i, m elyek  

kora ifjúságban ú gyszó lván  a  bö lcső tő l k ezdve fe jlő d n ek , s m e
ly e k n e k  g y ó g y ítá s i b e fo lyáso lása  is  re n d k ív ü l nehezen  s ik e rü l. A 
climacterium k o ra  k ö rü l o ly  g y a k ra n  fe llépő  e lh ízás, ha o k a  c sa k

u g y an  a  nemző  m ir ig y ek  m ű ködésének  h iá n y á n  a lap u ló  oxydatio  

csö k kenésében  vo lna is k im u ta th a tó , a  k ó ro sa n  lassúd o tt a n y a g 

csere  b izo n y íték áu l nem  vo lna  é r té k e s íth e tő , épen  mivel physio lo - 

g ia i n o rm alis  tü n e t lenne. E llenben  többszö rös tap asz ta la to m  a lap ján  

m ondhatom , hog y  a rá n y la g  g y a k ra n  lá tta m  az o b es itas k ife jlő d ésé t 

o ly  f ia ta l eg y én ek n é l, k ik  korai impotentiában szenved tek  s k ik n é l 

a  nem ző  m ir ig y ek  in a c t iv i tá s i  a tro p h iá já t  le h e t su pp o n á ln i. E zen 

ész le le t igen  jó l  eg y ez te th e tő  össze a  fe n te m líte tt á l la tk ísé r le te k  

eredm ényéve l. A castratio u tá n  g y a k ra n  fe llépő  e lh ízás sz in tén  

haso n ló an  v o lna  m ag y a rázh ató .

V égül p ed ig  — s ez m in d azo k  szám ára , k ik n e k  a lk a lm uk  

vo lt h aso n ló t ész le ln i, a fe lté tlen  b izo n y íték  benyom ásá t k e ll hogy
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tegye — kétségtelenü l vannak esetek, és pedig úgy nagym érvű , 
m int közepes obesitast m utatók , m elyeknél daczára a caloriabev itel 
igen je len ték en y  ko rlá tozásának  és a  fokozott testmozgásnak, súly
veszteség nehezen s néha csak meglepő  csekély mértékben érhető 
el. Noorden közöl ú jabban k é t esetet, m elyek egy ikében egy 102  
kg.-os férfi napi 20 caloriával testsú lyk ilogram m onként igen je len 
tékeny  izom m unka m ellett három  hónapi efolyása u tán csak 1 kg .-o t 
fogyott. E gy  86 kg.-os nö pedig nap i 1 T 6  caloriával testsú lyk ilo 
gram m onként 0 '5  kg .-o t h ízott. Saját gyakorlatomból több esetrő l van 
feljegyzésem - -  bár nem oly részletes, m int a Noordené —, hol 
az ille tő k  napi 1000—1100 caloriabevéte l m ellett naponta, 5—9 
óra i hegy i sé ták a t téve, alig szám bavehetö sú lyveszteséget szen
vedtek. Ilyen pl. egy 18 éves leány Bécsböl. A közepes term etű , 
82 kg. súlyú leány  k issé anaem iás. M ár gyerm ekkorában feltű nő en 
kövér volt. 2V* hónap ó ta egy belgyógyász tan ácsára  következő  
é trendet t a r t j a : reggelire  két to jás, délben sovány m arha- vagy 
bo rjúsü lt (250  gin.), zöld, soványan kész íte tt fő zelékkel, délután 
három  deci te j, este k é t to jás vagy 2 0 0  gm. sovány sonka. N a
ponta egy zsemlye. E redm ény 2 Vs hó u tán  alig  8A kg. fogyás. 
M arienbadban a délu tán i te je t is elhagyja, öt ó rá t sétál stb . N égy 
hét u tán  alig 1000 ca lo riaértékű  napi táp lá lék  m ellett 9 0 0  gm. 
m inus.

A m últ év n y a rán  is észleltem egy ily  esetet egy N agy 
várad  v idékérő l szárm azó 24  éves, erő te ljes fiatal nő nél (72  km., 
3 —4 év ó ta  roham osan hízik), k inek  étrend je nem ta rta lm azo tt 
többet 1100 caloriánál, s k i napon ta 6 óra i hegyi sé tá t végezve, 
m arieubad i ta rtózk o d ásá t 1 kg. fogyással végezte. Igaz, hogy 
utó lagos értesülésem  szerin t o tthon a reá  következő k é t hónapban 
G kg .-o t fogyott.

Az ilyen és hasonló esetek  elő ttem azt a  felvételt is való
színű vé teszik , hogy valamint a szervezet képes a fehérjeállomány 

megvédése végett a fehérjebomlást hiányos táplálkozás alkalmával 
csökkenteni, úgy képes bizonyos esetekben legalább átmenetileg a 
höclhasználást is leszállítani, s így a szervezeti zsírszövetet meg
védeni.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a II. kórboneztani s kórszövettani inté
zetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. egyetemi tancár.)

A k öszvén y rő l.

A XI. balneologiai congressuson elő adta W eisz E d e dr., pöstyeni
fürdöorvos.

A m ióta W ollaston a köszvényes lerakódások  lényegét fe l
ism erte, nevezetesen a m ióta Garrod-nak s ikerü lt h ires fonal
próbájával a köszvényesek vérében s szövetnedveiben a húgysavat 
jegeczek a lak jában  egyenesen k im u ta tn i : a  köszvény tan a  a  luigy- 
sav kö rü l csoportosul.

A tén y  kétségen k ivü l vo lt helyezve, hogy húgysavas sók 
bizonyos körü lm ények között különböző  helyeken jegeczedve k i 
vá lhatnak . Mi sem vala teh á t term észetesebb, m int ezen anyagot 
az összes köszvényelm életek k iindu lási pon tjává tenni.

A p hysiká lis  chem ia s a b io lógia kellő  ism eretei h iányában, 
a húgysavas le rakódásokat régen te egyszerű  húgysavas tú lte lités- 
böl, a  szervezetnek úgynevezett húgysavas elárasztásábó l vélték 
m agyarázhatn i. S úgy képzelték , hogy ha a tes t tú l van árasztva 
húgysavval, a  v izeletnek ugyanazon megfelelő  m érvben kell húgy- 
savban dúsnak  lennie. Ezen eszm em enetnek megfelelő leg h iányos 
m ódszerekkel a v izeletnek húgysavban való bövelkedését v ita tták . 
A köszvényes roham  h irte len  fe llép tét azon feltevéssel gondo lták  
m egérthetn i, m iszerin t a húgysav holmi vegyi csapadék m ódjára 
h irte len  rak ó d h atik  le akko r, ha a test, ille tő leg a vér a lka- 
lescen tiá ja leszáll. S m ert ez a m agyarázathoz ke lle tt, ugyancsak  
hibás m ódszerekkel a vér a lka lescen tiá jának  csökkenését b izonyít
g a tták . így  m ent az Garrod óta év tizedeken át. Részben kegye
letbő l, részben bizalom ból a nagy  m ester irán t, A ngliában — a 
köszvény hazájában — elveit k r i t ik a  nélkü l va llo tták . Ehhez 
já ru l  még az is, hogy A ng liában a fő leg gyakorla ti tendencziákat 
kereső  orvosi tudom ány viv isectios s laborató rium i k u ta táso k a t 
á lta lában  kevésbbé mű vel. M ásutt ellenben — s ez N ém etország
ró l is áll —  a köszvény sokszorta r i tk áb b  m egbetegedés, úgy

hogy az érdeklő dés, de meg a k lin ika i v izsgálat a lkalm a is keve
sebb. Így tö rténhete tt, hogy v ilágszerte jó form án 50  esztendő  
ó ta a köszvénynek pathogenesisében a rég i, m egrögzött, te ljesen 
h ibás elvek u ra lk o d tak  és részben még u ra lkodnak .

Sajátszerü  módon m indig csak azon felfogásból in d u lta k  k i, 
hogy a liúgysavnak s sóinak jcgeczes kiválása kizárólag a szövetek 
húgysavas till telítésének, elárasztásának jele azon analog ia a lap ján , 
hogy m inden tú lte líte tt o ldatban  az o ldott anyag  szilárd  a lakban  
könnyen k i szokott váln i.

F e ltéte lezték  továbbá, hogy. a húgysavtöbblet az egész vérben 
s az összes szervekben egyenletesen van elterjedve.

A m ennyiben mennyileges húgysavmeghatározások a vérben 

úgy a betegre, m int az o rvosra nézve kényelm etlen, fárasztó  m ű veletek, 
küzelfekvö dolog vo lt, ilyen m ennyileges m eghatározásokra a vér
nek egyik szű rle té t, a vesének váladékát fe lhasználn i, annál 
inkább, m ert m aga a szó „húgysav“ is parancso ló lag lá tszo tt a 
húg у  vizsgálatára utaln i.

De ezen eszm em enetben ny ilván azon téves gondolat csúszott 
be, hogy a vese egyenletesen dolgozó szű rő készülék, m elynek szű r- 
le te  egyenes m inöleges s m ennyileges következtetést enged vonni a 
szű rő dő  a lany ra.

A laku lt teh á t a képzeteknek következő  sch em á ja :
K öszvénynyel, azaz húgysavas diathesissel egyértelmű  a 

vér húgysavas több lete és (ennek következraényeképen) a  v izelet h úgy 
savas többlete.

Garrod alapvető  m unkája s Ebstein k lassikns v izsgálata i 
daczára azonban sehogy sem sikerült a vizeletben húgysavra vonat
kozó leleteket a köszvénynyel kellő  összhangba hozni,  még pedig 
anná l kevésbbé, m inél jobban töké letesedett a húgysav q u a n ti ta 
tiv  m eghatározásának módszere.

L egalább a  v izeletre nézve a  le letek nem csak azon érte lem 
ben nem egyező k, mely szerin t köszvénynél m indig szaporodást 
kellene ta lá ln i, hanem  igen sokszor kétség te len  köszvény ese
tében a húgysav m egkevesbbedett s ugyanazon egy esetnél is 
változó.

A dolog nem lephet meg. A vese egyénileg mű ködő  m irigy
szerkezet, m elynek k ivá lasz tása m inöleges s m ennyileges te k in te t
ben ép viszonyok között is ingadozik. A  vizeletben foglalt húgy
sav nem adhat m indig tiszta képet a vér liúgysavtartalmáról.

E let-, de még inkább kó rtan ilag  elképzelhető  az eset, hogy 
a szervezetben keringő  húgysav nagy  m ennyisége daczára a vese 
bizonyos idő p illanatban  kevesebb húgysavat választ el, m áskor 
ism ét p il lanatny i hajlam ánál, azaz bizonyos okoknál fogva higabb 
vérbő l esetleg többet stb.

Szóval a vér s v izelet között a vesének x-m ű ködése áll, 
mely a szám ítást m egzavarja s biztos következtetést visszafelé 

lehetetlenné tesz.
M egfeledkeztek arró l, hogy a vese nem élettelen filter, hogy 

a  diffusio s osmosis physika i tényező ihez még az e lő hártya , a 
vese-sejt fajlagos s b izonyára egyénileg is változó bio lógiai sze
repe já ru l.

A vese még egy szám ítási ak ad á ly t re jt m agában. N incs még 
azon szerep sem kellő en tisztázva, a m elyet a vese a  húgysavval 
szemben já tsz ik . Meg is engedve, hogy a húgysav  m int az an yag 
csere egy ik  bom lási term éke m indenütt az egész testben  képző d ik  : 
anny i bizonyos, hogy ez nem m indenütt m egy egyenlő  m enny iség
ben végbe. iS ha a k á r a vesének húgysavnemzö vezényszerepe 
elesik, legalább sa já t szerv i egyénisége értékében já ru l részben 
hozzá a  húgysav term eléséhez.

H a pedig a  vese maga nemcsak húgysavat kiválaszt, hanem 

egyúttal termel is, a fentebbi .r-hez még egy у  is já ru l,  m ert 
most m ár épenséggel nem tudhatn i, hogy a vizeletben fog lalt húgy 
sav m ilyen része esik a vese ism eretlen  húgysavtcrmclö s époly 

ism eretlen  húgysavkiválasztó coefficiensére.
11a azt az ó riási kü lönbséget tek in tjük , mely a vese, ille tő leg 

az egy ik  oldalon beáram ló vér s a  m ásik  oldalon k iáram ló  vizelet 
közö tt m inden tek in te tben  fenforog s midő n azt lá tju k , hogy a*  
vese m enny ire tud  bizonyos an yagokat v isszatartan i, m ás an y a
gokat töm ény íte tt m érvben k iv in n i : valóban m egfoghatatlan , hogy 
tudom ányunk mai állása m ellett még m indig m erünk  a vizelet 
húgysav tarta lm ábó l a vér-serum  s szövetnedvnek húgysav ta r ta l 

m á ra  egyszerű  s egyenes arán y b an  következtetéseket vonni.
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A zt k é rd em , t isz te l t  u ra im , vá jjon  lehet-e  a  v ize let feh érnye- 

ta r ta lm á b ó l s an n a k  h ián y áb ó l a  vérse ru m  fe h é rn y e tar ta lm á ra  

v ag y  a n n a k  h iá n y á ra  k ö v e tk ez te tn i ? L e lie t-e  a  h u g yan y b ó l, m ely  

a  v ize le tben  2 '5  száza lék o t k itesz , a  v é rn ek  h u g y a ny - ta r ta lm á ra , 

m ely  egy p e rcen tn ek  m in teg y  csak  századrészéve l egyen lő , köz
v e tlen  eg yenes a rá n y ú  k ö v e tk e z te tés t vonn i ? H a  p edig  ez sen 

k in ek  sem  ju t  eszébe, m ilyen  jo g g a l szabad  épen  a  hú g y sa v a t 

i l le tő leg  i lyen  ö n k én y es s e lav u lt, ú g y  szó lva k ezde tleg es szám í

tá ssa l é ln i ?

M egvallom  u ra im , h ogy  m agam , m idő n a  köszvény  ta n a  
o rvosi g y ak o r la to m b ó l k ifo ly ó lag  é rd ek e ln i k e z d e tt, i ly en  á lta lá n o s  
é le tta n i s b io lóg ia i re f lex iók  a lap ján  sohasem  tu d tam  h in n i a  v ize
le tbe li l iú g y sav n ak  a  köszvényes le ra k ó d á s ra  vonatkozó  csa lh a - 

ta t la n sá g á b a n .

N ag y  ű r  tá to n g  ism ere te in k  te ré n  a  köszvényes to p h us s 

a  v ize le t h ú g y sa v a  kö zö tt. E z t v a k tá b a n  u g rá ssa l á th id a ln i nem  

szabad ép o ly  k ev ésbbé, m in t nem  leh e t p l. a  v ize let esetleges 

m ész ta rta lm áb ó l b rev i m anu  az i l le tő  egyén  tü döbe li g iim ös góczá- 
n a k  e lm eszesedésére b iz tos k ö v e tk ez te tés t vonn i. A zért, m e rt b izonyos 

h e ly en  b izonyos k ö rü lm én y ek  k ö zö tt m ész v ag y  h ú g y sav  le ra k ó d ik , 

nem  k e ll, hog y  a  v ize le tben  a  mész v a g y  h ú g y sav  szap o ro d o tt legyen . 

S leh e t a  v ize le tben  ese tleg  több  mész s h ú g y sa v  a  n é lk ü l, hogy  

m ásho l a  szervezetben  e k é t a n y a g  k ic sa p ó d á sá ra  k e rü ln e  a do log.

Az iroda lom ban  kö rü ln ézv e , té n y le g  ó r iás i z ű rz a v a rt ta lá lu n k  
a  v ize le tb e li l iú g y sav n ak  a  k ö szv én y  é rd ek éb en  va ló é r té k e s íté se  
k ö rü l. Az u tóbb i év ek ig  m indenk i, a  rég i sc liem ában lévén  e l
fog la lva , a  h ú g y sav b an  k e re s te  b o ld o g u lásá t s m indenk i re n d e l

k e z e tt P ro k ru s te s -á g y g y a l, a ho v á  h ú g y sa v -a d a ta i t  be lekényszerí- 

te t te  s e lm életéhez hozzá il lesz te tte .

A  szerző k  egy  része, a  k ik  kevesebb  h ú g y sav a t ta lá lta k  a  

v ize le tben , azzal ig y e k e z te k  a  szövetek  h ú g y sav as elá ra sz tá sá n a k  

té te lé t  m en ten i, hogy  húgysav retentiot v e tte k  fel, a szerző k  m ásik  
része , a  k ik  h ú g y sav -szap o ro d ást m u ta tta k  k i a v izele tben , ezt 
an n a k  je lé ü l fo g ad ták , h ogy  a  szervezetben  húg у  savtúltermelés v an . 
É s  a k a d ta k  szerző k , k ik  sa já t h ú g y sa v -v iz sg á la ta ik  s az iroda lm i 

ad a to k  ellenm ondó e red m én y e in ek  sú ly a  a la t t  azon m ag y a ráza th o z  

fo ly am o d tak , m isze rin t k öszvényesek  te s té b e n  a  h ú g ysav  á lta lá n o s
ság b an  m eg van  u g y an  szaporodva, ám de a  „k ö szvény  kü lönböző  

s tá d iu m a i“ sze r in t, fő leg  a  hev en y  roham  a lk a lm áb ó l a  vesének 
húgy savkiválasztó idő leges insafficientiája folytán a v ize le tben  

ese tleg  m eg fogyhat. A  v ize le tbe li h ú g y sa v ra  vonatkozó  a d a to k n a k  

egym ásba ü tközésébő l, ú g y  h iszem , eg yszer s m in d e n ko rra  — a 

fen tebb  fe jte g e te tt  á lta lá n o s  é le tta n i re f lex ióknak m egfele lö leg  — 

véglegesen azon tanúságot lehet levezetnünk, hogy a vizeletnek 
absolut húgysav-mennyiségéböl köszvény jelen- vagy jelen nem létére 
jogos következtetést alig vonhatunk. D e a z é rt nem  m ond tak  még 

le  a  v ize le tb e li l iú g y sav n ak  a  köszvény  ta n á b a n  való  é r té k e s í
tésé rő l.

A tovább i k u ta tá s  azon irá n y b a n  fo ly ta tó d o tt, a  m ely  a 

vizeletbeli húgysav arúnylagos megváltozását vitatta.
V izsg á lták  első  so rb an  a  húgy sav  v iszo n y á t a v ize letbe li 

össz légenyhez s en n ek  fő képv ise lő jéhez, a  h u g y an y h oz . A húgy - 

sa v n a k  ugyan azo n  v ize le tbe li h u g y an y h o z  va ló  v iszonyát húgy
savas coefficiensnek m ondván , az t v é lték  eg yesek  ta lá ln i , hogy  

ezen v iszony  a  h ú g y sav  ja v á r a  van  m egvá ltozva , h ogy köszvényesek  

v ize le tében  a h ú g y sav  a  h u g y an y h o z  v iszo n y ítv a  legalább  a rá n y la g  
m eg van  szaporodva.

C sakhogy  ezen húgysav-coeffic icens m egnagyobbodása k ö sz 
v é n y  ese te ib en  nem  ö lt o ly  n a g y  m érvű  a rá n y o k a t, hogy  k é tes  

ese tek b en  ez t d ö n tő n ek  leh e tn e  e lfogadn i. M ásfelő l szám os és k ü lö n 

böző  be teg ség  s á l lap o t lé tez ik , a  hol ezen h ú g ysav-coefíic iens a 

ren d esn é l sz in tén  m agasabb .

A l iú g y sav n ak  re la t iv  v iszonya a h u g y an y h o z , il le tőleg  a 
l iú g y sa v n a k  re la t iv  m egszapo rodása n a g y o n  kedvezne  azon rég tő l 

fogva tá p lá l t  fe lfo g ásn ak , hog y  k ö szvényné l, hason ló  m ódon m in t 

a  d iab e tesn é l, az oxydáhís hiánya az a lap v e tő  k ó ro k . V a lam in t o tt 

a  czuko rfé lék  k é p te le n e k  szénsavvá s vízzé e légn i, köszvényné l a 

feh é rn y e -v eg y ii le tek  sem  tu d n á n a k  egészen  a  h u g y a n y, h anem  úgy  

m in t az a la n ta b b  szervezetekné l (m ad arak , k íg y ó k , stb .) csak  a 
h ú g y sav  fok á ig  é lén y ü ln i, a  sze rv eze tn ek  b izonyos alk a t i  ren y h e - 

sége leh e tn e  e sz e r in t a köszvényes d ia th e s isn e k  is k u lcsa .

K á r , hogy  az a d a to k  a la p já n  a  húgysav -coeff ic iensnek

kö szv én y n é l nem  leh e t ezen te tsze tő s  je le n tő sé g e t tu la jd o n íta n i, 

s hogy  ú jabb i v izsg á la to k  sz e r in t a  (se jtm agvak  n u cle in jébö l s z á r 

mazó) h ú g y sa v a t sem leh e t többé a  ( feh érnye-szé tesésbö l eredő ) 

h u g y an y  a lacso n y ab b  é leny iilési fo k á n a k  te k in te n i.
Kolisch, ki nem a húgysavat, hanem a xanthinbasisokat 

tekinti tulajdonképcni köszvényméregnek, a h ú g y sav as le ra k o d á so 

k a t  te h á t m ásod lagos k épző dm énynek , szellem es e lm éle téve l is 

azon ú ton  h a lad , hogy  a  h ú g y sa v  a rá n y la g o s  v iszo n y a k ö szvényné l 

nem  a húgysavhoz , hanem  a  x an th in b as iso k h o z  az, m ely  k ó ro s e lto lás t 

szenved. S zerin te  a  k ö szv én y esn ek  v e leszü le te tt képessége van  a 
nuc le in  re n d k ív ü l bő  szé tb o m lására  s az ú g y n ev eze tt a l lo x u r- te s te k  
képzésére. E m érges bom lási te rm é k e k  az á lta l v á lh atn a k  részben  
á r ta lm a tla n n á , hog y  fő leg a  vese seg ítségéve l h ú g y sa v v á  vá lto zn ak . 

K öszvény  ez id ő szak áb an  a  h ú g y sa v  m egszapo rodo tt. Késő bb  a 

vesék  szenvednek , csökken  a  húgysav k ép zö d és, a  x a n th in b a s iso k  

szap o ro d n ak  s a  h ú g y sav  ren d es m é rté k é re  té rh e t  v issza. A  h ú g y 

sav  u tó b b  a  x a n th in b a s iso k  ta r tó s  növekvéséve l szemben a  ren d es 
a lá  is sü ly ed h e t. Ezen e lm éle te t, m ely  k ü lö n b en  ismét a  v ize le tbe li 
húg y sav  szabá ly sze rű  v ise lk ed ésére  (? !) ny ú l v issza s a  köszv én y n ek  

szám os ta lá n y á t  sz in tén  nem  tu d ja  m eg fe jten i, m ár Laquer s Noordcn 
m egczáfo lták .

A  do log m ost m á r úgy  á l l : k ö szvényesekné l a  v ize le tbe li 

h ú g y sa v  sem m iféle re n d sz e rb e  fo g la lh a tó , je lleg zö  szab á ly sze rű sé 

g e t nem  m u ta t, te h á t  nem csak , hogy  a  k ö szv én y  okát nem  segíti 

k id e r íte n i, de m ég tüneti je len tő ség g e l sem  b ir .
A h ú g y sav  h íve i v ég re  a b b a  k a p a sz k o d ta k , hog y  k ö szvé

n y esek n é l a h ú g y sav  a  v ize le tben  g y o rsan  sze re t sz ilá rd  a lak b an  

k iv á ln i, i l le tő leg  fö v en y k én t le ra k ó d n i és ez m u ta tn á , h ogy  az i l le 

tő k n é l a  h ú g y sav  a  szervezetben  is  k ö n n y en  k ijeg eczesed h e tik . 

H iszen m ég m a is  sz in te  v i lá g sz e rte  azon szokás d ívik , m isze rin t 

k ö zép k o ri m in ta  sz e r in t a  v ize le t ü ledéke a lap ján  „h ú g y sa v a s  

d ia th e s is t“ k ó r ism ézünk , so kszo r m inden  to v áb b i v izsg á la t s tovább i 

gondo lkodás n é lk ü l.
P ed ig  tu d ju k , az ü ledék  képző dése a  v ize le tben  sem a h ú g y 

sav  m enny iség én ek , sem a  h ú g y sav  fokozo tt k ijegeczedési h a j la 

m án ak  nem  je le . I ly en k o r nem  a k ijegeczedési hajlam fokozo tt, 

h anem  a k ijegeczedési kényszer nagyobb . H a  a  v ize le t m ás s a v a k 
ban  v a g y  a k á rc s a k  só k b an  dús, szóval, h a  a  v ize le t bá rm ily en  

o k n á l fogva töm ényebb  — és ezen okok  nagyon  m essze esh e tn ek  

m agátó l a  h ú gysav tó l — a  nehezebben  o ldódó a lk a tré sz e k  és első  

so rb an  a  h ú g y sa v  s a n n a k  sói k é n y te le n e k  a  m eleg testb ő l 

k ik e rü lv e  lege lő ször az o ldatbó l lá th a tó  ü ledék  a lak já b a n  k iv á ln i .

O tt v an , t is z te l t  u ra im , a  lázas b e teg ek  sed in jen tum  la te - 

r i t iu m a . H a sok te s t i  m u n k á t v égzünk , h a  k ev ese t iszu n k , vag y  

h a  izzasztó  fü rd ő k e t veszünk , ha sódús tá p lá lé k k a l é lü n k , m eg 

je le n  a  v ize le tben  az ü ledék , de enn ek  a lig  van  köze a  h ú g y sa v 

hoz, m ég kev ésb b é  a  köszvényhez .

T ö b b e t m ondok , a  v ize le t ü ledékébő l nem csak  a  m esszebb 

fekvő  k ö szv én y re  nem  le h e t k ö v e tk e z te tn i, de m ég a  köze lebb  

fekvő  hú g y - s v esek ő re  sem . H a  m eggondo ljuk , hog y  a v ize le t 
ü ledék  m ilyen közönséges, m in d en n ap i je le n sé g  s hogy a  h ú g y - s 
vesekő  a rá n y la g  m ilyen  r i t k a  — m ég b onczo lásokná l is —, azon

nal szem betű n ik  á l l í tá su n k  h e lyessége, m isze rin t sok k a l ink áb b  

leh e t hú g y - s vesekő bő l id ő n k én ti hom okv ize lésre  k öv e tk e z te tn i, 

m in t v ize le t ü ledékbő l hú g y - s v esekő re .

A  hú g y - s v esek ő n ek  á lta lá n o s  okokon  k ív ü l k é tség telen ü l 

h e ly b e li a lk a lm i oka i v a n n a k . M inél kedvező bbek  a táv o lab b i s 

köze lebb i okok  eg y ü ttv év e , an n á l k ö n n y eb b en  jő  a h úg y k ö  lé tre . 

E lk ép ze lh e tő  azonban , h ogy  a  táv o lab b i tényező k  kedvező  vo lta  

d a czá ra  a  loca lis ok h iá n y á b a n  a  köképzödés k im a ra d s e lkép ze l

he tő  az is, hogy  kedvező tlen  okok  m e lle tt h ú g y k ö  m égis lé tre jö n , 

m e r t a  h e ly b e li oko k  k iv á ló an  kedvező k .

S h a  a  közelebb i s táv o lab b i okok  k ö lc sö n h a tá sá t m ér

leg e ljü k , ú g y  h iszem , észszerű en  a  h ú g y k ö  képző désében  — u ltim a  

an a ly s i — a  h e ly b e li o k o k n a k  k e ll fő sze rep e t tu la jdo n íta n u n k . A 

helybeli d ispositio , bá rm ily  te rm észe tű  leg y en  is, a lap fe ltéte le  

m indennek . H ó ly ag k ö n é l a  h ó ly ag , vesekő né l a  vese viszonya i 

m érv ad ó k . D a c z á ra  a  vesem edencze s h ú g y h ó ly ag  közv etlen  köz

lek ed ésén ek  s d a c z á ra  a  közeg , azaz a  h ú g y  egynem ű ségének  is 

m eg lepő , p l. hogy  p r im a e r  h ó ly ag k ő  m e lle tt m ily  r i tk a  a rá n y la g  

az egy ide jű  vesekő  s hogy  vesekövek  m e lle tt e red e ti h ó ly ag k ö v ek  

a rá n y la g  m ily  r i tk a  je le n sé g e k .
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M éltóztatnak belátn i, hogy m ennyivel kevésbbé lehet a te s t
itő l k iü rü lt v izeletnek üledékébő l a r ra  következtetn i, hogy bizo
nyos Ízületben húgysav rakód ik  le. A v izelet üledékébő l még a 
v izeletnek húgysavm enny iségére sem lehet következtetn i, annál 
kevésbbé a  vérserum  h ú g y sav ta rta lm ára  s term észetesen legkevésbbé 
valam ely  ízü letnek jegeczes húgysavképzödm ényeire.

Senkinek sem ju t  eszébe az epekövek képző dését a szerve
zetnek cho lesterinban való bövelkedésére v isszavezetn i, valam int 
a lithopaedion sem azért képző dik , m ert az illető  nő  teste  ta lán  
mészben bő velkedik .

Csak a köszvény szerencsétlen tanában  eshete tt meg, hogy 
m indig csak á lta lános okokat k u ta ttak , az egyes szervek s te s t
részek fajlagos s helybeli szerepével alig tö rő d tek. Hogy a kü lön
böző  testrészek  m ily fontos s b izonyára  döntő  szerepet já tszan ak , 
m u tatja  a köszvényes lerakódások typusszerü  localisatio ja. H a 
igaz lenne, hogy küszvényeseknél az egész tes t van húgysavval 
úgyszó lva .elárasztva, vájjon m iért nem ta lá ljuk  a húgysavas le
rak ódásokat m inden szervben s szövetrészben egyenletesen el
osztva ? M iért v annak  a  köszvénynek a m aga kedvencz helyei, 
ak á r m int a syph ilitikus s m inden más m éregnek is ? A 
szervezet egyenletes e lárasztásáró l beszélni, tisz te lt u ra im , nem 
lehet. M inden szervnek m egvan a m aga chemismusa, a  m aga 
specifikus osmosisa s diffusioja s é le ttan ilag  nem képzelhető , 
hogy valam ely a  véráram ban  keringő  anyagból az összes szervek 
egyform a m enny iségeket legyenek képesek felvenni. Physika i 
a ttrac tio  s vegyi affin itás a tes t különböző  helyein különbözöképen 
érvényesü lnek  s e szerin t a testben  m indenütt m inden elemmel 
szemben a hely i viszonyok követelte fajlagos együ ttható , kiilön- 
kiilön állandó coefficiens fog szükségképen alaku lni.

N incs azon méreg s m int a k ó rtan  m utatja , b izonyára nincs 
az a m ik roba sem, m ely az egész test m inden porczikájában 
egyenletesen volna elterjedve.

H iszen m ár a vér s ny irk fo lyadék  között óriási különbség 
v a n ; annál nagyobb a  különbség a vér s a szervek és még 
nagyobb lehet az egyes szervek között.

S épen a  köszvény tanában  követték  el azt a végzetes 
h ibát, hogy a húgysavnak  egyes szervekben való következetes 
fe lszaporodását s esetleges k ijcgeczedését csak is az össz-szervezet 
megfelelő  s egyenle tes tú lte léséböl vélték  m agyarázni.

Tudom ányunk mai szemüvegén á t nézve a dolgot, a régi 
idő k rég i h ibái m enthető k. De igazán nehezen m egfogható, hogy 
az ú j-kor m iért tud  o ly  nehezen a  hagyom ány nyom asztó téve
dései alól fe lszabaduln i s h ibát h ibával tetézve m iért nem ak a r 
sa já t ú tján  haladn i, m elyet tu d ása  parancsoló lag k ijelö l ?

A köszvény tan áb a  az eddigi sok elvi h ibán k ívü l még más 
h ibák is becsúsztak. A köszvény ta n a  a húgysav dogmája a la tt 
á llo tt, a lphája s óm egája a húgysav  vala. K iszoru lt úgyszólva a 
tanbó l m inden más szempont s a  búvárok m indig csak az örökös 
egyoldalúságba estek  vissza.

Ha valam ely o ldatró l van szó, mi sem term észetesebb, m int 
hogy annak  lé tre jö tté t úgy  az oldandó m int az oldó anyag  egy 
m ásra való kö lcsönhatásának  tud juk  be. K ö lcsönhatást lá tunk  
abban is, ha valam ely o ldatból az anyag bizonyos része esetleg 
lá tható  ü ledék a lak jában  k iv á l ik ; az oldott anyag mennyisége 
nem változott ugyan, de változn ia k e lle tt idő közben az oldó ágensnek.

Valam ely konyhasó-o ldatból példának ok áért bizonyos idő  
múlva, ha az o ldat ny itv a  áll, a só k i szokott jegeczedni, de nem 
azért, m ert a só szaporodott, hanem  azért, m ert a  víz páro lgás 
útján  kevesbbedik .

A köszvény tanában  gaj á t szerű  módon többny ire  csak a r ra  
gondoltak , hogy a húgysav  azért válik  k i, m ert meg van szaporodva 
és az utóbbi évek ig  senki sem gondolt a r ra , hogy azért is 
csapódhatik  k i a húgysav, m ert oldó ágense, azaz a vérserum  s 
ny irk fo lyadék  idő közben esetleg m ennyiségileg avagy m inő ségileg 
m egváltozott.

A vérserum  s ny irok fo lyadék  m ennyilegesen köszvénynél 
nem igen szokott m egvá ltozn i; n incsen semmi je l, mely erre  
u talna. D e a vérserum  s ny irok  m inöleges változása, azaz oldó 
képességének csökkenése könnyen képzelhető .

T ud juk , hogy m inden fo lyadéknak  m egvan a m aga véges | 
oldó capacitása, a m elyen tú l o ldani s felvenni semmiféle anyagot 
többé nem képes. T ud juk  továbbá azt is, hogy h a  valam ely o ldatunk

van, könnyű  abban physikai csapadékot, azaz ü ledéket elő idézni 
az á lta l, hogy valam ely  nagyon könnyen oldódó sóból bizonyos 
m enny iséget beleviszünk. Az á lta l, hogy ezen utó lagosan b ev itt só 
o ldódásnak indul, az o ldva vo lt anyag  megfelelő  a rán y áb an  k i 
váln i kény telen .

Ezen elvet az iparban  sokszorosan alkalm azzák, ilyen  módon 
pl. szappangyártásnál a szappant o ldatából k i lehet sózni.

A köszvény tanában  csak nagyon késő n kezdtek  ezen az 
ip arb an  rég  k ip ró b á lt elvre gondolni.

I ly  formán ahhoz, hogy a test bizonyos helyén и  húgysav 
kicsapódjék, illető leg Icijegcczedjélc, a szervezetnek húgysavval való 
elárasztása nem is szükséges.

(Fo ly tatása következik .)

A rendszeres hallási gyakorlatokról és ezek thera- 
peutikus értékérő l süketnémáknál és süketeknél.

K ritikai tanulm ány S u g á r  К  M ártó  ív dr.-tól B udapesten.1

U rbantsch itsch  Győ ző  tagadhatlan  érdem e, hogy az ille tékes 
szakkörök  figyelm ét a süketném aság és a  késő bbi ko rban  szerzett 
süketség gyógykezelésére használt hallási g y ak o r la to k ra  tere lte .

Ezen kiváló érdem e, m int ezt sajnos, elég g y ak ran  a tudo
m ányos gyógyászatban  tapasz ta ljuk , szakm ánk kim agasló képviselő i 
á lta l is, k ik  különben tudom ányunk éber ő rző i, k icsiny ítve lett, 
m iálta l ezen therapeu tikus irán y  tisz tázása lényegesen g á to lta to tt.

Ma, a m idő n még N ém etországban is alaposan vizsgáló 
búvárok  az U rban tsch itsch  á lta l m egny ito tt pályákon ha lad n ak  és 
eszméjét, a süketném ák h a llásá t rendszeres hallási g y ako rla tok  
á lta l fe jleszteni, megoldani iparkodnak , érdem es ezen fontos th e ra 
peutikus irán y ró l á ttek in tés t nyú jtan i és fő kép é r té k é t k r i t i 
ka i szemmel v izsgálni. M ár a ném et fiilorvosok és süket- 
ném a-intézeti tan ítók  1899. szeptem ber 16-d ikán M ünchenben 
ta r to t t  nagygyű lésén Passow , heidelberg i ta n á r , a midő n a  h a l
lási gyakorla tok  nehézségeire u ta lt, am a követelm ényt á llíto tta  
fel, hogy a különféle süketném a-in tézetekben külön fü lorvos a lk a l
m azása m ár azon növendékek k ikeresésére is szükséges, kik 
a hallószerv közvetítésével való beszéd á lta li p ó tok ta tásra  a lk a l
m asak. A szakavato tt fülorvos h a táskö rébe tartoz ik , hogy a  felső  
légú takban  (garat, inm andula, o rr), továbbá a fülben ta lá lható  

rendellenességeket, m elyek ugyan is a még meglevő  hallási m ara
dékokat e lpusztíthatják , k ipuhato lja , úgy hogy a szakorvosi segély  
jó k o r nyú jtása által a hallási g yako rla tok  lehető vé vá lhassanak .

A lig p á r  hete Bécsböl is am a h ír érkezett, hogy az osztrák  
korm ány  a bécs-döblingi országos süketném a-in tézet szám ára egy 
fizetéses fü lorvosnak alkalm azását elrendelte. (W iener k iin . W ochen
sch rif t, 1900 . 5 0 . sz.)

Az indokokból a következő ket emelem ki. A m in t a  tapasz
ta la t m u ta tja , a  süketném ák hallása gondos ápolás álta l sok eset
ben elő nyösen befo lyásolható, a m iért is anná l sa jnála tosabb, 
hogy a süketném ák hallószerve eddig á lta lában  csak csekély  
figyelemben részesü lt, m it am a körü lm ény b izonyít legjobban,

I hogy süketném a-in tézetekben eddig fülorvos rendszeresen nem 
í m ű ködött, m íg a  vakok in tézetében m ár régen van szemorvos 

alkalm azásban.
L átjuk  tehát, hogy az ú jabban U rbantsch itsch álta l system a- 

tikusan  kezdem ényezett rendszeres hallási g y ako rla tok  m indenütt 
term ékeny  ta la jra  estek.

Azt mondom, hogy az ú jabban U rbantsch itsch  á lta l ren d 

szeresen kezdem ényezett ha llási gyakorla tok , m ert mint ezt m aga 
U rban tsch itsch  m egjegyzi, a ha llás i gy ak o rla to k a t a süketném ák 
h a llásának  k iképezésére elő tte m ár más búvár vette  a lkalm azásba, 
a  m idő n ugyan is azon a nézeten vo lt, hogy a részleges süketség
nél a halló ideg le tharg iá jáva l iuaetiv itás következtében van dol
gunk, a mely teh á t az alkalm azott hallási gyakorla tok  á lta l fe l

éleszthető .
H ard  m ár 1802-ben k ísérle te i a lkalm ával első nek vette  

észre ama tény t, hogy több süketném a bizonyos h angnak  a  fü lre 
való gyakori behatása alkalm ával m indinkább gyarapodó halló 
é rzete t ny ilván íto tt. A gy ak o rla to k a t H ard haranggal kezdte, a

1 E lő adato tt a m agyar fül- és gégeorvosok egyesüle tének 1901. 
évi I. rendes ülésén.

T
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m elynek hangerösségét a gyakorla tok  folyamán lassankén t csök
k en te tte , továbbá különféle zenehangokat, rhy tlnn ikus dob
ü téseket, fu ru lyahangokat, késő bb az üt m agánhangzót és végre a 
m ássalhangzókat ve tte  alkalm azásba.

E  gyak o rla to k a t 1829-ben V alade-G abel és B lanket foly
ta tták .

Toynbee 1860-ban  m egjelent fü lgyógyászati kézikönyvében 
kiem eli a  lehető ségét, hogy am a süketném ák hallása, k ik  m ár 
m agánhangzókat ha llanak , lényegesen jav íth a tó . M indazonálta l a 
hallási g yako rla tok  majdnem a feledés hom ályába m erü ltek  és 
csak elvétve a lka lm az ta ttak  Észak-A m erikában. Az o tt tapasz ta lt 
s ikerek tő l ösztönöztetve, Java i 1888-ban  P árisb an  a hallási g y a 
ko rla tok  szám ára a süketném a-in tézetben egy külön tanosztá lynak  
berendezését a ján lo tta . D aczára annak , csak a P a r is m elletti 
B ourg la Keine-ben tö rtén tek  ebbeli k ísérle tek , ezek is csak egy 
V ender á lta l szerkeszte tt hallócsö segélyével, de az állító lag e lért 
s ikerek  nem n y ertek  beigazolást.

H artm ann  is csengetyü t haszná lt annak  k im u ta tására , vájjon 
a hanghallás m egvan-e még. K éső bbi v izsgálók, m int Ed inger, 
Schmaltz, Lem bke, U cherm ann, N yg ind  m ár hangv illákat hasz
n á ltak , a  m elyeknek az az elő nyük a  mások á lta l használt zene
eszközök fe le tt, hogy tisz ta  hangokat hoznak lé tre , m íg a zene
eszközök egyidejű leg fe lhangokat hangoz ta tnak , m elyek je lleg 

zetes hangszínüket okozzák.
U rbantsch itsch  m indazonáltal harm on iká já t használta a h a l

lási gy ak o rla to k  megfejtése czéljából.
A g y ak o rla to k a t azzal kezdi, hogy a süketném a szem élynek, 

ki m ár az a jk ak ró l való olvasáshoz é rt, egy m agánhangzót, re n 
desen a-1 vagy о -t, fenhanggal és n y ú jto tt k ie jtéssel ism ételten 
a  fülébe k iá lt. H a nem ér el s ik e rt, a többi m agánhangzókat 
használja, vagy oly tö lcséren keresztü l beszél, melyet ké t tenye
rével képez. Ezen puhafalú  tö lcsér nem képes a hang színét be
fo lyásoln i, m it a  hallócsövekrő l nem lehet á llítan i. H a még sem 
lép fel a  hallás valam i nyom a, ak k o r egy a  g y ak o rlat czéljából 
válasz to tt m agánhangzónak megfelelő  harm on ikahango t hangoztat 
p á r perczen á t a fülbe.

A harm onikával való o k ta tás elő nyei a zeneeszköz hang já
nak erő sségében és a ha llógyako rla tokka l m egbízott szem élynek 
megkim élésében feküsznek. A harm onikával a hangok hat octávát 
kitevő  ská lában (E '-tö l e4-ig) egyenként vagy az elkülönítő  hallás 
begyakorlása czéljából párosán  is app licá lhatók  és így a hangok 
a  fe lhúzott nagy fu jta tó ra  való nyom ás álta l ta rtó san  és tetszés 
szerin t nagyon m agasan vagy ha lkan  hangozta thatók . E gy a fa j
ta té ra  alkalm azható m anom eter, mely '/io,ooo—'/io atm osplm eranyom ást 
képes m int kü lönbséget je lezn i, a különféle nyom ás álta l tám ad t 
hangm agasság fe lü lb írá lását teszi lehető vé, mi á ltal a  v izsgált 
egyénnek hallási érzékenységérő l Íté le te t a lko thatunk .

A harm on ika a m inden egyes hanggal szemben való viszony 
m egv izsgálására szolgál, de egy kezdetben bizonyos hangokka l 
szemben való, ta lán  gyenge vagy teljesen h iányzó acustika i 
izgékonyság begyako rlására  is és egyú tta l több növendék szám ára 
egy idejű leg alkalm azható .

H a az egy ik  m agánhangzó m eghatározo tt hallási benyo
m ást gerjeszt, azonnal átm együnk  egy m ásik m agánhangzó be
g yako rlására .

A m idő n a  k é t m agánhangzót egy elő bb a  siiketném ának 
értésére ado tt sorrendben ism ételten egym ásután és érthető en  a 
fü lbe k iá ltjuk , a  m egkülönböztető  hallás lehehetöségét is el
érhetjük .

Késő bb m ássalhangzókra m együnk át, m elyek külön gyako
ro lta tn ak , majd könnyen érthető  szavak ra  (papa, mama, o rr, 
szem), röv id  m ondatokra és nehezen m egkülönböztethető  szavak ra 
(tíz, tű z, fű z, víz, ném etek szám ára : W and, Sand, Band, H and).

Jobb, hogyha az egyes szavak betű it nyú jtva mond
juk  k i, a m idő n m inden betű t négyszer o lyan hosszú ideig  hú
zunk ( p l . : oooorrrr), m int a közönséges beszédnél, késő bb kevéssé 
hosszan nyú jtva , m íg a szót norm álisán k ie jtjük .

Idegesség vagy gyorsan  fellépő  acustika i e lfáradás jelenségei 
tanácsossá teszik , hogy a ha llási g y ak o rla to k a t csak röv id  idő ig, 
kö rü lbelü l 5 —10 perczig  és nem többször napon ta alkalm azzuk, 
esetleg néhány  n ap ra  teljesen beszüntetjük , de hosszabban ta rtó  
fé lbeszakítás nem a ján lható . Az így ok ta to tt növendékeknél nem 

sokára  sikerü l, hogy ezek a tac ti l is  érzetet az acustika i benyom ás
tól m indinkább m egkülönböztetn i tanu lják , a midő n is az arcz k i
fejezése és a fej irán y ítása  a hallási érzet fe llépését je lz i.

Ezen gyakorla tok  gyerm ekeknél az e lért hatodik  évkor u tán 
és felnő tteknél vannak  javalva, am a kü lönbséggel, hogy az utób
b iaknál tap asz ta la t szerin t a szavak ak k o r ju tn a k  könnyebben 
m egértésre, ha gyo rsabban , teh á t nem n y ú jto tt k ie jtéssel mon
datn ak  ki.

F e lnő tt süketeknek  azonkívül a színházban és hangversenyek 
ben való látogatások  a legm elegebben a ján lhatók , hol ha llásu k a t 
a hangokhoz szok tatn i tanu lják .

A hatod ik  évkoron alu li gyerm ekeknél csak m usikális h an 
gokat használhatunk  és pedig a  harm on ika vagy a gyerm ek já ték 
szerü l használt hangszerek, csengetyük, csörgő k segélyével lé tre 
hozott hangokat, majd valam i képeskönyvben m utatunk egy tá rg y ra  
és a megfelelő  szót fü lükbe k iá ltjuk . A custikai e lfá radás elkerülése 
czéljából. m indig csak oly hangm agasságot alkalm azzunk, mely a 
ha llásérzet k iv á ltásá ra  fe ltétlenü l szükségesnek látszik .

A rendszeres ha llási g yako rla tok  befo lyása a  hallóérzetre  a 
következő képen n y i lv á n u l:  1. A hallási érzetek  fe lkeltése és 
további fejlesztése á lta l. 2 . A n y e r t hallási benyom ások szám ára 
való m egértés keletkezése á lta l, m ert a  kü lönféle hangbenyom ások 
lassan elk iilün íttetnek  és így a növendékek az elömondott szavak 

je lentő ségét m egtanu lják . 3. A hallási gyakorla tok  á lta l fe lébresz
te t t  hallási tevékenység az egy ik  begyakorlo tt fülrő l a  m ásik 
fü lre á tte r jedhet.

A hallási g yako rla tok  különösen az úgynevezett psych ikai 
süketségnél használnak , mely u tóbb it m agányos udvarokon, pusz
tákon  és e lkü lön íte tt lakásokban élő  gyerm ekeknél észle ltek, a 
midő n ugyan is ezek az első  négy év a la tt majdnem  teljesen sü k e t
ném áknak  látszanak .

E rre  U rb a n tsc h itsc h  sz e r in t m á r  K rü g e ls te in  u ta l t  és a  k ép 
te len ség e t egy  p e rc ip iá l t  szó h an g k ép e t a  h o zzá tartozó  k ép ze tte l 
ö sszekö tn i p sy c h ik a i sü k e tség n ek  nevez te  el p h y s ik ai h a llás  m e lle tt.

G yakoribb a  psych ikai süketségnek  keveréke physika i nehéz
hallással. Ilynem ű  gyerm ekeket egy szellem ileg gyöngék szám ára 
való in tézetben psych ikai ha llási nevelésben kellene részesíten i, a 
m int egyéb irán t m ár a m últ század közepén W olf fü lorvos ortho- 
p lionikus és o rthoacustikus o k ta tásró l beszélt.

U rban tsch itsch  ha llógym nastiká jának  m ethodusával ism ételten 
a  ny ilvánosság elé lépett, a  m ióta legelő ször a bécsi cs. k ir. 
orvosi egyesü letnek 1893-d ik  évi deczem ber 1-dikén ta r to t t  gyű lésén 
és az 1894 . évben szeptem ber 27 -d ikén  Bécsben az orvosok és 
term észettudósok gyülekezetén rendszeré t bem utatta, a m elynek 
segítségével ö a bécs-döblingi süketném a-in tézetben 100 növendék 
közö tt csak három  teljesen süket egyén t ta lá lt.

Ezen dem onstratio i teh á t jogos fe ltű nést ke lte ttek , de heves 
e llen tá llásra  is ta lá ltak . P o litzer többek  közt az k íván ta , hogy a 

bem utato tt hallási k ísérle teket hangcsövei ism ételje, m ert a percep tio  
a gyerm eknél a külső  fül tá jék án  m indig nagyon k ifejezett tactil is  
érzet á lta l jö h e t lé tre , teh á t nem valódi h a llás i érzet á lta l, a m it 
csak  a hallócső  á lta l lehetne m egkülönböztetn i. K ife jti továbbá, 
hogy o tt, hol csontúj képző dés van a töm kelegben, hol stapes- 
anky losis és a halló ideg sorvadása áll fenn, boneztanilag érthető  
okokból m inden s iker k i van zárva, mely utóbbi csak o tt gondolható, 
hol a halló ideg k iterjedésének  még functio ra képes m aradéka 
m egvan, vagy  o tt, hol gyerm ekek lefo lyt ag y h árty ag yu lad ása  u tán  az 
izzadm ány felszívódása létesül.

N em csak  az o sz trá k  tudom ányos eg y esü le tek b en , hanem a  

X I. o rvosi cong ressuson  R óm ában is, P o l i tz e r  az U rban tsch itsch - 

fé le  b em u ta táso k  é r té k e  e llen  kem én y en  s ík ra  k e l. Az o b li te ra -  

t io k ra , az e lcso n to so d áso k ra , a  belső  fü lben  fe llépő  a tro p h iá k ra  

u ta l sü k e tn ém aság n á l, a  m elyek  az u tó b b i b o n ez tan ilag  k im u ta to tt  

okozói.

G ruber U rbantsch itsch-sa l szemben constatá lja , hogy harm incz 
év ó ta egyetlen egy süketném a sem hagy ja el rendelését, a  nélkü l, 
hogy hozzátartozó it nem o k ta tta  vo lna k i a foganatosítandó hallási 
g y ako rla tok ra .

Joggal u ta l U rban tsch itsch  ezekkel szemben a tén y re, hogy 
errő l G ruber ism eretes és e lte r jed t tankönyvében egyetlen egy 
szóval sem tesz em lítést, és hogy P o litzer ugyancsak tankönyvében
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(1893  pag. 593) szószerin t m ondja : „A  süketném aság kórboncztana 
még nagyon hézagos“ .

H olger M ygind szerin t 1893-ig  csak 150 bonczlelet ism eretes, 
m elyek részben nagyon ellentm ondók, a m iért is csak a  tap asz
ta la t lehet m érvadó és épen azért fo ly tatn i kell a rendszeres hallási 
gyako rla tokat.

U rban tseh itsch  praecise megmondja, hogy hallási g y ak o rla 
ta i m eningitis cerebrosp inalis u tán  fellépő  siiketném aságnál, vö r- 

lieny, hagym áz, trau m a és megijedés fo ly tán kele tkezett sü k e t
ség u tán  vannak java lva . K ísérlete ivel m indig a beszédhang jav u 
lását, a  m agánhangzók tisz tább  k ie jtését és a hangösszeköttetésben 
nyilvánuló já rta ssá g o t érte  el.

(Fo ly tatása következik .)

T Á R C Z A .

A magánorvoslás díjazásának kérdése a bíróság elő tt.
A közegészségügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV. tö rvényczikk  

48. §-a im igy szó l: „A magánorvoslás díjazása kölcsönös megegyezéstő l 
függ ; hol ilyen léire nem jött, peres esetekben szakértő  meghallgatásával a 
bíróság határozza meg a díjat, melynek legkisebb mértéke az egész országra 
kihatólag, azonban tekintettel a városok és községek különböző  viszonyaim, 
fokozatosan a beliigyminister által állapíttatik meg.“

A törvény e rendele tének az 1900. évi XVI. t.-cz. 33. §-ának 
hatása a latt 1900. évi deczember hó 13-dikán fele lt meg a nagym éltóságó 
belügym in ister úr, m idő n a magánorvoslás díjazása legkisebb m értéké
nek m egállapítására vonatkozó szabályzato t 135,000—1900 B. M. sz. 
a. k ibocsáto tta, m elyben azokra az esetekre, m elyekben a b iróság fe l
adata a d íja t m egállapítani, a fentebb idézett törvényszakasz rendelke
zése alap ján az egész országra k iható lag, de tek in te tte l a városok ós 
községek kü lönböző  viszonyaira, négy fokozatban á llap íto tta  meg a ma
gánorvoslás díjazásának a legkisebb mértékét.

H ogy az egyes tö rvényhatóságokban, ezek egyes vidékein, váro
saiban és községeiben a négy fokozat közül m ely iknek a díjtételei 
érvényesek, azt a szabályzat végén közölt betüsoros k im uta tás tün teti 
fel. Mint e k im utatásbó l látjuk , az egész országban csupán Budapest 
székes fő városban érvényesek az első  fokozatnak  a díjté te le i, vagyis a 
legm agasabb d íjtéte lek, m ig a városi törvényhatóságok közül Debreczen- 
ben, Fű im ében, K olozsvárott, Pozsonyban és Sopronban a második, a 
többi városi törvényhatóságban a harm adik , a várm egyei tö rvényhatósá
gokban, vagy is az ország több i egész terü letén általánosságban a negye
d ik  fokozat díjtéte le i, tehát a legalacsonyabb d íjté te lek  érvényesek, 
kivéve a várm egyei tö rvényhatóságok terü letén  fekvő egyes rendezett 
tanácsú városokat és más községeket, a m elyeket a harm adik fokozatba 
sorol a szabályzat.

Nem czélja e czikknek a szabályzat egyes rendelkezéseit k im erí
tő en ism ertetn i, azért csak a nevezetesebb pon toknak és a szabályzat 
á ltalános beosztásának felem lítésére szorítkozunk. Az I. a. fog la lt á lta 
lános határozatok  3. és 4. §-ában a rendes d íjazástó l eltérő , csekélyebb 
d íjazást á llap ít meg a szabályzat az orvosi tanácsért vagy rendelésért 
akkor, ha az az orvos lakásán a d a to t t : a m ű té tte l vagy  valam ely seb 
vagy más sérülés bekötözésével, e llá tásával egybekötö tt lá togatásért 
kü lön díj fe lszám ítását a szabályzat 5. §-a csak akkor engedi meg, ha 
a végzett m ű té tnek vagy seb, illető leg sérülés kötözésének, e llá tásá
nak dija  a d íjszabály  szerin t a 20 koronát meg nem h a la d ja ; a 7. §. 
szerin t 24 óra a latt kettő nél több beteg lá togatást csak akko r szabad 
felszám ítani, ha az orvos igazolja, hogy a betegnek vagy hozzátartozó i
nak k ívánságára te tt kettő nél több beteg látogatást, vagy ha a többszörös 
beteg látogatást a betegségi eset sú lyossága avagy egyéb körülm ényei 
te tték  szükségessé; több, egy lakásban lakó és egy háztartáshoz tartozó 
betegnél egy idő ben te tt orvosi látogatásnál csak eg j'é rt szám ítható 
te ljes d íjtéte l, a több iekért a d íjté te leknek csak f e le ; a 11. §. szerin t 
végül oly esetekben, m idő n a gyógykezelés 30 napnál hosszabb idő t 
vesz igénybe, az orvosi d íjak  a gyógykezelés tartamához arányosítva, 
esetleg azoknak felé ig  leszállíthatók.

А  II. czím a lá togatásért, orvosi tanácskozm ányért, v izsgálatokért 
és kortö rténetért járó díjakat, а  III. czím a sebészeti m ű tétek  díjazását, 
а  IV. czím a szülészeti, az V. czím a szemészeti m űtétek  díjazását, a 
VI. czím a fogorvosi d íjszabást á llap ítja  meg.

K ijelenti továbbá a szabályzato t é le tbeléptetö  rendelet azt is, hogy 
a szabályzat nem érin ti a községi és körorvosoknak az 1876. évi XIV. 
t.-cz. 145. §-a 1. pontjában m egállap íto tt azon kö te lezettségét, hogy a 
község, illető leg a körbe egyesített községek vagyonos lakosait a köz
ségekkel elő zetesen kö tö tt egyezség szerint, vagy a szabály rendeletileg 
m egállap íto tt d ijakért orvosolják.

A  bírósági gyakorlat eddigelé az volt, hogy azokban az esetekben, 
a mikor az orvosi díjazás mérve vitássá vált, rendszerin t szakértő k  m eg 
hallgatásával, de néha szakértő k  m eghallgatása nélkül is, a betegség 
m inő ségének, az orvos tek in té lyének és a beteg társadalm i és vagyoni 
viszonyainak figyelembe vételével á llap íto tta  meg a b iróság az esetnek 
megfelelő  díjazást.

Judtunkkal a napokban merült fe l az első  eset, a melyben az új 
orvosi díjszabás alkalmazása a biróság elő tt szóba került. Ez az első  eset 
m eglepetéssel végző dött, a m ennyiben az ország egy ik  b írósága arra

az elvi álláspontra helyezkedett, hogy a rendelet az I. czím (1— 11. §.) 
a. foglalt határozmányait és az orvosi látogatások díjtételét (II. czím 1—6. 
sorszám a.) maga sem tekinti kötelező knek, de ilyennek azok különösen az 
1876. X IV . t.-cz. 48. §-a alapján sem tekinthető k, a mennyiben a törvény 
értelmében csak a magánorvoslás díját állapítja meg a belügyminister, a 
magánorvoslás fogalma alá pedig a positiv tevékenységet nem igénylő  láto
gatások nem foglalhatók, és ezeket a hivatkozott rendelet sem kívánta az 
orvoslás fogalma alá sorozni.

T isztelette l hajo lunk meg a független biró döntése e lő t t ;  m agunk 
sem helyeseljük, ha az egyes esetekben kelt birói határozato t a nagy 
közönség elé viszi, és arra, m int valam i felső bb fórum ra appellá l a 
vesztes fél, de azt hiszszük, hogy a szakirodalom nak kom oly, objectiv  
és szakszerű  k rit ik á ja  alól sem törvény, sem rendelet, sem bírósági 
határozat el nem vonható, és ezért a kérdés nagy elvi je len tő ségénél és 
az orvosi rend anyagi érdekeit érintő  vonatkozásánál fogva szükségesnek 
ta rtjuk , hogy ezt a bírósági határozato t megbeszélés tárgyává tegyük  
és rám utassunk azokra az érvekre, a melyek figyelembe véte lével a 
bírósági döntés m ind jog i, illető leg alak i szem pontból, m ind pedig  a 
dolog érdem i részét tek in tve alapos kifogás alá esik.

A szóban lévő  bírósági határozat a következő : A lperes köte les 37 
korona tő két, ennek 1901. márczius hó 7-dikétő l já ró 5°/o-os kam ata it 
8 nap a latt kü lönbeni végrehajtás terhe m ellett felperesnek megfizetni. 
Ezen íté let a fe lü lv izsgála tra való tek in te t nélkü l végrehajthatónak  ki- 
m ondatik . In d o k o k : Felperes keresetet indíto tt alperes ellen 75 korona 
s já ru léka i irán t azon az alapon, hogy ez összeggel alperes gyógykeze
lési díj fejében adósa. A lperes nyolez orvosi lá togatást elism ert, tagad ta  
azonban, hogy felperes egyszeri rendelésen k ívü l bárm i orvosi teendő t 
végezett, a kereseti összeget ennélfogva mérsékeln i kérte. Felperes d ijait 
a 135,000/900, В . M. rendelet értelm ében kérte m egállapítani. A  h iva t
kozott rendelet az u top istikus egyenlöségi elv érvényre em elésével 
— tek in te t nélkü l társadalm i osztály ra, vagyonkülönbségre és orvosi 
szakképzettségre — m egállap íto tt óriási és a m ű tétek k ivételével a 
legk isebb la titude-o t nélkülöző  díjté te le ivel ké t alte rnatíva elé á llíto tta  
a bíróságot. Ugyanis vagy elfogadja azt minden irányban köte lező nek, 
az esetre azonban, hogy alperest az anyagi rom lástól megóvja, kény 
telen volna az orvosi lá togatások szükségességét a perrend tartásban  
n y ú jto tt módon belátása szerin t m egá llap ítan i; vagy a m in isteri rendelet 
kötelező  vo ltát — legalább m inden irán jb an  —■  el nem ism erni. A z első  
u ta t ny it az ellenő rizhetetlen önkénynek, ső t arra egyenesen rákénysze
ríti a bíróságot, m ert hiszen az orvosi lá togatások önkényessége m inden 
bírálaton k ívü l áll. A  betegség indiv idualitása a szakértő  m egállap ítását 
lehetetlenné teszi, a beteg ny ila tkozatá t a lá togatások szükséges vo ltára 
m egbízhatatlanná, szóval a b íróságnak kiinduló tám pont sem állana ren
delkezésére. Ezt a b iróság alkalm azhatónak nem ta lálta , s így  az egyes 
lá togatások szükségességének elbírálásába nem bocsátkozott. Kénytelen 
volt ennélfogva a rendelet egyes intézkedéseinek kötelező  voltát bírálat tár
gyává tenni, s ennek alapján kim ondani, hogy a rendelet 1—11. §-át 
ós a lá togatások d íjté te lét maga sem tek in ti kötelező nek, de ilyennek 
különösen nem tek in thető k  az 1876. évi XIV. t.-cz. 48. §-a alapján. A  
rendelet ugyanis k isebb javadalm azási! egyénre, m iként a d íjnok alperesre, 
egyenesen lehetetlenné teszi s k izárja  azt, a mit a szak tudom ány nem 
a mű veltség, hanem a népek lé tfen tartása k ritérium ának tart, az orvosi 
gy ó g y k eze lést; helyette u ta t ny it a büntető  sanctio alá eső  kuruzslás- 
nak. Veszélyes ez, a m ikor napról napra terjed az aversio az orvosi 
tudomány és animositas annak képviselő i irányában. Ezt a rendelet nem 
czélozhatta. De nem lehetett czélja az orvosi tudománynak p iaczi árúvá 
való lealacsonyítása, a mi pedig  okvetetienül bekövetkezik , ha az m in
den egyes concret esetben elüleges alku tá rgyá t kell hogy képezze, és 
ára a kereslet és k iná lat tö rvényei szerin t fel és alá hu llám zik . A  csa
ládfő , nehogy m iként a jelen esetben is, az egész család lé tfe lté te le it 
tám adja  meg, kényte len lesz alkudni betege élete fele tt. Nem v issza
taszítók , bánom k iszám íthata tlanok e je lenetek  következm ényeikben. 
Nem lehetett végül czélja a rendeletnek a m agánorvosi p rax is te ljes meg
semmisítése sem az által, hogy egyesületek és társaságok  á lta l az olcsó 
orvoslás lehető sége m egszereztessék, ellene mond ennek az egész ren
delet in tentio ja . M iután pedig  az 1876. évi XIV. t.-cz. 48. §-a értelm ében 
a „m agánorvoslás“ d íját á llap ítja  m eg a m inister, ez alá pedig  a positiv  
tevékenységet nem igénylő  lá togatások nem foghatók, s ezeket a fen
tiek  szerin t a h ivatkozó it rendelet sem k ivánta  az orvoslás fogalm a alá 
so ro zn i: a b iróság a je len esetben is csak azt m inősíthette a rendelet 
határozm ányai alá cső  látogatásnak, a melylyel valam ely  positiv  és 
pedig  a betegségre közvetlenül ható cselekm ény (m ű tét, rendelés) van 
egybekötve, s mely az ellenkező  igazolásáig  az első izbeni lá togatással 
összeesönek vélelmezendő  : vagy is az első  lá togatásért — 6 korona — 
m cgállapítandónak ta lá lta to tt, m íg a betegséget egyedül ellenő rző  többi 
lá togatások  dija — tek in tve alperes társadalm i á llását ós vagyoni viszo
nya it •— megfelelő en m érsékeltetett.

Edd ig  a bírósági ítélet.
Mint a szó szerin t közölt Ítéletbő l lá tjuk , a biróság a rendelet 

egyes intézkedéseinek kötelező  voltát teszi bírálat tárgyává és a ministeri 
rendelet kötelező  voltát — legalább minden irányban — nem ismeri el.

A  bíróságnak ez az álláspontja törvénybe ütközik . A biró i ha ta 
lom gyakorlásáró l szóló 1869. évi IV. t.-cz. 19. §-a k ijelenti, hogy „a  
biró a törvények, a törvény alapján keletkezett s kihirdetett rendeletek s 
törvény erejű  szokás szerint tartozik eljárni s ítélni“.  K im ondja továbbá 
ugyanennek a tö rvényszakasznak a m ásodik bekezdése, hogy ,,« rendele
tek törvényessége felett egyes esetekben a biró ítél“.  Ezzel világosan megvonja 
a törvény azt a korláto t, a melyen belü l a biró a rendelet kötelező  vo ltát 
b írá lat tá rgyává teheti s annak intézkedéseit mellőzheti. Ezakorlá t: a rende
let törvényessége. Csak azt v izsgálhatja a biró, hogy a rendeletet az
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annak k ibocsátására alkotm ányunk értelm ében jogosu lt hatóság a netán 
elöszabott form ák m egtartásával bocsáto tta-e ki, hogy az szabályszerű en 
k i van-e h irdetve, hogy a törvénynyel nem ellenkezik-e stb. Ha úgy 
ta lá lja, hogy a rendelet e szempontból nem tö rvényes, akko r annak 
vagy tö rvénybe ütköző  egyes in tézkedéseinek érvényességétő l a bírói 
elism erést m egtagadja, de ha a rendelet törvényességéhez kétség  nem 
fér, úgy annak a bíró i elism erést megadni tartoz ik . Az 1900. évi 
135,000/900. B. M. sz. a. ke lt rendeletét nemcsak a törvény alapján, ha
nem a tö rvénynek, t. i. az 1876. évi XIV. t.-cz. 48. §-ának egyenes 
u tasítása következtében adta k i a beliigym in istcr úr, a végrehajtó  hata
lom nak a törvény felhata lm azása alapján k ibocsáto tt rendelete pedig 
törvény erejével bir, annak kötelező  ereje épen olyan, m int a tö rvényé, 
annak vagy  bárm ely  in tézkedésének érvényességét, t. i. kötelező  erejét 
a bíró nem v izsgálhatja, hanem m inden egyes in tézkedését követn i s 
alkalm azni ta r to z ik ; m int azt az 1869. IV. t.-cz. 19. §-ának első  be
kezdése k ijelenti, a szerin t tartoz ik  eljárn i s Ítélni és pedig- akko r is, 
ha a rendele te t egészben vagy annak egyes in tézkedéseit érdem ileg 
hely te lennek tartja. A  rendelet m inden egyes része és így az azzal meg
á llap íto tt d íjtéte lek  legkisebb mérve is el van vonva a b iró szabad 
v izsgálódása, mérlegelése alól, az úgy a felekre, mint a b íróságra nézve 
fe ltétlenül kötelező .

Az Ítéletbő l v ilágosan ugyan k i nem tű n ik , de az látszik , m intha 
az íté let azért ta rtaná a rendeletet törvényellenesnek, m ert az 1876. évi XIV. 
t.-cz. 48. §-a értelm ében a „m agánorvoslás“ d ijá t van h ivatva a belügy- 
m in ister m egállapítani, a „m agánorvoslás“ fogalm a alá pedig  a positiv  
tevékenységet nem igénylő  lá togatások nem sorozhatok, hanem csak 
azok a lá togatások  tartoznak, a m elyekkel valam ely positiv  és ped ig  a 
betegségre közvetlenül ható  cselekm ény (m ű tét, rendelés) van egybe
kötve. Ez a felfogás határozottan téves és csak az orvosi mű ködés te r
mészetének te ljes félreértésén alapulhat.

H isz, ha csak m ű tét vagy rendelés vagy  a „betegségre közvet
lenül h a tó “ más cselekm ény lenne olyan orvosi m ű ködés, a mely d íja
zást éx-demel, akkor az orvosnak sokszor napokon át tartó  fáradságos 
vizsgálódása, a betegség tünete inek  éber figyelemmel kisérése, az azokat 
elő idéző  okok nyomozása, a szervezetnek beható  s alapos v izsgálata, 
a köpetnek  vagy excrem entum oknak górcsövi és vegy i v izsgálata, az 
orvosi tanácskozm ány, stb., szóval mindaz a valóban tudom ányos készü lt
séget és lelk iism eretes alaposságot követelő  tevékenység, a mely a 
helyes diagnosis m egállapítására igen sok esetben nélkülözhetetlen, m int 
„a betegségre közvetlenül nem ható  cselekm ény“ k i lenne zárva az 
orvoslás fogalm ából és díjazásra igényt nem ta rtha tna , ped ig  az orvosi 
tudom ány rég tisztában van azzal, hogy az orvosi tevékenységnek az 
orvosszerrendelés nem m indig a legfontosabb része, m ert az esetek nagy- 
szám ában az orvos a gyógyulási fo lyam ato t, a szervezet cllentálló  
képességét erő sítő  tényező k elő térbe helyezésével és tám ogatásával 
m ozdítja elő .

Egészen alapta lan az íté le tnek az a k ijelentése is, hogy a positiv  
tevékenységet nem igénylő  lá togatásokat a rendelet sem k íván ta az 
orvoslás fogalm a alá sorozni. A  rendelet kizárólag a bíróságoknak peres 
ügyekben való használatára állapítja meg az orvoslás díjazásának leg
kisebb mértékét ; akkor tehát, m ikor az e czélra k ibocsáto tt rendelet 
..II. orvosi d íjszabás“ czím a latt 1—6. p. a. az orvosi lá togatások d íj
szabását m egállapítja , a m ikor a lá togatással egybekö tö tt egyéb tevé
kenységért külön díjazást szab m eg és az 5. §-ában a más tevékenység
gel egybekö tö tt lá togatások külön díjazását korlá tolja, akkor nem lehet 
kétség  a tek in tetben, hogy a II. 1—6. sz. a. m egállap íto tt díjszabás az 
egyszerű  lá togatások d íjazására vonatkozik  és nem lehet szó arról, hogy' 
a positiv  tevékenységet nem igénylő  lá togatásokat a rendelet sem kívánta 
az orvoslás fogalm a alá sorozni.

A  törvénynek és a rendelet czéljának hely te len értelm ezésére 
m utat az íté letnek  az a k ijelentése, mely szerin t a „rendelet az uto- 
p is tikus egyenlő ségi elv érvényre emelésével, tek inte t nélkü l társadalm i 
osztályra, vagyonkülönbségre és orvosi szakképzettségre óriási és a 
m ű tétek  kivételével a legkisebb la titudeo t nélkülöző  díjté te leket 
á llapít m eg“.

A  többször idézett tö rvényezikk  világosan mondja, hogy ha kö l
csönös megegyezés nem jö t t  létre, peres esetekben a bíróság állap ítja 
m eg szakértő  m eghallgatásával a m agánorvoslás d ijá t és csak a dij leg
kisebb m értékének m egállapítására hatalm azza fel a be lüg y m in is te rt; 
és tény leg  a beliigym in istcr rendelete nem az orvoslás d íjá t általában, 
hanem csak is annak a legkisebb mértékét szabja meg.

Sem a törvény-, sem a rendelet nem zárja ki, ső t a törvény helyes 
értelm ezése szerin t egyenesen szükségesnek tartja , hogy a bíróság 
m indazokat a körülm ényeket, a m elyek a díjazás mérvére befo lyással 
lehetnek, nevezetesen a beteg társadalm i állását, vagyoni v iszonyait, a 
betegség m inő ségét, az orvosi tevékenység sikerét, az orvos magasabb 
tudom ányos fokát, hírnevét stb. tek in tetbe vegye, épen nem zárja  k i 
azt, hogy e körülm ények m érlegelésével a szabályzatban m egszabott 
m inimumon tú l annál m agasabb d íjazást állapítson meg, csak a díjazás 
legkisebb m értékét teszi kötelező vé, azt nem engedi meg, hogy a b író 
ság a szabályzatban m egállap íto tt d íjté te leket leszállítsa s azoknál 
csekélyebb d íjazást határozzon meg, k ivéve azokat az eseteket, m elyek
ben azt maga a rendelet megengedi. A  rendelettel megállapított díjszabás 
tehát csak a m in im um  tekintetében kötelező, a m axim á lis ha tárt azonban 
nem vonja meg.

A rró l de lege ferenda lehetne szót ejteni, hogy a minimális d íj
té te leknek az ország vidékei szerin ti m egállapítása helyes-e vagy nem, 
de m ivel a tö rvény k ife jezetten  így  rendelkezik , a rendelet csak a 
törvény u tasításának  felel meg akkor, a m ikor a m inimumot ország

részenként á llap ítja  meg. E zt a gondolato t egyébként a közélet más 
terén is m egvalósítva lá tjuk .

A zt m ondja a fent közölt Ítélet, hogy a rendelet d íjté te le i óriásiak 
és a fél any-agi rom lását idézik elő . Ennek a k ritikának  nincsen jogos 
alapja. M inthogy az első  fokozatnak  a d íjtéte le csak a székes fő városban, 
a m ásodik és a harm adik  fokozat d íjté te le i csak az ország egyes városai
ban nyernek alkalm azást, ennélfogva az egész ország tú lnyom ó nagy 
részében a negyedik  fokozat d íjté te le i i rán y ad ó k ; de ezek alkalm azása 
is szükebb körre szorul a rendelet azon intézkedésénél fogva, hogy a 
községi és körorvosokra nézve a szabályzat d íjtéte le i nem irányadók, 
hanem ezek a községek vagyonos lakosait a községgel elő zetesen kö tö tt 
egyezség szerin t vagy  a szabály rendeletileg m egállap íto tt és a rendelet 
díjtételeinél csekélyebb d íjé rt ta rtoznak  orvosoln i. A m agasabb fokozatok 
díjtételei épen a tö rvény által követendő nek k ije lölt fokozat! rendszernél 
fogva m agasabbak az alsóbb fokozatok  díjtételeinél. De a m agasabb 
d íjté te leket is leszállítja  maga a rendelet, és olyan esetekben, a m ikor 
a díjazás a betegség hosszú tartam ára vagy a betegek többségére tek in 
te tte l valóban magas összegre em elkedhetnék, a szabályzatban m egálla
p íto tt d íjté te lek  m érsékelését teszi (8., 11. §§-ai) lehető vé. És téves e 
ponton az Ítélet ama k ijelentésében, hogy az orvosi lá togatások szük
ségességét a b íróság semmi esetben sem bírálhatná, m ert a rendelet 
7. §-a egyenesen felem líti, hogy 24 óra a latt kettőnél több lá togatást 
az il le tő k  kívánságának esetén k ívü l csak akko r lehet felszám ítani, ha 
a többszörös lá togatást a betegség körülm ényei szükségessé te tték , ezt 
pedig  szakértő inek  m eghallgatásával a b íróság van hivatva megítélni. A 
d íjté te l m érséklését tehát ném ely esetben maga a rendelet ír ja  elöl más 
esetben a bíróságot ruházza fel azzal a joggal, hogy a d íjazásnak indo
kolatlan fe lszaporodását m eggátolja.

Nem szabad figyelmen kivid hagynunk azt a körü lm ényt sem, 
hogy az arra valóban rászoruló szegény beteg te ljesen ingyenes orvosi 
segélyben és gyógykezelésben részesül, hogy továbbá a szű k körülm ények 
között élő  a gyógy in tézetek és egyéb m indenféle jó tékonyság i in tézetek 
révén a legolcsóbban ju t  az orvosi segélyhez, úgy hogy bátran  á llíthat
ju k , m iszerint a népességnek az az osztálya, a melyre a rendelet d íjtételei 
alkalm azást nyernek, azokat m inden m egerő ltetés nélkü l fizetni képes.

De bárk i, a k i a rendelettel m egállapíto tt d íjté te leket a m aga v iszo
nyaihoz képest m agasaknak ta rtja , a legegy-szeriibben k izárhatja  azoknak 
irányában való alkalm azását, ha orvosával elő zetesen m egállapodik  a 
díjazás iránt. Ezen a ponton te ljesen érvényesü lhet a vagyoni viszonyok 
különböző ségének figyelembevétele és ismerve orvosi rendünk áldozat- 
készségét, e tek in te tben  aggodalm at nem lehet tápláln i. H isz már a fő 
városban is szám talan, több tagbó l álló család van, mely házi orvosának 
évi 100—150 koronánál többet nem fizet, és az orvos e csekély  díjazás 
ellenére is a legnagyobb buzgósággal és le lk iism eretességei te ljesíti nehéz 
fe ladatát. V iszont hány esetben lép az orvos per ú tjára díja i beha jtása 
v é g e tt?  A  tapaszta lat a ritkaságok  között sorolja fel ezen esetek szám át, 
m ert az áldozni m indig kész orvos inkább veszni hagy ja fáradozásának 
jó l k iérdem elt gyüm ölcsét, sem hogy a részrehajló  közvélemény szemében 
m egcsorbuljon tudom ányos mű ködésének hum ánus je llege.

Az Ítélet perhorreseálja a kölcsönös m e g e g y e z é s t ,  m ert az szerinte 
„az orvosi tudom ánynak piaczi árúvá való lealacsonyítása“. „C lara pacta, 
boni am ic i“ , a v ilágos tisz ta megegyezés m ind az o ivosra, m ind a félre 
nézve elő nyösebb, m int a hom ályban való tapogatódzás, a m ikor az 
orvos talán többet vár, a fél kevesebbet rem él és mind a kettő  bizony
ta lanságban van a díjazás felő l, az egy ik  vagy m ásik fél részérő l való 
csalódás idézi elő  a m indig b izonytalan kim enetelű  és m ind a kő t 
félre nézve költséges port.

A  kölcsönös m egegyezésnek az a becsm érlő  megítélése pedig, a 
m elyben azt a közölt Ítélet részesíti, egészen új és idegen gondolat. A 
m unkának minden terén a kölcsönös m egegyezéssel, m in t szabá ly ija i 
ta lá lkozunk, nem csak az alsóbb rendű  testi munka, hanem a magasabb, 
szellemi m unka díjazása is majdnem  kivétel nélkü l ezen az alapon ren
dezkedett be. A  törvényhozás tag ja i, a köztisztv iselő k, fel egészen a 
m in isterig , elő re m egállapíto tt díjazás ellenében mű ködnek, az ügyvédek, 
az irók  rendszerin t elő re k ikö tik  m unkájuknak a díját a nélkü l, hogy ezt 
valaha bárk i is a tudom ány és a mű vészet lealacsonyitásának tek in te tte  
volna. Miért lenne ez m ásként az orvosi tudom ány tek in tetében. Ha 
a rendelet a közös megegyezés elő mozdítására czéloz, ez nem hátránya, 
hanem elő nye a rendeletnek.

Az íté let ta lán  azért tek in ti az elő zetes m egegyezést v isszataszító
nak, m ert ez esetben az emberi éle t fö lö tt van az alku.

Ennek a felfogásnak is ellene mond az élet, m ert épen az t tapasz
ta ljuk , hogy o tt van m eg az elő zetes megegyezés, a hol sokszor valóban 
az életrő l, pl. életveszélyes m ű tétrő l van szó. Ilyenkor m indenki term é
szetesnek ta lá lja  az elő zetes m egállapodást, _talán nines is eset, a melyben 
a m ű tét díjazása elő re k ikö tve ne lenne. Ep oly kevéssé ü tköz ik  ez a 
csekélyebb je lentő ségű  orvosi ténj-kedésekre nézve nehézségbe. Ha a 
rendelet hatása a la tt általánossá válik  ez a szokás, senki, még a bíróság 
sem fog azon megütközni. M egengedjük, hogy h irte len beálló életveszély- 
esetén, a m ikor a rögtöni orvosi segélyre van szükség, sem idő  sem 
alkalom  nincsen az egyezkedésre, sem a fél sem az orvos nem gondol 
arra, de ez a helyzet az első  orvosi lá togatással véget ér s ekkor már 
semmi akadálya sincs annak, hogy a késő bbi kezelés iránt m egállapodás 
lé tesü ljön.

K im erítettük ezzel a közö lt íté let érveinek czáfo latát. Többre e 
czikk  nem kíván k ite r jeszk ed n i; a kérdés socialis oldalát és az orvosi 
m unkának értékét, a díjazásnak ehhez való viszonyát nem érinti. Csak 
azt a sajá tságos je lenséget em lítjük  még meg, hogy ugyanaz a b iróság, 
a mely az ügyvédnek egyszerű  m egje lenéséért és halasztási vagy m akacs
sági jegyző könyv alá írásáért 400 —500 koronás perben 10—12 koronát
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minden nap m egítél és pedig  megítéli azt egy nap ugyanazon ügyvéd 
részére nem egy, hanem esetleg több perben külön-külön, ugyanaz a 
b iróság óriásinak és anyagi rom lást hozónak ta rtja  a békés úton meg 
nem fizetett orvosi lá togatásnak  peres eljárás esetén törvény erejével 
m egállap íto tt 6 koronás d í ja z á sá t!

Reméljük, hogy a m ost felm erült eset csak szórványos m arad és 
bíróságaink  álta lános felfogását nem tükrözi vissza ; és sajnáljuk, hogy 
ebben az esetben a panaszos orvos m egnyugodván a járásbíróság Íté le té
ben, a felső bíróságnak nem volt alkalm a a kérdésben állást foglaln i és az 
első fokú b iróság tévedését rectificálni. R endünk érdekében pedig  arra 
kérjük kartársa inkat, hogy hasonló esetekrő l az orvos-szövetséget, az ügy 
iratok  közlése mellett, értesíteni szíveskedjenek.

Babarczi Schwartzer Ottó dr., 
m. k ir. udvari tanácsos.

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

Összefoglaló szemle.
Orvosi h a la d á s az 1900. évben az ip a r i  m egbetegedés te rén . 

K ö z li : F r ie d r ic h  V ilm os dr. egyet. m .-tanár, a budapesti kerü leti beteg- 
segélyzö pénztár fő orvosa.

(Foly ta tás.)

Bár az ólom megbetegedés egy ike a legrégebben felismert ipari 
betegségeknek, jó llehet számos ku tató , ú jabban Greeven15 is a tengeri
nyú lnak  idü lt ó iomm érgezését tanulm ányozta, mégis ezen ipari mun
kások között oly m értékben elterjed t betegség tünetcsoportjában számos 
oly tünet van, m elyeket é le ttan i alapon biztosan m egm agyarázni eddig 
nem sikerü lt, fő képen azért, m ert az em ber és tengerinyú l ólomm érge
zése között nem lehet párhuzam ot vonni.* M agának az ólomm érgezés
nek felism erése is néha fe le tte nehéz és egyes positiv  tünetek  h iányá
ban nem ritkán  te ljesen lehetetlen. Épen ez okból annál figyelemrem éltóbb 
Hamel10 ku ta tása egy új kórism észeti segédeszköz után.

V izsgálataiból azon fontos következtetéshez ju to tt, hogy az 
emberi ólommérgezés legjellegzetesebb tünete  a basophil m agvaknak 
a vörös vérsejtekben való fellépése. K ólikának egyes nehéz eseteiben 
ez volt a vérnek egyedüli morphologiai változása és a kó likaroham nak 
erő sbödésével arányban változik  a magvas vörös vérsejteknek szám a is. 
Hamel v izsgálata i szerin t az ólom mérgezés jóval elő bb, mielő tt kólika- 
szerü roham ok fellépnek, a vörös vérsejteknek magvas degeneratio ját 
vonja m aga után. Sajátszerü az a tény  is, hogy ezen degeneratios vál
tozások ólommal fog lalkozó egyéneknél már akkor k imutathatók , 
m ikor még semmi nyoma sincsen az ólomm érgezés tünete inek. Feltéve 
tehát, hogy ezen tények minden esetben m egállják helyüket, a magvas 
vörös vérsejtek fellépését a m egkezdő dött ólommérgezés első  kórism é
szeti tünetének  tek in thetjük , moly m in tegy k ifejezője annak, hogy a 
vérben már-már káros befo lyások érvényesítik  hatásukat. Ennek k im u
ta tása m ár oly idő ben sikerü l, m ikor a beteg közérzete még semmiféle 
panaszra nem ad okot.

Magvas vörös vérsejteknek egyébként változást nem mutató vér
ben nagyobb szám ban való fellépése az eddig  észlelt k lin ikai esetekbő l 
k ifo lyó lag határozottan jellemző  az ólommérgezésre, a mennyiben a többi 
m egbetegedési esetekben sokkal kevesebb volt a magvas vörös vérsej
tek  száma. D ifferential d iagnostikai szempontból is fontos ezen észlelet, 
m iután veselob, ezukros húgyár, stb . á lta l fe ltéte lezett erő s koma 
eseteiben magvas vörös vérsejteket nem ta lá ltak , ellenben ólom okozta 
kom a eseteiben magvas vörös vérsejtek  nagy szám ban vo ltak  k im utat
hatók. A z u tóbb iaknak te ljes eltű nése szerző  szerint a gyógyfo lyam at 
befejezésének tek in thető . Nagy fontosságúnak lá tszik  azon k ísérle t is, 
mely szerin t ólom czukorral e te te tt egerek vérében szintén magvas vörös 
versejtek  ta lá lhatók. A  vörös vörsejteknek m agvas degeneratio ja  a vér
nek minden más morphologiai változásával együ tt is felléphet. Úgy 
kell az ólmot tek in ten i, m int valam ely vérm érget, a mely egyes egyedül 
a vörös vérsejteknek p lasm ájára van káros befolyással.

Ezen m unka nem csak rendkívü l érdekes és eredeti, hanem rend
kívül nagy fontosságú az ipari betegségek pathologiáj ára is, fő leg abban 
az esetben, ha fo ly tató lagos megbízható k ísérle tek is igazolnák az 
elő bbiek álta l fe lderíte tt észleloteket, m iu tán az ólom m egbetegedések 
száma ezen tünet nélkü l is igen nagy. Robert17 sa já t és álta la  idézett 
más rég i angol szerző k tapaszta lata i is az ólomm érgezésnek A ngliában 
való nagy elterjedtsége m ellett b izonyítanak, első  sorban fiatal mun
kások és nő k körében. Robert az ólom betegeknek agybeli tünete ivel 
fog la lkozik  — azelő tt enkephalopath ia  saturn ina-nak nevezték — és 
ezzel öntudatlanu l egészíti k i Olivers-nek** m unkájában az agym ogbetege- 
désre vonatkozó szakaszt, mely az ólom m egbetegedést alaposan tárgyaló  
m unkában arány lag nagyon röv idre van szabva. Huszonnyolcz ko rtö rténet
nek felsorolása után ama következtetéshez ju t, hogy 1. az ólommal fog la l
kozó m unkások között az álta lános paralysis gyakrabban fordul elő , m int a 
többi lakosság között, 2. hogy az ólommérgezés az agym egbetegedés 
aetio log iá jában fő tényezönek tek in tendő , 3. hogy e ltek in tve a szívnek, 
veséknek, vóredényeknek m egbetegedési tendentiá jától ólommérgezés

* Greeven k is ólom adagoknak nyú jtása u tán  a gyom orban s bél
csatornában fekélyesedési és elhalási fo lyam atokat talá lt, valam int a 
máj szövetközti kötszövetének tú ltengésót és a tüdőü terek  elfaju lását.

** Lead poisoning in its acute and chronic forms, by Thomas 
Oliver. Edinburgh, 1891.

eseteiben, rövidebb vagy hosszabb ideig  tartó  eszm életlenség és epilepti- 
form is roham ok lépnek fel, 1. hogy a legtöbb esetben vérszegény
ség m ellett b izonyta lan járás, a látóképesség hiánya, az izomerő  csök
kenése szok tak  fellépni. Az agy i tüneteket beosztja o lyanokba, a 
m elyeknél érzéki zavarok vannak je len  és m elyek gyorsan gyógyu lnak , 
idü lt esetekben lia llucinatiokkal és üldözési mániával, és o lyanokba, 
m elyek a paralysishez hasonlóan trem orral, fokozott térdrefiexxel, incoor- 
d inatioval já rn ak  és m elyek néha gyorsan gyógyulnak, de o lykor halálos 
k im enete lű ek is lehetnek.

K isebb mennyiségű  ólomnak rendszeres bevezetése a szervezetbe 
szintén káros hatású. A z 1887. évi jun ius 25-diki törvény (ném et) el
t i l t ja  az ólomból való evő eszközöknek és edényeknek használatát. E 
tö rvény k iindulási szem pontja az, hogy ólommal gazdagon bevont edé
nyekben — ha azokba savanyú éte lek vagy ita lok  ju tnak  — h íg  alakú 
ólom kele tkezik , mely ily  módon a .szervezetbe is ju t. Beythieni6 em beri 
és d isznógyom or-nyákliártyából mesterségesen készített gyom ornedvvel 
te tt  k ísérle tet a gyerm ekeknek já téku l szolgáló fü tysípokkal és a je l
zési czélokra szolgáló sípeszközökkel, a m elyekre az em líte tt tö rvény 
nem alkalm azható és azon fontos és meglepő  eredményhez ju to tt, 
hogy ezen ólom sípoknak a szájban való ta rtása  alkalm ával m ég erő sen 
savanyú éte lek vagy ita lok  jelenlétében sem oldódik ólom, hogy azon
ban m ásrészt ezen sipoknak a fogakkal való m egrágása álta l apró ólom
részecskék leválnak, m elyeknek súlya ké t óra a latt körü lbelü l 2 —3 
mg.-ot tesz ki, s hogy végül porrá tö rt ólomnak savanyú gyom ornedv
vel rendes testi hömórsók m ellett való vegyítésekor, 12, de m ár 4 
órai behatás u tán is ólom oldódik. Jó llehet ezt a tény t csak álla tokon 
te tt k ísérle tek igazolták be, mégsem lehet kétséges, hogy ilyen ólom
sípoknak hosszabb idő n keresztü l való használata embernél is m érgezést 
idézhet elő .

A z ipari egészségügy szakem berére ép úgy, m int a k lin ikus szá
mára egyaránt fontos kérdés, vájjon egyálta lában létezik-e általános idillt 
phosphormérgezés ?■ ezen esztendő ben sem nyert m egoldást. Lévai3* 
fog la lkozo tt (inkább sebészeti szem pontból) a phosphorm unkások meg
betegedésével, a nélkül azonban, hogy ezen kérdést bő vebben fe jtegette 
volna. Lévai egy helybeli gyu fagyárnak  45 m unkását v izsgálta meg 
és többnyire szúvas fogakat és rossz foggyökeret talá l t ; csonthártya- 
gyu ladás vagy csontelhalás azonban egy iknél sem volt je len. Valam ennyi 
m unkás, a k i több m int 8— 10 éven á t do lgozott a gyárban, rosszul 
táp lá lt és vérszegény v o l t ; a fiatalabb egyének a gyárban való 1—2 
évi tartózkodás után m ár feltű nő en vérszegények voltak. Véleménye 
szerint, a hosszabb idő n keresztü l phosphorgő zben dolgozó m unkásoknak 
csontjai rendkívü l tö rékenyek, a m ibő l Lévai azt következte ti, hogy 
a phosphorgő zök a szervezetre behatva, fő képen a csontrendszerben idéz
nek elő  változást. Lévai ezen közlem ényben le írja  az á llkapocsnak vagy 
az alveolusok necrosisának álta la  m egfigyelt 11 esetét, m elyek közül 
5 az alsó és 6 a felső  állkapcsot érin tették  és m elyeknek sebészi keze
lése az eltávo lításban állo tt. Szövettani v izsgálata inak alapján k ife jti ama 
nézetét, hogy a csontoknak phosphornecrosis neve a latt ism eretes e lhalá
sát a véredényeknek az idült phosphorm érgezés álta l a csontban fel
lépett elsöleges kórtan i változásai okozzák.

Az idü lt rézm érgezésnek a m últ század közepe óta v itás kérdése, 
vagy is vájjon  egyálta lában létezik-e ilynem ű  ipari m egbetegedés és vájjon 
a rózóreznek, illetve a réz sóinak meg van-e a képessége arra, hogy mér
gezést idézzenek elő , Lewin13 k im erítő  m unkája által m égis látszó lag 
végleges m egoldásra ta lá lt. Toussaint, Houlés és m ásokkal szemben, 
k iknek  véleménye szerin t a rézporral te líte tt levegő nek belégzése nem 
okozna hivatásos ipari m egbetegedést, Blaudet, Eulenberg, Hirt, Tardieu, 
Simon, Chevallier a rézm egbetogedés mellett fogla lnak á llást és annak 
tünete ikén t kó likaroham okat, gyengeséget, em észtési és vérképzési 
zavarokat, lesoványodást, kedvetlenséget, tüdő betegséget, fogaknak, ha j
zatnak, csontoknak, szék le té inek és v izeletnek zöld színét á llítják  oda. 
A  rézzel való fog la lkozást régóta igen egészségtelennek ta rto tták , bár 
azelő tt semmiféle ide vonatkozó statistika i adatokkal nem rendelkeztek.

Ezen, bár igen fontos, de eddig  homályos kérdés m egvilágítására 
Lewin10 egyrészt m aga te tt k ísérle teket ku tyákon, m elyeknek 30 gm.-ig 
te rjedő  mennyiségben adott be finom rézport m inden káros hatás nélkül, 
m ásrészt a különböző , fő leg berlin i gyárte lepeken hosszú éveken keresz
tü l szerzett tapaszta lata i alapján azt következteti, hogy a rézm unkáknak 
igen is lehet hevenyen hatása a szervezetre. Sok rézpornak behatása az 
em észtési és légző szervekre a to rokban folytonos kaparási ingert, 
undort keltő  érezórzést, nyálfo lyást, fo jtási és hányási érzést, nyom ási 
érzést a szegycsonton, szorulást, köhögést és p irosas köpetet idéz e lő ; 
csekélyebb m érvű ek a behatások b ronztárgyaknak száraz kefélésekor. 
A zonban az álta la  nagy  szám ban m egvizsgált réz- és sárgarézm unkások 
között nem volt egyetlen egy  sem, a k i idült rézinérgezésbcn szenvedett 
volna, valam in t olyan sem, k inél a közérzetben általános zavarok állan
dóan vagy csak idönkin t fellépve, annak beteg volta kü lső leg is k ife
jezést nyert volna, vagy a k inél az idü lt resorptio-érezm érgezésnek vala
melyes tünete  k im utatható  le tt volna. Lewin szerint sok réznek felvétele 
utánabélhuzamban heveny izgalmi tünetekjelentkeznek, nem léteznek azonban 
sem rézkólika vagy rézcachexia, sem pedig réz okozta asthmatikus nehézségek 
vagy környi idegbajok; a hol pedig  az ilyeneket vagy tüdő m egbetege- 
désekot m egfigyeltek, o tt azok nem fordulnak elő  nagyobb százalékban, 
m int oly  egyéneknél, a k ik  nem fogla lkoznak érczm unkával. Oly mun
kásoknál, k ik  állandóan, de arány lag kisebb m ennyiségű  rezet szívnak 
m agukba, a foghús és fog közötti határszegély  piszkos zöldes színező dést 
m utat, mely majdnem m indig egy  borköves ré teget vont be, mely 
u tóbb i gyakran az összezsugorodott és épen ez oknál fogva a fogakat 
nagyobbaknak lá tszani engedő  foghús alá terjeszkedik . Oly rézm unkások- 
nál pedig, k ik  sok rézport vesznek fel, a kékes-zöldes fog'patina m ellett
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3—(i mm.-nyi k iterjedésben a foghústó l, o lykor-o lykor az egész fogat is 
befedve egy kckcs-fekete, szorosan a fogállományhoz illesztett, fényes 
patina fordu l óid, melyet levakarni nem lehet (cupro- vagy cuprisulfid). A 
m unkások egy  kisebb részénél Lewin a hajzat és szakái zöld színező 
dését tapaszta lta  és ám bár különböző  vegyi v izsgálatokból következ
tetve nincsen kizárva annak a lehető sége, hogy ez a zöldes szín nem 
pusztán a réznek külső  lerakodásából, hanem a haj belsejébő l eredő nek 
tek in tendő , m égis óvakodik  ezen té te l felá llításától és pusztán a m ikroskopi 
v izsgála tok eredményénél felsorolására szorítkozik , mely szerint egyes 
hajp róbákon helyenként apró sárgás részecskék m ellett am orph réz- 
oxydult ta lá lt.

Ezen a rézm unkások m egbetegedését minden tek in tetben k im erítő en 
és részletesen tárgyaló  m unkát megism erve, term észetes, hogy Murray-0 
adata it, a k i a b irgm ingham i sárgaréz- és rézm unkások gyakori és kü lön
böző  m egbetegedéseit a réz veszélyes behatásának tula jdonítja  és a réz
m egbetegedés tünete it is felsorolja (kivévo a fogazatra és hajra v onat
kozókat), téveseknek kell tek in tenünk. Murray érvelésének két fő bb 
m om entum a: az úgynevezett zöld verejték  és a betegek á llapotának 
phosphorkezelés m ellett való gyors javu lása, nem bizonyít sem mit sem, 
ha szem elő tt ta rtjuk , hogy 1. a fe lbő rön lerakodó rézpor az izzadás- 
nak erő sen savanyú nedvével egyesülve, igen könnyen a lko that zöldszinü 
vegy i rézterm óket és hogy 2. a felsoro lt tünetekben phosphorkezelés 
nélkü l is beállo tt vo lna javu lás, ha a m unkások egy darab ig  nem fog la l
koztak volna rézm unkával.

(Fo ly tatása következik .)

Könyvismertetés.
V orträge ü b e r  S yph ilis , G onorrhoe u n d  d e ren  F o lg ek ran k h e iten .
lled ig ir t von Dr. S chaper. Berlin, V erlag von A ugust H irschwald, 1901.

A  m unka 380 oldalon, a porosz tanügy i korm ány m cgbizásából 
ta r to tt elő adásokat tartalm azza. A  21 fejezet a syph ilist és venereát 
egész terjedelm ében fe lö le li; m inden egyes rész a szakm ák igen kiváló, 
többnyire íia ta l mű velő i álta l k idolgozva, nagy  közvetlenséggel, a gya
korla t terén mozgó és az újabb áram latokkal már kovésbbó ismerő s 
kartá rsa ik  szám ára megírva, valóságos hézagpótló h ivatást fe jt ki. 
A z egyes fejezeteknek felsorolása fogalm at nyú jt a tá rgy  sokoldalú 
feldo lgozásáró l: 1. A  fertő ző  betegségek statist! к áj a a Charitében 
(S chaper); 2. a syphilis tö rténete  és általános kórtana (L esser); 3. a 
syphilis je lentkezési a lak ja i (B ruhns); 4. lágy fekély  és bubo (K ru llc ); 
5. egyes belső  szervek syphilise (G erhard t); 6. a syphilis kezelése 
(Bruhns) ; 7. a gonorrhoea következm ényes baja i és azok sebészi je len 
tő sége (K ön ig ); 8. a szív m egbetegedései a syphilis és gonorrhoea 
folyam án (R osen tha l); 9. a hydro therap ia alkalm azása a syphilis és 
gonorrhoea kezelésében (M unter); 10. a kankó kór- és gyógy tana 
(B uschke); 11. a betegbiz tosítási törvény nemi betegekre vonatkozó 
k ivéte les határozatai (M ugdan); 12. a nemi betegségek prophylaxisa 
(L esser); 13. a bő r- és bu jabajok határterü lete i (Jo sep h ); 14. demon
s trá lo k  a bő r- és bu jabajok  különbségeirő l (L assar); 15. syphilis és 
elm ebajok (Jo l ly ) ; lö . a börbajok általános gyógytana (S aalfe ld ); 17. a 
syphilis gyógykezelésének néhány alapvető  kérdése (B laschko); 18. a 
syphilis (M oeli); 19. a húgycső szű küle tek sebészi kezelése (M artens); 
20. a bő rbajok részletes gyógytana (L ederm ann); 21. a gonorrhoeás 
szem betegségek (Graeff). M indezen fejezetek, m elyek közvetlen elő 
adásra készültek vagy ilyeneknek stenogram m ját képezik , az egyes 
kérdéseknek nem fragm entaris tá rgya lását alko tják , hanem egym ást "ki
egészítve, a them ának majdnem teljes kópét nyú jtják. A  k iadó ezég 
igen actualis szükségle tnek felelt meg, m idő n ezen eleinte szű k körnek 
szánt fe ldo lgozásokat a „Berliner k lin ische W ochenschrif t“-ben való 
közlés, majd különlenyom at, illetve könyv útján  az egész orvosi olvasó 
közönségnek hozzáférhető vé tette. R— i.

W eisz F e re n c z : A húgy- és iv arszerv i m egbetegedések röv id  kéz i
könyve. Budapest, D obrow sky és Franko.

Szerző  ezen rövid  compendium keretében a húgy- és ivarszervek 
kó rtaná t és az ide tartozó m egbetegedések újabb kezelési m ódja it ism er
teti. A munka k is terjedelm e daczára az anyagnak eléggé te ljes feldol
gozását tartalm azza, és ha a stilus tú lságos töm örségére való tö rekvés 
és a sok röv id ítés m iatt itt-o tt k issé zavaros is, azon czélnak, a m elyet 
Írója m egszerkesztésénél maga elé tű zött, te ljesen megfelel. R —i.

Uj könyvek. Kratschmer und Senft: M ikroskopische und chemische 
Untersuchung der Harnsedim ente. W ien, Safar. — Menge: Die The
rapie der chronischen Endom etritis. Berlin, A . H irschw ald. — F ürst: 
Über den Tod durch g if tige Gase. Berlin, Vogel und K reienbrink. — 
Schreiber: P rophy lax is und Therapie der R achitis. Berlin, Vogel und 
K reienbrink. — Eden: V erbandlehre. Jena, G. Fischer. — Sellentin: 
Zeitgem ässe A u fk lärungen über ein ige G rundlagen w issenschaftlicher 
H eilkunde. H eidelberg, C. W inter. — Pnnfick: T opographischer A tlas 
der medicin isch-chirurgischen D iagnostik . 1. füzet. Jena, G. Fischer. — 
Mendelsohn: Der A usbau im diagnostischen A pparat der k lin ischen 
Medizin. W iesbaden, J . F. Bergmann. — Hofmeister: V erbandtechnik . 
Tübingen, H. Laupp. — Leyden : Zur A etio logie des Carcinoms. Berlin, 
A . H irschwald. — Dieudonné: Im m unität und Im munisirung. W ürzburg, 
C. Kabitzsch, — Rosenberger: Über ch irurg ische Eingriffe bei B lind
darm entzündung, speziell über die A rt und die Bedeutung des operati
ven V orgehens w ährend des Anfalls. W ürzburg, A . Stüber. — Wolff: 
Über frühzeitige Operation der angeborenen Gaumenspalten. Leipzig, 
B re itkop f und Härtel. — Boas: Speciellc D iagnostik  und Therapie der
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M agenkrankheiten. V ierte, gänzlich neubearbeitete  und verm ehrte A uf
lage. Leipzig, G. Thieme. —• Schmiegeloio: B eiträge zu den Functions- 
untersucliungen an Taubstum m en in Dänem ark. Berlin, A . H irschw ald.
— Deboce et Achard: Manuel do diagnostic médical. Paris, Rueff. — 
Debove e t Achard: Manuel de thérapeutique médicale. Paris, Rueff. — 
Robin: Les maladies de l ’estomac, d iagnostic et traitem ent. P aris, Rueff.
— Lutand: Consultations sur les maladies des femmes. Deuxiöme edition. 
Paris, Rueff. — Garel: D iagnostic et traitom ent des maladies du nez. 
Paris, Rueff. — L ara t: T raitó  pratique d ’e lectr ic ité médicale. Paris, 
Rueff. — Barié: T raitó pratique des maladies du coeur ct do l ’aorte. 
Deuxiéme edition. Paris, Rueff. — Robin e t Dalché: T raitem ent médical 
des maladies des femmes (gynécologie médicale). Paris, Rueff. — Le 
Roy: Bactériologic clinique et thérapeutique de l'appare il resp irato ire. 
Paris, Rueff. — Darier:  T hérapeutique des maladies de la peau. Paris, 
Rueff. — Talamon: La coiiquc appendiculaire et les formes non cliirur- 
g icales de lappend ic ite . Paris, Rueff. — Henry Morris: The surgery  o f 
the kidney and uretor. London, Cassell and с о . — Stanmore Bishop: 
U terine f ib rom yom ata: the ir pathology, diagnosis and treatm ent. London, 
Rebman.

Lapszemle.
S zü lésze t és n ő gyógyászat.

A güm ő s p e r i to n it ise k  e llen  végzett la p a ro to m ia  h a tá sá ró l
értekez ik  Lindfors A. O. E llentm ond azon felfogásnak, a mely szerin t 
a hasm etszés okozta vérbő ség, tehá t a beteg szövetek jobb  táp lá lta tása 
a laparotom ia gyógyító  erejének alap ja volna. Szerinte ellenkező leg, a 
hasmetszés fo ly tán  m agukban a bacillusokban és a táp ta la juku l szolgáló 
m egbetegedett szövetekben fellépő  regressiv  fo lyam at az, a mely a 
betegség gyógyu lására vezet. Epen ezért ő  a güm ő s góczok k iirtását, 
vagy a hol ez nem lehetséges, a góczokhoz vezető  edények egy részé
nek lekötését a ján lja ; valam ennyi táplá ló  edény lekötése szövet-necrosist, 
sajtos szétesést hozna létre. (C entralb la tt f. Gyn. 1901. 6. sz.)

Adler Oszkár dr.
A szü lő nöknek  k á d b an  való  íü rö sz tésé rő l értekezik  Stroyanoff 

V. A fürdő víz felo ld ja a test felü letén, fő leg a kezeken, lábakon s az 
anus tá ján  tapadó piszkot, m agával ragad ja  a test felszínén esetleg 
elő forduló fekélyek, sebek váladékát. A  k ádakat nem szokás pontosan 
desinficiálni, az egyszerű  k isúro lás pedig  nem elég arra, hogy az elő ző 
leg f iirdött egyének szenyét te ljesen eltávolítsa. A  fürdő víz ezek sze
rin t d iluált szeny. Ez fő leg a hüvelybe liato lás esetén okozhat veszély t 
a szülönő re, a m inek lehető ségét k ísérletileg  igazoltnak ta lá lta. A  fü rdő 
vízbe kevés jodka lit adott és fürdés és leszáritás után a fe ltá rt hüvely 
mélyébő l Simon-féle kanállal vett fo lyadékot kem ényítő vel és lógeny- 
savval jodka lira  m egvizsgálta. E v izsgálatok szerint elő ször szülő knél a 
viz nem ju t a hüvelybe, többször szülő knél ellenben többny ire bejut. 
Az infectio e forrását az úgynevezett orosz fürdő k  alkalm azásával 
ta rtja  e lkerülhető nek, a m idő n a teste t zuhany alatt, tehá t m indig 
megújuló vízben mossák le vagy pedig egyszerű  szappanos lemosás 
által. A  szentpétervári városi kórház szülöosztá lyán ez értelemben vé
geztetve a sziilönő k tisz togatását, az elő ző  két évvel szemben a lázas 
puerperalis m egbetegedések száma tény leg 7-7°/o-kal csökkent. (Ccntral- 
b la tt f. Gyn. 1901. 6. sz )

U gyanezen tárgy ró l ir Sticker is, a k i m ár Stroganoff elő tt te tt 
k ísérle teket az irányban, hogy a fürdő víz a hüvelybe hato ln i kópes-e V 
E lő bb vegyi úton igyekezett a viz be ju tását k im u ta tn i: a hüvelybe 
vaschloridos v a ttá t v itt be és a fürdő vízhez salicylsavat adott. A  reactio, 
a va ttának  ibolyasz inű vé festödóse nem következett be. Pontosabb és 
a csirokat vivő  víz nyom ait is je lző  eljárás a bakterio lógia i. E vizsgálat 
czéljából a fürdő vízhez a vaginában rendesen elő  nem forduló  csirákat 
(bac. prodig iosust) kev e r; fürdés után a bak térium ot úgy  elő ször, m int 
többször szülök hüvelyváladékából s ikerü lt kitenyésztenie. A  tostfeliilet 
tisz tasága szem pontjából a kád fü rdő t k ívánatosnak ta rtja , a vaginát 
pedig  az esetleges fertő zéstő l an tiseptikus tam ponade álta l óv ja meg. 
(C entralb la tt f. Gyn. 1901. 9. sz.) Adler Oszkár dr.

M agzate lha jtás m érgek  á lta l. Schwarzwaeller (Stettin) 300 abortus 
esete közül 13 o lyant észlelt, m elyben az abortus lé tre jö tte  valam ely 
ólom méreg bevétele á lta l tö rtén t. H ogy m ilyen ólom praeparatum  volt 
az, nem tud ja, m ert nem látta, de a tünetek  m ind ólommérgezésre va l
lo ttak . Nagy fájdalom  az alhasban, sápadt arezszín s a foghúsnak ólom 
mérgezésre je llegzö vo lta vo ltak azon je lek , m elyek öt a helyes dia- 
gnosisra vezették. (Berlin, kiin. W oehenschr. 1901. 7. sz.)

Kern Géza dr.
T erhesség  a la t t  fellépő  h asfa li véröm leny  két esetérő l referál 

Stoeckel. M indkét esetben többször szülő krő l van szó. A m integy gyer- 
m ekfejny i, fluctuáló tum or, a m elynek a hasfalban való localisatio já t 
k im utatn i nem volt nehéz, az egy ik  esetben a jobbo ldali art. ep igastrica 
sup., a m ásikban a jobboldali art. ep igastrica inf. te rü letére esett. Mind
kettő  kü lerönek behatása nélkül kele tkezett. A z egyik  esetben a vég
tagok  feszítő ' o ldalán s a tö rzsön látható  petech iák  egy, a W erlhof-féle  
betegséggel ta lán  összefüggő  álta lános vérzékenységre engedtek követ
kezte tn i ; e haem atom a keletkezése talán a beteg álta l em líte tt heves 
köhögés álta l is elöseg ittetett. T ek in tette l a véröm lenyek nagyságára s 

1 igy az esetleges spontan gyógyulásnak minden esetre lassú lefo lyására, 
m ásrészt a spontan gyógyulás esetén elő relátható lag visszam aradó 
töm eges hegszöve tre : m indkét esetben széles incisio ú tján  ü ríte tte  k i 
az alvadékokat. Az üreg k itisz títása után a sebet bevarrta, az alsó seb- 
zúgon á t jodoform gaze-csíkkal draineztc, m ely e ljárás m elleit a sebet
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8—10 nap a latt lázta lanul lá tta  gyógyuln i. Stoeokcl az irodalomban 
hasonló eseteket feljegyezve nem ta lá lt. (C entralb la tt f. G ynäk. 1901. 
10. szám.) Adler Oszkár dr.

M egfigyelések a  gyerm ekágy i lázn ak  M arm orek-féle a nt is tre p to -  
coccus-serum m al való  gyógykezelésénél. Blumberg (Berlin) részben 
szaporítani óhajtván a M armorek-féle serum nak gyermekágyi lázellenes 
hatására vonatkozó m egfigyeléseket három féle irányban volt figyel 
mes annak haszná la tánál: 1. annak gyógyító  képességét ille tő leg ;
2. a m ellékhatásait illető leg és 3. azon tényező ket ille tő leg, m elyek a 
m ellékhatásait befo lyásolhatják. Eseteinél, m elyek m ind a sú lyosabbak 
közé tartoztak , m inden más kezeléstő l e ltek in tettek s azok csakis a 
M armorek-féle serumm al le ttek  kezelve. Minden esetében a Doederloin 
á lta l elő irt u tasítás szerin t közvetetlenül az utorusból vett lochiát, s ezt 
bakterio log ice m egvizsgálta. Összesen 9 észlelt esetrő l számol b e ; 1 
esetében egyedül anaerob gázfejlesztő  dip loeoccusok, 4 esetében vegyes 
infectio részben aerob, részben anaerob streptococcusokkal, 2 esetében 
tisz ta streptococcus-in fectio volt je len. M indezeknél a tem peratura a 
serum használata u tán  le jebb szállt s a betegek m eggyógyultak, úgy 
hogy végeredm ényben azon véleményen van, hogy a M armórek-féle 
serum  a gyerm ekágyasok streptococcus-m egbetegedóseinél jó tékony  ha
tással van.

A  serum m ellékhatásait il le tő leg azt ta lá lta, hogy helyi és á lta 
lános bő relváltozások lépnek fel. Ez lehet egy  a befúrás helyén és a 
körül fellépő  erythem a, a mely nem fájdalm as s a mely, ha közvetet
lenül az in jectio  u tán lép fel, úgy  kisebb-nagyobb, a bő rön k issé k i
em elkedő , nyom ásra fájdalm as, k ígyózó határú  bő relváltozást m utat, a 
mely te ljesen veszélytelen, erysipelas képét m utatja  s a melyre jellem ző , 
hogy lázt nem okoz.

A z általános exanthem a, a m elyet egy esetében 11 nappal a serum  
használata után  lá to tt fellépni, az m indkét arczfélen, karon, a jobb  váll 
mellső  felü letén s a jobb  ezombon fellépő  élénk piros, lencsénél nagyobb, 
részben összefolyó k iv irágzások a lak jában lépett fel, a mely sem nem 
v iszketett, sem nyom ásra fá jdalm as nem volt. Ez m inden kellem etlen 
tünet nélkü l 24 óra a latt elmúlt. E gy  esetében azt észlelte, hogy a 
serumm al kezelt beteg „urticaria  fae tit ia “-ban szenvedett, azaz a semilyen 
bő relváltozást sem m utató jobb  ezombon, a hol az injectio tö rtén t, a 
to llszárral tö rtén t vonások élénk piros színben m utatkoztak.

Szerző , ha az álta lános exanthem át m egszüntetn i s annak okát 
adni nem is tud ja, a helybelit úgy  véli elkerülhetni, hogy  az in jectiokat 
nem a bő rbe, hanem m indig a bő ra latti kötő szövetbe végzi. Legjobb 
erre a ezomb felső  része.

Az első  napon m indig 20 kem  -t, a többi napokon 10—10 kcm .-t 
fecskendett be. V égezetü l megjegyzendő , hogy a vizelet fehérje tarta lm a 
egy ik  esetében sem szaporodott, ső t hogy ellenkező leg, egy ik  esetében 
IVaO/oo-röl 24 óra múlva V40/oo-re esett. (Berliner kiin. W ochenschr. 1901. 
5—6. szám.) Kern Géza dr.

B ő rk ó r ta n .

C o n cen trá lt fén y su g a rak k a l gyógykezelt lu p u s  v u lg a ris  esete it 
m u ta tta  be Finsen a párisi nem zetközi orvosi congressuson. Módszere 
abban áll, hogy a m egbetegedett testrészt egy a nap, ille tő leg elek trom os 
fénysugarakat gyű jtő  lencse gyúpontjába helyezi naponta 1—2-szer l ‘/4 
órán keresztü l. A  hő sugarak  k izárása végett a fény t destillá lt vizen 
vezeti keresztü l s m aga a m egbetegedés helye hom orú üveglemezzel, 
m elyen állandóan víz circulál, com prim áltatik  és a lehető ségig  vórtelenít- 
te tik . K endesen (1—8 nap múlva hyperaem ia és hólyagképzödés lép fel, 
mely tünetek  azonban csakham ar elm úlnak. Egyedüli hátránya az el
járásnak , hogy d rága és az eredm ény lassú (átlag hat hónap). Elő nye, 
hogy te ljesen fájdalom nélküli, conservativ  és kiválóan hatásos. 1895 óta 
K oppenhágában 553 eset kerü lt ily kezelésmód a lá ; 19-nél ex itus állt 
be tuberculosis köve tk ez téb en ; 42-en elhagy ták  az in tézetet különféle 
okokból (más betegség, pénzhiány, b izalom vesztés); 362 esetben a gyógy- 
eredmény kedvező  volt. A  congressuson bem utato ttak  között volt Finsen 
első  betege is, k i m ár 4V2 év óta recid ivam entes. Mint Finsen je lenti, 
egyéb börbajok  közül a lupus erythem atodes, alopecia areata, ep ithe
liom a cutaneum , acne vulgaris, rosacea és naevus vascularis kezelte ttek  
jó  sikerre l a concentrált fénynyel. Poor dr.

L upus e ry th e m a to su s t e lek tro ly s isse l kezelt Frattali. B etegének 
orrhátán k iterjed t lupusos p laqueja volt. F . az elek tropuncturát hetenk in t 
alkalm azta úgy, hogy egy-egy ülésben 20—30 punctu rát végzett egym ástól 
2 mm.-nyi távolságban. 30 ülés után, m iután felületes paquelin isatio t is 
alkalm azott, a beteg gyógyu lt. (Olasz derm at. és syphil. társaság  1899. 
okt. 22—24. ülése Rómában.) Poór dr.

Id ü lt veselobhoz csatlakozó  v iti l igo  és p ru r ig o  esetét m u tatták  be 
Bernard és Gaucher; úgy a derm atopath iák, m int a nephritis kórokát 
ezen esetben az auto in toxicatioban keresik . A  bem utatással kapcsolatban 
Ilcndu egy vesebajos betegét em lítette fel, k inél a gáton és a serotumon 
v itiligo lépett fel. (Soc. méd. des hopitaux, 1899. ápr. 28.) Poór dr.

U lcus c ru r is  eseteiben Unna jó  eredm énynyel használja az 
ich thargant (1—5°/0-ban talmimmal) h in tő por a lak jában. (Monatshefte f. 
p rak t. D ermatologie, 32. kö tet, 2. füzet.) Poór dr.

S yph il isné l a lk a lm a z o tt ca lom el-in jectio  okozta tüdő embolia 
eseté t közli Renauld s egyú tta l óva in t az o ldhatatlan h iganysóknak 
alkalm azásától. Igaz ugyan, hogy az o ldhata tlan h iganysók hatása oly 
ek latáns és hatalm as, hogy bizonyos, sürgő s esetekben nehezen nélkü
lözhető k, mégis a lkalm azásukat legalább a legszű kebb térre óhajtja  
szorítani. (La presse módic. VII. évf. 102. sz.) Poór dr.

H im lő  e llen i védő o ltás u tá n  fe l lép e tt bő ra ffec tiok ró l értekezett
J. Sobel (New-York) 80 eset kapcsán. Az affectiokat je llem zi a poly- 
morphism us, a m ennyiben az egyszerű  erythem átó l a bullosus és haem o- 
rrhag iás a lakok ig  változó a kórkép. Az erup tiok  az oltás után  9— 14 
nappal m utatkoztak  a beo lto tt egyének 14% -ánál. L eggyakoriabbak  
vo ltak  az u rticariák  különböző  typusai, melyek h irte len keletkezve, 
körü lbelü l 48 óra a la tt hám lás hátrahagyása nélkü l gyógyu ltak . A  
hólyagos exanthem ák valam ivel késő bb, az o ltás u tán 11— 15 nappal 
m utatkoztak  egyes esetekben a törzsön, m áskor a végtagokon s csak 
igen k icsiny azon esetek  száma, hol az exanthem a csak azon a végtagon 
m utatkozott, a hol a beoltás tö rtént. E hólyagos exanthem ák néhány 
esetben a varicellákhoz vo ltak hasonlók. Vörhenyszerü exanthem át 
Sobel négy esetben tapaszta lt. Ezen eruptioknál feltű nő  volt azoknak 
gyors, 24—48 óra a la tt hám lás nélkül való lefolyása. 24 óra a la tt eltű nő  
ery them át (roseola) gyakrabban tapasztalt, m íg po lym orph ery them át, 
valam in t pustu lo-bullosus exanthem át csak néhány esetben. A z exan
them ák különböző  formái ugyanazon egyénnél vegyesen is e lő fordu lhat
nak. Más m egbetegedések, m elyeket a himlő  elleni védő oltáshoz lá to tt 
csatlakozn i: adenitis axillaris (5 eset), erysipelas (13 eset), mély ulcera- 
t iok  (67 eset). (Med. News 1900. Aug. 11. Ref. M onatshefte f. p. Derm. 
XXXII. к . 6. sz.) Poór dr.

O rr- , to ro k -  é s  g é g e b a jo k .

A gégegüm ő kór keze lésérő l értekezik  Freudenthal. Az úgynevezett 
praetubercu lo tikus stádium ban, anaem ia laryngis esetén a sozojodol-zink 
insufflatiokat, avagy a 3°/o-os lapissal, ferrum  sesquichloratum m al (Vao) 
való ecsete léseket ajánlja. E rő sebb adstringontiákat azért nem szabad 
alkalm azni, m ert ezek nagyobbfokú hyperaem iát vagy oedemát okozhat
nak  a gégében. H yperaem ia esetén a creosot-g lyccrin volna czélszerü. 
(Rp. Creosoti 0 '5 0 ; A lkohol ÍO'O; G lycerini 50'0.) Ott hol m ár erosio 
avagy fekélyek  vannak je len, m enthol-orthoform  keveréket fecskendez 
bo. (Rp. Mentholi RO—15 0. 01. amygd. dulc. 30 0 ; V itcll. ov. 25 ; Ortho- 
form ii 12'0. Aqu. destill. 1000.) A  sebészi kezelést, m iu tán eredm ényt 
tő le nem láto tt, már egy  éve nő in végezi. Ha dysphagia  van je len , úgy 
a menthol-orthoform  befecskendezése elő tt, egy-kétszer nap jában olíva
o la ja t ita t a beteggel, a mely szer a nyelcsi nehézségeket nagyban csök
kenteni képes. (A rchiv, f. Laryngol. 43. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.

Az in tu b a tio  Devauchelle szerin t sokszor igen nagy nehézségekbe 
ü tköz ik  spasm us glottidisnól, avagy ha a gége vastag, tapadós á lhártyák 
kal van k itö ltve. Ily  körülm ények között nem a kornak megfelelő , de 
vékonyabb kaliberrel b iró tubus vezetendő  be nagy vigyázatta l néhány 
pillanatra. Ez a spasm ust m egszünteti, az á lhártyákat az útból eltávolítja, 
a m idő n is a kornak megfelelő  tubus m ár minden baj né lkü l alkalm az
ható. (Gaz. mód. de P icardie.) Tóvölgyi Elemér dr.

G égerák  esetérő l számol be Barth. 50 éves szolgánál a jobb 
álhangszalagon ülő  daganato t, m iután fokozódó légszükséget okozott, 
villam os kacscsal endolaryngealis módon távo líto tt el. A  szöveti vizs
gá lat ráko t constatá lt. Többszöri recid ivák, újbóli e ltávolítások után 
gyom orcarcinosis ve tett véget az életének. (Archiv f. Laryngologie, 
1900.) —di.

A gégeizm ok be idegzését Grahower a vagusnak tud ja  be. E rre 
felhozza ké t sa ját és Reusz egy esetét, m elyek k linikailag  észlelve és 
a halá l után kórszövettan ilag v izsgálva lettek. Az élettan i tényekkel össz
hangzásban m utatták , hogy a k izárólagos beidegző  ideg a vagus. A nucleus 
am bignust ta rtja  a gégeizm ok bulbaer központjának. (A rchiv  f. Laryn- 
gologic, 1900.) —di.

V e n e re á s  b á n ta lm a k .

V izsgá la tok  a  h igany  fe lszívódásáró l a  bedörzsö lési k ú rá n á l.
A kérdés, vájjon a bő rre kent h igany m iképen ju t  a szervezetbe, m ind
eddig  v itás volt. Míg a búvárok egy ik  része oda concludál, hogy a 
h igany a bő rön á t ju t  a szervezetbe, addig  — és ez kü lönösen az újabb 
szerző kre vonatkozik  — mások a h iganynak a bő rön á t való felszívó
dását te ljesen tagad ják , s szerin tük a higany tu la jdonképen akként 
fejtené k i hatását, hogy a test melege folytán képző dött h iganygő zök 
csakis belcgzés következtében ju tn ak  a szervezetbe. E kérdést k ísérle ti 
úton igyekezett Juliusberg (Breslau) m egvilágítani és úgy állatokon, 
m int em bereken végzett nagyszám ú k ísérle te i arró l győ zték  meg, hogy 
a szürkekenő cs h igany mennyisége, a m idő n inperm eabilis kö tésekke l a 
h igany e lpáro lgását m egakadályozta, csak k is fokban, vagy csak alig 
fe jti k i hatását.

Végeredményei a k ö v e tk ező k : 1. A szürke kenő csbő l a higany 
részin t a tüdő k, részin t a bő r útján ju t  a szervezetbe. 2. A  tüdő kön  á t 
nagyobb mennyiségű  h igany szívódik fel. 3. A  bő rön á t fe lszívódott 
h igany csekély, és gyakorlati szem pontból alig  fontos tö redék  gyanánt 
ju t  a testbe.

V izsgálatai alapján végre még azon érdekes következtetésre is 
ju t, hogy a szervezetbe fe lvett h igany nem a kilégzés á lta l elim inálódik. 
(A rch iv  fü r D erm atologie und Syph. LVI. kö tet, 1901. április.)

Seilei dr.

K ise b b  k ö z le m é n y e k  az  o rv o s g y a k o r la t ra .

T üdő vészeseknél a gégefedön levő  fekélyek  okozta kínzó köhö
gési inger ellen Weissenberg a következő  orvosságot rendeli jó  ered
m énynye l; Rp. D ionini muriatic i, Codeini m uriatic i ail 0 T 0 ; Cocaini 
m uria tic i 01)25; Ammonii valerian., A quae am ygdalar. amar. ää  7'5. 
M. D. S. 3 —4 óránként 15 cseppet. Súly t helyez arra, hogy a cseppek
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egy darabka ezukron lehető leg hátra jussanak  és nagyon lassan nyeles- 
senek le. (Ref. W iener medizinische Presse, 1901. 3. szám.)

A th y m o lca rb o n a t nevű  új féregüző  szerrel szerzett tapaszta lata it 
Pool a következő kben fog la lja össze : szagta lan és iznéküli vo lta m iatt 
olyan gyerm ekeknek is adható, a k ik  labdacsokat nem tudnak  n y e ln i; 
m inthogy a gyomron változatlanul megy át és csak  a bélben bom lik 
szét thym olra és szénsavra, hányást nem o k o z ; szédülést, mely thym ol 
használa ta  u tán  gyakori, szintén nem idéz elő  ; használatakor a thym olla l 
m érgezés veszélye k isebb, különösen olyan gyerm ekeknél, a k iknek 
szervezetét az anchylostom iasis m eggyöngítette. Kis gyerm ekeknek Vaj 
nagyobbaknak 1, felnő tteknek pedig  2 gramm adandó 3—4-szer napon
ként négy napon á t ; az ötöd ik  napon hashajtó t kell rendeln i. (Med. News, 
78. kö tet, 9. szám.)

F o ly ó i ra to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1901. 21. szám. Kiss Gyula : A  vese m ű ködésére 
vonatkozó újabb v izsgála ti m ódszerekrő l és azoknak használhatóságáról 
sebészi vesebetegségeknél. Gerö Sándor: Eszle le tek a tiidövész korai 
d iagnosisáról.

W iener k lin isch e  W ochensch rif t, 1901.21. szám. Anion: Mcynert. 
Rahnann: A lim entaris g lycosuria. Hirschl: A  paralysis progressiva 
juvenilis alakja. Wagner v. Jauregg: A z elm ebetogiigy reform jához. 
Sims Woodhead: A z orvosok és az alkoholkérdés.

W iener m ed iz in ische  W ochensch rif t, 1901. 21. szám. Kisch: 
Szívarhythm ia a szív m yodegeneratio jánál. K raus: A  bakterio lóg ia  
haladása a fertő ző  betegségek d iagnostikájában. Schätz: G astro in testi
nalis megbetegedés tünete it m utató diabetes mellitus. Weisz: C asn istikus 
közlések a pöstyéni m unkáskórházból. Stein : A ntisepsis és asepsis az 
urológiában. Trunecek: R osszindulatú  álkép letek  kezelése arsenössze- 
kötte tésekkel.

W iener m ed ic in ische P resse , 1901. 21. szám. Benedikt: T raum a 
okozta idegbajok. Kienböck: Röntgen-fény okozta bő relváltozások. Be
nes eh : S tramonium-mérgezés esetei. Kahane: A datok  a socialis orvos
tanhoz.

P ra g e r  m ed ic in ische  W ochensch rif t, 1901. 18. szám. Springer: 
A  vena cava superio r és a jobb szív neoplastikus throm bosisa a g lan
dula thyreo idea sarcom ája után. Eckstein: V eleszületett csípő izületi 
íiczam kezelése. Ellbogen: Casuistikus közlések.

B erliner k lin isch e  W ochensch rif t, 1901. 21. szám. Ehrlich és 
Morgenroth: Haem olysinek. Rothmann: A  pyram is pálya functionalis 
jelentő sége. Lehmann : A  retrofloxio uteri lixata viszonya a terhességhez, 
szüléshez és gyerm ekágyhoz. Wallerstein: C ylindruria és album inuria 
m esterséges úton létrehozott székrekedésnél. Krause: A gerinczvelödaga- 
natok  segm entd iagnosisa, egy m ütett és gyógyu lt eset kapcsán. Pinkuss : 
A dat a hő i húgycső  pro lapsusának kór- és gyógytanához.

D eu tsche m ed ic in ische  W ochensch rift, 1901. 21. szám. B ins: 
M egjegyzések az 1900-dik iném et gyógyszerkönyvhöz. Cipollina : A ezukor 
k im utatása a vizeletben. Determeyer és Büttner: A  húgysavas diathesis 
gyógyítása. Fű nek: További közlések a variola- és vaccina-okozóról. 
Kallmann : P leuritis pulsans. Hirschberg: M ágnos-operatio szoba. Ewald : 
Occult gyom orvérzések. Ziemann: Texas-láz (szarvasm arha já rványos 
haem oglobinuriája) endem ikus elő fordulása Ném etországban.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1901. 20. szám. P ayr: A  magnesium 
használata felszívódó bélgom bok készítésére és más sebészi-technikai 
czélokra. Langemak: G ypsablak-kereső .

C e n tra lb la tt fü r G ynäkologie, 1901. 21. szám. Kober: H aemo
g lobinuria  ovarialis cystoma kocsánytorsio jánál. Franqué: Insertio  vela- 
mentosa. Ahlfeld: M esterségesen v ilágrahozott koraszülö tt gyerm ek 
jövő je. Gradenwitz: A  köldökzsinór kettő s e lszakadásának esete. Riss
mann : A csecsemő  fe jének in teruterin  crepitatio ja . R uth : Önsegély 
esete lábfekvésnél a törzs leszakadásával és a fej retentio jával. Levison: 
M egjegyzések Müller ezikkéhez a hom lokfekvésekröl. G ő z: Eclam psia 
tard issim a (nyolez hétte l a szülés után) esete. Blacher: Az em beri p la
centa szerkezete. Löfqvist: Az endometrium  kórboneztanának ism ereté
hez. Lindfors: Syncytiom a malignum vaginae esetem további sorsa. 
Jaworski: A  terhesség, szülés és gyerm ekágy szívbajosoknál. Winter
ni tz : A morcellement tö rténetéhez és technikájához. Baumm: M egjegy
zések Heidenhain ezikkéhez a fundalis harántm etszósrő l. Slratz: Sectio 
caesarea és о variotom ia in partu . Niebergall: V aginalis ovariotom ia а  
szülés alatt. Zarukow: M am matúltengés ké t esete terheseknél. Mad- 
lener: Peroneus-hű dés medenczefelpolczolás folyán. Rosthorn : A  m éhrák 
Freund-féle m ütevésének közvetlen gyógyeredm ényei. Czempin: Az 
eclam psia keletkezése.

C e n tra lb la tt  fü r  in n e re  M edizin , 1901. 19 és 20. szám. Eredeti 
közlem ényt nem tartalm az. 21. szám. Aldor: Szénhydrat-anyagcsere az 
aggkorban és v izsgálatok  a phloridzindiabetesröl.

C o rresp o n d en zb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1901. 9. szám. Dubois: 
In term ittá ló  psychopath ikus állapotok. Naegeli: A  csontvelő  mű ködése 
és jelentő sége. Emmert: P ro targo l és cuprargol. Müller: Szokatlan le
fo lyású epehólyagm ű tét.

La sem aine m éd icale, 1901. 22. szám. Fournier: L iga a syphilis 
ellen. Caulet: A  szerb k irályné álterhessége.

La p resse  m éd icale, 1901. 41. szám. Troussaint: Febris b iliaris 
haem oglobinurica maláriánál. P e t i i :Cervicitis gyökeres gyógyítása (Pouey-

félo eljárás). 42. szám . R is t: Az 1899/1900-diki egyptom i pestis. Martinet: 
A bő r hyg-ienéje.

P ro g rés m éd ical, 1901. 20. szám. Nothnagel : Pseudoperityph litis. 
21. szám. Hanton du Fougeray: A  golyvák rh ino-pharyngealis eredete.

Jo u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles, 1901. 21. szám. Dekeyser: A  
trichorrhex is nodosa és aetio logiája. Rouffart: A hüvely rák kezelése. Van 
R y n : Tüdöbeteg-sanatorium ok.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. m ájus 25. J . Crawford Renton : 
Az appendic itis és sebészi kezelése. P. J. Freyer: A  hólyag-, vese- és 
u reterkövek d iagnostikája . W. F. Adams: 206 kő m ütó tre vonatkozó 
megjegyzések. //. T. Herring: Módszer lágy catheterek  sterilizálására. 
T. K. Monro: Universalis ankylosis esete. Keith Campbell: Meckel-féle 
d iverticulum  strangula tio ja . E. Donaldson: Hosszú lefo lyású gégerák 
esete. J. Galbraith Connal: M astoidalis periostitishez hasonló külhall- 
j árat-furunculosis.

The lan ce t, 1901. I. 21. szám. Ch. A. Ballance: A gy tá lyogok  
m ű téti kezelése. W. Edmunds: A  pajzsm irigy kórtana. A. W. Mayo 
Robson: Idü lt gyom orfekély  m ű téti kezelése. Harrison Martindale : 
Brom inollal kezelt epilepsias betegek bélsarának és v izeletének analy- 
sise. E. Marten Payne: Natrium  cacodylicum m al kezelt rák  két esete. 
E. Cautley: A cut colitis gyerm ekeknél. Adrian Caddy: A  vena cava 
in ferio r rup tu rá ja  G. H. Metcalfe: H irte len halál r itka  oka. IF. Rose : 
Gastrostom ia esete. H. Malet és E. Deanesly: Typhusos bélátfúródás 
m ütett és gyógyu lt esete.

E d in b u rg h  m ed ica l jo u rn a l, 1901. május. F. T. Roberts : A  máj
rendszer. II. 1F. Mac Kenna : A  chorionbolyhok rossz indu la tú  elfajulása. 
Syncytiom a malignum. J. Laing: A rctikus m egbetegedések. C. H. Leaf: 
Az inoperabilis em lő rák kezelésének új módja. G. A. Gibson: A crem aster 
reflex ischiasnál. A. Thomson : Bélstenosis strangu lá lt hernia után.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. május 31.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivata l k i 
m utatása szerin t az 1901-dik év 20. hetében (1901. m ájus 12-dikétő l 
május 18-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1900-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : po lgári lakos 728,235, katona 16,481, 
összesen 714,719. ÉLveszületett 445 gyerm ek, e lhalt 277 egyén, a szüle
tések  tehát 168-al m últák felü l a halá lozásokat. — Születések arány - 
szám a : 1000 la k o sra : 3P1. — H alálozások a rányszám a: 1000 lakosra 
19'3, az egy éven felüli lakosságnál : 16.0, az öt éven felüli lakosság
n á l : 14'4. — Nevezetesebb halálokok  v o lta k : croup 3, angina d iphthe
ritica 0, pertussis 1, morbili 2, scarla tina 5, variola 1, varicella 1 
cholera asiat. 0, typhus abdom inalis 1, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, m eningitis 12, apoplexia 2, eclampsia 
7, szervi szívbaj 22, pneumonia 19, p leuritis 3, pneum. catarrh. 3, 
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 58, enteritis 16, carcinom a 9, ezek 
közül m éhrák 3, egyéb ú jképle tek 2, morbus B rightii et nephritis 12, 
veleszületett gyengeség 12, paedatrophia 4, marasmus senilis 9, erő 
szakos halá leset 16, ebbő l gy ilkosság és emberölés 1, öngy ilkosság 13, bal
eset 2, kétséges 0 (—). II. B etegedés. A) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A  múlt h é tv ég én  vo lt 2814 beteg, szaporodás e héten 
867, csökkenés 912, m aradt e hét végén 2769 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések vo ltak 1901. évi m ájus 14,-étöl 
m ájus 20-dikáig  terjedő  20. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  szám ok a múlt heti á llást tün te tik  f e l ) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarla tina 39 (45), diphtheria , croup 
21 (21) hagym áz (typhus) 3 (2), kanyaró (morbili) 132 (115), trachoma 
10 (9/, vérhas (dysenteria) — (1), in f luenza— (—), hökhurut (pertussis) 
18 (38), orbáncz (erysipelas) 17 (18), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 2 
(—), ezenfelül varicella 38 (19).

B ud ap est k ó rháza i. A kórházi számvevő ség összeállíto tta a fő 
város kórházainak tavaly i zárószám adását s a jövő  évi budgetjét. A 
zárószám adás nagyon kedvező . A  kó rházakra a fő város a legutóbbi 
idő k ig  mindon esztendő ben alaposan ráfizetett. 1873—1898-ig 812,492 
koronára szaporodott a kórházi alap deíiczitje. E z t a deficzitet a köz
ségi alapból kell m egtéríteni s a fő város m ár el is határozta , hogy hat 
év a la tt részle tekben megfizeti a deficzitet. A  régi á llapotokkal szem
ben tavaly  m ár 29,227 korona fö löslege vo lt a kó rházaknak. A  kór
házak kezelésében 1896 óta  lá tható  a javu lás. 1896-ban még 125,346 
korona, 1897-ben 62,480 és 1898-ban il,2 4 7  korona vo lt a deficzit. 
1899 vo lt az első  esztendő , a m elyben fö lösleggel zárták  a számadást. 
A k k o r 22,286 korona volt a fö lösleg, a mely tavaly  még növekedett. A 
kórházak  kedvező  financziális helyzetének fő oka azonban épen nem 
kedvező . A kórház nyert, m ert több beteg volt, m int a m ennyire szá
m íto ttak . A fő város összes kórházaiban 1.065,998 ápolási nap volt, 
33,380-al több, m int a m ennyit elő irányoztak. Különösen a Szent János- 
kórházban volt sok beteg. 22,130 ápolási nappal vo lt több, m int az 
elő irányzat. A  kórházak  jövő  évi budgetje szerint, ha a számvevő ség 
tervezete  megm arad, az ápolási dij m egint em elkedni fog. Most ké t 
korona 56 fillér a napi ápolási dij, a szám vevő ség tervezete  szerin t két 
korona 60 fillér lenne. A  kórházak ápolási d ija t különösen a szent 
László járvány-kórház teszi drágává. A  járvány-kórházban szeren
csére nincsen annyi beteg, a m ennyire a kórház be van rendezve. Néha 
m egtö rtén ik , hogy több a szem élyzet, m int a beteg s egy  betegnek az 
ápolása 3—4 forin tba is kerül. A z ápolási d íja t azonban egységesen
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állap ítják  meg s ezért d rág ítja  a szent László-kórház a többi kórház 
díját. A  pesti kórházakban egyébként k isebb az ápolási kö ltség, m int 
a budai kórházakban s a pesti kórházak fölöslegébő l fedézik a budai 
kórházak deficzitjét. A számvevő ség a pesti kórházak k iadását 
‘2.048,873, bevéte lét 2.111,279, a budai kórházak kiadását 732,196, b ev é
te lé t 069,680 koronával irányozza elő . Az ápolási díjak  m egállapításá
nál 1.046,000 napo t ve ttek  szám ításba.

Д  A b u d a p e s ti orvosok szövetsége f. évi május 24-dikén 
Baharczi Schwartzer Ottó elnök lete a latt rendkívüli ülést ta rto tt. N api
rend e lő tt Lichtmann Samu és Barkó Jenő in terpellá ltak apró adm ini
strativ  ügyekben. A napirend fő tárgya a végrehajtó b izo ttság je lentése 
volt a Magyar tisztviselő k betegsegélyzö egyletének ügyében, melyben a 
következő  határozat fogad ta to tt e l : 1. A  budapesti orvosok fiókszövet
sége kim ondja, hogy az eddig i tapaszta latok  alapján a M agyar tisz t
viselő k betegsegélyzö egyesü letével m indennemű  további tárgya lást m eg
tagad. 2. Az ez ügyben k ikü ldö tt b izo ttság az ügy tovább fejlő désének 
figyelemmel kisérésére perm anentiában m arad. 3. A közgyű lés tudom ásu l 
veszi, hogyr nevezett egy le t orvosai elfog la lt állásukró l lemondtak. 4. Szintén 
tudom ásu l veszi a közgyű lés, hogy a fő városi orvosok k iny ila tkoztatták , 
hogy nevezett egyesü letnél alkalm azást el nem fogadnak. Az ülés m ásodik 
tá rgyavo lt :A budapesti tanítók segélyzü egyletének kérvénye, hogy az óradíjas 
és ideig lenes tan ítók  ingyen, a rendes tan ítók  pedig  m érsékelt áron nyer
jenek  gyógykezelést. A  közgyű lés „elv “-ben figyelembe veendő nek hatá
rozta az ügy'et és a tovább iakra nézve Adler és Waldmann tag tá rsak  
je len tését bevárja . Az ülés harm adik  tárgya, m iu tán kellő  felv ilágosítás 
nincs, az indítványozó annak tárgya lásátó l elálló it, levétetett a nap i
rendrő l.

A M agyar t isz tv ise lő k  betegseg ítő -egyesü le te  m ájus 30-án Mó
czár E lem ér elnöklésével a V árm egyeház díszterm ében rendkívüli köz
gyű lést ta rto tt, a mely a budapesti orvosoknak az egyesüle tte l szemben 
elfog la lt á lláspontjukkal fogla lkozott. E lhatározták , hogy az egyesület 
az orvosok m agatartása következtében gyógykezelést nem ad tag ja inak . 
A  régi a lapszabályokból tö rö lték  azt a szakasz t, mely a tagoknak  be
tegség esetén gyógykezelést b iztosit. E lhatározták  továbbá, hogy ezen
tú l a m agánhivata lnokokat is fö lveszik az egyesületbe és még egyszer 
m egpróbálják a betegkezelés ügyét békésen megoldani.

=  T anu lm ány i k irá n d u lá s t  re n d e z e tt Bókay Árpád tanár a 
pünkösd i ünnepeken, a melyen számos orvos és orvostanhallgató, összesen 
60-an ve ttek  részt. A  k irándulás ezélja három neves fürdő helynek m eg
ism erése v o l t : Szliács, Trencsén-Teplicz és Pöstyén-fürdő , hol a k irán 
dulók m indenütt meleg fogadta tásban részesültek. A  k irándulás egy ik  
igen érdekes momentum a vo lt a pöstyéni m unkáskórház bem utatása, a 
ho l 15 részin t nagy, részin t gyógyuló  beteget elő adás kíséretében m u
ta ttak  be.

Д  T isz tv ise lő k  v á lasz tása  a  b u d a p e sti egyetem  orvosi k a rá n .
Az orvostanár-testü le t m ájus 30-dikán ta rto tt ülésén az 1901/92. tanévre 
szóló választások eredm énye k ö v e tk ező : dékán l e t t : Bókay Árpád, 
jegyző  Pertik Ottó, könyvtáros Hű gyes Endre, szigorla ti elnökök Plusz 
Pál és Genersich Antal. R ektorválasztóku l k ikü ldetést nyertek  : Hő gyes 
Endre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos, Jendrássik Ernő . A  m agán
tanárok pedig kari képv iselökü l a jövő  tanévre Liebmann Mór és Bäcker 
József m agántanárokat vá laszto tták  meg.

О  A b u d a p e sti o rvos-k lub  m ájus 29-dikén ta r to tta  választó köz
gyű lését a Royal-szállóban. A  választás eredménye ez : elnökigazgató  
le tt Kétly K ároly dr. tanár, igazgatók : Béczey Imre dr. tanár és Bársony 
János dr. m agántanár, fő titkár Mayer Á rpád  dr., t i tk á r  Lémárt Zoltán dr., 
pénztáros Hhudovszky Mór dr., gazda Hódossy G ida dr., könyvtáros Geb
hardt Ferencz dr., jegyző  Zirkelbach A nta l dr. A  választm ány tag ja i 
le ttek  : A ndreánszky  Jenő  dr., Á ngyán  Béla dr., Baseli Imre dr., Blas- 
kovicli F ridolin  dr., D ieballa Géza dr., Elischor Gyula dr., Hegedű s 
János dr., Hochhalt K ároly  dr., H onig Izsó dr., Illyés Géza dr., Kétly  
László dr., K orányi Sándor dr., K osztka Em il dr., Kuzm ik P ál dr., Len- 
liossék M ihály dr., L ichtenberg Kornél dr., Major Ferencz dr., Müller 
Kálmán dr., Pauer K ároly  dr., Poór Ferencz dr., R itóok  Zsigmond dr., 
R ottenbiller Ödön dr., Stiller Bertalan dr. és W enhardt János dr. A 
vá lasztás után banket volt.

X  A B óka i-szobora lap ra  befo ly t adakozások és gyű jtések  III. 
k im utatása : N eubauer Lajos dr. (Szepes-Igló) gyű jtése 400 kor. (Neu
bauer L. dr., Münnich Kálmán, Igló város közönsége, K lug  Ottó, Szepesi 
XVI. városi takarékpénztár, K lug Nándor, S im enszky dr., Schw artz Lajos, 
G ärtner Kálmán, Széli Ödön, egyenk in t 20 kor. U jtelky  Miksa dr., Topscher 
György, Pákh Károly', G otthard A lbert, özv. K alm ár Bertalanná, Teschler 
A nta l dr. Lehóczky Jenő , Münnich B. Ju lia , özv. Sclioltz Gusztávné, 
Marczek A ndor, W indt Imre, Jan tner A rm and, M ünster Sándor, özv. 
Sckerffel T ivadarné, egyenk in t 10 kor., R itte r Sándor 15 kor., Buxbaum 
dr., Széli G yula dr. 6—6 kor., K orach dr., Scholtz Valerie, T rom pler János, 
Mosz Lajos, Glós E., Schmör és Fest egyenkin t 5 kor., Leschlinsky 
Emma 3 k o r .) ; Moskovitz Ignácz dr. 10 kor., Péteri E. 1 kor,, Kármán 
Samu dr. 20 kor., Rózsa Imre dr. 10 kor., Brém János dr., 10 kor., 
Feja Ferencz dr. (Beszterczebánya) gyű jtése 32 kor. (Feja F. dr. 10 kor. 
R aitsits Lajos dr. 4 kor., B othár S. dr., Schw arz S. dr., Grün Jak ab  dr., 
K ollár Kamill dr. 3 —3 kor., Kolczonay Ernő  dr., K ostia lik  Ferencz dr., 
lírcsm éry  Cyrill dr. 2—2 ko r.) ; Tellyesn iczky Kálmán dr. 5 fcor.,Péchy 
H enrik  dr. 1 k., G. Gy. 4 kor., Szász A do lf dr. (Debreczen) gyű jtése 37 
kor. (Kenézy G yula dr. 5 kor., B runner L., B ruckner Ernő , A ltm ann 
Béla, Balkányi Ede, Som ogyi Zoltán, Czakó Zs., H iitter Károly, Tüdő s 
Kálmán, V arga Emil, B alkány i Emil, Engel Ignácz, Isoó I., Szenes Zs., 
S trelinger Gy., K iss Gyula és H orváth  K. dr.-о к  egyenk in t 2 k o r .) : Kozma

A ndor gyű jtése 115 kor. (E. m. ált. bizt. társaság 50 kor., Kozma Andor, 
Ormódy V. 10— 10 kor., B. Á ., Szende Károly, H ajduska A lb. dr., Haj- 
duska Emil, Fö ldváry  Emma, Fö ldváry  I., Székely Fér. 5—5 kor., Á gai 
A do lf 4. kor., Takács, Kende 3—3 .) ; Thanhoffer Lajos dr. gyű jtése 65 
kor. (Thanhoffer L. dr. 20 kor., G yörgy G. dr. 5 kor., Szalay E lza 4 kor., 
Tóth  Zs. dr., T ó th  Jenő  dr., Szakács János dr., M itterdorfer A urél, 
R errich F., M enyhért V., Z ilahi K iss E., Zoltán E lek, Szalkay M elitta, 
F ischer I. L., K orányi Fér., M enyhért L, K ortsák R., John  Szidi, ifj. L ie
berm ann Leó, H artm ann Lajos, Schwartz J., Ham mer Dezső  egyenként 
2 k o r .) ; Jendrássik  Ernő  dr. 50 kor., Deutsch Ernő  dr. gyű jtése 340 k. 
(D eutsch E. dr. 60 kor., D eutsch E rnöné dr. 20 kor.. H auser I lka  60 k., 
T hék  Endre 50 kor., Orsz. Süketném a-in tézet 40 kor., Izr. F iárvaház 30 
kor., Á ldor Lajos dr., B aranyai V. dr., Tauszk Ferencz dr. 20—20 kor., 
B aum garten Egm ont dr. 10 kor., G lück Gyula dr., Zoltán Béla 5—5 
k o r .) ; D ollinger G yula dr. 50 kor., Grünw ald Mór dr. 40 k o r , ivén : 
F rigyesi József dr. 5 k., özv. Kozma Ferenczné 20 kor., Perczel Ferenczné 
30 k o r . ; B atizfalvy Sámuel dr. 20., Novotny Lajos dr. 50 kor., Baurn- 
horn Á . dr. 3 kor., D ieballa Géza dr. 10 k o r . ; az elő ző  k im utatásokban 
közzéte tt 2941 koronával együ tt összesen 4269 korona, ü g y  az egyes 
adakozóknak, m int a gyű jtő knek  ez úton is ő szinte köszönetét mondunk. 
A  Bókai-szoborbizottság nevében Bauer L. dr. elnök, L insbauer R. dr. 
pénztáros, Falud i Géza dr. ellenő r.

=  M ihalkov its Géza m ellszobrának leleplezési ünnepélye ju n iu s 
hó 2-án, vasárnap déle lő tt 11 órakor a IX. kér. Tíízoltó-utczai (58. szám.) 
új boneztani épület nagy term ében és az in tézet kertjében fog m egtar
ta tn i, melynek lefo lyásáról jövő  szám unkban fog juk  o lvasóinkat 
értesíteni.

X  K ép esíte tt tö rvényszék i orvosok. A f. évi áprilisban és m á
jusban Budapesten és K olozsvárott ta r to tt törvényszék i orvosi v izsgálatok  
alkalm ával törvényszéki orvosi képesítést nyertek  a következő  orvos
doktorok  : Decik Ignácz dr. ú jv idéki gy. orvos, Schaffer Oszkár dr. pesti 
szt. István-kórházi alorvos, Schwarz Károly dr. szt. R ókus-kórházi 
orvosgyakornok, Szigeti Gyula Sándor kaposvári kórházi igazgató  fő orvos

[Xj Az o rv o s tan h a llg a tó k  segélyző  és önképző  egyesüle te  ön- 
képző  a lo sz tá ly án ak  április 13-diki ülésén Rentier Gyula IV. éves oth. 
ta r to tt felo lvasást „A gégetuberculosis“-ról, az április  20-diki ülésen pedig  
Schadl Márton IV. éves oth. értekezett „A nő i genitaliák mesterséges el
torzításáról ethnographiai szempontból11.

X  K erü le ti o rvosok tá rsa sá g a  alakul a terézvárosi kerü le tben
Klein Fillöp, az erzsébetvárosi kerülő iben Jurkiny Emil e lnök le te  alatt.

Д  F ü rdő o rvosi gyako rla tá t Cséri János dr. B ártfán m egkezdette

=  S ch o rd an n  te tem e in ek  ú j s írb a  té te le . A  40 év e lőtt elhalt 
és a kerepesi úti tem ető be eltem etett Schordann tanár te tem eit a buda
pesti egyetem  orvoskari tanártestü lete — m iután azon tem etörész, a 
hol nevezett tanár eddig  feküdt, fe lhagyatik  — új sírba helyezte el. Az 
exhum álásnál Török A urél és Thanhofíer Lajos tanárok  vo ltak  je len. 
Az új sír a Deák-mauzoleum  közelében van és újonnan lesz feldíszítve. 
Az orvosi k a r e kegyelete rég elhunyt tag ja  földi maradványa iránt 
hálás és kötelességszeríi megem lékezés azon jó té teményekért, a m elyek
ben Schordann a m agyar orvosi ok tatás ügyét gazdag végrendele ti ha
gyom ányával részesítette. Ö ugyanis összesen 119,900 frtny i hagyatéká
ból 54,155 frto t bocsáto tt az orvosi kar rendelkezésére m int alapra, 
szegén)' tanu lók  segélyezésére, szegény tanu lók  szigorla ti kö lcsönété, 
ifjú orvosdoktorok  u taz ta tás alap jára és az élettani in tézet k iadásainak  
részben való fedezésére. E negyven év folyam án számos, közö ttük  nem 
egy  kiváló és késő bb magas társadalm i helyzetbe ju to tt  tag tá rsunk  
élvezte ez alap ítvány jó tékonyságát, é le ttan i in tézetünk évi szükség le
tének pedig  állandó kisegítő je . Uj nyugalm i helyét nem múló hálás 
em lékezetünk k o szo rúzza !

— F ü rd ő in k  lá to g a to ttsá g a . Szliács : V/26. 94.

— M eg je len t: Nagy képes világtörténet 115. és 116. füzete i Szt. 
László erek lyéirő l szól. Á ra  egy füzetnek 60 f.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Ú jonnan épü lt m agán
gyógyin tézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére. 
B udapest, VH., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak
— K ívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s fü rd ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .
Wag-у  kénes iszapfürdő , m e ly n e k  52 0  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v íz  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  locá lis iszapborogatások. M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tő - f ü r d ő k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc s ó  á r a k .  

A f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e K tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület. (XVI. rendes ülés 1901. m ájus lió 18-dikán.) 375. lap. — Közkórházi orvostársulat. (V III. bemutató ülés 1901. évi április hó 

10-dikén.) 376. lap. — (IX . ülés 1901. évi április hó 24-dikén.) 377. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok  üléseibő l. 378. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XVI. rendes ülés 1901. m ájus 18-d ikán.)

E ln ö k : K lug N ándor. Je g y z ő : W en h a rd t Ján o s.

Elnök az ü lést m egnyitja. A m últ ülés jegyző könyvét h itelesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének h itelesítésére felkéri Szontágh Félix, Neu
bauer Adolf., Leittier Vilmos tag tá rsaka t.

A vö rhenyes izü le tg y u lad ás késő i a la k já n a k  nyolcz esete.

S zon tág h  F é l i x : (A  „Gyermekgyógyászat“ egész terjedelmében 
közölni fogja.)

Bókái/ János: Orvendek, hogy elő adó úr azon nézetemet, m elyet 
lő  év olő tt m egje lent közleményem ben közzétettem , méltatta. 1886-ban 
m egje lent dolgozatom ban ezen synov itis scarla tinosát osztályoztam  és 
azt látom, hogy az gyakorla ti és prognostika i szempontból bevált, 
kü lönösen érdekesek azon esetek, melyek po lyarth ritis scarlatinosa, 
jobban  : synovitis m ultip lex scarla tinosa név a la tt ism eretesek. E nnek két 
a lak ja van : az aeut és subacut alak. A z acut esetekre nézve ellentétes 
adatokat ta lálunk. Míg ugyanis a szerző k egy része osztja a T rousseau 
és az én nézetem et, m ások következeteson azonosítják a po lyarth ritis 
rheum aticával, tévesen, mert m in t annak idején bő ven kifejtettem , a 
kettő  közt a fő kü lönbség abban rejlik , hogy e ltek intve attó l, hogy a 
synov itis acuta scarla tinosa m ultip lex enyhébb lefolyású, a synovitis 
scarlatinosa acuta fix és recid ivára nem hajlamos.

A m ásik alak a  subacut, illető leg chronikus lefolyású, mely 
esetleg tum or albusba is átm egy. U gyanúgy fe jlő d ik , m int az acut я  
csak a lefolyása vonta to tt.

Ks hogy elég sű rű n fordul elő , m u tatja  hasonlókép, hogy a 
synovitis scarla tinosa a po lyarth ritissei nem függ össze. Ez a therapiá- 
ban fe le tte fontos, m ert ily körülm ények közö tt a salicy lkészítm énycktő l 
prom pt ha tást a po lyarth ritis scarla tinosanál nem is várhatunk.

C secsnyú jtvány  ra d ic a l m ű té té  és ennek  k ap csán  vég ze tt p las tica
esete.

N eubauer A d o lf : A  conservativ  therapiával daczoló idü lt dobüri 
genyedéseket az utóbbi idő ben sebészileg gyógyítjuk. M iután a Schwartze 
által ezen czélra a ján lo tt és a fü lo rvosok által hosszú idő n á t g ya
koro lt typ ikus felvósése az antrum nak elégte lennek b izonyult, egy m ásik 
m ű téti e ljárás honosodott meg, m elyet ma általánosan radical-m ütétnek 
vagy te ljes felvésésnek (T ota laufm eisselung) nevezünk. E m ű téthez 
m int ilyenhez az első  b iz ta tás Füstéitő l indu lt ki, k i azon alap- 
gondolatból kiindulva, hogy egy észszerű  sebészeti eljárásnál a 
csonto t szélesen kell feltárn i, a geny fo rrást oly tökéletesen kell szabaddá 
tenni, hogy a geny lefo lyásában sehol se akadályoztassák, ajánlo tta, 
hogy ezen m ű téteknél a külső  hangvezetö hátsó fa la  is elvétessék. 
K üster a ján latát Bergm ann ju t ta t ta  elő ször k iv itelre, majd bő vebben tá r
gya lta  azt Zanfal, k i az atticus, ad itus ad antrum  és az antrum  együttes 
szabaddá té te lét Zaufal-féle m ű tétnek kívánta, nevezni. A  radicalm ű tét 
körü l ké t fontos ú jítást a ján lo tt Stacke. E gy ik  abban állott, hogy ő  a 
csontü regek fe ltárásánál belülrő l k ifelé halad és pedig  a membranosus 
kü lső  hangvozetö leválasztása után a dobür kü lső  falát vési keresztü l 
s az aditus ad antrum on á t egy a sa já t nevérő l elnevezett, Stacke-félo 
védő t vezet az antrum ba és e védő  mentén vési fel az üregeket. Ezen 
eljárásnak azért tu la jdonít fontosságot, m ert az ily módon tö rtén t fel
vésésnél lehetetlen a sinus transversust, darát, töm keleget és a facialis 
ideget megsérteni. Stackenak a radical-m ű tét körül szerzett m ásodik  leg
alább is oly nagy érdeme abban áll, hogy ö a membranosus külső  hang
vezetö hátsó és felső  falából egy lebenyt készíte tt s azt az antrum  seb- 
feliiletére tam ponálva odanövesztette. E tranap lantationak kettő s czélja 
van : elő ször, hogy ez által a csecsnyújtványüreg és külső  hangvezető  
közö tt egy  állandó és bő rrel fedett ny itást nyerünk, másodszor ezen 
transp lan tatio  á lta l az e jte tt sebfelü let egy része hámmal bo ritta tik , mely 
hám réteg egyszersm ind kiindulási pon to t képez a sebfeliilet többi részé
nek hámosodására. A  Stacke-féle transp lan tation  m ódosításokat esz
közöltek Panse, Körner, Schw artze, Siebenmann, K retschmann, Jansen, 
Passow  és mások. Ha tud juk , hogy a transp lantatio  által az utókezelés 
ideje rövidebb lesz és hogy az utókezelésnél beállható  külső  hangvezető  
str ic tu rá já t a transp lan tatio  álta l könnyen e lkerü lhetjük, úgy be kell 
lá tnunk, hogy a transplanta tio  eszméje S tacke kiváló érdeme s hogy 
a transp lantatio  a  rad ical-m ütétnek mai nap  egy  nagyon fontos és el
engedhetetlen alkotó  része.

A  transp lantatio  eme elő nyei tudatában  a radical-m ütétnek ezen 
fontos alkotó  részét bem utatandó esetemben sem akartam  elhagyni. De 
h iányzo tt az erre rendesen felhasználandó membranosus külső  hangvezetö, 
m iért is egy ezen czélra felhasználható lebenyrő l ke lle tt gondoskodnom . 
Legalkalm asabbnak erre jelen esetben a fü lkagy ló  bőrfelü le tének egy 
részét ta lá ltam , mi, m int az eset m utatja, a k itű zött czélnak te ljesen meg 
is felel. Az eset a k ö v e tk ező :

K. I., 21/-’ éves, egészséges szülök gyerm eke, márczius hó 28-dikán

kereste  fel a Bródy A dél-gyerm ekkórház rendelését any ja  álta l e lő adott 
ama panaszszal, hogy a gyerm ek D/s év elő tt m inden elő ző  fertő ző  m eg
betegedés nélkül jobboldali genyes fü llobot kapott, moly fiilgcnyedés a 
mai nap ig  több Ízben, do m indeddig eredm énytelenül gyógykezelte tett. 
A gyerm ek az utóbbi napokban nagyon nyugtalan , lázas, rosszul alszik, 
a fülbő l kiöm lő  váladék m ennyisége feltű nő en nagy és véres színezetű . 
V izsgálatnál k itű n t, hogy idü lt dobüri genyedés kapcsán facialis paresis 
m ellett em pyem a antr i mastoidei esete áll fenn, m iért is rögtön m ű tétet 
ajánlo ttam . Grosz G yula fő orvos szívessége fo ly tán márczius hó 28-dikán 
fe lvétetett a gyerm ek a Bródy A dél-gyerm ekkórházba és annak mű tő - 
term ében a gyerm eken még aznap csecsnyújtvány radical-m ütétet 
végeztem.

N arkosisban a jobb fü lkagy lóval párhuzam osan, m ind járt a trans- 
p lan tatio ra gondolva, attó l jó  centim eternyire egy a linea tempo- 
ralisnál kezdő dő  és a csecsnyújtvány csúcsáig  terjedő  bő rm etszést 
végeztem, a m idő n is k itű n t, hogy a külső  hangvezető  hátsó és felső  
membranosus része teljesen, a külső  hangvezetö hátsó csontos fa la  pedig  
részben hiányzott. M agában a külső  hangvezető ben a kagy ló  leválasztása 
után három lencsenagyságú necrotizált csontdarabot találtam , dobhártya, 
kalapács és üllő  te ljesen hiányzott.

Ezek u tán  Stacke szerin t feltártam  az üregeket, ho l m indenütt 
bű zös genyes váladékra akadtam . A  csecsnyújtványüreg fe ltárása és k i
kaparása után hátram aradt még a transp lantatio  végzése. De m iután a 
külső  hangvezetönok ezen czélra használható  membranosus fa la  h iány
zott, ennek helyettesítésére, m int már említő m, a fü lkagy ló  egy részét 
használtam  fel. A fü lkagy ló  mellső  részének közepén, egy vonalban a 
külső  hangvezetö felső  falával, egy egész a fü lkagyló  közepéig  terjedő  
hosszmetszést végeztem és erre függélyesen egy köriilbolíil 2 cm. hosszú 
lefelé terjedő t. íg y  egy  három szögletes lebenyt nyertem , m elyrő l a hátsó 
börlebenyt és a  porezot leválaszto ttam  és a porcztól ment elülső  bő r- 
lebenyt az e jte tt csontsebfeliilet hátsó és alsó felü letére illesztettem  s 
azt ké t varra tta l a retroauricu laris bő rhöz erő sítettem . A  fü lkagy lónak 
m egm aradt alsó részét a retroauricu laris tá ja t fedő bő rrel egyesítettem . 
A z első  kö tésváltoztatást a hatodik fnapon eszközöltem, m idő n a varra tokat 
is e ltávolíto ttam . A z akko r m egejte tt v izsgálatnál k itű n t, hogy a csecs
nyú jtvány üregébe transp lan tá lt lebeny szépen tapadt.

íg y  elértem  egyrészt azt, hogy m inden difform itás nélkül az e jte tt 
sebfeliilet egy részét hám réteggel fedtem be, a csecsnyújtványüreg és a 
külső  hangvezetö között egy állandó és bő rrel fedott nyílást kaptam , 
m ásrészt elég tág  külső  hangvezető t nyertem , melyen keresztü l az üreg 
jó l áttek in thető , ső t esetleg kezelhető  is.

Az ú jsz ü lö tte k  genyes szem gy u lad ásán ak  m egelő zése.

L e itn e r V ilm o s : A különböző  óvóeljárások m érlegelése után 
elő adó azon következtetésre ju t, hogy a Credé eljárása ma is még a 
legm egbízhatóbbnak tek in tendő . A z álta lános alkalm azása ollen többek 
részérő l hangoztato tt azon aggodalm at, hogy a bába nem elég ügyes és 
értelm es ahhoz, hogy az argentum  n itricum -beeseppentéseket végezhesse, 
nem osztja. Véleménye szerin t az ezen e ljárásra betan íto tt bába köny- 
nyebbon és jobb  eredm énynyel gyakoro lhatja  a Credé módszerét, m int 
a szem külső  m egtisztogatását, a mely még zárt in tézetekben is, az 
összes kau te lák  betartásával sem oly megbízható, m int az elő bbi. Mi
n tán  az argentum  nitricum  prophy lactikus becscppentésétö l maradó káros 
ha tást soha senk i sem láto tt, az e ljárás m aga pedig semmivel sem kiv an 
több kézi ügyességet és képzettséget, m int az, a m elyet a bábára eddig 
is rábíz lak, k ijelenti, hogy a Credé módszere nyugodtan adható a be
tan íto tt bába kezébe.

A  Credé e ljárását ob ligáltnak ajánlja a bábákra nézve oly ér
telem ben, hogy a bába minden esetben köte leztessék a becseppentésre, 
m idő n egyedül m ű k ö d ik ; ha azonban a szülésnél orvos is van je len, 
akko r a becseppentés az ő  fele lő sségére elm aradhat.

A  prophy lax is b iz tosítására üdvös in tézkedésnek tartaná, hogy az 
újszülö ttek szemét fenyegető  veszedelemrő l a közönség rövid és könnyen 
érthető en m egirt ism ertetésekben felv ilágosíttassék.

Singer Hugó felem líti a Tarn ier k lin ikáján Parisban szokásos 
eljárást, mely szerin t az ú jszü lö ttek  kö tő hártyazsák ja l°/oo-es acidum 
n itricum -oldattal ö b lítte tik  k i irrigator segé lyével; eredm ényei jo b 
bak  a Credéinél.

Tauffer Vilmos felem líti, hogy k lin iká ján  sok ezer esetet kezeltek 
Credé szerin t és ophthalm oblennorrhoeát alig  lá tnak már. A  belügy- 
m inisterium álta l k iado tt népszerű  ism ertetés felöleli a terhességet, 
szülést, gyerm ekágyat, gyerm ekápo lást és ebben vau némikép szó az 
ú jszü lö ttek  szemeirő l is. Ez a népszerű  füzet 70,000 példányban je len t 
meg és terjesztetik  a nép között az anyakönyvvezetök, községi és kör
orvosok útján. Persze, specialis szemészeti u tasítás még jobb  volna, de 
akko r a m esterséges gyerm ektáp 'á lás, hasm enés és más betegségek 
leírása és ism ertetése is jó  volna. A hol a dip lom ás bábát tan ítják , o tt 
k itan ítják  az argentum nitricum  becseppentésére is, és ped ig  úgy a 
bábatanin tézetekben, m int a másodrendű  bábaiskolákban.

Orosz Em il: A bban lá tja  elő adó elő adásának punctum  saliensét, 
hogy a Credé-féle e ljárást a gyakorla tba belevinni óhajtja , szemben azon
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eljárással, mely az 1893-ban k ibocsáto tt rendelet szerin t a carbolos 
vízzel való kim osását a szemnek teszi kötelező vé a bábára nézve és a 
Crcdé-féle eljárást az orvos által o tt rendeli el, a hol az anya 
gonnorrhoeája constatá lva volt. Kérdés, reábizható-e ez a báb ára?  E lő 
adó azt ta rtja , igenis, m ert ha a cathetorezés reábizható , a szemmosás 
reábizható, reábizható  a becseppentés is.

A  szem orvosok, k ik  a súlyos- eseteket lá tják , követe lik  a biz
tosabb eljárást, mely, m int Tauffertól hallo ttuk, az ophthalmoblen- 
norrhoeát oly r itkává teszi. Szóló kénytelen elő adó álláspontjára helyez
kedni és kérni, hogy a rendelet a Credé-féle eljárást tegye kötelező vé.

A népszerű  u tasítást illető leg M agyarországon már 1868-ban adtak 
ki ilyent a b lennorhoea neonatorum  elleni védekezés ügyében; 1882-ben 
szintén m agyar, német, oláh nyelven ; majd 1893-ban jö t t  ki a már 
többször em líte tt rendelet.

Mohr Mihály felem líti, hogy a szemészeti am bulantiáknak je len
tékeny részét képezi az ophthalm oblennorihoea neonatorum . Szólónak 
a Bródy A dél-gyerm ekkórház fennállása óta 252 esete volt, a mi meg
fe le l 4'2°/0-nak. Ezek közül 19 jö t t  már com plicatioval =  7'5°/o. A  coni- 
p lieatiokkal jö tte k  közt csak egy  vo lt két napos beteg, a többi egy 
hétnél idő sebb vo lt — rendesen két-három  hetes korú. R endszerin t a 
bába az oka annak, hogy késő n hozzák. A  bábatan ítást ezért okolni 
nem lehet, de a bábákat ilyen esetekben a tiszti orvoshoz meg kell 
c itá lta tn i és m egdorgálni.

A  bejelentendő  betegségek között az ophthalm oblennorrboea nincs 
felsorolva, pedig  nem kevésbbé fertő ző , m in t a trachom a. Szóló ennek 
daczára bejelenti az ophthalm oblennorrhoeát is és a bejelentő  lapon 
je len ti fel az esetleg hibás bábát is. K ívánatosnak tartja , hogy a bába 
legyen köte les a szem gyuladást bejelenteni, m iáltal a tiszti orvos 
figyelme fel lévén híva, esetleg  ő  figyelm eztetheti a szülő t az orvoslás 
szükséges voltára.

Steiner Gyula m egerő síti a Mohr által fe lhozottakat, m ert a poli- 
klin ikán nyolez éven á t szám talan szerencsétlen esetet lá to tt, m elyek
ben a bába elm ulaszto tta figyelm eztetn i a szü lő ket a bajra. E zért ajánlja, 
hogy a bábák figyelmét erre felhív ják.

Tauffer Vilmos: S teinerrel szemben felhozza, hogy a bábákat 
m indig k itan itják  az ú jszü lö ttek szem gyű l adására. De tan ítják  az or
vosoknak is, hogy a carcinoma u teri nagy betegség, korán kell gyógy í
tani és mégis az am bulantiára kerülő  carcinomás betegek  nagy része 
elkésve jő , alig  10" o-ot lehet m eggyógyítani, inig nyugaton 50—60°/o-ot 
képesek m eggyógyítan i az által, hogy  idejekorán kü ld ik  szakorvos
hoz ő ket.

Nem a tanárokon múlik, hogy tan ításukat nem fogadják meg.
Bókay János évek ó ta ,fog la lkoz ik  bábák  ok tatásával, k iknek  a 

csecsemő  ápolását ad ja elő . És egy órában k izárólag a szem ápolásával 
foglalkoznak, a m ikor is az ophthalm oblennorrhoea neonatorum ra külön 
felh ív ják figyelm üket. A  bábavizsgákon is szigorúan kérdezik  ezt.

Steiner Gyula szerin t szigorú rendszabályokat kell alkalm azni a 
le lk iism eretlen bábák ellen, hogy m egszüntessük káros m ű ködésű ket 
e téren.

Leitner Vilmos zárszavában felem líti, hogy az ophthalm oblen- 
norrhoea elleni in tézkedéseket, különösen a mi k linikánkat illeti, koránt 
se ta rtja  befejezetteknek. Még sok m indenféle m ódot fognak megpróbálni, 
és ez k ívánatos is, de a  Tarnier-fóle eljárás, mely a k lin ikán beválik , 
nem való a bába kezébe. A  bábam iseriákat ismeri, de a bábaok tatást 
néhány le lk iism eretlen bábáért nem lehet felelő ssé tenni. Köszöni Tauffer 
közlését, hogy a bábák végzik  a b ecseppen tést; szóló elő tt csak az 
1893-diki rendelet lebegett a carbolos kim osásról. A  Grósz A lbert 
1868-diki leírása az idő k fo ly tán  változást szenvedett és módosult. Ú jból 
örömmel vesz tudom ást Tauffer közlésérő l.

Közkórházi orvostársiilat.

(V III. bem utató ülés 1901. áp rilis  10-d ikén.)

E lnök: B rad ách  A n ta l. Jegyző : T erray  Pál.

(Vége.)

M yom otom ia k é t esete.

B äcker József. 1. G. Jánosné 6-szor szült. U to ljára 20 év elő tt. 
16 év óta  hasában egy daganatnak lassú növekedését észlelte. Múlt év 
novemberében volt az utolsó periódusa s ebbő l, tek in tve, hogy 51 éves, a 
climacterium beálltára következtetett. Csakhogy daczára a periódusok 
k im aradásának, rohamos növekedésnek indult a hasa, úgyannyira, hogy 
m int napszám os asszony m unkaképte len lett. B ajátó l szabadulandó, elő adó 
osztá lyára vétette  fel magát.

V izsgálatnál egy a hasat te ljesen k itö ltő , meglehető sen kem ény 
(bár helyenként puhább) göm bölyded tum ort ta lá ltak , mely a mennyire 
a hasfalakon á t k itap in tható , a jobb ra  to lt u terus bal szélével szélesen 
függ  össze és m érsékelten m ozgatható.

A  daganato t alak ja és consistentiá ja  a lap ján fibromának ta rto tták , 
bár azon körülm ény m iatt, hogy helyenként puhább consistentiájú  és a 
clim axban indult rohamos növésnek, az ovarialis tumor som volt teljesen 
kizárható .

De m indenesetre ind ikálta a m ű tétet, mely m árczius 14-dikén tö r
tént, a m unkaképte lenség.

A  m ű tétet k issé nehezítette a hasfa lak  vastagsága. A  daganat 
fibromyomának b izonyult s a supravaginalis am putatio  m ű tétével le tt 
eltávo litva. Súlya 7810 gr. K itű nő nek b izonyult az esetben is a Doyen-
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féle csavaralakú daganatkiom elö. A  m ű tét kapcsán a k is ökölnyi kö l
döksérvet resecálták a belenő tt tenyérny i csepleszrészszel együ tt s az, 
után, bár bem utató nem hivő , tek in te tte l a hasfalak vastagságára- 
rétegesen zárta a hassebet. A rceonvalescentiát csak az első  hót vége 
felé zavarta meg pár napos, 39°-ig emelkedő , egy kis hasfali abscessussal 
kapcsolatos höemelkedés, melynek helye még ma is sarjadzik .

Ezen esetnek érdekességet az kölcsönöz, hogy a climax beállta 
u tán indult a daganat növésnek és abso lu t nagysága álta l ind iká lta  a 
m ű tétet.

A  fe lvágott daganat oedemás s igy  megm agyarázza a helyenként 
észlelt felpuhulást. Szövettan ilag még eddig  nem v izsgáltato tt.

2. Gy. M ihályné 40 éves nő , ki már négyszer szü lt (u to ljára 8 óv 
elő tt), f. é. márczius 4-d ikén vétetett fel az osztályra.

Múlt év jú liusa óta  hasfájdalm ai vannak s nő  a hasa. A ugusztus
ban volt uto lsó periódusa. M ostanában hasának növése roham osabb, 
lélegzete nehéz, étvágytalan , testsú lyban fogy.

A  vizsgálat k iderítette, hogy egy  tu rkostánnagyságú, a cervix 
hátsó falában helyet foglaló daganat k itö lti a kis medenezét, fel és bal 
oldali a to lja  a körülbelü l 6. hóban terhes méhet. A  corv ixdaganat k i
em elhető  nem lóvén, a szülést még koraszülés alak jában sem engedte 
volna meg. Két ú t á llo tt e lő t te : vagy megvárni a m agzat é le tképességét 
s sectio caesarea kapcsán távolítani el a tum ort, vagy pedig  azonnal 
exstirpáln i a tum ort a méhvel együtt.

Tok in tette l arra, hogy a tum or máris igen sok kellem etlenséget, 
nehézlégzést és étvágy ta lanságo t okozott, a beteg és környezete  az 
azonnali beavatkozást sürgették , mely f. hó 10-dikén tö rtént.

Nagy hasseben á t k igörd ítte te tt a méh a tum orral együ tt, lekö
tö tték  m indkét ligam entum ot, a tum or fe le tt harántirányban fe lhasíto t
ták  a peritoneum ot, mire szépen k ifeslett a daganat.

Supravaginalis am putatio s a csonk kiégetése után a daganat ágy á t 
4 dohányzacskó-varratta l összehúzták s az egész sebfeliiietet perito- 
neummal fedték.

M ű tét u tán a beteg hő mórséke 36-5—37‘5° közö tt ingadozott. 
E le in te néhányszor hányt. Pulsusa kezdettő l 100—116 között. M indjárt 
m ásodnap icterus lépett fel. Harmadnap beöntésre széke volt. Negyed- 
nap has kissé puffadtabb, de közérzet elég jó , este ValO-kor hirtelen 
collapsus lép tol és két óra a la tt bekövetkezik  az exitus.

A  hu llát v idékre szállíto tták  s a sectiot nem engedték m eg a 
hozzátartozók. Csupán a hasvarra tokat m egnyitva constatá lhatták  egy  
kisfoki! periton itis je len létét és így a halá lokot sepsisben kell keresn i.

M indennek daczára érdekesnek ta rtja  szóló a készítmény bem uta
tását, m ert a fibromás grav id itas m indig megérdemli az érdeklő dést.

R övid idő  a la tt ezen eset a harm adik kórházi anyagában. Az 
első t a gynaekolog ikus szakosztá lyban m u tatta  be elő adó. Ott subserosus 
corpus fibroma m iatt tö rtén t a supravagin . am putatio . A  m ű tét indicatio- 
já t  a beteg fulladozásai ad ták  meg. A z eset gyógyu lt. A  m ásodik  e 
nemű  esetben a grav id itas végén bekövetkezett szülés deríte tte  k i, hogy 
a hátsó ajk  beszorult fibrom ája absoluto lehetetlenné teszi a m agzat 
k inyom ulását. Ez esetben sectio caesarea kapcsán castratio t végeztek. 
A nya és m agzat életben m aradtak.

A trachom a-keze lés tech n ik á jáh o z .

G o ldz ieher V ilm os : A trachom a erő müvi elveken alapuló keze
lési módszerei közül a conjunctiva k ihengerezése vagy k im ángorlása 
Knapp szerin t jogga l elő kelő  helyet v ívo tt k i m agának. Azon boncz- 
tani ténybő l indul ki, hogy a trachom a korai stádium ában, azon idő ben, 
m ikor k ite rjed t hegesedések és zsugorodások m ég nem léteznek, egy 
igen sejtdús kocsonyás infiltratio  van a kö tő hártya szövetében, mely 
infiltratum  részin t diffuse a kö töhártya m egvastagodását feltételezi, rész in t 
határo lt sejthalm azok (folliculusok, göbök) a lak jában a nyá lkahártya  
n iveauja fölé em elkedik. A  tapaszta lat azt tan íto tta , hogy nyom ás által 
ezeket a kocsonyás töm ogoket k iü ríthetjük  és hogy eltávo lításuk  u tán 
a nyá lkahártya  megint rendes állapotához v isszatérhet. A  nyá lkahártya  
k iü rítés (expressio conjunctivae) különféle módon tö rténhetik , ép úgy a 
hüvelyku jj körmével, m int különféle form ájú pince-ekkel. L egalaposab
ban tö rtén ik  azonban a k ip réselés a Knapp á lta l construált hengeres 
pince-szel (1892), melylyel alkalm as esetekben a kötöhártyá t egy  ü lés
ben fe lszabadíthatjuk  a kocsonyás beszürem kedéstő l. Ezen operatio t a 
nevezett mű szerrel sole esetben végezte elő adó és olyan tiszta, tökéletes 
és gyors gyógyu lásokat ért el, m elyek kívánni való t nem hagy tak  hátra. 
Azonos Íté le te t mondanak más k lin ikusok is, pé ldának okáért Knapp-on 
kívül Schmidt-Rimpler és Kuhnt. És ha а  К и а р р -Ш е k ihengerezés még 
nem le tt a gyakorló  orvosok közkincsévé, annak lehet tu la jdonítan i, 
hogy az operatio  igen fájdalmas. Már Knapp azt a tanácsot adja, hogy 
az operatio t chloroform -narkosis a la tt végozzük. E lő adó tapaszta lata i 
szerin t a cocain becsepegtetóse a kö töhártyára  a fájdalm asságot nem 
enyhíti tetem esen s már elő fordult, hogy erő s em berek a cocain be- 
csepegtetés ellenére operatio  közben eláju ltak. Könnyen m egm agyaráz
ható tehát, hogy nem csak gyakorló  orvosok tartózkodnak  a mű szertő l, 
hanem tapaszta lt k lin ikusok is a körm ökkel való expressio t többre 
becsü lik  és inkább többször operálnak, mintsem hogy a beteget ilyen 
fájdalom nak k itegyék. Maga Knapp tanár, a mű szer fe lta lá ló ja nem 
régiben az operatio nagy fá jdalm asságát elism erte és a súlyos esetek 
részére a chloroform -narkosist követelte.

A  következő kben szóló egy  igen egyszerű  e ljárást szándékozik  
leírni, mely a k ihengerezést kísérő  fá jdalm asságot te ljesen m egszünteti, 
úgy hogy az operatio t m inden gyakorló  orvos a legcsekélyebb nehéz
ség nélkü l is végezheti. Ez az eljárás olyan egyszerű , hogy jogga l cso
dálható, hogy eddigelé alkalm azva nem volt.
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Ezen eljárás abban áll, hogy egy  3"/0-os coeain-oldatot a kötő - 
hártya  alá fecskendezünk és pedig  pontosan a tarsus és fornix ha tá 
rán. A befocskendés következtében még azt az elő nyt is nyerjük, 
hogy az átm eneti redő  m esterségesen hydrop ikussá válik, m iáltal a 
védő k k is im ulnak és a nyákhártya  felszíne nagy terjedelem ben kito lu l 
úgy, hogy a kocsonyás in íiltra tiokat az e lre jte tt fészkekben is könnyen 
lá thatni.

A cocain befecskendezése által az egész szemhéj anny ira érzé
ketlenné válik, hogy nem csak az expressio t fejezhetjük be alaposan, 
hanem mellékes operatiokat is, m int k im etszéseket, varrásokat is 
könnyen lehet végezni.

Számos tapaszta la ta  alap ján  m ondhatja elő adó, hogy a Knapp- 
féle expressio nem csak igen alapos, hanem kím életes m ódszert képvisel 
és hogy' eddigeló rossz következm ényeket még nem láto tt.

A  kö tő hártya m egrövidüléseit könnyen el lehet kerü ln i gondos 
utókezelés mellett.

E lő adó két beteget m utat be, k ik  a trachom a fo lliculare leg
súlyosabb alak jában szenvedtek, k iknél a Knapp-féle kihengerezés a 
le irt cocain-anaesthesia m ellett te ljesen norm alis ta rsust hagyo tt hátra

(IX. ülés 1 901 . áp rilis  24-d ikén .)

Elnök : M u tschenbacher Béla. Jegyző  : T erray  Pál.

Elnök az ü lést m egnyitja. A  jegyző könyv h itelesítésére felkéri 
Mehr M ihály és Prochnov Józse f tag társakat.

T eljes o rrp la s tik a .

P rochnov  J ó z s e f : S. Dezső , 23 éves, vasöntő , fe lvétetett 1900. április 
24-dikén a szt. M argit-kórházba.

Lues következtében tám adt orrhiánya. E lpusztu lt a sövény' is, 
kagy lók , a lágy  szájpad s részben a kem ény szájpad.

Mű tét 1900. jun ius 29-dikén. Metszés az orrh iány m indkét szélén, 
a metszések az orrtövön ta lá lkoznak. A  lágyrészeket kissé bekészítette, 
hogy sebvályú k épző d jék ; az orrtöv i lágyrészt pedig k is három szögletű  
lebeny alak jában leválaszto tta s le fo rd íto tta ; lent a hiány labialis széle 
közepén, a hová a sövényrész kerü l, szintén k isebb három szögletű  
lebenyt készített, m elyet felhajtva, a felső  le fordíto tt lebenynycl — bár 
nem értek  egészen össze — varratta l kö tö tt össze. Ezután a homlok 
jobb  felébő l k im etszette az elő bb k im in tázott bő rcsonthártyalebenyt s 
lehajlíto tta. A  hom loksobot nehány' varra tta l lehető leg k isebbítette, a 
lelógó bő rcsonthártyalebenyt bevarrta  az orrh iány szélein képzett seb
vályúba, a sövényrést pedig  a labialis szél közepén e jte tt sebbe. A felső  
három szögletű  lebeny jó  bélést ado tt a hom loklebeny felső  részének, az 
alsó lebenyke pedig  — m iután késő bb az összekötő  fonál e ltávo lít
ta to tt — a sövényréshez nő tt.

A  lefoly'ás zavarta lan volt, keringési akadá ly  nem m utatkozott 
s a beteg gyógyu ltan  távozott a kórházból szeptem ber l-se jén.

A zóta  körülbelü l egy éve múlt s a képzett orr, mondhatom, alig 
zsu g o ro d o tt; a  hom loklobeny lefordításánál baloldalt, a belső  szem zúgnál 
képző dött k itürem lési redő  m ég idá ig  sem sim ult el.

S érv töm lő  lob ja .

P rochnov  J ó z s e f : A  szt. M argit-kórházban három  év ala tt 18 sérv 
operá lta to tt m eg ; ezek közt volt 10 szabad (mind lágyéksérv), 6 k izárt 
(5 lágyók-, 1 czombsórv) és 2 lobos sérv. U tóbbiak közül egy m eghalt, 
a többi 17 m eggyógyult.

A  lobos sérv, m int casuistikus érdekesség, felem lítésre méltó.
G. G yörgy, 30 éves, napszám os, fe lvétetett a szt. Margit-kórházba 

1900. április 6-dikán. Felvétele e lő tt ké t nappal le tt rosszul, étvágyta lan 
le tt, hasfájdalm ai tám adtak, hányt. Jobboldali régi lágyéksérve van, de 
ez könnyen visszatolható. Felvéte lekor kisfoki! höemelkedése van (38°). 
Á prilis 8-dikáról 9-dikére eső  éjje l k inyom ul sérve s ez most már nem 
megy vissza, v issza sem helyezhető . K izáródás tünete i, m int szék- és 
szélrekedés lépnek fel s m iután m ásnapra sem állo tt be javu lás, április 
10-dikén a nála szükséges m ű téti beavatkozás ha jta to tt végre.

Bemetszés a sérvtöm lő ig, m elyet a seb tág ítása u tán iso lált. A 
töm lő  m int egy  körteképü daganat tű n ik  elő , de tap in tással nagyon 
vastagodottnak  tetszik , tarta lm at benne k itap in tan i nem lehet. így  tehát 
rám etszéssel nyitom  m eg a körülbelü l ujjnyi vastag töm lő t, a m ikor 
tiszta, sárga savó ürül k i üregébő l, benne semmi sincsen. Ujjal a has
üreg felé akarván a kapun á t hatoln i, a tömlő  összenövésével az ú t el 
van zárva s csak erő sebb u jjnyom ásnak enged, a m ikor az ujj a szabad 
hasürbe ju t, s o tt rendellenességet nem talál.

A töm lő t ezután magasan, a hol fala vékonyabb is volt, le
kö tö tte  s e ltávo líto tta  s a sebet m élyebb és felü letes börvarratta l 
bezárta.

A  b á lja im a t tehát legta lá lóbban a sérvtöm lő  lob jának lehet 
olnevezni. A régebben fennállo tt mozgó sérv m ellett ta lán  traum ás 
izgatás fo ly tán eleinte lassan lobosodott s vastagodott meg a tö m lő ; 
egyszerre acutabb je lleget ö ltö tt a lob a sérvnyakon, a töm lő fal össze
tapadásával a tömlő  ürege a hasüreg felé e lzáródott s az izzadm ány 
a tömlő  üregében m eggyű lt, így  egy k izárt sérv képét tün tetve fel.

A  lefolyás a sebzést il lető leg zavarta lan v o l t ; gyógyu ltan  távo 
zott a kórházból m ájus 14-dikén, de — a  mi gyakori tapaszta lat — 
fonalgenyedés halaszto tta  a te ljes gyógyu lást, többször hosszabb idő 
közökben képző dött tá lyogja , mely a fonal eltávolodásával gyógyult. 
Ennek tu la jdonítható , hogy a sebvonalbau diastasis lépett fel s ő  kény
telen sérvkötő t hordani.

T yphosus b é lá tfú ró d á s  sérv töm lő ben . B élresectio . H alá l.

P rochnov  J ó z s e f : B. István, 34 éves, napszám os, fe lvétetett 
1900. május 28-dikán a szt. M argit-kórházba. A  beteget e lesett álla
potban hozták a kórházba. K érdésekre zavartan felel. Hömérsóke 40°, 
hasa igen fájdalm as a legcsekélyebb érintésre. Csuklik, hányingere van. 
Kórolözményül azt lehetett meguulni, hogy két hét óta beteg, has
menése volt, két nap óta szék- és szélrekedés á llo tt be. R égi sérve van.

V izsgálatnál k itű n t, hogy a jobb lágyéktájon , részben a scrotum 
jobb  felére terjedve, férliökö lny i, elm osódott határú  teriu ienagyobbodás 
van, mely fe lett a bő r p iros, tap in tásnál puha, serczegö, helyenként hul
lámzó. Tek in tve e le letet, legközelebb állónak lá tszo tt az a felvétel, 
hogy k izárt sérv van szóban, moly üszkösödésnek indulva, tá lyogképzö- 
déshez, ső t már hashártyalobhoz is vezetett. Igaz ugyan, hogy ezzel a 
felvételle l ellenm ondásban áll az, hogy beteg két hét óta hasm enésben 
szenved s csak utóbb á llo tt be rekedés. Mind a m ellett a m ű téti beavat
kozás sürgő snek, szükségesnek m utatkozott s az felvétele u tán még aznap 
déle lő tt szóló által végrehajtato tt.

Bemetszés a sérvtöm löig. Ezt izolálni akarván, alsó része beszakad 
s a nyílásból sok bű zös barnás-sárgás fo lyadék ürül ki.

A sérvtöm lö t már most a seb egész hosszában felmeti-zvéu, azt 
ta lá lta, hogy a töm lő  belső  fala, valam int a benne fekvő  bélkacs, mely
nek szárai egym ással össze vannak tapadva, szennyes, sárgás-barnás 
lepedókkol bevontak. A bélkacs mediális szárán lent, ujj számára 
könnyen átjárható , czafatos szélű  nyílás, a la terális szár feiső  részén, 
közel a kapuhoz a bélfal k ra jezárny i terjedelem ben petyhüdt, vékonyo
dott, közel van az áttöréshez.

Ez a lelet valószínű tlenné tette , hogy k izárt sérv esete s a k i
záródás folytán elő állo tt bélüszkösödés forogna fenn. A  beteg állapota 
m inden esetre a mű tét gyors befejezését te tte  szükségessé s javaltnak  
ta r to tta  a bél körülbelü l 20 cm-nyi részle tének csonkolását, mely 
az átfúródás helyét s az áttö résben levő  helyet magába fogla lta. 
Ennél a m ű tétnél elő bbre is ke lle tt húzni a belet s akko r az is k itű n t, 
hogy tág  kapu van s a bél nincs odatapadva. A csonkolt bólrószeket 
körkörösen kettő s varra tta l egyesítette s úgy helyezte vissza a has
üregbe, hogy a csonkolt rész a kapuhoz közel feküdjék. A sebet pedig  
— kellő  letisztogatás u tán  — jodoform gaze-zel tö ltötte  ki, csíkot be
vezetve még a sérvnyakba is.

B eteg állapota  azonban a m ű tét u tán  nem javu lt s este  meghalt.
A  bonczolat, úgy  m in t a resecált bélkacs v izsgála ta azután k i

deríte tte , hogy tény leg  hastyphus állo tt fe n n ; a bélátfúródás egy ilyen 
typhusos fekélybő l indult k i s innen te rjed t cl a halá lt okozó heveny 
hashártyalob.

A ten y é r i aponeu ros is  re tra c t io ja  p so rias is  betegekné l.

R óna S á m u e l; I. eset. K. S., 62 éves, nő s, napszám os, április
1-jén negyedszer vétette fel m agát az osztályra.

Anamnesis: Á llító lag  három év elő tt pinezóbeu, légvonatban, 
h ideg vízzel dolgozván, felső  végtag ja i erő sen áthültok. H arm adnapra 
ezután nem b írta  karja it emelni. Egy hónapig, mely idő  a la tt sem lobo- 
sodás, sem egyéb elváltozás nem lá tszott a végtagokon, nem te tt ez 
ellen semmit. Csak ezután ment el a Lukácsfiirdöbe, hol három fü r
dő re már karja it emelni tudta . E zután három hónapra vette észre elő ször 
a bal, majd egy hónap múlva a jobb  kis és gyű rű s u jjak  tenyér felé 
b eh a jlá sá t; ezeket lassanként a többi u jjak  is követték.

E gy idejű leg ő zen elváltozásokkal, és pedig  elő ször a tenyorekon, 
majd a fejbő rön és fantá jon k iü tések  lép tek  fel. Nehány héttel ezután 
je len tkezett az osztá lyon elő ször typ ikus psoriasis vulgárissal nevezett 
helyeken és Dupuytren-féle aponeurosis-zsugorral.

A zóta többször feküdt az osztályon és m indig csak ezen bajok 
m iatt. A  psoriasisa legutolsó benntartózkodása a la tt elmúlt, a zsugor 
azonban csak annyiban javu lt, hogy a tenyéri psoriasis eltű nvén, a b e 
repedések nem  akadályozzák meg az u jjak  korlá to lt feszítését.

Status praesens: A  bal tenyér bő re száraz, kemény, aponeurosisa 
zsugorodott és ez által a tenyér közepe gödörszerücn bemólyedt és az 
összes u jjak , a hüvelyk kivételével, az I. perez kézközépizesülésénél 
flexios contractu rában vannak.

K isfokú contractu rában vannak ezenkívül a mutató- és középujj 
III. percze és tú lfoszítésben a gyű rű s u jj III. percze. Az első  k e ttő t 
feszíteni, az u to lsó t ha jlítan i e helyen nem lehet.

Hasonló á llapot van a jobb  kézon is, csakhogy a contractura a 
gyű rű s és középujj III. perezére is kiterjed. A psoriasisnak most nyom a 
sincs a betegnél. A rth ritis  urica vagy arth ritis deform ans pauperum  je le i 
nem ta lá lhatók  a betegen.

II. eset. St. D. 53 éves lelkész 1901. márczius 5-dikén jö t t  az 
osztályra. A nam nesis: 15—18 év elő tt kezdő dött a psoriasisa, mely 
azóta  daczára az ism ételt orvoslásnak a mai napig  ta rt.

Leguto lsó eruptio ja  bejövetele e lő tt 12 hétte l kezdő dött, mely 
ele in te javu lt, de két héttel bejövetele elő tt ism oretlen okból általános 
dermatitis csatlakozott hozzája és ezzel kereste fel a kórházat.

I tt fedezték fel tenyérbeli laesioit, m elyek ke le tkezését a követ
kező kre viszi vissza. Á llító lag  10—12 év elő tt té len a hóban ú ta t csi
ná ltak  a havasok közö tt és m integy ha t óráig do lgoztak mellig érő  
hóban. A zt hiszi, de nem tud ja  b iztosan, hogy azóta tám adt lassanként 
m integy észrevétlenül m inden subjectiv  tünet nélkül a tenyérbaja.

Status praesens : M indkét tenyérben léczszerü vagy húrszerü, lúd- 
to llny i vastag kötegeli á llanak  ki, m elyek a bő rrel feszesen össze
nő ttek  ; egy  a bal tenyér közepétő l a k isu jj I. perezéig, egy ugyan
onnan a középujj I. p e rezé ig ; e ké t húr között és mellette gödörszerű  
behúzódások lá thatók  a tenyérben. A jobb  tenyér közepétő l egy kö teg
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megy a m utatóujj I. percze hasisáig, egy m ásik a gyű rű s- és közép- 
ujj közötti térre, a kézközép és I. perez iziilése tá jékáig .

K ifejezett volaris contractu ra nincs, de a je lze tt léczek az u jjak  
erő sebb feszítését akadályozzák. M indkét hüvelyku jj alapphalanxának 
d ista lis epiphysise m egvastagodott. A rth ritis  urica tünetoi nem talá lhatók , j

A  m int lá tható , ezen esetben is, m int az elő bbiben, az elváltozás . 
a palmaris aponeurosis retractioja á lta l idéztetik  elő  és ha nem is olyan ; 
a typusa, m int a Dupuytren-féle, mégis lényegében azonos vele és való
színű , hogy úgy az elő bbi, m int ezen esetben is az aponeurosis szigetes 
idü lt lob ja ment elő re, m elyet azután lassan a szövetek m eghúzódása 
és tönkre ju tása követett. Az aetio l g iá ja  ezen lobnak és con tractu iának 
még te ljesen hom ályos. Dupuytren többszörös insultus k ifo lyásának 
Madelung a senilitással já ró  praedispositionak tud ja be.

É szle lték azonban a baj örök lékonységét és észle lték fiatal ko r
ban is. König az arth ritis  u ricát ta rtja  legvalószínű bb okának.

A luígysav okozná az aponeurosis lob já t. A mi eseteink ezen 
felvételok egy ikét sem erő sítik  meg. Szóló e fo lyamato t az arth ritis  
deformans analogonjának tartja.

A zonban ez utóbbi aetio log iá ja  sem ismeretes. I tt is szerepeltetik  
a ncurogon, a meghülési, átfázási és öröklési, a nyom orbeli és végül 
fertő ző  betegségek nyomán való eredetot. A nnyi azonban bizonyos, 
hogy a psoriasisban szenvedő  betegek egész során á t észleljük az a r
th ritis deform ans! Szóló e helyen ké t sú lyos esetet m uta to tt be. Nem 
ta lá lt ugyan nyom ára annak, hogy leirták-e a palm aris aponeurosis- 
zsugort, az ú. n. psoriasis arth ropatique kapcsán azonban ezen fascia 
betegséget a psoria tikuSok arth ritis deform ans-ával egy je lentő ségű nek 
és egy eredetű nek ta rtja . Ez okból m u tatta  be ezen esetet.

Kérdés most már az, összefügg-e ezen fo lyam at a psoriasissal és 
m iképen? A  francziák, speciell Besnier és iskolá ja határozottan  az össze
függés m ellett azonos pathogenesissel kardoskodnak, végelemzésben 
trophoneu-osisnak fogván fel úgy a psoriasist, m int az arth ropa- 
th iát. Szóló részérő l a helyett, hogy e theoria  b írá latába bocsátkoz
nék, úgy m in t elő bbi ké t esetének bem utatásánál az athropath iá irak, most 
a palm aris aponeurosis zsugorának a psoriassal együtt elő fordulása 
constatá lásán szorítkozik.

C son tképző dés a  sz iv á rv án y h á rty a  m ögö tt.

F eu er N á th á n : B em utat egy enhcleált szemet, mely 19 évvel 
ezelő tt tom pa ütés következtében m egvakult és lVs. év óta  fá jdalm is.

A felm etszett bulbus m utatja, hogy a  sclera felső  része m eg
vékonyodott, mi arra enged következtetn i, hogy a sérülés sclerarepe- 
dést idézett elő , a reczehártya tö lcsér a lak jában levált, é rhártya ép, 
corpus ciliare izzadm ánynyal bevouva a szivárvány be van fog la lva 
több rétegű  kérges álhártyákba, melyek m ögött a m etsző kés által el
to lva ta lá lta tik  szabadon fekvő  szarvalakú töm eg, mely középső  részé
ben csontképző dést m utat, m ig többi része lágy.

A  kérdés az, vájjon ezen töm eg izzadm ány-e, mely közepében 
elcsontosodott, vagy mi a kérdéses darab szabad fekvése m ellett való
színű bb, összetöpörüdött lencse, melyben cso i.tképzödés ment végbe. 
E zt majd a górcsövi v izsgálat fogja eldönteni. M indkét eshető ség azon
ban nagyon érdokes. Knapp ugyanis, k i az érhártyában való csontkép
ző dést behatóan tanulm ányozta, kétségbe vonja, hogy szivárványhártya 
mögötti izzadm ányban is prim aer elcsontosodás állhat be és az észlelt 
1—2 esetet inkább úgy magyarázza, hogy a szivárvány hártya m ögött ta lá lt 
csontrész eredetileg a chorio ideában vo lt és csak a hegszövet zsugoro
dása által le tt a sz ivárványhártya mögé tolva, m iről azonban a bem utato tt 
esetben nem lehet szó, i t t  az érhártya ép.

A  lencse prim aer elcsontosodását pedig  a szerző k kereken tag ad 
ják  és Stellwag csontképző dést a lencsében csak akko r ta r t lehetséges
nek, ha a lencsetok meg le tt ny itva és ezen át az érhártyában képző 
dö tt csont a lencse belsejébe is nyomul, mely kele tkezési mód sem 
jöhe t itt tek in tetbe, mivel más helyen elcsontosodás nem észlelhető .

M egjegyzendő , hogy a lencsének más nyom a nem ta lá lta to tt, de 
lehet, hogy annak idején a m egrepedt selerán á t eltávozott, vagy hogy 
felszívódott hártyás m aradéka a kérges á lhártyákkal nő tt össze.

A  szemteko górcsövi feldolgozása után a le le t in  extenso lesz 
közölve.

Qoldzieher Vilmos: A csontképző dés az emberi szemben régen 
lekötö tte  szóló figyelmét, 1880-ban k iado tt egy m onographiát ném etül 
és angolul e tá rgyró l. A  csontképzödésrő l úgy tartják , hogy a chorioi- 
deából indul k i azon izzadm ány, m elyet a choriocapillaris szolgál
ta t. Igaz, más kötő szövetbő l is képző dhetik  csont, a hol bő  a vérellá
tás, de az eddig  közölt 50—60 esetben uvealis exsudatum okat ta lá ltak . 
Szóló esetében is igy  volt. A z elcsontosodásnak practikus je lentő sége 
van, m ert a szem fájdalm as lesz és el kell távolítani. Szólónak erre sok 
alkalm a ra n  a vakok intézetében. Az utolsó évben is két ilyen esete 
v o l t ; valószínű leg a csontszilánkok növekedés közben keresztü lfú rják  a 

chorio ideát és az ideghálózato t mechanice izgatják.
A  Feuer által elő hozott kérdést ille tő leg, hogy képes-e a lencse 

elcsontosodni, azt ta r t ja  szóló, nem és ha a lencse helyén csontképző dós 
van, úgy képzeli, hogy cyclitises izzadm ány tokszerű leg veszi körü l a 
lencsét, appositio fo ly tán növekszik és a lencse helyét elfoglalja. Ezen 
á llítását egy górcső i készítm énye megerő síti (m elyet be is mutat), cycli
tises fo lyam at, iris be van nő ve, a vastag exsudatum a retinát és cho
rio ideát levongálta és ebben van a csontosodás, fiatal csont, mely a len
csét körülveszi, az az üveg test fibrosusan van elfajulva.

Szóló azt ta rtja , hogy nem a lencse csontosodik el, hanem az 
izzadmány, mely a lencse helyét fog la lta el.

Genersich Antal: Csak azt jegyz i meg, hogy a csontosodások a 
sorvadt szem lékében tapaszta lata szerin t igen gyakran fordu lnak elő , 
rendszerin t a chorioideából indulnak ki, a mi egyéb tapaszta la toknak  is 
megfelel. T. i. rendesen o tt ta lá lta tik  kóros csontképző dés, a hol a 
szövet gazdag véredényekben és késő bb vérszegény lesz, elő bb elmesze- 
sedések, majd elcsontosodások lépnek fel. A zt akarja  ezzel mondani, 
hogy ném ileg kétked ik  az iránt, hogy a csontképző dmény vo lna a fá j
dalom oka ; valószínű nek ta rtja , hogy a fájdalom  egyéb okokból szár
mazik és a csontképzödést csak o tt ta lá ljuk  mellette.

Szóló eseteiben az egyén nem k idő lt fá jdalm at életében sem.

E zeket szóló úgy fog ja fel, m in t a tiidő beli csontképző dést.
Feuer Náthán : Goldzieher m agyarázatá t, hogy a csontos darab 

az összetöpörödött lencse, a ra jta  észlelt csontképző dés pedig  csak  m á
sodlagos, a m ennyiben a corpus ciliareból k iindu lt izzadm ány nyú jto tta  
az anyagot, nem ta rtja  valószínű nek, mivel akkor az összetöpürödött 
lencse össze volna nő ve a corpus ciliare-vel és nem feküdnék szabadon.

(Folyt, következik .)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A g er inczagybu rok  a lá  fecskendezett coca in -o ld a tta l lé te s í te t t  
é rzéste lenség rő l ta r to tt e lő adást Reclus a párisi „A cadém ie de méde- 

! e ine“ márczius 19-diki ülésén, különös tek in te ttel lévén ezen m ódszer 
j há trányaira és veszélyeire. M indenekelő tt megemlíti, hogy nem m indig 

könnyű  beju tn i a gerinczagyburok üregébe. Teljesen k ifogásta lanul 
] végezve is a befecskendezést, néha — nem tudn i mi okból — nem áll 
j be érzéstclcnség, vagy pedig csak nagyon késő n, illetve rövid tartam m al.
I  A  kellem etlen tünetek  közül felem líti a ném ely egyénnél m utatkozó 

általános reszketést, a néha több nap ig  tartó  hányást, az incontinentia 
alvi-t, az alsó végtagok paresisét, végül a fe jfájást, mely néha oly fokú,

! hogy álm atlanságot okoz. M indezen kellem etlenségektő l azonban el 
lehetne tek in ten i, ha a m ódszer veszélytelen v o ln a ; az eddig i tapasz ta 
la tok  azonban azt m utatják , hogy még veszélyesebb, m in t a chloro
form mal vagy aetherrel érzéstelenítés, a m ennyiben már eddig  6 —8 
haláleset van feljegyezve nem egészen 2000 esetre, míg a chloroform mal 
a ltatás 2300 esetére, az aetherrel a ltatás 7000 esetére esik 1 haláleset.

P Á L Y Á Z A T O K .

Nagy vidéki gyárte lep  — hatóságilag engedélyezett sa ját beteg- 

segélyzö pénztárral — ügyes

gyári orvost
keres. Évi- biztos jövedelem  legalább 4000 korona. Magyar és ném et 

nyelven k ívül egy szláv nyelv  ism erete k ívánta tik .

A ján la tok é letpálya leírással „N. N .8302 .“ je lige ala tt H a a se n - 
s te in  é s  V o g le r  (Jau lus és társa) ezéghoz, Budapest, V., D oro ttya- 

u tcza 9. sz.I. em. kéretnek . 2 — 1

A  ro z sn y ó i D r. K ó sa -S ch o p p e r n y i lv á n o s  je l le g ű  k ó rhá z n á l  lemondás 
folytán megüresedett s az 1903. év végéig betöltendő  m á so d o rv o s i á l lá s ra  ezen- 
nel pályázatot hirdetek.

A másodorvosi állás javada lm azása: 1000 K. évi fizetés, a kórházban 
szépen bútorozott tágas szoba, első rendű  kórházi élelmezés, fű tés, világítás és ki- 
szolgálat. A város területén az orvosi gyakorlat meg van engedve.

A másodorvos évenként három  heti szabadságra jogosult. Idő közbeni lemon- 
I dását a szolgálat elhagyása elő tt ha t héttel köteles bejelenteni, vagy pedig helycttes- 
i rő l köteles gondoskodni. Róm. kath. valláséi pályázók elő nyben részesítettnek.

Felkérem  ezért mindazon nő tlen orvosdoktorokat, a kik  ezen orvosi á llást 
elnyerni óhajtják , hogy keresztlevéllel és orvosdoktori oklevéllel e llá to tt s a 
rozsnyói székes káptalanhoz intézett kérvényüket folyó év  ju n iu s  h ó  2 0 -d ik á ig  
czímemre megküldeni szíveskedjenek, az állás jun ius hó elején elfoglalandó.

R o z s n y ó , Gömörmegye.
Ruber József dr., kórházigazgató .

4598/eln. szám.

A Zólyom vármegyéhez tartozó fek e teb a lo g i m u n k á s te le p e n  egy a 
X-dik fizetési osztályban üresedésbe jö t t k in c s tá r i e rd é sz e t i  o rv o s i á l lá s ra  pá lyá
zat ny ittatik .

Ezen állással a következő  illetmények vannak összekötve : ú. m. évi 1600 K . 
fizetés, továbbá a nyugdíjba be nem szám ítható évi 1000 K. ló tartási átalány, 
40 K . irodai átalány, 54 ű rm éter kemény tű zifa, 10 kát. hold földilletmény vagy 
annak h iányában holdanként 10 koronával szám ított váltságdíj és természetbeni 
lakás vagy ennek h iányában szabályszerű  lakpénz.

Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy sajátkezű leg ir t és életkorukat, a m agyar 
I honosságot, egészségi állapotukat, a magyyar és tót nyelv tudását, va lam in t az
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orvosi álláshoz m egkívánt minő sítés b irását igazoló okm ányokkal felszerelt folyamod
ványukat a  bpszterczebányai m. kir. erdő igazgatóságnál fo lyó év i ju n iu s  hó  
15 -d iké ig  nyú jtsák be.

B u d a p e s t , 1901. évi m ájus hó 20-dikán.

M. kir. fÖldm(velésügyi minister.

2924/1901. kig. szám.

Torontál várm egye antalfalvai já rá s  C z re p a ja  községében, melynek lakos
sága 5000 szerb ajkú, az o rv o s i á l lá s  lemondás folytán megüresedett.

Л  községi orvostól követeltetik : 1. Hogy az összes gyógytudományok tudora 
legyen. 2. Legalább egy évi m agángyakorlata legyen. 3. A szerb nyelven a bete
gekkel érintkezhessen. 4. Szegényeknél és az iskolás gyermekeknél az orvosi keze
lést, ső t szegényeknél a lialottkém lést is ingyen végezze. 5. Köteles a torontálmegyei 
orvosok nyugdíj egyletébe belépni.

A községi orvos jav ad a lm azása : 1. Évi fizetés czímén 1600 korona. 2. Évi 
lakbér czímén 200 korona. 3. N appali lá togatásért 40 fillért, é jje liért 80 fillér. 
4. A halottkém lésért 40 fillér. 5. A hússzemléért a megyei szabályrendeletben meg
állapított illetmények szedése.

Jo g a  van  a községi orvosnak a féltő l gyors látogatás czéljából kocsit kér л  i 
szegényekhez, k ik  lóval és kocsival nem bírnak, községi elő fogaton mehetnek, az 
elő fogatot járványos betegségek alkalm ával is felhasználhatják.

Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy a kellő en 
felszerelt kérvényüket hozzám folyó év i ju n iu s  h ó  2-d iká ig  nyújtsák be, m ert a 
késő bb érkező  kérvény m int elkésett, figyelembe nem vétetik .

A választást folyó évi ju n ius hó 7-dikén d. e. 10 órakor fogom Czrepaja 
községházánál megtartani.

A n t a l f a l v a , 1901. évi május hó 10-dikén.

2—2 Szávits, fő szolgabíró.

2862/1901. kig. szám.

Krassó-Szörény várm egye oraviczai já rásába üresedésben levő  m a jd a n i  
k ö ro rv o s i á l lá s ra  székhelylyel O raviczabányán ezennel pályázatot nyitok.

A javadalm azás a következő  :
1. Fizetés 1200 korona.
2. Fuvaráta lány  400 korona.
3. N appali látogatás szabályrendeletileg megállapított 40 fillér, éjjel 80 fi l lé r; 

a köztudomású szegények ingyen gyógyítandók.
Felhívom m indazokat, k ik  ezen á llásra pályázni óhajtanak, az 1883. év 

I. t.-cz 9. §. és 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelmében kérvényeiket, eddigi mű 
ködésüket és nyelv ism ereteiket igazoló okm ányokkal felszerelve, alu líro ttnál fo lyó  
év i ju n iu s  h ó  15-ig d é lu tá n  5 ó rá ig  annál bizonyosabban beadni, m ert késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi jun ius hó 17-én, reggel pont 9 órára Oravicza- 
bánya községházánál kit ű zetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1901. évi m ájus hó 16-dikán.

3—2 Motsidlovszky Ernő, fő szolgabíró.

Pályázati felhívás.
A „KL0TILD“ e ls ő  m agya r  v e g y ip a r

r ö s z v ö n y t a r s a s a g

gyári betegsegélyző  pénztáránál
az orvosi á l lá s  azonna l b etö lten d ő .

Ezen állás évi 1248 korona fizetéssel, szabad failletm ónynyel van 

egybekötve és e m ellett kü lön m agángyakorla t is fo ly ta tható .

P ályázhatnak  m indazon tudori ok levélle l b iró orvosok, k ik  a bel

gyógyászat, sebészet és szülészet torén kellő  gyakorla tta l b írnak  és ezt 
igazolhatják. M inthogy a pénztár tag ja i közö tt ru tének is nagy számban 
vannak, a m agyar nyelv  b írásán kívül egy szláv nyelvé is feltétlenül 
m egkivánta tik .

A  pályázat legkéső bb 1 0 0 1 . é v i  j u n iu s  3 0 - ig  fent nevezett 

részvénytársaság igazgatóságához nyújtandó be.

N a g y - B o c s k ó ,  19Э 1. évi május hó 9-dikén. 3—3

HIRDETÉSEK.

H a tá s a  é s  o lc s ó s á g a  m i a t t  k l i n i k a i l a g  ú g y  m i n t  a z  
e g é s z s é g ü g y i  h a tó s á g o k  á l t a l  a j á n l v a .

antiseptikum. =====
L á s d  : D o lg o z a to k  a  b é c s i  cs  k i r .  á l t .  k ó r h á z b ó l  

„ K l in is c h e  R u n d s c h a u “ 1 9 Л .  5 . sz . 

M in tá k a t  é s  i r o d a lm a t  k ü ld

S. KREISLER, Wien, IX., Porzel'angasse 45.

Л  Szinye-L ipóczi L ithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használtatik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g ,  h ú g y d a r a  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, 
v i z e le t i  n e h é z s é g e k n é l ,  továbbá a lé g z ő  és e m é s z té si

szervek h u r u t o s  bán ta lm ainá l.

Húgyhajtó hatású l

V a sm e n te s !  K ö n n y en  e m é s z th e tő ! C s ip a m e n te s !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a  S a lv a to r- forrá s  igazgatóságánál Eperjesen.

FranzensbadÍr. W e l l  Manó
egyet. m. tanár

úgy m int eddig, ez évben is

-« §  fo ly ta tja  fiirdöorvosi m ű ködését Franzensbadban.

V e g y i, g ó r o sö v é sz e t l  és h a o te r io lo g ia l

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. m ájus 1-tól VI., A n d r á ssy -ú t  5 0  (Oktogon-tér).

Foglalkozik v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a dé k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a jk a - 

te j - ,  e z -  é s  t r a n s s u d á tu m  valam int b a c t e r io lo g lk u s  v iz s g á l a t o k k a l .

D r . M Á T R A I G Á B O R , V. egyetem i é le t-é s  kórvegytani tanársegéd.

D r . B a t iz fa lv y  S á m u e l

Sanatoriuma és v izgyógy in tézete
Hu cl a pesten, Városligeti fasor és Aréna-rtt sarkán.

A z  in t é z e t  e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  A  v íz g y ó g y á s z a t i  os z tá ly  v e z e tő  f ő o r v o s a :  
I > r .  T U A J T L K R  I S T V Á N .  F e l v é te t n e k  b e n n l a k ó  é s  b e j ó ró  b e te g e k .  

P r o s p e k tu s t  k í v á n a t r a  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .  Te le f o n .

I>r. Falta sanatoriuma Ízeseden,
L audon-u tcza és M ars-tér sarkán.

Szem - és fü lg y ó g y in té z e t, kü lön trachnm a-osztály lyal, az 
in téze ttu la jd on os vezetése a la tt. Ö nálló se b é sz e t i  o sz tá ly  dr. 
R egdon  K áro ly  Operateur, a szegedi kir. kér. börtönkórház orvo
sának vezetése alatt. Bármoly bajban szenvedő  betegek felvétetnek  és 
bármely orvos által kezelhető k. Intézeti orvos lakása a sanato rium ban. 
Foly tonos orvosi felügyelet, gondos ápolás. Külön- és társas-betegszobák. 
M érsékelt á rak . Telefon 293. K ívánatra prospectus.

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

K a r ls b a d  m e l le t t

I vó -  é s  fü rd ő k ú rá k .
K l im a t ik u s  Ó3 u tó k ú r á k r a  v a ló  

gTÓg-yhely.
Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

H E I M  M M ’T O S l
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, F ranzensbad,Wien, Budapest.

B u d ap esti rak tár ÉD ESK U TY  L. czég n é l.

Bártfa Dr. jtasen fe lö  Oszkár 

Fürdő
n ő o r v o s  május 25-dikén kezdte m eg е ж 
id é n  is ,  m int az elő ző  években, f ü r d ő 
o r v o s i  m ű ködését U á r t fá n  és szívesen 
szolgál e fü rdő t illető  bárm ely  fe lv ilágosítás
sal. Lakás : B á r t fa , I» i  v  a  1 d - v i  11 a.

S E B É S Z E T I  O S Z T Á L Y
B udapest, V II., S tefán ia-ú t 55.

V e z e t ő k :  D r. R O T T M A N N  E . s  D r. U N G A R  D. o p e r a te u r ö k.
Minden igényeknek m egfelclö leg berendezett miníahelyiségek. — 
Mérsékelt árak. — Gondos ápolás. — Állandó orvosi felügyelet. — Mű tét 
és gyógykezelés bármely te tszés szerin ti spcczia lista á lta l.— Telefon.



1901. 22. ez. O R V O S I  H E T I L A P IV

Kalle & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. |
P harm aceu tika i készítm ények osztálya.

Hetol és Hetokresol
I lc to l -b e fe c s K e n d é s e k , 1, 2
ideig  e ltarthatók .

a güm ő kór gyógykezelésére 
dr. L änderer tanár szerint, 

és 5°/o, steril izálva, határta lan

Orexin-TannatLegjobb stom achicum , te ljesen íz te
len, b iztos hatással é tv á g y  h iá n y , 

h y p e r e m e s is  g r a v id a r u m  es chloroform -narcosis u tán i 
h á n y á s  ellen. O r e x in - ta b le t t e k  é s  -c s o h o lá d é - ta b - 
l e t t e k  á 0 25 gr.

Dormiol
nélkül,
gú

nyai 
á 0-5

B iztos a l ta tó  s z e r  0-5—3'0  gr. adagokban. 
H atása a ch lo ra lhydratta l egyenlő  ennek hátrá- 

M ellékhatásai nincsenek. I lo r m io l - c a p s u lá k

T llfln l Legjobb jodoform -pótlék, s z a g ta la n  é s  n e m 
t l U U U l  m é r g e z ő . .Mindennemű  syphil itikus betegség ellen, 
ső t k iváló hatással (0’4—2'0 pro die) m int a jodkalium  pótléka 
belső leg is alkalm azható.

K ülönösen alkalm as befuvásokra a 
rh ino laryngo log ikus prax isban.MentholJodoI

— Iroda l om  in g y e n  és b érm en tve. —

D r .  F R I E S - f c l e  magán-gyógyintézet
id eg -, ked é ly -, m orphium - stb . b e te g e k  részére

I N Z E B S D O R F  B é c s  m e l l e t t .
Orvosi vezető ség: Professor REDLICH és Dr. E. FRIES.

V i l á g h í r ű

VICHY
FORRÁSOK, a  f ra n c z ia  á l la m  tu la jd o n a .

K ezelő ség: P aris, 24 B oulevard  des Capucines 24. 

A já n lv a  e ls ő r a n g ú  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l ta l .

C éles iin s:
V ese-, torok- és h ó lyag-ba jokná l, k öszvén y , d iab etes.

Grande Grille:
M ájkó likákná l és ep ek övek n é l, p an gások  az a lhasi

szervekben .

Höpital:
M in d en n em ű  d y sp ep tik u s bán ta lm ak n á l.

F o r r á s te r m é n y e k :  Fürdő , gyógyvíz,sók és pastillák.

R aktárak  m inden  á sv á n y v ízk eresk ed ésb en  é s  g y ó g y 
szertárban. V alód iak , ha a tok  és czím lapok  a forrás 

n e v é v e l e llá tv a  vannak.

Szigorúan  arra figye ljünk , h o g y  a forrás n ev e  m eg
je lö lv e  leg y en .

Szliács
Dr. GRÜNWALD NIÓR, k ir. tan á 
csos, k iérd, első  tanársegéd Tauffer 
tanárnak  egyetem inő gyógyászati kóro- 
dáján, e nyáron is (17-edszer) Szliácson 
m in t fürdöorvos m ű ködik  és szívesen 
ad e gyógyhelyet il le tő  fe lv ilágosítá 
sokat. (Budapesti sanato rium ában a 

saison a la tt  kellő  helyettesítésrő l gondoskodva van.)

M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ő J E

Gyógyhely Budapesten (Budán).

Ü 9 4  Idény áp r ilis  1-tő l ok tóber 15-ig. —В Д Ц )

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e le k  b á n ta lm a in á l, 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y 
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö sz v é n y n é l  és n ő i b a jo k n á l.

R en d e lő  fü rd ő o rv o s : Dr. P o lg á r  Emil .
Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Villamos vasúti 

összeköttetés a fő várossal.

T u la jd o n o s :

A  b u d a p e s t i  p o l i k l in lk á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ő i é s  b a c t e r io lo g ia i

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m i n d e n n e m ű  ép és kóros vá ladéknak ( ú .  m . :  v izelet, köpet, v é r, d a jk a te j, hányadék , e s 
é s  tran ssn d a tn m  s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegy i, m i m  g órcső i e s  

bacterio log ia i v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z i k

Dp . V A S BER N  ÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e t ő j e .
Poliklinika : V II.. Uársfa-utcza 13—15. szám .

Uj á r je g y z é k e t c s u p á n  b é l 
é s  kü lfö ld i

Orvosi (femeket
tarta lm azó 3 0 0  co llec t ió ró l küld  ingyen és bérmentve

E . H E I N R I C H ’s  V e r l a g ,  W i e s b a d e n .

т  и  в  т  ж  i w
Extr. T hym i sa cch a ra t T aeschner.

Á r ta lm a t la n ,  b iz to s  h a t á s ú  s z e r  h ö r g h u r u t ,  g é g e fő  és  b r o n c h i a l - c a t a r r h u s  e l l e n .
A d a g o lá s : Naponta 3—4-szer: gyerm ekeknek 2 évig  1 kávés

kaná lla l; 3—4 éveseknek Vs evő kanálla l; 5 —6 éveseknek 3/4 evő kanál
lal ; idő sebbeknek 1 evő kanálla l.

K apható  ca. 250 gr. tarta lm ú üvegekben m inden gyógytárban .
Irodalom: L á s d  7 . s z á m ú  T h e r a p e u t .  B e i la g e  d e r  D .  m e d . W o c h en s c h r .  27 . s z .  (9 8 )  

A .  M . C .-Z . 56 . s z . (99 ), А .  В . C . 29 . sz . (99) é s  W i e n e r  m e d . B l .  17. s z . (1900 ).

E lő állítja  a :  K o m m a n d a n te n -A p o th e k e  E . T A E S C H N E R ,
B e r l in  C. 19 , S e y d e l s t r a s s e  16 .

R ak tárak  : T ö rök  J ó z s e f  gyógyszertár Budapest,
Dr. E g g er Leo és J . B udapest, stb.

LUBLÓ-GYÓGYFÜRDŐ .
Szén savas  vasas és  mórfürdő k:.

V a s a s  fo r r á so k , f e l e t t e  d ú sa k  s z é n s a v b a n .  I v ó  , fü rd ő - é s  t e r ü le t i 
g y ó g y m ó d , k i t ű n ő  s i k e r ű  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  a z  id e g r e n d s z e r  id ü l t  b a ja i 
n á l ,  s z ív b á n ta lm a k n á l ,  á l t a l á n o s  g y e n g e s é g n é l  s ú ly os  b e t e g s é g e k , 
t e s t i  é s  s z e l l e m i  t ú le r ö l t e t é s  u tá n , k ü lö n ö s e n  p e d ig  n ő i  b a jo k n á l. 
P o r m e n t e s ,  v é d e t t  f e k v é s  (556  m .) .  K i t e r je d t  f e n y v e s  e r d ő k  k ö z ö t t .

Á l la n d ó  f ü r d ö o r v o s  : D r . P la t z e r  S á n d o r  v o l t  e g y e t ,  k l i n ik a i  ta n á r 
s e g é d ,  b u d a p e s t i  n ő g y ó g y á s z .

V e n d é g lő s  : K o la c z k o v s z k y  J . —  P o s t a -  é s  tá v i r d a á l lo m á s .  — Z ó n a 
j e g y e k .  E1Ö- és  u tó é v a d b a n  te te m e s  á r k e d v e z m é n y  l a k á s ,  f ü r dő  és  é t k e z é s n é l .

S z o b á k  h e t e n k i n t  1 0  k o r ., é t k e z é s  p e n z ió b a n  2 0  k o r o n á tó l 
k e z d v e .  K é p e s  p r o s p e k tu s t  k ü ld  é s  b ő v e b b  f e l v i l á g o sí t á s s a l  s z o lg á l

az uradalm i fiirdögoiidnokság.
L ub ló-fü rdő n (Szepes m egye).



V O R V O S I  H E T I L A P 1901. 22. ez

Zambeletti-féle oldható vasarseniát
vérszegénység, sápkórság és kachexiák kezelésére.

C se p p e k , la b d a c so k , in je c t ió k .

A Z a m b e le t t i - f é le  o ld h a tó  v a s a r s e n iá t ta l  1 9 0 0 . é v b en  O la s z o r s z á g b a n  e g y  m il l ió n á l tö b b  in je c t ió t  v é g e zle k .
A i .  o r v o s  u r a k  k é r e t n e k  d í j m e n t e s  m i n t á k  v é g e t t  a  I r a k a t o k h o z  f o r d u l n i .  K é r d e z ö s k ó d é s e k  a  k ö v e t k e z ő  le r a k a t o k h o z  i n t é z e n d ő !  :

M A G Y A R O R S Z A G :  D r .  B u d a i  
E m i l ,  V á r o s i  g y ó g y s z e r t á r ,  
V á c z i - u t c z a ,  B U D A P E S T .

Kizárólagos képviselő  és kiviteli vezériigynök 
Magyarország, Ausztria és Németország részére :

A U S Z T R I A :  B r a d y  G., 1/1., 
F l e i s c h m a r k t  I, W I E N .

N É M E T O R S Z Á G :  C. W .  
B a r e n t h i n ,  W i l h e l m s t r .  
5 5 ,  B E R L I N  W .

S C H L E S I N G E R  L E O ,  B U D A P E S T .

IC H T H Y O L es

l c h th y o l “- s z e r e k .
T a h th i r a l k í  i m  in  A l i in  in  vagy Ammonium „sulfo-ichthyolicum“ ál-

,,1C111I1V0I “ A f f lU lO l l l l l l l l  tá lunk  5 kilós, 1 kilós, 1 /2 kilós, V« kilós,
V 10 k ilós eredeti dobozokban
és 60 grm os, 45 grm os és 30 grm os eredeti üvegekben 
szállítta tik .

M l t l i n f n r i n  vagy is Thiohydrocarbiirum sulfonicum - formaldehydatum
IT IIIUU IU I 111 (,,|chthyol“-Formaldehyd), k itű nő  bél-antiseptikum  á lta

lunk  50 grm os és 25 grm os eredeti csom agokban szállítta tik .

T f l l t h a r t r a i l  т а £У *8 Argentum thiohydrocarbüro-sulfonicum solubile („Ich-
Iv  l l l l l l l l  ь ,(Ш  thyol“ -ezüst), h ideg és meleg vízben oldható, tarta lm az 

30°/o ezüstö t, k iváló antigonorrhoicum , á lta lunk  10 grmos 
eredeti üvegekben szállítta tik .

Ы |1 1н а1 i'1q I d i l l i n  insolubile, 0 4  grm os tab le ttákban , szag- és íz- 
I L i H U j U l 'v Ü l l l U l l l  télén, röviden ,,lchthyol“-tablettáknak neveztetik , 

a belső  „ Ich thyo l“-adagolás új módszere, 50 tab le ttá t ta r 
ta lm azó eredeti dobozokban.

F W r i V l l t l m l  vagy „lchthyol“-vas insolubile, tarta lmaz 31/a%  szer- 
1 ' I I l l l l l l I lM  yesen kö tö tt vasat, 0 4  grm os tab lettákban , szag- és 

íztelen, javalva chlorosis és anaem iánál, 50 tab le ttá t ta r
talmazó eredeti dobozokban.

M n l n o n l  vagy Meta-Kresol-Anyto! insolubile, ta rta lmaz 40%  M eta-Kresolt, 
l ' lo ld io V l  sebészeti fertő zte len itö  szer, 50 grm os erodeti csom agokban. 

Г | , т о 1 vagy Eucalyptol-Anytol solubile, tarta lm az 25%  enealypto lt, 
iJ l l l t t iM I I  fogászati használatnak, stom atitis stb.-nél, 50 grm os eredeti 

csom agokban.

Ы Л | П Г Ы  s °InbiIe. ta rta lm az 10%  jodo t, a jodoform  pótszere, 50 
t lU U -H l l j I w l  grm os eredeti csom agokban szá llítta tik.

A  fenti k izárólagosan á lta lunk  g y árto tt és védett je lzéssel e llá to tt 
szereket tá rgya ló  tudom ányos értekezések díjm entesen és bérmentve 
küldetnek.

Ich thyo l-G ese llschaftCordes, Hermanni &  С о . 

H A M B U R G .
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I TAROSA GYÓGYFÜRDŐ  1
V A S M E G Y É B E N .  |

G la u b e r só  ta r ta lm ú  s z é n s a v d ú s  f o r r á s o k .
E A  le g ú ja b b  m ó d s z e r e k  s z e r i n t  b e r e n d e z e t t  p e z sg ő -  é s á s v á n y v íz -  v a l a m i n t  v a s -  E 
=  l á p f ü r d ő K .  K e l le m e s , h ű v ö s  é g a l j ; a  k é n y e le m  m i n de n  i g é n y e in e k  m e g fe le lő  E  
=  o lc só  l a k á s o k ;  v i l l a n r v i l á g í t á s  ;  k é t  j ó  v e n d é g lő;  g y ó g y s z e r t á r ;  n a p o n t a  k é t -  =  
=  s z e r  z e n e  ; szép kirándulások. Á  n ő i  s z e r v e k  b á n ta lm a » , s á p k ó r ,  v é r s z e g é n  у  s é g f E 
=  to v á b b á  a  lé g z é s i  é s  e m é s z té s i  s z e r v e k  b a j a i  e l len  k i v á ló  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  a j á n l j á k ,  =

€vaö május hó 26 -tó l szeptember 2 0 -ig . |
E Az évadkezdettő l junius 15-ig1 és augusztus 15-től szeptember = 
=  20-ig tetemesen olcsóbb árak. F e lv i l á g o s í t á s s a l  s z o lg á l  é s  k í v á n a t r a  =
E  p r o s p e k t u s t  k ü ld  a  f ü r d ö ig a z g a tó s á g .  Állandó fürdő orvos l>r. Rhorer =  
=  Aladár t .  m . fő o rv o s .  Tárcsái Károly-forrás k ü lö n ö s e n  m i n t  ó v s z e r  j á r -  =  
=  v á n y  e s e té n  i v ó v íz ü l  a j á n lh a t ó .  M e g r e n d e lé s e k  T a rc s a  f ü r d ő  i g a z g a tó s á g á h o z  é s  ~  
=  B u d a p e s t e n  É d e s k u t y  L .  c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í tó h o z  (V . k é r . ,  E r z s é b e t - té r  8 . s z . )  =  
=  i n t é z e n d o k .  P o s t a -  é s  tá v í r d a - á l l o m á s  h e l y b e n .  V as ú t i  á l lo m á s  F e l s ö - E ö r ,  a  sz o m -  =  
=  b a t h e l y — p in k a f ő i  v o n a lo n ,  h o n n a n  a  30  p e r c z n y i r e  (5'G  k m t r . )  f e k v ő  f ü r d ő b e  a  =  
=  k ö z l e k e d é s t  k é n y e lm e s  b é r -  é s  t á r s a s k o c s i k  ( o m n ibu s o k )  t a r t j á k  f e n n  ; e g y  n é g y -  =  
=  ü lé s e s  b é r k o c s i  á r a  4  k o r o n a  50 f i l lé r ,  t á r s a s k o cs i n  e g y  h e l y  80  f i l l é r .  Jegyek =  
= válthatók a vasúti kalauznál Szombathely és Felső-Б о г  között =

~ i  1 1 1 1 1 1 1  и  I t i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  1 1 1 1 1 1  и  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  и  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  1 1  и  1 1 1 1

Dr. B re h m e r  TÜDŐ BETEG-GYÓGYINTÉZETE Ä
Téli és nyári kúrák ugyanoly sikerrel.

Fő orvos: Dr. P etr i, titkos tanácsos, ű r. Brehmer volt segédje.
Prospektusokat díjm entesen kü ld  a  gondnokság.

REINIGER, GEBBERT &  SCHALL
W i e n ,  1Х /з >, U n i v e r s i t ä t s s t r a s s e  Nr .  12.

B e r l i n . — E r l a n g e n — I M C i i n c l i e n .
K ü lö n le g e s s é g :  Villamos orvosi készülékek galvanisatio, elektrolyse 
faradisatio. frankUnisatio, kaustik, endoskopia s tb ,  orvosi csatlakozd 

készülékek villamos fényvezetékekkez.

R ö n t f fc n -b e r e n d e z é se K . V i l la m o s  fé n y f i ir d ő K .

Képes á r jeg yzések  in g y e n  és bérm entve.
Képviselő  Budapesten:

WONKE REZSŐ  mű szerész
VI., Ó-utcza 42 (Mintaraktár).

Dr. Rosenberg-fé le

H Y P O P H O S P H IT -T A B L E T T Ä K
(T a b n lc ü a e  I ly p o p l io s p l i i t  s e c . IPr. K o s e n b e r s .)

A  k a l iu m , n a t r iu m , c a lc iu m , o h in in , v a s ,  m a n g a n  éa s t r y c h n in  a lp h o s -  
p h o r s a v a s  s ó i t  (a z  i s m e r e te s  F e l lo w - s z ö r p  h a t ó a n y a ga i t )  p o n to s a n  a d a g o lv a  t a r t a l 
m a z z á k  o ly k é p e n ,  h o g y  e g y  t a b le t t a  m e g fe le l  é g y  k á v é s k a n á ln y i  s z ö r p n e k .
A  t a b l e t t á k  a  g y o m o r b a n  k ö n n y e n  o ld ó d n a k ;  c z u k o r r a l v a n n a k  b e v o n v a  é s  e z á l t a l  
fe d v e  v a n  a  k e s e r ű  íz ,  m e ly  a  s z ö r p  b e v é te lé t  a  b e te g n e k  k e l l e m e t le n n é  te s z i .  —  
I n d i c a t i ó k : N e u r a s th e n ia ,  H y s t e r i a ,  A n a e m ia , C h lo r os is  é s  e z e k  

k ö v e tk e z m é n y e i .

E  t a b l e t t á k a t  k iv á ló  s z a k o r v o s o k  k l i n i k á k o n ,  k ó r h á z a k b a n ,  v a l a m i n t  m a g á n -  
g y a k o r l a tu k b a n  k i tű n ő  e r e d m é n y n y e l  r e n d e l i  .

Egy üvegcse (40 tab le tta  =  1 üveg Fellow -szörp) ára 2  К  4 0  fii. 
F ö -  é s  s z é tk ü ld é s i  r a k tá r :

D r. R O SE N B E R G  SÁ N D O R  C s i l la g - g y ó g y tá r a ,  B u d a p e s t ,  Ke r e p e s i - ú t  4 3 .
З д е ** Próbaküldemény kísérletezés czéljából ingyen.

A t a b l e t t á k  c s a k i s  o r v o s i  r e n d e le t r e  a d a t n a k  k i .

Tinctura Ferri Athenstaedt
(Ferrum , oxydat. sacch. verum.)

eredeti csom ago lásb an  V i  é s  j 2 k ilós üvegekben 1 k. 6 0  f. és  3  k.
L e g k e l le m e s e b b  í z ű ,  igen könnyen em észthető , a  f o g a k r a  te l je s e n  á r t a l m a t l a n ,  
0 ‘27o v a s ta r ta lm ú  k é s z í tm é n y .  T a r ta lm a z z a  a  v a s a t  az  e lő s z ö r  A thenstaedt álta.1 

k é s z í te t t ,  tisz ta , könnyen oldható, alkalim entes vas-sachara t a l a k j á b a n .

P r ó b a k ü ld e m é n y e k k e l  é s  p r o s p e k tu s o k k a l ,  a  l e g e l s ő  or v o s i  t e k in 
t é l y e k  a j á n la ta iv a l ,  u. m . D r. R . F r e s e n iu s ,  w ie s b ad e n i  e g y e t e m i 
ta n á r  é s  u d v a r i  t a n á c s o s  v e g y i  v i z s g á l a t á v a l  i n g y e n  s z í v e s e n 

s z o l g á l  a  f ő r a k t á r :
Csillag-gyógyszertára

B u d a p e s t ,  V i l i . ,  K e r e p e s i - ú t  4 3 .Or. R o sen b e rg  S á n d o r
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ORVOSI HETILAP .
Á H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K ÚR B U V A RL A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán

gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével
r r _

s z e r k e s z t i : H O G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerkesztésében : Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kézmárszky Tivadar, Klug Nándor; 
Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Pertik Ottó, Plósz Pál, Réczey Imre, Tauffer Vilmos. Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉK ELY ÁG OSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M in d e n  jog- f e n ta r t a t ik .  —

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

Rigler Gusztáv : A teljes vér és vérsavó lugosságának ingadozása különböző  

ép és kóros viszonyok között. 379. 1.

Fornet Elemér: Az elkövéredés pathologiájáró l és therap iájáró l. 381. 1.

W eisz Ede: Közlemény a kórboncztani s kórszövettani intézetbő l. (Igazgató : 
Pertik  Ottó dr. egyetemi tanár.) A köszvényrő l. 383. 1.

Sugár K. Márton : A rendszeres hallási gyakorlatokró l és ezek therapeutikus 
értékérő l süketném áknál és süketeknél. 384. 1.

Neubauer Adolf: Megjegyzések Bauer Lajos dr. egyetemi tanársegéd „A csecsemő 

kori adenoid vcgetatiokró l“ czímü közleményére. 385. 1.

Nyilatkozat. Korányi Sándor. 386. 1.

Tárcza. Mihalkovics Géza szobrának leleplezése. 386. 1.—  Nenadovits Lázár: A 

nő i betegségek gyógykezelése Franzensbadban. 387. 1.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Friedrich Vilmos: Orvosi haladás az 
1900. évben az ipari megbetegedés terén. 388. 1. — Könyv ismertetés. A. Gold-

scheider und P. Jacob: Handbuch der physikalischen Therapie. 388. 1. — Lap
szemle. Gyógyszertan és méregtan. Lyouet és Lanton: K ám forsavas pyram idon. — 

Kopp : A dymal alkalmazása. — Belgyógyászat. Denning: Leukaem ia esete. — 

E del: Addison-kórnak m ellékvese-tablettákkal kezelt esete. — Biancone: A hedo- 

nal alkalmazása. — Sebészet. Enderlen és Hess : A belek antiperistaltikus moz

gásképességérő l. (K  e r n  t i e r  J .)  — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. 

To ff: A creosotal és duotal használatáról a légző szervek nem güm ő kóros meg
betegedéseinél. — Brunner: A fersan m int tápkészítmény. — Folyóiratok át- 
nézete. 389—399. 1.

H e tiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Az Országos orvos-szövetség 

rendkívüli congressusa. — A „Stefánia“ pesti szegény gyermekkórház-egylet. — 

Fürdő orvos. — Adakozás. — Fürdő ink látogatottsága. — A Ivézmárszky-féle 

szülészeti po lik lin ika. — Elhunyt. — Herczel dr. — Szt.-Lukácsfürdő . — Kron- 

dorf. 399. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

j T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  us e g y esü le tek . — Közkórházi oi vostársulat.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A teljes vér és a vérsavó lugosságának ingadozása 

különböző  ép és kóros viszonyok között.*
K ö z li: R ig le r  G usztáv dr., a közegészségtan ny. r. tanára  Kolozsvárt.

I.

Az emberi és á lla ti vérnek  azon tu la jdonságát, a m elyet 
lugosság, alkalicitás, avagy helyesebben savkötő  képesség neve a la tt 
ism erünk, számosán te tték  eddigelé v izsgálat tá rg y áv á .

Valam ennyi vizsgáló vélem énye m egegyezik abban, hogy a 
vérnek, ille tő leg vérsavónak  ezen tu la jdonsága úgy az ép szerve
zet ház ta rtásáb an , m int a betegségtő l m egtám adott te s t életm ű kö
désében igen fontos szerepet já tsz ik .

E ltek in tve  a vérlugosságnak az ép szervezet functioiban 
való részvéte lé t k im utató  v izsgálatok  eredm ényeitő l, csupán azon 
ku tatások  eredm ényét összegezem egész röv iden, a m elyek a vér- 

lugosság változásait és ezek szerepét a betegségtő l m egtám adott 
szervezetben k im u ta tn i és fe lderíten i h ivato ttak .

Walter és Schmiedeberg1 sósavval m érgezett ház inyu laknál, 
Pflüger2 genyedő  sebben szenvedő  k u ty ák n á l a vérbő l k iha jtha tó  
CO2 erő s m egfogyását vagy  — a mi ezzel szerintük azonos — a 
vér lugosságának nagyfokú csökkenését tap asz ta lták . Senator,3 
Geppertfl Minkowski,5 Kraus0 k iv á lt a lázas bán ta lm akban szen-

* B em utatta to tt a M. Tud. A kadém ia III. osztá lyának m árczius 
18-dikán ta r to tt ülésén.

1 L im beck : G rundriss einer k lin ischen Patholog ie  des Blutes. 
1896. 149. 1.

2 Pfliiger’s A rchiv. Bd. 1.
3 U ntersuchungen über den fieberhaften Process. 1873.
4 Zeitsehr. f. ldin. Med. Bd. 2, 364. 1.
5 A rch. f. exp. P ath , und Pharm. Bd. 19, 233. 1.
8 Ugyanott. Bd. 26.

védő  be teg ek  véréb en  ta p a sz ta l ta k  szabá ly sze rű  CO2 fo g y ást. A 
nem  lázas be teg ség ek  közül ca rc inom ánál, com a d iab eticu m n á l, leuk - 
aem iánál u g y a n c sa k  csökkenve ta lá l tá k  a  v é r  a lk a l ici tá sá t Klem
perer,* 1 Limbeck8 és Kraus.9

B eteg  em berek  és á l la to k  v é réb en  k im u ta to tt  m indezen  CO2 

fogyás azonban  nem  azonosítha tó  m inden to v áb b i gondo lkozás 

n é lk ü l azzal, a  m it a  v é r lu g o sság án ak  csökkenése ala t t  é r tü n k .

É pen  ezé rt az ú jabb  id ő kben  a v é r COa-ánalc q u a n t i ta t iv  

m e g h a tá ro z ásá t ezen czélbó l nem  is g y a k o ro l já k , h anem  h e ly e tte  
a  lu g o sság o t a v é r, i l le tv e  v é rsav ó  m e g ti trá lá sá v a l m érik  m eg.

I ly en  v iz sg á la to k k a l is  n ag y o n  sokan  fo g la lk o z tak  má r a 

k u ta tó k  közül. Mi sem b izo n y ítja  ezt jo b b a n , m in t az, h ogy  a  v é r , 

i l le tv e  vérsavó  lu g o sság án ak  t i t r á lá s  ú t já n  va ló  m érésé re  tö b b  

m in t 10 kü lön fé le  mód le tt  a já n la tb a  hozva, k ö zö ttük  k e ttő  haza i 

szerző tő l is.

A v izsgá lók  közü l a  leg többen  a  beteg ember v é ré n e k  h igos- 

ság áb an  le fo lyó v á lto záso k a t tan u lm á n y o z tá k . íg y  Jaksch,10 K raus,11 
Peiper,12 R um pf1 3 a lázza l já ró  b á n ta lm a k n á l k ö v e tk eze tes  és 

á llandó  csö k k en ést m u ta tta k  k i a  v é r  lu g osságában . E zen  v izs

gá lók  u g y a n ily  ta p a sz ta la to k ró l em lékeznek  m eg rá k osa k n á l, anae- 

m iáso k n á l, leuk aem iáso k n á l, u raem iáso k n á l, to v áb b á  m á jc irrh o s is - 
ban  és o steom alac iában  szenvedő kné l is.

Az ú jabb  idő ben  m eg je len t hason ló  tá rg y ú  do lgoza tokbó l 

Löwy,u to v áb b á  Limbeck és Steindler15 m u n k á i em líten d ő k , egy -

I Charité Annalen. 15. к ., 151. 1.
8 G rundriss einer klin. Path . d. Blutes. 1896. 154. 1.
0 Lásd 6. szám.
10 Zeitsehr. f. klin. Med. 13. к ., 350. 1.
II Zeitschr. f. Heilkunde. 10. к .
13 V irchow ’s A rchiv. 116. к ., 337. 1.
13 Centralbl. f. klin. Med. 1891. 441. 1.
14 Centralbl. f. med. W issenschaften. 1894. 785. 1.
15 C entralb la tt fü r k lin ische Medicin, 1895. 27. sz.
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részt a k ísérle tek  tek in té lyes száma, m ásrészt pedig az azoknál 
alkalm azott, s a rég ieknél pontosabb eredm ényt adó módszer m iatt.

Löwy eredm ényei abban fog lalhatók  össze, hogy egy és 
ugyanazon ép egyén vérének  lugossága csak igen csekély  ingado
zást m u ta t ; egy ik  ép em ber vérének  a lka lic itása azonban egy 
m ásik ép egyénétő l tek in té lyes fokban különbözhet. Löwy 11 k ü 
lönféle, részben lázas, részben lázzal nem já ró  o lyan bántalom nál, 
m elyeknél az elő tte v izsgálók á llandóan a lkalie itás-csökkenést 
ta lá ltak , várakozása ellenére azt tapasz ta lta , hogy betegei vérének  
lugossága nagyobb volt, m int az az érték , a m it az ép egyének
nél végzett m eghatározásaiból átlagu l kapott.

Limbeck és Steindler 62  esetrő l szám olnak be, m elyek 
egy ik  részénél az egész vért, m ásikánál pedig a vérsavó t t i trá l-  
ták . M unkájuknál egyszer a Löw y-féle, m áskor a L im beck-féle 
e ljá rást a lka lm azták . Különösen megjegyezni k ívánom, hogy ő k is 

csak egyszer vettek  v é r t m inden betegüktő l.
K övetkeztetéseikbő l, m int tá rg y am ra  különösen érdekeset 

megemlítem, hogy szerin tük  úgy az ép, m int a lázas, valam int a 
nem lázas betegek vérsavó jának lugosságában nem csekély  inga
dozások észlelhető k, a mi az egy ik  egyén vérének  a m ásikéhoz 
v iszonyíto tt é rték e it ille ti. A vérsavó lugosságának ezen ingadozása 
m egközelítő leg egyform a h a tá ro k  között mozog úgy az ép, m int a 
láz ta lan  és lázas egyéneknél. A teljes vér lugossága m indig te te 
mesen nagyobb, m int a vérsavóé. E rő s lázzal já ró  betegségek 
ném ely esetében a  vér lugossága néha k icsiny , de m ásoknál viszont 
a  norm álishoz közel áll, vagy még annál nagyobb is.

Saját és Tjöivy v izsgálata ibó l Limbeck a r ra  a következtetésre 
ju t, hogy  lázas betegeknél a vér vagy a savó lugosságának csök
kenése nem szabályszerű en beálló tünemény.

A hazai v izsgálók közül Tauszk,K m ajd Berend és Preisich17 
fog lalkozott e kérdéssel.

Tauszk az ö sa já t v é r titrá lás i m ódjával erő s m unkát (huza
mos verseny-evezést stb .) végzett egyéneknél m u tatta  k i a  vér- 
lugosság tetem es csökkenését.

Reám nézve azonban sokkal érdekesebbek Berend és Preisicli 
v izsgálata i, a k ik  ugyancsak Tauszk m ódszerével dolgoztak, s 
azzal ha tá ro z ták  meg ép és beteg (d iph theriás, scarlatos, m orbil- 
losus) csecsemő k és gyerm ekek vérének  lugosságát.

V izsgálódásuk eredm ényei a következő k. Az ép vér lugos
sága a születéskor igen nagy, s m agas m arad az első félévben is ; 
innen kezdve gyorsan  csökken, s az 1—3. évben a legk isebb. A 
h arm ad ik  év után ism ét em elkedik , de még a 16. évben sem éri 
el azt a fokot, a m elyet fe lnő ttnél ta lá lunk .

D iph theriábau , scarla tban , m orb illiben szenvedő knél a vér 
lugossága erő sen esik, de az esés nem áll a rányban  a fertő zés 
sú lyosságával. Ezen csökkenést sem a táp lá lkozási zavar, sem a 
láz nem okozza, hanem  az a fertő zéstő l lá tsz ik  fiiggeni.

A vérlugosság a reconvalescentiában em elkedik , és ped ig  az 
eredeti m agasságig , ső t néha azon tú l is.

D iph theriáná l a serum -k iü tés fellépése elő tt a lugosság ú jra  
csökken, eltű nésénél ú jra  em elkedik.

L ázas szövő dm ények, album inuria, genyedö fo lyam atok a 
lugosság em elkedésére gátló lag  hatnak .

A lugosság ingadozása annál nagyobb, m inél nagyobb volt 
a v é r lugossága.

A fei’töző  betegségek és a vér lugossága között tehá t vala
mely v iszony létezik . Em bereken végzett v izsgálata ik  nagy  rész
ben m egfelelnek Fodor á lla tk isé rle ti eredm ényeinek (lásd alább).

* * *

Mi sem term észetesebb, hogy az em bereknél n y e rt felhozott 

eredm ények több búvárt a r ra  ösztönöztek, hogy o lyan élő  lénye
ken tanulm ányozzák a vér, il le tve vérsavó a lka lic itásán ak  inga
dozásait, a m elyek a pontos k ísérletezésre az em bereknél a lk a l
m asabbak, a m elyeknél a  fertő ző  anyag m inő sége, erőssége, m eny- 
ny isége a k ísérletező nek teljesen hatalm ában v a n : vagyis 
állatokon.

Ezen k ísérletező k között Fodor em lítendő  első  sorban. Azon, 
á lta la  m ár 1885-ben m indenki elő tt hangozta to tt és be is bizo- 10

10 M agyar Orvosi Archívum. 1895.
17 M agyar Orvosi A rchívum . 1896.

n y ito tt tapasz ta la tábó l k iindu lva, hogy az á lla ti vér a beléje ju t 
ta to t t  bak térium okkal szemben úgy a véredényeken belü l ,18 m int 
azokon k ívü l is19 igen erő s ölő  h a tás t képes k ife jten i, tovább 
dolgozott. 1890-ben a budapesti k ir . orvosegy letnek m árezius 
15 -d ik i ülésén k im ondotta, h o g y :

1. Az olyan á lla t vére, a m ely a lka likus anyagokkal (Naa С О з , 

К  2 С О з , N all С О з ) a norm álisnál lúgosabbá té te te tt, jobban  öli in 

v itro  a bak térium okat, m int a nem kezelt á llatoké.
2. V alószínű leg a vér a lka lic itásának  ezen felemelése az 

oka annak  is, hogy ilyen állatok  jobban  ellená llának  a fertő zés
nek, m int a nem kezeltek , ső t az a lka lizá lt vérű  állatok  nagy 
százaléka még erő s lépfene-fertözésbő l is felépül.

Fodor ezen á llításá t m egerő síte tte Behring20 is, a  k i a fehér 
p a tk án y o k n ak  a lépfene ellen tan ú síto tt im m unitásában igen nagy 
szerepet ju t ta t  ezen álla tok  vére nagyfokú lugosságának.

Arloing, Cornevin és TAomas-nak21 B m x és Nocard á lta l 
m egerő síte tt azon tap asz ta la ta , hogy az a lka lic itas csökkenése a 
m ikroorganism usok v iru len tiá já ra  m ily nagy  befolyással van, szin
tén Fodor szavait erő sítik .

Zagari22 k ísérlete ibő l az tű n ik  k i, hogy m indazon eljárással, 
a m ely lyel az á lla toknak  a fertő zés irá n t való e llená llását csök
ken ten i lehet (pl. alkohol, éheztetés, k ifárasztás), leszállítjuk  egy
ú tta l a vér lugosságát is.

Calabrese23 v izsgá lódása i a lap ján  azon ta p a s z ta la tra  ju t ,  hogy 
o lyan  n y u la k , m e ly ek n ek  vé re  erő sebben  lúgos, jo b b an  e llen á llá 
n a k  a  fe rtő zésn ek . Azon á l la to k  v é ré n e k  a lk a l ic i tá sa , a  m e lyeke t 
a n th ra x , d ip h th e r ia  vag y  r ic in  e llen  im m un izá lt v agy  a n tito x in n a l 

k eze lt, n ag y fo k ú  em e lk ed ést m u ta to tt.

Fodor2i ú jabb k ísérlete i derítenek  azonban a legtöbb v ilá

gosságot erre  a kérdésre. K im u ta tta  ugyan is, hogy egyes fertő ző  
betegségeknél a vér savó jának lugosságában sajátságos és szabá
lyosnak m ondható ingadozások á llanak  be. így  a  lépfenével h a lá 
losan fertő zö tt n yu lak  vérének  a lka lic itása a  fertőzés u tán i 10. 
ó rá ig  erő sen (2 l°/o-kal) em elkedik , hogy azután rap id  és nagyfokú 
(2tí°/o) esésbe csapjon át, a mely a ha lá lig  ta r t .  Lépfene ellen 
részlegesen im m unizált á lla tok  vérsavója ezen processus a la tt erő 
sebben alka likussá vá lik , ső t ha most igen v iru lens anyaggal 
fertő zte is azokat, vérsavó juk  lugossága 2 X 2 4  ó rán  á t azon a 
m agaslaton m arad t, a m elyen a fertő zés elő tt volt, m íg a nem 
védo lto tt á lla toké m ár ezen idő nél jóva l elő bb (12 ó ra múlva) 

erő s esést m u tato tt. Cholera vibriok tenyészetével nem halálosan 
fe rtő zö tt nyu lak  vérsavó jának  lugossága az első  24  ó rában te te 
mes (18% ) esést m u tato tt, mely azonban utóbb elég (14% ) nag y 
fokú em elkedésnek ado tt helyet. H alálos cholera-fertözésnél a savó 
lugossága gyors és nagyfokú (2 6 —36% ) esést m utato tt a halálig . 
Typhus-bakteriumokkal nem halálosan fertő zö tt á lla tokná l hosszú 
idő n át, b á r k isebb fokú esést tap asz ta lt Fodor, m íg  ez a lugos- 
ságcsökkenés azoknál, m elyek a fertő zésben elpusztultak , gyors 

és nagyfokú (24% ) volt. O lyan tuberculosis-bakteriumokkal való 
fertő zésnél, a m elyek 120 nap a la tt nem csak hogy nem ölték  meg 
a nyu lakat, de ezek sú lyukban még gy arap o d tak  is, a vérsavó 
lugosságában Fodor esést k im u ta tn i nem bivt. Sertés-orbáncznak 
o lyan tenyészetével való fertő zésnél, a  m elyben az á lla tok  nem 
pusztu ltak  el, az első  napokban emelkedés állo tt be a vérsavó 

lugosságában ; ettő l fogva a 14. nap ig  kisfoki) ingadozás m u ta t
kozott úgy felfelé, m int lefelé.

K ísérlete ibő l Fodor azt következteti, hogy az élő  szervezet 
bizonyos fertő ző  baktérium ok h a tásá ra  elő bb a vér lugosságának 
emelkedésével felel, a m ire nagyobb vagy k isebb esés következik . 
H a a fertő zés halálos, úgy a lugosság erő sen és p rogressive száll 
a l á ; ha pedig nem okoz ha lá lt, úgy a lugosság csökkenése is 
k isebb fokú, majd pedig em elkedésnek ad helyet, m inek követ
keztében a  vér lugossága nagyobb is lesz, m int vo lt a fertő zés

1S É rtek, a term észettud. körébő l. 1885. X. — A rchiv  für Hyg. 
IV. kötet.,

19 É rtek, a term észettud. körébő l. 1887. IV. — D eutsche medic. 
W ochenschrift. 1887. 34. sz.

30 Centralbl. f. kiin. Medicin. 1888. 36. sz.
21 Le charbon sym ptom atique du boeuf. (Leipzig, 1865.)
22 G iorn. in tern, delle scienze mediche. 1892.
23 U gyanott. XVII. 2. szám.
24 C entralb la tt fü r B akt. XVII. 7—8. sz.
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elő tt. Bizonyos baktérium ok pathogen ha tása  és a vér lugossága 
között teh á t bizonyos oki összefüggés áll fenn. O lyan k ísérle ti 
á lla tok  (nyíllak), m elyeknek vérsavó ja erő sebben lúgos, valam int 
o lyanok, m elyeknél a lugosság erő sebben em elkedik , ellenállóbbak 
bizonyos fertő ző  organism usok (an th rax ) irán y áb an , m int o lyanok, 
m elyeknek vére kevésbbé alkalikus. Úgy lá tsz ik  teh á t, hogy a 
vér lugosságának foka, valam int a szervezet azon sajá tsága, m ely
nél fogva a  fertő zés u tán  a vér lugosságát megfelelő  in tensitásban  
emelni képes, lényeges befolyással van  azon indiv iduum  im muni
tásá ra , ille tve d ispositio jára.

Fodor u tán  Cantani25 (jun.) végzett a  vér lugosságára vonat
kozó k ísérle teket, még pedig annak  k itudása czéljából, m ily reactio  
áll be a vér lugosságában o lyan álla toknál, a m elyeket csupán 
d iph theria -an titox inna l, s o lyanoknál, a  m elyeket tox innal és an ti- 
tox innal egyszerre o lto tt be.

K ísérle te inek  eredm ényei a k ö v e tk ez ő k : D iph theria  anti- 
tox innak  m ár igen k icsiny  adag já ra  erő s emelkedés áll be a vér 
lugosságában. Az em elkedés az o ltás u tán  k é t ó ra m úlva kezdő 
d ik , legerő sebb 10—20 ó ra  m úlva, majd csökkenés áll be, s a 
harm adik  napon a  lugosság a no rm álisra té r  vissza. H a antitox in- 
nal im m unizált á lla toknak  toxinból halálos adagot fecskendezünk 
is be, vérük  lugossága m égis em elkedik , míg ha csupán tox in t 
adunk az á lla tn ak , vérének lugosságában sülyedés áll be. Ép ló 
vérsavója a  k ísérle ti á lla tok  vérének lugosságára nem volt be
fo lyással.

D o n á tit szintén behatóan foglalkozott a  vérsavó a lka lic itá- 
sának  kérdésével a pajzsm irigy  á lla to k ra  való ha tásának  tan u l
m ányozása közben. A fo d o r-fé le  v izsgálati módot haszná lta  s erő s 
pajzsm irigy -k ivonat adago lásánál nagyfokú lugosságcsökkenést 
tapasz ta lt.

A tox inok és an titox inok , valam int a Pasteur-fé le vaccinok- 
n ak  a  vér, ille tve vérsavó lugosságára gyako ro lt hatásával Can- 
tani-nál még behatóbban foglalkozott ism ét Fodor,37 a k i Biglcr- 
re l végzett m unkájában a Pasteur-fé le lépfene- és sertésorbáncz- 
ellenes vaccinok, a  d iph theria-tox in  és an titox in , e kettő  együ ttes 
és egym ásutáni beoltása, végül a Maragliano-Ш е tubercu losis-an ti
tox in  h a tásá t m u ta tta  k i a  vérsavó lugosságára.

Ezen m unkából m egtudjuk azt, hogy ép nyulak vérsavó já
nak lugosságában hosszabb idő n, több napon á t is csak igen 
kisfokú ingadozások á llanak  fenn, vagy is hogy a vérsavó lugos
sága ép á llatoknál á llandónak vehető . N incs reá  befolyással az 

sem, ha az á lla tok tó l napon ta 4 —5 cm3-ny i vért veszünk.
Míg a virulens lépfene-bacülusokkal fertő zö tt állatok  v é r

savó jának lugossága a ha lá lig  gyo rs és erő s esést mutat, addig 
a  Pasteur-fé le lépfene-ellenes I. és I I . vaccin u tán  m ár 2 4  óra 
m úlva erő s emelkedés á ll be, m elyet hosszabb idő  (8 nap) m úlva 
is csak igen k isfokú sülyedés követ. Igen nagy adag vaccin ra 

az emelkedés k isebb, valószínű leg az o ltóanyagban levő  kevés 

toxin m iatt.
U gyanez áll a sertésorbáncz I. és I I .  vaccinjának h a tásá ra  is.
A veszettség vírusával o lto tt nyúl vérsavó jának  lugossága az 

o ltástó l a ha lá lig  fokozatosan csökkent, míg a beoltott, de anti- 
rabíkusan kezeltnél a lugosság öt napon át. nem változott, s azután 
is csak lassan és csekély  m értékben siilyedt.

Diphtheria-toxin-befecskendésre gyorsan  és igen nagy fokban 
siilyed a vérsavó lugossága a halálig .

Diphtheria-antitoxin gyo rsan  és erő sen növelte a k ísérle ti 
á lla tok  vérsavó jának  lugosságát. Ez az em elkedés azonban (a 
vaccinákkal e llentétben) csak röv id  ideig (48 órá ig) ta r t .

Diphtheria-toxin és antitoxin együ ttes befecskendése u tán , 
ha a tox in  h a tása  volt a nagyobb (több toxin), a  vérsavó lugos
sága a lá sz á l lo tt ; ha az an titox in  h a tása  (mennyisége) volt nagyobb, 
nem csak meg tud ta  gáto ln i a tox innak  lugosságcsökkentö  ha tásá t, 
de a vérsavó a lka lic itásá t annak  ellenére még tetemesen emelni 
is vo lt képes.

H a az antitoxin befecskendezése után, m ikor a  vérsavó lugos
sága ism ét a  no rm álisra szállo tt a lá (10 nap múlva), tö rtén t a

25 C entralb la tt fü r B akt. XX. 16—17. 1896.
26 M agyar Orvosi A rchívum . 1896. 484. 1.
27 Mathem. és term észettudom ányi ért. XV. 1. f. — Centralb la tt 

f. Bakt. 1897. XXI. 4. sz.

tox in  adása, semmi emelkedés, ső t ellenkező leg csak o lyan esés 
á llo tt be az a lka lic itásban , m in tha antitox in-kezelés nem is ment 
vo lna elő re.

Tuberculosis-antitoxin szintén emeli a vérsavó lugosságát, 
de az emelkedés i t t  is csak rövid  ideig ta r t .

Fodor és Bigler kereste a vérsavó lugosságának okát is. 
V izsgála taikból k iderü lt, hogy a vérsavó alka lic itásának  nem csak az 
ásványsók az okai, hanem  föképen szerves részek  s ezek közül 
ism ét azok, a  m elyek meleg álta l coagu lá lhatók . Az an titox in ra  
beállo tt em elkedésnek nem az an titox in , ille tve az abban levő  
igen kevés szerves anyag az oka, sem annak  bom lási productum a, 
m ert a lugosságem elkedés nem m utat arányosságot a befecsken
dezett anyag  m ennyiségével. Az antitox in  teh á t csak inger, m elyre 
a szervezet o lyképen reagá l, hogy egyes betegségeknél a tox in 
h a tása  elvész, m ásoknál a bak térium ok elpusztu lnak. A szervezet 

: ezen actio ját Fodor cytochemismusnah nevezte. A vérsavó-lugos
ság m érésével pedig chem iailag kifejezzük, m érjük  ezen cyto- 
chem ism ust. E zért a vérsavó lugosságának m érései a lkalm as esz
közt n y ú jtan ak  a ku ta tó k n ak  a r ra , hogy nem csak a fertő zés, 
hanem  hogy a védő  és gyógyító  o ltások h a tásá t is tanu lm á
nyozhassák.

A nnak eldöntésére, hogy az így m egm ért lúgos anyag 
azonos-e azzal az anyaggal, a mely a szervezetet a bak térium ok, 
i l le tve  tox in ja ik  ellen m egoltalm azza, Fodor és Bigler k ísérle te ik  
a lap ján  nem ta r t já k  m agukat jogosu ltaknak .

(Fo ly tatása következik .)

Az elkövéredés patológiájáról és therapiájáról.
F u rn e t E le m é r dr. m arienbadi fürdő orvos, volt egyetem i belk lin ikái 

I. tanársegédtő l.

(Fo ly tatás.)

M indent összevéve teh á t azt hiszem, hogy a k ísérle ti és a 
k lin ika i észle letek helyes egybevetésével positiv  érte lem ben el- 
dön tö ttnek  tek in th e tjü k  am a kérdést, hogy felveendö-e — igen 
vagy nem — a lassúdott anyagcsere je len lé te az elhájasodás 
ném ely eseténél s nézetem szerin t indokolatlan im m ár azoknak 
sceptic ism usa, k ik  llirschfelddel élükön, eme felvétel helyességét 
tagad ják .

A mi az obesitas k ife jlő désének egyéb segítő  tényező it ille ti, 
úgy röv iden  kifejezve ezek m indazok, m elyek az izommű ködést és 
így a  höelhasználást leszá llítják . Ide soroznám  továbbá sa já t tapasz
ta lata im  révén is a higany a lkalm azása u tán  néha kifejlő dő  elhízást. 
E rre  nézve m egjegyezni kívánom , hogy míg a szerző k legnagyobb 
része a h igany  anaem izáló h a tásá ra  s így szerin tük  az ez á lta l 
okozott oxydatio csökkenésére vezetik  v issza az obesitas ezen a lak 
ja i t , úgy részem rő l ezen nézetben anny iva l is kevésbbé osztozhatom , 
m ert hiszen a h igany  használata a la tt kifejlő dő  vérszegénység 
igen múló, ho lott mi az e lő rehaladó elh ízást m ár g yak ran  csak a 
v iru ló  k inézésű , h ig an y t régen nem használó egyéneken constatá l- 
hatjnk . Ezen esetekben hajlandóbb vagyok a higany használata 
által megváltozott sejtmüködésre, teh á t a lassúdott anyagcsere szer
zett a lak já ra  gondoln i. Hogy a diabetes ném ely a lak ja  is okozhat 
elhízást, azt Noordennek ide vonatkozó valóban gen ialis elm élete 
a lap ján  lehetségesnek tartom .

A táplálkozás minémüségének befo lyásáró l részben m ár 
ny ilatkoztam , je lezve azt, hogy tek in te t nélkü l a zsír-, szénhydrat- 
vagy  fehérje tarta lom ra, caloriafe leslegnél zsír lerakódás képző dik  
a caloriafe lesleg arányában  (csekély  az elvi a lapot nem érin tő  
különbséggel). H ogy ez röv id  ideig ta r tó  ilyen  körülm ények között 
így  van , ez irá n t kétség  nem lehet. Azonban egy bizonyos fen- 
ta rtá ssa l k ívánok élni o lyan esetekkel szemben, a melyekben a 
fehérjeegyensú ly  igen alacsony fehérjeértékkel ta r ta t ik  fenn. 
Teszem  ezt anny iva l is inkább, m ert úgy vélem, hogy a n itrogen- 
egyensúly  alsó h a tá rá t megközelítő  értékek  therap iai szempontból 
bizonyos tú lbecsülésben részesü lnek. M ert b á r a szervezetben 
egészséges fe lnő tteknél kétségtelenü l constatá lható am a hajlam , 
mely szerin t a szervezet anny i fehérjét ad k i, m int a m enny it 
bevesz, úgy mégis alig képzelhető , hogy a szervezet tisz tán  csak a be
vett táp lá lék  fehérjét ü ríti k i s hogy ne tö rtén jék úgy  szólván 
csere a  szervezeti sejtekbő l szárm azó és frissen bev itt fehérje 
között. A zt, hogy az ilyen in trace llu la r is  anyagforgalom  élénk
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sége m en n y ib en  le h e t v ag y  v an  b e fo lyássa l az üsszszervezet m ű 

k ö d ésé re , ez idő  sz e r in t m eg íté ln i nem  tu d ju k  u g y an, k é tsé g te le n  

azonban , hogy  a  fe lié r jem o lecu lának  e lb o n tása  a  se jtek  legfoko- 

zo ttab b  m u n k á jáv a l já r  s az t h iszem , nem  le h e te tle n, hogy  h a  

a  se jte k n e k  ezen m ű k ödésük  k iv á l tá sá ra  hosszú  idő n  á t  a  n o rm á

lisn á l kevesebb  a lka lom  n y ú j ta t ik , ez m ű ködésük  é lén k ség én ek  

ro v á sá ra  s e red e ti oxy d a tio k ép esség iik n ek  ta lá n  k iseb b  fokú , de 
á llandó  csö k k en ésére  vezetve, a  k ó ro san  lassú d o tt an y ag cse re  

sze rze tt a la k já t  idézheti elő . így tehát szerintem lehetséges volna 
az is, bogy csekély fehérjeadagolás mellett zsír- és szénhydrat- 
tartalmú táplálékkal nitrogen- és caloriaegyensúlyban tartott vala
mely szervezetben az anyagcsere a táplálék helytelen összetétele 
folytán renyhébbé válnék s ennek révén elkövéredés jöhetne létre. 
E rre , m in t e lm életi leh e tő ség re  a  m ost u ra lk o d ó  i rán y z a tta l  szem ben 
k ív á n o k  f igye lm ezte tn i.

Az alkohol szerepét az obesitas ném ely esete inek létrehozá
sában tagadn i nem lehet. H a tása az, hogy caloria értékének  a rá 
nyában  egy bizonyos felső  h a tá r ig  a tápanyagok  elégését csök
ken ti s így a zsírképzödést ind irec t úton elösegiti. M ivel Miura 
v izsgálata ibó l tud juk , hogy nagyobb adagokban élvezve fehérje
szétesést okozhat, nem lehetetlen , m iszerin t huzamos használata a 
sejtm tíködés energ iá já t b izonyos irán y b an  alászállítja  s az oxydatio t 
ez á lta l csökkenti.

Az elhájasodást kórtani csoportokra Immermann igyekezett 
elő ször fe losztani, fe lá llítván annak  vérmes és vérszegény a lak 
ja i t .  E lism erve azt, hogy ezen fe losztás a gyógy ítás szem
pontjából igen czélszerű  és kényelm es, tagadom  eme kó ra lakok  
fe lá llításának  jogosu ltságát, a m ennyiben a vérszegénységben vagy 
vérm ességben csupán szövő dm ényt, nem pedig k ó rtan i a lap typust látok  
s eme beosztás he lyett a sem minek sem praejud iká ló  szövödménymentes 
és szövő dményes a lakok m egkülönböztetését fogadom el. 8 i t t  m eg
nyugvással em líthetem , hogy ezen általam  m ár négy év elő tt 
je lze tt fe losztást Noordcn legú jabb müvében tő lem függetlenül 
á llítja  fel, m it nézetem helyességének b izonyítékául tek in tek . Ezen 
k é t föalak m ellé még beilleszteni k ívánnám  az általános és rész
leges elhájasodás kórform áit, m int a m elyek a zsírlerakódást ille
tő leg bizonyos egyéni szövetbeli sa já tságo t je leznek . A k inek 
a lkalm a van az obasitas esete inek nagy szám át látn i, an nak  lehe
tetlen , hogy figyelm ét elkerü lje azon körü lm ény, hogy m ily  egye
netlen a  különböző  egyéneknél a zsírlerakódás. Az egész testre  
m eglehető s arányosan szétoszto tt alakokon k ívü l elég gyakori, 
hogy egyébként alig  tú ltá p lá lt egyének csupán a hastájon  m u ta t
nak 'sokszor igen nagym érvű  zsírlerakódást, m áskor ez ú g y szó lv án  
csak a  láb szá rak ra  szorítkozik , ism ét m áskor az em lő kre stb. 
Észleltem  eseteket, hol a nagysághoz v iszonyíto tt norm alis te s t
sú lynál csupán a szív körü li zsírgyülem  tünete i á llo ttak  fenn. 
ím e egy példa a sok k ö z ü l: 48  éves, 69  k g r. sú lyú, közép ter
m etű , k issé anaem iás férfinak némi csekély szívtáji nyom ási érzé
sen k ívü l subjectiv  tünete i alig  vannak . A szívtom pulat belső  
h a tá ra  a sternum  jobb szélét h a rán tu j jn y ira  m eghaladja, felső  h a tá ra  
a  negyed ik  borda felső  széle, kü lső  h a tá rán ak  legtávo labb i pontja, 
az 5 —6. borda között Va h a rán tu j jn y ira  a m am illaris vonalon 
belül van. Csúcslökés alig  érezhető . Hangok tisz ták, k issé gyen
gék, pu lm onalis m ásodik hang ja nem ékelt. É rverés 58 , szabályos, 
a no rm álisnál k isebb hullám ú, inkább puha. Ü térfa l puha. Négy 
hét a la tt három  kilogram m  fogyás, szívtom pulat normalis, érlökés 
62 , subjectiv  nehélyek nincsenek.

Az elh ízásnak ez utóbbi módon való felosztása azt hiszem 

m ár azért is jogosu lt, m ert az egyes szöveteknek a zsírfelhalm o
zás irá n t való esetenként különböző  affin itására figyelm eztet. Hogy 
m iért rakód ik  le a zsírszövet egyes esetekben egy helyen, más 
esetekben más helyen, annak  okát biztosan anny ival is kevésbbé 
adhatjuk , m ert a norm alis zsírlerakódás módjai felől sincs biztos 
tudom ásunk. Vájjon ily  esetekben egy p raefo rm ált zsírszövet 

hely i tú ltengését vagy a vérkeringési v iszonyoknak a zsírlerakó 
dást helybelileg különösen elő segítő  vo ltá t vagy más tényező ket 
kell-e okolni, ezt a lig  lehet eldönteni.

M ielő tt a patholog iai rész t elhagynám , röv iden u ta ln i k ívá
nok azon különböző  m ag ata rtásra , m elyet az egyes esetek a 
szívelhájasodást ille tő leg egym ás közö tt m u tatnak . K étségtelen, 

hogy az á llandóan fokozódó és sokáig fennálló elhízás, k ivá lt, ha 
idő szakonként nem képezi czéltudatos gyógybeavatkozás tá rg y á t,

úgyszólván m athem atikai b iztossággal szívelhájasodáshoz s idő vel 
az ez á lta l okozott súlyos tüne tek  kifejlő déséhez vezet. K étség
te len az is, hogy a m int azt Leyden k im u ta tta , az elhízás nyom án 
az ep icard ium  alá rakódó zsírszövet a  szív fa lza tá t tágu lékonyabbá 
és puhábbá teszi s a szívizom insuffic ien tiá ját okozhatja. Ezzel 
szemben azonban a m indennapi tapasz ta la t azt m utatja , hogy a 
szívizom nak bán ta lm azo ttsága igen g y ak ran  nem áll arán y b an  az 
elhízás fokával. N agyfokú elhízásban szenvedő  egyéneknél elég 
g y ak ran  ta lá lu n k  k itű nő  m ű ködéssel b író  szívizmot, néha még 
ak k o r is, ha a  szív tom pulat a pericard iu inon fejlő dött zsírtöm egek 
fo ly tán  igen k ifejezetten m egnagyobbodott. A m últ nyáron  kezel
tem egy 4 2  éves budapesti sertéskereskedö t, a k i 138 kilogram m  
testsú ly  m ellett a  szívm ű ködés oly in tac tságáva l rende lkeze tt, 
hogy ezért bárm ely  egészséges em ber m eg irigyelhette vo lna. 
V iszont számos tapasz ta la t fe le tt rendelkezem , hol igen m érsékelt 
fokú elhízás és alig k im u ta tha tó  szívelhájasodás m ellett a szívizom 
insuffic ientia tünete i ham ar k ife jlő d tek . M ielő tt ennek további 

fe jtegetésébe bocsátkoznám , je lezn i kívánom  azt, hogy term észet
szerű leg kiveszem ez osztályból m indazon eseteket, hol a szív
izom elégtelenségének oka egyidejű leg fennálló arterio -sc lerosis, 
hö rghuru t, neph rit is  stb. révén ny ilvánvaló . Igen gy ak ran  találtam  
úgy oly esetekben, hol a po lysarc ia vérszegénységgel vo lt páro 
su lva, valam int o lyanokban is, hol az elkövéredés ple thorával 
vo lt szövő dve a nélkü l, hogy m inden esetben az anaem iára, ille tve 
a p le th o rá ra  lehe te tt volna hárítan i az insuffic ientia okát, vala
m int lá ttam  e tü n e te t oly egyéneknél is, k iknél az elh ízás m ellett 
sem anaem ia, sem p le tho ra  fenn nem forgott. K érdés, m iben re jl ik  
e je lenségnek , il le tve a különböző  m agatartásnak  o ka ?  ; Nézetem 
szerin t a  szívizomnak egyénileg különböző  ellenállási képességében, 
mely az egyik esetben lehető vé teszi, hogy a szív évtizedeken át. 
reservere jének  hatalm ánál fogva d iadalm askodjék az elébe to rn y o 
suló akadályok  fe le tt s a m ásik  esetben okozza azt, hogy mű 
ködési képességének sokkal gyengébb próbáival szemben ereje- 
tö rö tten  ellankad. É rdekes és a felvétel helyessége m ellett szóló, 
á lta lam  többször észlelt kö rü lm ény  az, mely szerin t a szívizom 
elhájasodási insufficientiájának kifejlő désére az elhízottak családjai
ban bizonyos öröklékenység látszik szerepet játszani  oly  érte lem ben, 
hogy a szívizom gyenge ellenállási képessége ö rökö lt tu lajdonság.

Az elkövéredés gyógykezelésére nézve az elméleti követelm ény 
oda irányu l, hogy a soványodás a  szervezet ellenállóképességé
nek gyengítése nélkü l s az esetleg fennálló kórosan renyhe sejt- 
m ű ködés élénkítésével kapcso latban éressék el. Azon eljárás, mely 
valam ely ado tt esetben ily  eredm ényre vezet, megfelel a gyógyítás 
eszm ényének.

A  gyógyeljárás lényegét ille tő leg m ondhatjuk, hogy az 
m inden esetben a szervezetnek caloriadefic itbe való ju tta tá sá n  
alapsz ik , a m int hogy az a kó rá llapo t aetio log iája szerin t m ás
kén t nem is képzelhető . A szervezetnek höh iányba jut ta tá sá ra  s 
ezen a réven  a felesleges zsírkészlet elégetésére több út m utat
kozik. E lérhe tjük  ezt vagy a tápbevételnek  je len tékeny  k o rlá to 
zása á lta l, vagy a szervezet höszükségletének fokozása révén, 
végre pedig m indkét tényező  egyidejű  alkalm azásával. Az első bben 
em líte tt elven a lapu lnak  a d iaetás e ljárások, a  m ásikon a balneo-, 
hydro- és m echanotherap iás, valam int a gyógyszeres beavatkozá
sok. Az a lkalm azásba v e tt gyógyítási módok rendszerin t combi- 
ná ltak , de az á ttek in thető ség  kedvéért röv id m élta tásukat kiilön- 
külön eszközlöm.

A fő bb diaetás eljárások osztályozása azok legnagyobb részé
nél a m egengedett szénhydrat- és zsírtartalom  szerin t tö rtén ik , 
mi m ellett azonban a fehérje tarta lom  is régó ta  m éltányo lva lön. 
Heves és hosszan ta r tó  volt a vélem énycsere azok között, k iknek  
egy része a fehérjén kívül fő leg a szénhyd ra tta rta lm ú  anyagok  
bizonyos m ennyiségét vélte a  zsírokkal szemben inkább m egenged

hető nek (Oertel), m íg a m ásik tábo r hívei a zsírnem üek bev ite lé
nek elő nyét hangozta tták  a szénhydratoké fe le tt (Ebstein). Je len 
leg úgy látom, a  k é t vélemény közötti kü lönbség lassan  elenyészik  
s közeledés tö rtén ik  azon nézetem  szerin t is helyes tudatban , 
hogy m inden d iaetás e ljá rásnak  hatása a zsírveszteség elő idézésé
nek szempontjából, tek in te t nélkü l a  táp lá lékban  foglalt zsír vagy 

szénhydrat tú lnyom ó vo ltára , a ca lo riaértékek  m agasságátó l függ 
s ceteris paribus egyenlő  sú lyveszteség érhető  el álta luk  az 
alkalm azott táp lá lék  höértékének  fo rd íto tt arányában . Sokat veszi-
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te tt  e kérdés fontosságából azóta is, a m ióta Noorden és Happen 
k ísérlete ibő l k iderü lt, bogy a szénhydratok  és a zsírok feliérj e- 
kimélö képessége huzamosabb idő szak a la tt ca lo riaértékük  a rá 
nyában  egyenlő  s hogy a szénhydratok  csak igen röv id  ta rtam ú  
k ísérle tek  ideje a la tt m utatnak jobb  fehérjekiem elö képességet 
m int a  zsírok.

A d iaetás eljárások fenti értelem ben való osztályozása szerin t 
a szénhydratoknak  nyú jt e lő nyt az Oertel-féle (1 1 8 0 — 1630 caloria), 
a zsíroknak  pedig az Ebstein-íé\e étrend  (1 3 0 0 —1 450  caloria). 
U tóbbihoz közel áll a Hirsch féld é tlap ja (1 0 0 0 —1400 caloria) 
is. A Banting-Halvey-Ш е d iae táná l (1 1 0 0 —1 6 0 0  caloria) fő leg a 
zsír- , de a szénhydrattarta lom  is erő sen van m egszorítva, ehhez 
hasonló Kisch elő írása is, míg Noorden a táp lá léknak  körü lbelü l 
rendes a rányában  szorítja meg élvezetüket (1366  caloria). Az 
Oertel étrend jének  sa já tsága még a fo lyadékbev itel je len tékeny  
korlátozása. K étségtelen, hogy a bev itt fo lyadékm ennyiségnek 
m egszorítása álta l e lé rt eredm ény sem az oxydatio  fokozása, sem 
O erte lnek a zsírszöveti e lhalásró l szóló m a m ár k issé regényesen 
hangzó fe lvételével meg nem m agyarázható . E llenben igen jó l és 
könnyen érthető , ha az ilyenkor fellépő  s a g y ak o rla t á lta l m ár 
régó ta (Hancel) constatá lt súly veszteséget egyrészt az esetleg 
fennálló vérkeringési zavarok javu lásának  beálltával k iadóbbá 
v á lt izom m ű ködésre, m ásrészt az étvágynak  a  legtöbb esetben 
szembeötlő  csökkenésére, végül ped ig  term észetesen a szervezet
nek a vízveszteség á lta l okozott k isebb sú ly ára  vezetjük vissza.

(F o ly ta tása következik .)

Közlemény a II. kórboncztani s kórszövettani inté
zetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. egyetemi tanár.)

A köszvényró'l.
A XI. balneologiai congressuson elő adta W eisz E de dr., pöstyéni

flirdöorvos.

(Folytatás.)

A húgysavnak  k iv á lásá t nem a húgysavnak  absolut m ennyi
sége döntheti el egyoldalú lag, hanem  az a testben  felhalm ozott, 
egym ással cserehatásban levő  s egym ást esetleg k iszorító  egyéb 
anyagoktó l s sóktó l is függ.

Régebben — pl. m aga Garrod is — a húgysav  k icsapó 
dásá t úgy látszik  inkább  vegyi fo lyam atnak nézték, ü g y  képzel
ték , hogy a húgysav  valam ely  m ás sav á lta l k iszoru l és ezzel 
egyidejű leg a vér a lka lescen tiá ja  is csökken. A zóta bebizonyult, 
hogy a vér a lka lescen tiá jának  m eghatározására m egbízható mód
szerünk jó fo rm án n incsen s valószinüvé v á lt — a mi kü lönben 
a  prio ri valószínű  v o l t—, hogy a szervezet a lka lescen tiá jának  állan
dósága fölött a legmesszebb menő  következetességgel ő rködik .

A húgysavnak  különböző  v iszonyok szerin t változó oldékony- 
sága teszi azon tap asz ta la to t is érthető vé, hogy miért vem az, 
hogy bizonyos betegségeknél (leukaem ia, nephritis), a hol a húgy
sav a vérben még a köszvényt esetleg meghaladó arányban halmo
zódik fel, húgysavas lerakódásokra nem kerül a sor.

A húgysav o ldékonyságával fe le lhetünk.
ü g y  a leukaem iánál, m int a nephritisné l ny ilván  más össze

téte lű  a  vérsavó m int a köszvénynél. B izonyára van valam i a  leuk- 
aem ikus s nephritikus vérében, a mi o ldékonyság tekin te tében  
a húgysavnak  több letét ellensúlyozza. U tóbbinál gondo lhatunk pl. 
egyéb v issza ta rto tt anyagok ra, nevezetesen a húgysav o ldódását 
nag y  fokban elő mozdító lm gyanyra.

A húgysavnak esetenként különböző  oldékonysága megfejteni 
látszik ama eddig sokat hangoztatott, de alig magyarázott ellen- 
mondást, mely egyfelő l a leukaemia s nephritis, másfelő l a köszvény 
között a húgysavnak a testben való különböző  viselkedésére nézve 
fennáll.

M indebbő l k iv ilág lik , hogy m idő n a húgysavnak  a testben 
való le rakódásáró l van szó, e lh ibázott dolog egyes egyedül a húgy
sav m egszaporodását vádoln i és semmibe sem venni az oldó ágens
nek is nem kevésbbé lényeges szerepét.

B elátható , hogy az em beri szervezet táp fe lvéte lt, táp fe l
dolgozást, életm ódot stb . ille tő leg — egyéni szabadságával is — 
oly ta la j, a hol igen sok elem a legkülönböző bb módon egym ás
sal keresztező d ik  és az elem eknek egym áshoz való a rán y a , azok
nak  csereviszonya igen nagy  mérvben változik.

De épen ezen varia tiok  s perm utatiok  végtelenségéből ama 
rendk ívü li nehézségek sejthető k , m elyek a húgysavnak  a  testben  való 
o ldódása ille tő leg k icsapódása kérdése körü l fe lm erülnek.

A konyhasóró l p l. tu d v a  van, hogy a  húgysav  oldékony- 
ságá t alább szállítja ; a  líugyany je len lé te ellenben fokozza. De a  leg
több anyag befolyása a húgysav o ldékonyságára n incs is ism erve, 
annál kevésbbé azon befolyás, a m elyet a különböző  com binatiok 
—  és ezeknek sora valóban végtelen — a húgysav  o ldódására 
gyakoro lhatnak .

Szóba jöhetne még azon befolyás, a mit a hő mérséklet inga
dozása a húgysav  o ldódására gyakoro lhat. De egy részt nem 
nagyok a test hő m érsék leti ingadozásai, m ásrészt — Smale v izs
gálata i szerin t —  nem nagy  azon befo lyás sem, a m it a hő m ér
sék let ezen változata i a húgysav o ldására g y ako ro lha tnak .

A physika lis  chem iában még egy fo lyam ato t ism erünk , tisz 
te lt u ra im , mely az anyagoknak  az oldatból való k ivá lásá ra  vezet
het és ez az elektrolysis. Ennél sem az oldott anyag, sem pedig 
az oldó közeg m ennyilegesen nem vátozik  ; valam i új idegen anyago t 
sem viszünk az o ldatba, a mely a rég it ta lán  k iv á lásra  késztetné. 
S mégis, k é t e lek tródo t víve be az o ldatba, a sarkok  kö rü l m eg
indu lhat a megfelelő  lerakódás.

íme, még a leghigabb oldatokból is ugyanazon hő m érsék le t 
m ellett v á lhatik  ki egy ik -m ásik  anyag a  nélkü l, hogy még he lye t
tesítő  új anyagot szükséges volna az o ldatba bevinni.

A testben keringő  villamos erő k ugyan nincsenek kellő en 
ism erve, de léteznek. Elm életi s elvi lehető sége annak , hogy a 
különböző  vegyfolyam atok s nevezetesen az idegrendszer útján 
közve te tt villam os tényező k bizonyos anyagoknak  s esetleg a h úgy 
savnak lecsapódására vezethetnek , nem tagadható . Ezt csak mellé
kesen akarom  em líteni, a nélkü l, hogy ism eretlen t ism eretlennel 
helyettesítve, az ú jítás kedvéért új hypo thesist aka rn ék  fe lá llítan i 
és az ism eretlen villamos befo lyásoknak a köszvény tanában  ta lán  
tú lnagy  té r t  engedni.

A helyzet, az e lm ondottakat röviden összefoglalva, te h á t a 
következő  : a m ú ltra  vonatkozólag lá ttuk , hogy a húgysavnak a test 
bizonyos helyén való lerakódásához nem szükséges azon, biologice 
am úgy is téves postulatum hoz folyam odni, m iszerin t az egész test 
húgysavval volna elárasztva. H a ez elesik , nem kell fe ltéte lezni 
a vérnek húgysavval való tú lte lítését sem és nem kell azon h ibá
hoz ragaszkodn i, hogy a vér húgysavas tú lte litésé t a v izelet
ben, ille tő leg ann ak  v izsgálata á lta l, igyekezzünk m inden áron b i
zonyítani.

Klemperer, Mendelsohn, Magnus-Lewy s m ások k im u ta tták  az 
utolsó években, hogy tény leg a vizelet húgysavtartalmából a köszvény 
kórisméjét megállapítani nem lehet, hogy a vérben a húgysav 
még a roham ideje alatt sincsen megszaporodva, ső t hogy a kösz- 
vényesek vérsavója hozzátett húgysavból még oldani is képes, s hogy 

a vér alkalescentiája semmiben sem tér el a rendes viszonyoktól,
A rég i felfogás tévedéseit összevetve a  legújabbi vizsgálatok  

ezen m egbízható tényeivel, á lta lános fe jtegetéseink érte lm ében a 
következő  conclusiokhoz ju tu n k  : A köszvényes lerakódások  é r te l
mezésében nem elég a „d ia th es is “ többny ire  csak az összszerve- 
vezetet ille tő  képzetét szem elő tt ta rtan u n k , hanem m éltányo lnunk  
kell, épúgy m int azt más concrem entum oknál — húgy-, epekő , elmesze- 
sedett góczok stb. — szoktuk, a helybeli v iszonyoknak fontos, ta lán  
döntő  szerepét.

Hogy húgysavas lerakódás tö rtén h e tik  bizonyos helyen  a 
a testnek  húgysavval való e lárasz tása nélkü l, az imént em lített 
szerző k m egbízható ada tokka l igazo lták . A nnak  egyszersm ind el
méleti b izonyítása, hogy ez lehetséges, m ikor m ár tényképen k i 
van m utatva, tu lajdonképen szükséges sem lenne, egyéb irán t eddig i 
fe jtegetéseinkbő l is k itű n ik .

M inden egyes szervnek, m ondhatjuk m inden egyes se jtnek  a 
m aga kü lön  anyagcseréje lévén, a m aga specifikus chem ism usa s 
fajlagos o sm osisa : é rthe tő , hogy a különböző  szervek húgysavbeli 
a rán y a i egym ástól s a vér húgysavbeli aránya itó l is e ltérő k  lehet
nek. T ek in tve, hogy m inden egyes szövetelem, mely híg közeg
tő l van  környezve, ezzel bizonyos fajlagos coefficiens szerin t csere
v iszonyba lép, igen jó l képzelhető  azon fo lyam at, hogy bizonyos 
szövetelem ek több húgysava t term elnek  vagy esetleg — patholo- 
g ikus v iszonyok közö tt — több húgysavat szíhatnak  magukba és 
a környezetnek  több oly sót ad h a tn ak  át, mely a húgysav  oldé-

*
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konyságát o tt helyben m egnehezíti. S ha ezen helybeli k icseré
lő dés oly mohón tö rtén ik , hogy azt a vér s ny irb k erin g és nem 
győ zi k iegyenlíten i, vagy  ha a k á r még valam ely k iváltó  momentum is 
közbe lép, lé tre  jö n  a physika lis chem ia érte lm ében belybelileg a 
relatív túltelítés és ezzel o tt helyben a  megfelelő  lerakódás.

Más szóval belybelileg játszódhatilc le azon, az összszervezet 
általános számarányaitól részben eltérő  s független folyamat oly 
módon, hogy bizonyos töménységű  húgysav bizonyos kedvező tlen 
oldódási viszonyok közé kerülvén, bizonyos szövetelemek attractiojá- 
tól lekötve, jegeczes alakot ölthet-

E szerin t, tisz te lt ura im , „húgysavas d ia th es is rö l“ szólni a 
szó közönséges érte lm ében n incs jogunk .

Vájjon miért épen a húgysav az, mély bizonyos kóros viszo
nyok között jegeczes alakban lerakodni szokott ?

A jegecz , t isz te lt u ra im , nem  szoko tt fo rm á ja  az élő  szerves 

an y a g n a k . H iszen té n y le g  csak  p a th o lo g ik u s  v iszonyok  k ö zö tt 

szo k tu n k  a te s t  eg y ik -m ásik  részén  jeg eczes a la k u lás t ta lá ln i. De 

az am orph  sz i lá rd  m inő ségben való  k iv á lá sa  az a n y a gn a k  — k i 

véve a  cson tokban  való  le ra k ó d á s t — sz in tén  n ag y  r itk a s á g  s 

m ár k ó ro s je l le g  szám ba m egy.

(Foly tatása következik .)

A rendszeres hallási gyakorlatokról és ezek thera- 
peutikns értékérő l süketnémáknál és süketeknél.

K ritikai tanulm ány S u g á r  K . M á r to n dr.-tó l B udapesten.1

(Foly tatás.)

H a tek in te tbe veszszük, hogy m agában E urópában több m int 
2 0 0 ,0 0 0 süketném a létezik , ezen tudom ányos v iták  komoly é rd ek 
lő dést érdem elnek. U rban tsch itsch  sikere i K üknél és B runner 

siiketném aintézeti tan ító k  á lta l Bécsben, B estir tanító tó l Z ágráb

ban, Koboz, volt siiketném aintézeti igazgató tó l Váczott, Schw endt dr. 
és W agner dr. m agántanárok tó l Baselben, Goldstein d r.-tó l S t.- 
Louisban (Am erika) teljes m egerő sítést ta lá l tak , Gutzm ann H er
m ann dr. B erlinben azonban a hallási g y ak o r la to k a t m int czél- 
ta lan o k a t elveti.

U rban tsch itsch  fo ly ta tta  hallási g y ak o rla ta it és e lért e red 
ménye elég ékesszólóan ezek ev idens haszna m ellett b izonyított, 
m elyrő l nem csak U rban tsch itschnál, ille tve a  bécsi-döbling i siiket- 
ném a-intézetben és az izrae lita  siiketném a-in tézetben Bécsben, hanem 
V áczott is, még Koboz József igazgatósága a la tt ism ételten a lk a l
mam volt meggyő ző dném.

A h a llás i g y a k o r la to k a t kü lönben  a  vácz i sü k e tn ém a-in téze t-  ( 

nek  je le n le g i ig azg a tó ja , B orbé ly  is  s ik e r re l  fo ly ta tta . N em  szabad 

e h e ly en  m egfe ledkeznem  a r ró l, m isze rin t D irn e r  nő gyógyász 

egyetem i ta n á r  érdem e, hogy  te tem es pénzá ld o za t révén  lehető vé 

te t te  a  ren d sze res  h a llás i g y a k o r la to k k a l való  fog la lkozást a  vácz i 

sü k e tn ém a in téze tb en , m íg  V áli E rn ő  k a r tá r s  ú r  vo lt az, k i M agyar- 

o rszágon  legelő ször k a rd o sk o d o tt U rb a n tsc h itsc h  m ethodusa 

m e lle tt. (M agyaro rszág  o rv o sa in ak  évkönyve 1 899  : „Ú jabb  nézetek  

a  fü lg y ó g y á sz a tb a n “ ./

A nézeteltérések élénk v itá jában  U rbantsch itsch  egy a 
szaktudom ányban nagy rabecsü lt ném et tudósban, Bezold tan árb an  
M ünchenben s ikeres tám aszt lelt. A ném et fü lorvosok és siiket- 
ném a-intézeti tan ítók  1899. szeptem ber 16-d ikán  M ünchenben meg
ta r to t t  gyü lekezetén Bezold nagyon elism erő leg ny ila tkoz ik  U rban 
tsch itsch  kezdem ényezése felöl. Bezold azonban az Urbantsch itsch  
á lta l m egkezdett pá lyán  tovább m ent és az ö érdem e, hogy egy 

„ fo ly tató lagos h an g so r“ („con tinu ir liche T o n re ih e “ ) létesítése által 
az emberi hallás egész terjedelm ének exact hangv izsgá latát te tte  
lehetségessé.

Bezold a rendszeres hallási gyako rla tok  m egejtése czéljából a 
hangv illák  egész so rá t használta, m elyek azonban term észetesen nem 

lehettek  elegendő k a m agasabb hangok szám ára. A norm alis 
em beri fiil perceptiobeli képessége 11 octáv ra terjed . A legm élyebb 

hang, m elyet Bezold használ, a subcon tra c 16 kettő s rezgéssel.
A m élyebb hangok szám ára egészen az я ' '-ig megfelelöleg m egter
helt hangv illákat, a m agas hangok szám ára fedett orgonasípokat, 
a  legm agasabb hangok szám ára G alton-sípot használ.

N em  ta g a d h a tó , hogy  ez á l ta l  a  v izsg á la ti eszközök eg y 

fo rm aság a  ném ileg  cso rb á t szen v ed e tt, de a  sípok  h an g ja i is 

m en tesek  a  fe lh an g o k tó l, h a  kü lön fé le  in te n s itá sb a n is.

Bezold ta n á r a m üncheni központi siiketném a-in tézetben és 
u tána Schw endt és W agner m agán tanárok  B aselben, K ickhöfel 
és B arth  D anzigban azt ta lá lták , hogy a m egvizsgáltak között 
a teljesen süketek  száma csökken, ha a  harm on ikát vagy a zon
gorá t használjuk . De egyetértő leg azt ta lá lták , hogy a megvizs
gálás ezen neme a vele já ró  rázkód ta tás, ille tő leg tactil-eröm üvi 
érzet m iatt nem teljesen m egbízható. Míg U rbantsch itsch  csak 3%  
teljesen süketet ta lá lt, Bezold rendszerével 22°/o teljesen süketet, 
illető leg 14°/o egyoldalú lag sükete t észlelt. A süketném ák beosztása 
teljesen süketek re  és egyoldalú lag süketek re  a k iképzésre gya
ko rla tilag  fontos.

B ezold  e m e lle tt az t ta lá l ta , hogy  a  süke tném a g y e rm ek ek  

h a llás i k ép essége o ly  kü lön fé le  h a llás i m a ra d é k o k a t m u ta to tt, 

hogy  ez u tó b b iak  a  beszéd m eg értésé re  nem  m u ta tk o z ta k  e leg en 

d ő k n ek , h a b á r  épen a h a llás i m arad ék o k  e lő fe lté te lei v o ln án ak  a 
fü l részé rő l v a ló  tovább i k ik ép zésn ek .

Bezold és u tán a  több más búvár azt consta tá lh a tták , hogy 
a süketném ák egy részének több octávája h iányzo tt és pedig 
az octávasor alsó h a tá rán , egy m ásik  résznek a felső  határon , 
csak egy esetben ta lá lt h iányokat az octávasor m indkét végén, 
továbbá több esetben hézagokat tap asz ta lt a hallás sorrendjében 
és ném ely iknél csak röv id  hallási te rü le tek e t észlelt, m elyeket 
sz igeteknek nevezett. Igaz, hogy egy hatod ik  csoporto t is ta lá lt, 
m ely rendes hangha llást m u tato tt.

A hangha llásnak  a  m agánhangzók és m ássalhangzók szám ára 
ta lá l t  ha llással való összehasonlítása am a érdekes tén y t deríte tte  
k i, hogy csekély  különbséggel csak am a gyerm ekek  hallo ttak  
m agánhangzókat, k ik  legalább a h'-tő l g “-ig terjedő  h ang terü le te t 
h a llh a tták .

Ezen tény nagy tudom ányos érdekkel b ir, a m ennyiben 
ezen hangok azon hang terü le tek  körébe esnek, m elyeket H elm 

holtz a resonato rokkal a m agánhangzók szám ára m eghatározott.
A Bezold á lta l ta lá l t  hallási h ang terü le t beigazolást ta lá lt 

m indazok á lta l, k ik  rendszerének  é rték é t fe lü lb írá lták .
Nem elég azonban a m agánhangzók m egértésére, hogy a 

gyerm ekek  ezen hangokat ha llják , hanem  szükséges, hogy a 
hangokat eléggé hosszú ideig is ha llják , m ert kü lönben a  hallási 
m aradékoknak  szám ukra semminemű  becsük n incsen és mivel, a 
m int Bezold találóan megjegyzi, a beszéd hang ja i szám ára való 
hallásnak  legcsekélyebb izgalm i foka (Keizschwelle), ille tő leg en
nek  é rtéke (Schw ellenw erth) á lta lában  véve am a in tensitas a la tt 
fekszik , m ely lyel a használt hangv illák  és sípok b írnak .

A zért a  harm onika sem adhat a hangok szám ára való 
hallás m egítélésére helyes m értéket, részben m ert zenéje fe le tte 
hangos, részben m ert zenéje nem m entes a fe lhangoktó l. A ren d 
szeres hallási gyakorla tok  m egkezdése e lő tt szükséges az emberi 
hangok  szám ára létező  Hallást is a Bezold-féle hangv izsgálaton 
k iv id  m eghatározni. Igaz, hogy ezen v izsgálat fő kép csak olyan 
gyerm ekeknél b ir  é rtékke l, k ik  az a jkak ró l való olvasás ú tján  
élveztek m ár o k ta tást, a m idő n a gyerm ekek combináló képessége 
elő nyösen érvényesül, mely utóbbi épen a leolvasás ú tján  tö r tén t ok ta
tásná l fe jlesztetik . Az egyes hangokra való v izsgálat alkalm ával 
legm egbízhatóbb a m agánhangzókra való v iz sg á la t ; a m ással- 

í  hangzók hangterjedelm érő l szóló vélem ények még nincsenek eléggé 
tisztázva.

Egyes m ássalhangzóknál kü lönbségeket ta lá ltak , így Wolff 
szerin t (O hr und Sprache, B raunschw eig  1871) az f  az a 2—a 3 
közötti hangokat foglalja m agában, Bezold szerin t a fis‘—gi 
közötti hangokat. A m ássalhangzók u tán a  m ondása a hallásnak 
nem teljesen b iztos m értéke, fökép, m ert néhány  m ássalhangzót hang- 
síiket gyerm ek is biztosan m egkülönböztet, m int a g, f  és r-t. 
A légrázkód tatás, mely ezen m ássalhangzók á lta l elöidéztétik , 
m egism erteti e hangokat a süketném a gyerm ekekkel.

íg y  lá t ju k , hogy  a h a n g  v izsg á la to k  k ö z ö tt a m agán han g zó k  

m ég a  legb iz tosabb  tám p o n to t n y ú jt já k  és enné lfogva g y a k o r la t i 

lag  té n y le g  fon tos vo lt, h a  a  fül h aszn avehetöségének  m eg íté lésé re  

rég en  a  s ik e tn ém a in téze ti ta n ító k  csak  a  m ag ánhangzók  szám ára  
való  h a l lá s t (V ocalgeliör) v á la sz to ttá k  m érték ü l. Ese tleges g y a k o r 
la to k  szám ára  azonban  b iz tosabb  a la p u n k  n incsen , m in t az, a 

m it a  fo ly ta tó lag o s h a n g so rra l n y e rü n k .

Csakis o lyan gyerm ekeket lehet a gy ak o rla tn ak  a lávetn i, k ik  

I legalább a m agánhangzók szám ára való hangterjedelm et b'-töl
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<ß-ig elegendő  hallási tartósságga l b ír ják , feltéve, h a  eléggé 
érte lm esek.

A szavaktó l nem sokára röv id  m ondatok ra m ehetünk á t, 
m elyek a gyerm ekek gondolatkörébe esnek és m elyek ta rta lm á t 
a szemlélés ú tján  m ár ism erik .

Bezold azon követelm ényt á l l í to tta  fel, hogy a partia lisan  halló 
és beszélő  süketném a növendékek szám ára új in tézetek  á llítassa
nak fel.

Instrum en tarium a Edelm ann T ivadar d r. m üncheni ta n ár  
h írneves physikai-m echan ikai in tézetében készül.

Fo ly ta tó lagos hangsora, m elyet a tisz te lt szakegyesületnek 
bem utatn i van szerencsém, az 1 024  kettő s rezgéssel b iró  három - 
vonásos c-ig, tíz hangvillából áll, m elyek m ozgatható sú ly 
m értékkel vannak  e llátva és m elyek m inden hangot, mely 16 és 
1 024  rezgés között fekszik, képesek elő idézni. A hangská la  felső  
fe le, m int em lítettem , három  fedett orgonasíp  á lta l képeztetik , 
m elyek m indegyike k é t ok távány i és azonfelül terjedő  hang
te rü le te t tarta lm az. Eszközének az az elő nye, hogy a  fo ly tató lagos 
hangsor m inden egyes darab ja  csak az a laphangot hangoztatja 
fe lhangok nélkül.

A fo ly tató lagos hangsorra l való v izsgálat a lkalm ával a 
csontvezetéken való hallás nem vonatik  be a  szám ításba, m ert ez 
a süketném a gyerm ekek  megfigyelő  képességére tú lságos nagy 
igényeket tám aszt és könnyen ham is eredm ényekre vezethetne. 
A v izsgálato t a szemnek és érzetnek absolut b iztos k izárása mel
let foganatosítjuk  ; m egk iván tatik  továbbá, hogy a  süketném a a 
hangzó hangv illának  gyors közeledtével füléhez azonnal és nem 
csak hosszabb idő  elte lte u tán u jjúnak  felem elése álta l jelezze, 
hogy ha llo tta  a hangot. H a U rban tsch itsch  ném ely süketném ánál 
csak ak k o r ny ert reactio t, m iután harm on iká jának  á tható  hang ja 
30  és több m ásodperczig  h a to tt a fü lre , ilyen késő n fellépő  ellen
h atás m egbízhatósága m inden biztos a lapot nélkülöz.

Bezold ism ételten kiem eli, hogy a  kü lönféle hallási m ara
dékok létezésének k im u ta tása á lta l physio log ikus belátásunk  a 
hallás functio jába, valam int a hangbenyom ások tag lalása a csigá
ban Helmholtz theo riá ja  érte lm ében új a lapo t n y ert.

A fo ly tató lagos hangso rra l való v izsgálat fe ltétlenül szüksé
ges a  hallószerv peripher és cen trá lis  bán ta lm ainak m egism erésé
nél, ille tő leg localisatio jánál, m int ezt különösen L iebm ann elme
orvostanár nem rég bebizonyíto tta. Szakorvosi irodalm unk eddigi 
ada ta i a lap ján  tud juk , hogy acustikus ideglaesioknál leg inkább a 
középső  és mély hangok percep tio ja szenved, a m agas hangok 
szám ára való hallás pedig még re la tive  jó n ak  mondható, töm keleg 
m egbetegedéseknél azonban épen a  m agas hangok perceptio ja csök
ken t. Ezen fontos kérdésekbe csak ak k o r nyerhetünk  teljesen 
tisz ta  b e lá tást, ha az életben functiona liter pontosan m egvizsgált 
siiketném ák nagyobb száma a bonczolóasztalon m egvizsgáltatott.

M érvadó volt és kiváló fontossággal b ir t  a  fo ly tatólagos 
hangsorra l való v izsgálat a lkalm ával m indig, hogy az összes 
siiketném ák között egyetlenegy sem, k inek  a fo ly tató lagos hang
sorban levő  b‘— g--ig terjedő  hang terü le te  h iányzo tt, m utatkozott 
képesnek a rra , hogy a beszédnek csak némileg lényeges részét a 
fülön á t perc ip iá lja  vagy m eg tan u lja !

Ezen m eghatározás á lta l m egtalá ltuk  az alapot a fülön 
keresztü l tö rténő  o k ta tásra  való k ilá tások  szám ára. Hogy ezen 
alap b iztosnak nevezhető , az különösen ama növendékeknél m u tat
kozott, k ik , hab ár a b‘— g2-ig terjedő  hang terü le t szám ára és 
azonfelül perceptio  képességgel b ír ta k  m indazonáltal m ajdnem 
süketek vo ltak  a beszéd szám ára és m égis képesek voltak  a r ra , 
hogy a beszédet a fülön á t m egérten i m egtanu lják . Ez álta l be 
van bizonyítva, hogy a beszéddel való v izsgálat sehogysem  k i 
elégítő  a hallási m aradványok  fe lderítésére és hogy csak a 
fo ly tató lagos hangsorra l való v izsgálat adhat a rró l b iztos fel
v ilágosítást, m ily nagy a valóságban am a süketném ák száma, k ik 

nél a fülön á t való o k ta tás még s ik e rt igér. A hangv izsgálat 
á lta l továbbá m egism erhető , hogy a hangskálában ta lá lt bizonyos 
h iányoknak  a beszédhangok közölt is m eghatározott hiányok  fe lel
nek meg.

A m ag án h an g zó k  szám ára  H elm ho ltz  á l ta l  m eg le t t  á l la p ítv a , 

hogy  m inden  m ag án h an g zó n ak  m eg h a tá ro zo tt h an g m ag asság  

fe le l m eg.

W olf Oszkár a mássalhangzók hangrovatának fekvését is

m egk ísérte tte  m egállap ítan i a skálában az A ppun-féle készülék 
segélyével.

A  siiketném ák hang- és beszédhallásának összehasonlítása 
alkalm ával új út n y ílt meg a rra , hogy a m agánhangzók és m ás
salhangzók m agasságát a hangská lában  m egállapítsuk, m ert m inden 
beszédhangnak a  hangská la  ama terü le tébe kell esnie, m ely az 
összes siiketném ák hallási terü le tében közösen m egvan, k ik  a 
m egfelelő  beszédhangnak h a llásá ra  képesek.

Ily  összehasonlítás álta l a legtöbb m agánhangzónak és m ás
salhangzónak a ská lában  való m agassági fekvése eléggé szű kén 
határo lh a tó  körü l és így  k itű n t, hogy a  ta lá lt eredm ények nagy 
jáb an  k ie légítő  módon a beszéd hangelem einek más ú tak o n  m ár 
ta lá l t  hangm agassági m eghatározásaival m egegyeznek. H a m ár 
most a fo ly tató lagos hangsorra l való v izsgálat á ltal pontosan 
m eghatározhatjuk , m ely ik m agánhangzót és m ássalhangzót képes 
a süketném a m agától vagy tanu lás á lta l hallan i, a tan ító  egy 
részt biztosan tudn i fogja, hogy m ily  s ikereket v á rh a t a hallás 
közvetítésével való o k ta tás á lta l, m ásrészt am a hangokat tan u lja  
m egism erni, m elyek a fü lnek hiányoznak, s m elyek az articu la- 
tios és leolvasási o k ta tás á lta l betan ítandók .

(Fo ly tatása következik .)

Megjegyzések Bauer Lajos dr. egyetemi tanársegéd 
„A csecsemő kori adenoid vegetatiokról“ czímíí köz

leményére.
N e u b a u e r  A d o l f dr. fül- és gégeorvostól.

A z adenoid vegeta tiok hata lm as irodalm a után B auer dr. az 
„Orvosi H etilap“ 1901. évi 21. száma .G yerm ekgyógyászat“ czímíí 
m ellékletében fenti czímen m egjelent közleményében következő ket 
állítja  :

„A  csecsemő korban je lentkező  adenoid vegetatiok tehát nem ta rtoz 
nak  a ritkaságok  közé s hogy m égis olyan kevéssé ism ertek, annak 
okát ta lán az képezi, hogy a szülök csak olyan esetekben fordu lnak  
orvoshoz, m idő n a tünetek  m ár fenyegető  je lleget ö ltenek — nagy 
vegetatiok  esetén — , m iután enyhébb tüneteket ha jlandók elhúzódó 
coryza rovására írni, m ásrészrő l azon körülm ény, m iszerin t a már cse
csemő knél is elő forduló adenoid vegetatiok ra eddig szakkörök sem fo r
d íto ttak  kellő  figyelmet. Pedig , . . . ső t észleleteink alapján azon nézet
ben vagyunk, hogy a fiatal csecsemő korban jelentkező  adenoid vegetatiok  
m ég sokkal nagyobb m értékben hátrá lta tják  a fejlő dést és táp lá lkozást, 
m int a gyerm ekkorban fe jlő dött adenoid vegetatiok, m ert a csecsemő nek 
két olyan életfeltéte lét, m int az alvás és táp lá lkozás zavarják m eg.“

Ha szakkörökrő l beszélünk, akkor tudnunk kell, hogy az adenoid 
vegeta tiok az orr- és fü lgyógyászatta l foglalkozó orvosok szakkörébe 
tartoznak. Már Czermák a rh inoscopia posterio r feltalá ló ja  1858-ban, C lark 
1861-ben és Semeleder 1862-ben kóros elváltozásokat írtak  le, mely le
írásokból a garatm andula  hyperp lasiá jának kórképére lehet következ
tetn i. Voltolini m ár 1865-ben egy iiy m egbetegedést galvanocaustice 
operált is, m íg a nem rég elhalt Hans W ilhelm  Meyer 1868 és 1869-ben 
rövid közlem ényekben és 1874-ben az „A rchiv fü r O hrenheilkunde“ -ben 
bő vebb kidolgozásban az adenoid vegetatiokat m int különálló  m eg
betegedést irta  le. 0  tő le származik, m int tud juk , a m ár közhasználatba 
átm ent elnevezés is, az „adenoid vegeta tiok “. De Meyer u tán  is az orr- 
és fü lgyógyászatta l foglalkozó orvosok közül még számosán fog la lkoz
tak  az adenoid vegetatiok  aetiologiájával, tünete ivel és az azok álta l elő 
idézett betegségekkel. Hogy ezek közül épen az én csekélységem  emel 
szót a felhozott vád m iatt, azt annak tu la jdoníthatja  Bauer dr., hogy a 
budapesti k ir. orvosegyesü let oto logia i szakosztályának 1900. évi 
ok tóber 19-dikén ta r to tt ü lésén : „az adenoid vegetatiok  és azok be
fo lyása a hallószervre“ czimen ta rto tt elő adásomban, mely a G yógyászat 
1900. évi 49. és 50. szám ában egész terjedelem ben s hazai lapok közül 
röv id  k ivonatban az „Orvosok L ap jában“ is m egjelent, magam behatóan 
fog la lkoztam  a csecsem ő kori adenoid vegetatiokkal és azok tünete ivel. 
Ezen a „G yógyászat“ 1900. évi 19. sz. 773. lapján megjelent közlem é
nyem ben, már Bauer dr. elő tt én figyelm eztettem  a k artá rsaka t az 
adenoid vegetatioknak egy a csecsem ő korban elő forduló  tünetére : az 
adenoid vegetatiok  által okozott orrdugulás á lta l lé trejövő  táplálkozás 
zavarára. Ső t egy esetet is em lítettem  fel, melyben egy három hónapos 
csecsemő nél táp lá lkozási szem pontból v italis indicationál fogva adono- 
tom iát ke lle tt végeznem .1

1 G yógyászat 1900. évi 49. szám, 773. o lda l: „Magam az 1899. 
évben a Bródy A dél-gyerm ekkórházban Grósz G yula fő orvos úr szíves
sége folytán, k inek  e helyen is köszönetem et ny ilvánítom , 89 adenoto- 
m iát végeztem . Ezek közül a legidő sebb 13 éves, a legfia ta labb 3 hó
napos csecsemő  volt, k it anyja ama panaszszal hozott be a kórházba, 
hogy a gyerm ek egy idő  óta nagyon soványodik, rosszul szopik , azaz 
az em lő t csak egy-két p illanatig  tud ja  szájában tartan i. A denoid  vege
ta tiok ra  lóvén gyanú, a gyerm eket ilyen irányban v izsgáltam  s ekko r 
k itű n t, hogy majdnem az egész o rrgara tü r telve van sarjakkal. Ez eset_ 
ben vitalis ind icatio  volt az adenoid vegetatiok  eltávo lítása, m iért i
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Azt hiszem, hogy ezzel bebizonyítottam, hogy Bauer dr.-п а к  a 
szakkörök ellen felhozott vádja azokat nem illeti.

Bauer dr.-nak közleménye végén fe lá llíto tt három pont közül az 
em líte tt közleményemben már kettő re én is figyelm eztettem  a kartá rsa
kat. íg y  a Bauer dr. közleménye végén fe lá llíto tt első  ponto t „A 
fiatal csecsem ő korban je len tkező  adenoid vegetatiok nem tartoznak 
a ritkaságok  közé“, én a hét hónappal elő bb már m egje lent közlem é
nyem ben a következő kben véltem  b eb izony ítha tn i:

„Hogy csecsemő korban nem oly r itk ák  az adenoid vegeta tiok, azt 
azzal vélem b izonyíthatn i, hogy az 1899. évben nehéz légzés m iatt öt 
esetben végeztem  adenotom iát egy  éven aluli gyerm ekeknél s m ind az 
öt eset gyógyulása a m ű té t ind icált vo ltá t b izonyíto tta.“

Bauer dr. közlem ényének 3. pon tja  így s z ó l : „Bárm ily k icsi
nyek az adenoid vegetatiok , k iirtandók, ha az orrlégzést akadá lyozzák ; 
nagyobb végeta tiokat minden esetre czélszerü minél korábban exstirpá ln i.“

Míg én az em líte tt közleményem ben „az adenoid vegetatioknak 
a hallószervre való befo lyása“ tá rgyalásánál azon nézetem nek adtam 
kifejezést, hogy az adenoid vegeta tiok akko r is eltávolítandók, ha azok 
csekély  té rfogatuk  álta l nem is okoznak nagyobb stenosis-tiineteket.2

N agyon csodálom, hogy k ikerü lte  Bauer dr. figyelmét eme a 
G yógyászat 1900. évi 49. és 50. szám ában egész terjedelm ében, az 
„Orvosok L ap jában“ és a „K lin isch-therapeutische W ochenschrift“-ban 
k ivonatban m egjelent közleményem. De fel ke lle tt azt tételeznem , mivel 
Bauer dr. em líte tt közleményében a következő ket á l lí t ja :

„ A zóta  igen sok szerző  k im erítő en tárgya lta  az adenoid vegeta- 
tiokat, azoknak tünettanát, therap iá já t stb ., de a fiatal csecsemő korban 
elő forduló adenoid vegeta tiokró l csak е д у -két szerző em lékszik meg. 
Első  Ízben F ranke l“. . ., m íg az én közlem ényem et, mely külföldi 
referátum okon k ívü l k é t hazai lapban is m egjelent, Bauer dr. el
hallgatja.

A történelm i hű ség kedvéért ke llett, hogy csak a puszta tények
nek megfelelő , e m egjegyzést fű zzem Bauer dr.-nak különben tanu l
ságos, de már álta lain nagy részben ism ertetett ‘adatokat tartalm azó 
közleményéhez.

Engedje meg ezek u tán  Bauer dr., hogy közlem ényében fog la lt 
következő  á llítását kétségbe vonjam.

„Míg ugyanis gyerm ekkori vegeta tioknál a nehezített légzés csak 
másodlagos szerepet já tsz ik , e helyett gyakori fe jfá jások, é jjeli fe lfe d é 
sek, enuresis nocturna stb. képezik  a fő panaszt, addig  a csecsem ő kori 
adenoid vegetatioknál majdnem k izáró lag a légzési zavarok dom i
ná lnak .“

Tapaszta latom  szerin t a gyerm ekkori vegeta tiok a légzésre és 
hallószervre gyakoro lnak  legnagyob befolyást, m íg ellenkező leg a 
gyakori fe jfájások, étvágyta lanság, ecelamptiform -roham ok, esetleg 
éjjeli fe lfedések , enuresis nocturna stb. csak m ásodlagos szerepet já t 
szanak. De az összes orrgyógyászati és fü lészeti tankönyvek is a gyer
m ekkorban elő forduló adenoid vegeta tioknál a nehezített légzést m int 
legfontosabb tünetet első  helyen em lítik . íg y  a legutóbb m egje lent 
három  kötető  „Heyman, Handbuch der Laryngologie und R hinologie“ 
II. kö te t 560. lap ján o lv ash a tó : „Unter den Sym ptomen der adenoiden 
V egetationen nim mt die V erstopfung der Nase den ersten P latz  e in “. 
M ásrészt, m int az em líte tt operált esetemnél, a csecsem ő kori adenoid 
vegeta tiok e ltávo lítását a légzési zavarok m ellett táplálkozási zavarok 
is szükségessé tesz ik .

Nem tartom  helyesnek Bauer dr.-nak azon a ján la tá t se m : „hogy 
a késnek az o rrgaratürbe való bevezetése után, vagyis a metszés p il la
natában a fe jet erő sebb fokban hajlítsuk  lefelé, m int azt a gyerm ek
kori adenoid vegeta tiok exstirpálásánál általában tenni szoktuk, külön
ben a m ű tét esetleg eredm énytelenül végző dhet“ .

Tudtom m al a m ű tétnél a gyerm ekek fe jé t nem kell lefelé ha jlí
tani, ső t ellenkező leg a segéd a gyerm eknek k issé hátrahajtott fe jé t a 
sajá t melléhez szorítja !

így  láttam  azt m indig m ásoktól és végeztem  magam is e m ű tétet 
felnő tteknél, gyerm ekeknél és csecsem ő knél egyarán t körülbelü l ezer 
esetben.

Nyilatko zat.
A budapesti k ir. orvosegyesületnek 1901. évi m ájus hó 11-dikén 

ta rto tt ülésén Kiss Gyula dr. úr k ivonatos elő adás alak jában b írá lta  a 
vesebetegségek d iagnostikájának újabb módszereit. Azóta b írá la tá t a 
„G yógyászat“ utolsó három szám ában a maga te ljességében közölte. A

rögtön i m ű tétet ajánlo ttam , mibe az anya bele is egyezett. A  legkisebb 
Beekm ann-féle gyürüalakú késsel sikerü lt is csekély vérzés m ellett az 
o rrgaratü rbő l egy m ogyorónyi nagyságú vegetatio t eltávolítani. H am aro
san a m ű tét után a gyerm ek m ár jó l táp lá lkozo tt s mint késő bb volt 
alkalm am  meggyő ző dni, szépen fe jlő dö tt.“

2 „Míg az adenoid vegetatioknak az o rrgaratürben lévő  je len
léte nem csak elő idéző je, de az adenoid vegeta tiok lacunáiban lappangó 
váladéknak a fü lkü rtbe és innen a dobüregbe való ism ételten bevite le 
által fen tartó ja  is a dobíírj gonyedósnek és számos idült dobű ri genye- 
dés, mely minden gyógykezeléssel daczol, az adenoid vegeta tiok e ltávo
lítása után gyógykezeléssel vagy m inden gyógykezelés nélkü l gyorsan 
megszű nik. Az adenoid vegetatiok  álta l elő idézett genyedések inten- 
sitása nem áll egyenes arányban azok nagyságával, ső t nagyon 
csekély  vegeta tiok a legerő sebb dobű ri lobok okozói és fentartó i 
lehetnek. Ennélfogva szükséges az adenoid vegetatiokat akkor is eltávolí
tani, ha azok csekély térfogatuk által nem is okoznak nagyobb stenosis- 
üneteket.“ (G yógyászat 1900. évi 49. szám 775. oldal.)

sz.

m ikor a d iagnostika ezen fejezete fejlő désének új iránya fe le tt elvető  
Íté le tet mond, legterjedelm esebben öt óv elő tt, 1896-ban m egjelent azon 
munkám m al fogla lkozik , a m ely lyel a fagypontsü lyedés mérését a k lin ika i 
laborató rium okba bevezettem , és a melyben a vese m űködésének v izs
gálatára ma már széles körben alkalm azott d iagnostikai m ódszernek 
a lap já t vetettem  meg.

K lin ikai v izsgálata im ból a d iagnostikában alkalm azható tények 
kerü ltek  ki, a m elyeket Európának több első rangú uro lógusa és sebésze 
százakra menő  k lin ikai észlelotekben consta tá lt. E zekkel szem ben a 
bíráló eljárásom  diagnostikai je len tő ségérő l véleményt mond, a nélkül, 
hogy á lláspontjának igazolására csak egy esetet is elő hozhatna.

A  k lin ikai használatban bevált d iagnostikai tételeim  k ife jtésénél 
k iindulási pontom at á llatk ísérletek  eredm ényei szo lgáltatták . Munkám 
kisórleti része fe le tt ítél, a nélkül, hogy íté le tét egyetlen álla tk ísérle tte l 
tám ogatná.

llypothesiseim  fe lett k r it ik á t mond alapos tá jékozottság  nélkül, 
és a nélkül, hogy nézetei activ  ku tatásban érle lő dhettek volna meg.

Ez az eljárás olyan tudom ányokban, a m elyek ta rta lma tapasz
ta lati és k ísérle ti tényekbő l áll, szerencsére eddig  szokatlan és bárm ily  
kényelmes is, jogosu ltságát tagadom . Lényegén m it sem változtat az, 
hogy a k r it ika  tárgyával minden összefüggést nélkülöző  v izsgála tok 
vannak annak végéhez fű zve, a m elyekben a szerző  v izeletek fagypont
já t  és fajsú lyút hasonlítva össze, eonstatá lja azt, a m it Tangl és Bu- 
yarszky, Bouchard, Poehl és m ások vizsgálata iból úgy is tud tunk .

Ilyen körülm ények között az íróasztalnál ke letkezett értekezést 
hallgatással is mellő zhetném. Ezt azonban nem teszem, csak addig, míg 
a kritika valamely internationales nyelven meg nem jelenik. Ezzel ta rtoz ik  
szerző je a tárgynak, a mely külfö ldön még sokkal szélesebb köröket 
fog la lkozta t, m in t itthon. T artoz ik  azon külfö ld i búvároknak, a k iket 
együ tt támad velem. T artozik  azon betegeknek, a k iknek sorsa Casper, 
Kümmell, Küster, Albarran és követő ik  kezei között egyéb vizsgáló 
módok felv ilágosításai m ellett a kryoskop iás vizsgálat eredm ényétő l is 
függ, azon „ le lkesedésnél“ fogva, a m ely lyel a biráló szerin t az új mód
szert fogadták.

Nem kétlem , hogy igyekezni fog ezen köte lességének eleget 
tenni. Nekem elég lesz b írá latára egyszer felelni és ezt m ár csak azért 
is akko rra  halasztóm, m ikor a discussio in ternationalis téren fog meg
indulni, hogy a biráló k rit iká já t ugyanabban az alakban közölje olyan 
körben, a hol tárgyával tő lem  és egym ástól függetlenül sokan fog la l
koztak, a mely a lakban az a m agyar ny ilvánosság elé kerü lt. íg y  a 
b írá la t sorsa sokkal tanulságosabb lesz, m intha az válaszom után némi 
correcturáknak vettetnék  alá. Gondoskodni fogok róla, hogy a m agyar 
orvosi közönség annak idején közlendő  válaszom at saját szak lap ja ibó l 
is megismerhesse.

Az ezen elhatározásom ból származó késedelm et nyugodtam  tű röm , 
a kryoskop ia k lin ikai alkalm azása is elb írja. M egtörténhetnék azonban, 
hogy ez a késedelem  mégis tú lságos hosszúra nyúlnék, vagy azért, m ert 
a b írá lato t szerző je nem óhajtaná a nagyobb nyilvánosság próbájának 
kitenni, vagy talán azért, hogy a külfö ld i k iadók nem nagyon sietnének 
a k ritikus úr kopog tatására a jtó t ny itn i. Ez esetben ellenvetéseire fo ly 
ta tandó v izsgálataim  újabb eredm ényeinek kapcsán fogok válaszoln i.

A ddig  álláspontom  az, a m elyet lényeges do lgokban az „Orvosi 
H etilap“ 1901. évi 17. szám ának ünnepi m ellékletében vázoltam. Azon 
a k ryoskop iáró l szóló legutolsó értekezés egy betű t sem módosított.

Budapest, 1901. jun ius 3.
Korányi Sándor dr., egyetem i tanár.

T Á R C Z A .

Mihalkovics Géza szobrának leleplezése.
Folyó hó 2-dikán fo ly t le a budapesti egyetem  új boneztani in té

zetében M ihalkovics tanár szobra le leplezésének szép ünnepélye a ko r
mány, a tö rvényhozás, a fő város, a M. Tud. A kadém ia, a tá rsegyetem ek és 
egyéb tudom án3'os in tézetek és társu la tok  képviselő i, az egyetem i taná
rok  és tanu lók  Je len lé tében .

Bókay Árpád orvoskari dékán ny ito tta  meg az in tézet tan term é
ben az ünnepélyt, elő adva a szoboralap keletkezésének tö rténeté t. Ez 
alap egyrészt eredetileg az e lhunyt tanár 25 éves tanársága jub ileum á
nak tervbe vett megünneplésére gyű lt ö ssz e ; az ünneplendönek nem 
várt halá la m iatt azonban nem jöhetvén lé tre a ju b ilán s ovatio, az 
if júság, melynek körébő l indu lt k i a gyű jtés, elhatározta, hogy szobrot 
á ílit fel az elhunyt em lékezetére és m egkéri annak elhelyezhetését az 
új boneztani épület elébe. A  tanártestü le t e kérésnek eleget tévén, a 
szobor immár fel van állítva és ez ünnepély lyel a közem lékezetnek 
átadva.

A zután Lenhossék Mihály tanár, m int az elhunytnak  u tód ja ta r
to tt egy  úgy form ailag, m int ta rta lm ilag  szépen k ido lgozott megemlé
kezést, m elyben M ihalkovics m int tudós, m in t tanár és m int iró volt 
alaposan jellemezve a szerotet és elism erés jó l m egokolt és m eggyő ző 
dést keltő  bensösógfceljes hangján. A  je les em lékheszédet egész te r je 
delmében a „M agyar Orvosi A rch ivum “ fog ja  közölni.

Az em lékbeszéd elhangzása után az in tézet kertjében fo ly t tovább 
az ünnepély, a hol Navratil Dezső orvostanhallgató  m int az orvostan
hallgatók segélyező  és önképzö egyesü letének elnöke m ondott az ifjúság 
nevében lendületes ünnepi beszédet, mire Ligeti szobrászm ű vész lep 
lezte le az addig  e ltakart köp iedesta lon e lhelyezett m ellszobrot, mely 
az elhunyt tanárt életének uto lsó évében a rek to r magnificusi je lvények-



1901. 23. sz. O R V O S I  H E T I L A P 387

kel tün teti elő . A szobor ta lapzatára  koszorút helyeztek Szabó Dénes 
tanár a kolozsvári egyetem , Hutyra Ferencz tanár és rek to r az állat
orvosi fő iskola, Paszlavszky József dr. a kir. m. term észettudom ányi 
tá rsu la t, Bársony János egyet, m .-tanár az orvosi kör, Eröss Gyula dr. 
a polik lin ika, Engel dr. a „C harité“-kórházegyesttlet, Schrank dr. az 
Orvosi Casino, if j . Morelli orvostanuló az orvostanhallgatók nevében. 
Ezután Thanhoffer Lajos tanár m int az új boneztani in tézet igazgató ja 
vette á t a szobrot röv id  beszéd kíséretében, a mivel bevégző dött a szép 
és kegyeletes ünnep.

A nő i betegségek gyógykezelése Franzensbadban.
(Vége.)

M ielő tt fele le tet adnék azon kérdésre, hogy adott esetben a kettő  
közül m ely ik  gyógym ódnak ad junk első bbséget, kötelességem  még a 
hő m érséklet azon hatására utaln i, m éh ' a szervezet túlinelegítóse fo ly tán 
jön létre. „K ísérleti hypertherm iánál a m irigy sej tok és az izom
szövet zsíros, szemcsés és parenchym atosus degeneratio já t ta lá ljuk , 
m elyet legtöbben a magas hő  hatásából szárm aztatnak" (Podviszoczky). 
Troiczky a máj és vesék álta la  észlelt zsíros és parenchym atosus dege
neratio já t az „anyagcsere v iszatarto tt term ényeibő l“ szárm aztatja. Mások 
meg a parenchym atosus degeneratio t a zavart vérkeringésbő l és az oxy- 
genes kopla lásból szárm aztatják, a m it szintén a magas hő  okoz. A 
fokozo tt izzadás okozta hyperalbum inosis (a vérnek töm örülése) követ
kező  tüneteket a d : „m egnehezített vérkeringés, oxygenes kopla lás, a 
szervezetnek s fő leg az idegrendszernek az anyagcsere term ényeivel 
és ka lium sókkal való m egm érgezése“ (Podviszoczky). Az irodalomban 
léteznek világos b izonyságok arra vonatkozólag, hogy izzasztási hydria ti- 
kus eljárások és iszap-gyógykezelés következtében a testben felhalm o
zódnak az anyagcsereterm ények. Frey és Heiligenthal a forró levegő  és 
a gő zfürdő  hatása következtében a hugyany je len tékeny v isszatartását 
a vérben ta lá lták , daczára annak, hogy a verejték  útján  nagyobb 
m ennyiségben választato tt el, m int rendesen, a v isszatarto tt m ennyiség 
arányban vo lt a vizeletm ennyiség kisebbcdésével. A  hugyany v isszatar
tását forró iszap-fürdő k következtében constatálták Paricz és Voronin. 
Mind e szerző k csak m egerő sítik  azt, a m it Beneke arány lag  rég i köny
vében olvasunk : ..Az izzasztási gyógykezelés m indig létrehoz idő leges 
lázfolyam atot, m elynek következtében több hugyany képző dik ; a hugyany 
mennyisége a vérben ilyenkor fokozott, annál is inkább, m inthogy a 
vizelet m ennyisége c sö k k e n t; a hugyany k iválasztása ilyenkor csak az 
utó lag beálló fokozott v izeletelválasztás álta l fokozód ik “. Ez utóbbi 
je lenségrő l a fenti szerző k is beszámolnak. (A d vocem felem lítem, hogy 
itten  még szembetű nő bb a kétféle  iszap- (lápföld) gyógym ódnak a pár
huzama.) Hogy a hugyany ilyen felhalm ozódása a vérben nem közöm
bös dolog, tud juk  Koeppe legújabb dolgozatából, a ki beb izonyította, 
hogy a hugyany bárm ily  töm örségű  oldatból diffundál a vörös vérsej
tekbe, fokozza azokban az osm otikus nyom ást, m inek fo ly tán azok szer
fe le tt m egduzzadnak és szétesnek (feloldódnak). Predtccsenszky és Tvor- 
kovszky azt ta lá lták , hogy az izzasztási gyógym ód m ellett a haem o
globin  százálékos ta rta lm a és a vörös vérsejtek  száma nagyobbodik . Ok 
c je lenséget úgy  m agyarázzák, hogy a hő  következtében a vér physi- 
o logikus m egúju lása fokozódik , m idő n is az öreg vérsejtek  tönkre
mennek, azok helyébe ú jak lépnek s végre a vérképző szervek a hő  
hatása fo ly tán erélyesebben producálnak új elemeket. A  két szerző  
csak abban té r el egym ástól, hogy Precltecsenszky a fo lyam ato t „a vér 
if júsodásának“, Tcorlcovszky pedig „a vér ú ju lásának, öregbedésének" 
nevezi. A zonban „ezen öregbedés, az öreg elemek tönkrem enése“ talán 
nem is a hő  hatásának, hanem a felhalm ozott hugyany pusztításának 
következm énye. Ez utóbbi esetben is a vérképző  szervek több új vér
se jte t fognak készíteni az élő  szervezet azon állandó iparkodása követ
keztében, hogy a status quo-t fentartsa. Mily kellem esen hangzik  a k i
fejezés „a vér újul, ifjúhodik , pedig  mennyire nem kívánatos a szer
vezetet önvédelemre k ih ív n i! I lyképen lá tjuk  tehát, hogy az anyagcseré
nek a test tú linelegítése okozta fokozása kétségkívü l káros épen az anyag
csere term ényeinek a szervezetbő l való nem idő szerű eltávolítása következté
ben. Az izzasztási iszap-gyógym ód védő i azt mondják, hogy „a szöve
tek  fokozott égése (Pflüger) következtében minden kórterm ény zsírosán 
szétesik, a véráram ba jön  és a szervezetbő l e ltávo lítta tik - {Abel). Hogy 
az izzadm ány (geny) fehér vérsejteinek és iib rin jének zsíros szétesése 
elő nyös azok felszívódására, senki sem fogja kétségbe vonni. De hogy 
a test tú lm elegitése fo ly tán kiválóan vagy épen k izárólag csak a kóros 
term ények esnek zsiros szétesés (degeneratio) alá, ezt még senki sem 
b izonyíto tta be, de különben is valószínű tlen ezen állítás. Ezen elméleti 
szem pontok után forduljunk a k lin ikai észlelésekhez. A forró iszapfürdő  
hatásának je llegző  képét ra jzo lta  Bnjko: „5—10 perez múlva fellép a 
nehézlégzés, a fej kábult, fü lzúgás van je len, a szem ek kápráznak, 1 
halán tékokban verést, kevéssel késő bb pedig  az eszméletlen állapot köze
ledését érezni“ . Kulyabko-Koreczlty ezeket í r ja : „az erő tlen beteg az. 
izgato ttság  és az izomerő  bám ulatos csökkenése csodálatos keverékének 
képét m u ta tja “. Libov szerin t a betegeknél székrekedés és étvágyta lan
ság áll b e ; Abel ped ig  azt mondja, hogy gyakran szüneteln i kell, hogy 
a szívnek idő t engedjünk pihenésre. É rdekes tudni, hogy m ilyen bete
gek té tetnek  k i leginkább a testhő m érsék le t „3° C.-nyi em elkedése“ 
káros hatásának három {Bnjko) vagy „néhány“ {Abel) órán be lü l?  
„Minél inkább csökkent a szövetek életereje, annál ham arább beáll a 
^  hő okozta elhalásuk" {Podviszoczky). Bnjko azt észlelte, hogy „gyenge 
betegeknél m ár alacsonyabb hő fokú iszapfürdő  (nagyobb) erélyesebb 
v isszahatást idéz elő  a légzés és a pulsus részé rő l;“ „gyenge betegek
nél a pulsus igen gyakran k ihagyóvá válik , a mi különösen szem be

tű nő  m agasabb hő fok m ellett“. Libov azt írja, hogy' „gyenge betegekné l 
még az izzasztás végével sem té r vissza a test hő m érséklete a rendes
hez“ . Scserbakov a test sú lyát illető leg azt észlelte, hogy ez azon bete
geknél gyarapodott, k ik  kevésbbé forró iszapfürdő ket használtak  és 
kevesebbet izzadtak.

A  vér a lka tára  vonatkozólag Predtecsenszky azt jegyz i meg, hogy 
„némely esetben a vér fajsúlya csökkent, haem oglobin tarta lm a és a 
vörös vérsejtek szám a az egész kúra után kisebb l e tt ; ezen esetekben 
valószínű leg a beteg ereje nem állo tt arányban a forró fü rdő k  hatásá
v a l“. Nolycsini nő i. betegei 8 —10 iszapfürdő t vettek egym ásután 
(-|-0 30—34° R., 30 perez), m idő n is úgy izzadtak, hogy kénytelenek 
vo ltak  4 —5-ször ruhát v á lto z ta tn i; m inden betege 16—20 iszapfürdő t 
vett. Pariser nő i betegeinek középszám ban 16 iszapfürdő t rendelt, m in
den másod- vagy harm adnap egyet ( + ° 3 0 —34° R., 30 perez), Schlei- 
Lusztig azt Írja, hogy „Szakiban 20—34 R. fokú és 10—20 perczig  
tartó  iszapfürdő k rendeltetnek, u tánuk 1 —l l/s órai izzasz tássa l; a fü r
dő k szám a rendesen 12, csak a nő i betegségeknél több s pedig középszám
ban 20 í. A  m ondottak alapján úgy hiszem épen a nő i betegeket 
il letik  Libov szavai, hogy „a forró iszapfürdő ktő l sok esetben csak a 
betegek kárá t v á rh a tju k “. A nő i szervezet á ltalában gyengébb, a nő i 
betegek pedig  majdnem m ind vérszegény, elgyengült lények, különösen 
azok, k ike t iszap- (lápföld) gyógyhely re kell k ü ld en ü n k ; m ásrészrő l 
a nő i nemi szervekben kifejlő dő  izzadm ányok épen olyanok, m elyek 
legerélyesebb és legtartósabb gyógykezelést igényelnek. T ehát épen a leg
gyengébb lények té tetnek  ki leg inkább és leggyakrabban a test túl- 
melegedóse káros hatásának. Meg fog-e felelni egy ilyen szervezet a reá 
háram ló feladatnak, egyelő re nincs módunk m eghatározni. Ennélfogva 
ilyen gyógym ód m indig koczkáztatással jár. Frey és Heiligenthal e 
szavakkal végzik do lgozatukat: „A gyógysiker elérésére fe lté te l az, 
hogy a beteg még némi ellentá llással és v isszahatási erő vel rendelkezzék. 
A fürdözönek nem szabad a betegség álta l végképen elgyengü ltnek  
lennie.“ Troiczky azt í r j a : „ism erek eseteket, hol a betegek Szakiban 
(forró iszapfürdő k !) nem ta lá ltak  enyhülést még ötszöri gyógykezelés 
után sem “. A  két iszap- (lápföldd) gyógym ód összehasonlítását Gelyman 
szavaival végzem : „a forró iszapfürdő  erő s izzasztó hatása, m elynek 
hibásan jó tékony  hatást tu la jdonítanak, maga után vonja az am úgy is 
elgyengült szervezet nem k ívánatos k im erü lését“.

ü g y  hiszem elég adato t hoztam fel, hogy jogga l állíthassam , mi
szerint az izzasztási gyógym ód nem érdemel elő nyét az izzasztás nélkü li 
gyógym óddal szemben. Az izzasztási gyógym ód speciálisan a franzens
badi kúrával (lápföldgyógykezelés +  ásványvízivás) szemben sem thooro- 
tico nem m utatkozik  erő sebbnek, sem klinice nem ad jobb eredm ényeket.

Kötelességem pár szóval még a fürdő hely  k lim atikus v iszonyai
ról, berendezésérő l és életv iszonyairól beszámolnom, m iután e tényező k 
is szerepelnek m int gyógyliatányok. Franzensbad egy dom bon fekszik , 
dom boktó l és vö lgyektő l körülvéve, a völgyekben terü lnek el a lápfö ld- 
m ezök; félórányi távolságban köröskörül magas erdő s hegyek látsza
nak. A  nyári hő m érséklet középszám ban 15'2° C., légnyom ása 723T mm. 
Legforróbb nyári hónapokban kellemes szellő  hű síti a levegő t. Az 
egész fürdő  2—3 em eletes tég laépüle tekbő l áll, m elyek dús zöldbe 
boru ltak. A  fürdő helyet köröskörül nagy, mondhatni végtelen árnyékos 
sétányok veszik körül. A fürdő helyen absolut tisz taság  uralkod ik , úgy 
az utczákon m int a házakban is ; úgyszintén kellemes nyugalom  je llem zi 
a fürdő helyet. M inden arra be van rendezve, hogy az e lgyengü lt szer
vezet pihenjen és erő t szedjen. Azonban gondoskodva van könnyű  
szórakozásról (színház, concertek, tánczesté lyek, esti parkünnepélyek, 
k irándulások stb.), továbbá sportró l is. M inden házban te ljes e llá tást 
adnak, azonkívül több első rendű  vendéglő  és kávéház áll a vendégek 
rendelkezésére. A z élet olcsó, legalább is arányta lanul olcsóbb, m int más 
v ilághírű  fürdő kben.

A  franzensbadi kú ra  javalva van minden nő i betegségnél, kivéve 
az új k é p le te k e t; azonban íibrom yom áknál is a beteg állapota  annyiban 
javu l, a m ennyiben szervezete általában erő södik a kúra következtében. 
M ellesleg felem lítem, hogy a franzensbadi kú rá t sikerrel használhatn i a 
nő i betegségeken k ívül még a következő  b a jokná l: 1. a vérszegénység 
m indenféle a la k ja ; 2. a légző  szervek, az emésztési szervek és a húgy- 
ivarszervek h u ru tja ; 3. köszvény és rheum a; 4. sz ívba jok ; 5. neuras
thenia és hysteria.

Czikkem et Kleinwächter tanár szavaival fejezem b e : „Nézetem 
szerin t nagy hiba, hogy sok oldalról egy anny ira fontos gyógytényező t, 
m int F ranzensbad, kevésbbé m éltatnak, elhanyagolnak és akara tta l figyel
men k ívül hagynak . . .  ez nem az illető  orvosokra, hanem a betegekre 
hátrányos, m ert káruk ra  egy igen fontos gyógytényezötő l vonatnak  el. 
Ezt annál is inkább lehet sajnáln i, m inthogy Franzensbad balneologiai 
gyógytényező inél fogva a hasonló gyógyhelyek élén áll és berendezése 
a kornak m egfelelő .“

Végső  következtetéseim et tehát a következő kben fogla lhatom  
össze : 1. A  lápföld- (iszap) gyógym ód élettan i hatását illető  adataink  
még nem elegendő k s nem m egfelelő k arra, hogy e gyógym ódot tudo
mányos alapra fek tethessük. 2. Hogy ez irányban s ikert érhessünk, 
szükséges, hogy a búvárok egy és ugyanazon m ű szereket használják 
v izsgálata iknál. 3. A  m ár létező  adatok  alapján az iszap- (lápföld) 
gyógyeljórásokat két gyógym ódra lehet o sz ta n i: az izzasztási és izzasz
tás nélküli gyógym ódra. 4. É le ttan i hatásukat v iszonyítva a vér- és a 
ny irkkeringés és a felszívódás (flltratio , diffusio, osmosis) törvényeihez, 
azt lá tjuk , hogy mind a két gyógym ód egy és ugyanazon elv szerin t 
hat, melyr a szervezet é le ttan i functio ira való hullám alakú befo lyásban 
nyilvánul (az erély  á llandóságának vagy a ^  vegytani feszü ltségnek 
elve szerint). 5. E v iszonyításból az is k itű n ik , hogy az izzasztási gyógy 
mód erő sebb az izzasztás né lkü liné l; ezt b izonyítja a gyako rla t is.
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6. F ranzensbadban az izzzasztás nélkü li gyógym ódot használják. 7. A 
nő i betegségek  gyógykezelésében Franzensbadban nagy szerepet já tsza 
nak a vastarta lm ú ásványvizek, m elyeket a betegek naponta  isznak. 
8. A  lápfö ldgyógykezelés és az ásványvíz ivás com binált alkalm azása 
Franzensbadban a nő i betegségekkel szemben egyenértékű  az izzasztási 
lápföld- (iszap) gyógym óddal; ezt b izonyítja  a gyako rla t is. 9. M inthogy 
az izzasztásnélkiili gyógym ód semmi koczkáztatásnak nem tesz i ki a 
beteget, e gyógym ód okvetlenül kímélő . Az izzasztási gyógym ódot 
illető  adataink  alapján e gyógym ódot koczkáztatással já rónak  kell 
ny ilvánitanuk. 10. A franzensbadi ásványvizek összetétele oly kü lön
böző  és sokféle, hogy azokat az emésztési szervek legkülönböző bb 
állapota inál lehet rendelni. 11. Franzensbad éghajla ta te ljesen megfelel 
a száz évi tapaszta lat alapján m egállapodott gyógymódnak. 12. Franzens- 
badot jó l berendezett fürdő helynek kell elism ernünk.

Nenaclovics Lázár dr. franzensbadi fürdő orvos.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

Összefoglaló szemle.
Orvosi h a la d á s az 1900. évben az ip a r i  m egbetegedés te rén . 

Közli : F r ied r ich  V ilm os dr. egyet, m .-tanár, a budapesti kerü leti beteg-
segélyzö pénztár fő orvosa.

(Foly ta tás.)

A  kátrány-készítményeknek széleskörű  alkalm azásával és a vegyé
szeti iparnak  fellendülésével új, specifikusan ipari betegségek lépnek 
fel, m elyeknek szám a azonban nem áll egyenes arányban a fo ly ton 
emelkedő  iparhoz, ső t ellenkező leg a m egbetegedések száma inkább 
csökken, a mi ezen, egyébkén t veszélyes üzem ekben a gyárak prophy- 
lak tikus és az egészségügyi követe lm ényeknek megfelelő  berendezéseinek 
az eredm énye. Az ipari m egbetegedések ügyének tény leges elő mozdí
tása czóljából tehát szükséges, hogy minden egyes eset figyelmesen és 
alaposan tanulm ányoztassék és ép ez okból tu lajdonítandó nag jr fontos
ság a Friedländer31 álta l le írt négy esetnek, m int a m elyek betek in tést 
engednek az anilism usnak nevezett anilin-m egbetegedésbe, illetve anilin- 
mérgezésbe. Az első ben a négy eset közül tisz ta  anilin-mérgezés volt 
je len, mely a m unkásnál az által ke letkezett, hogy egy  gummicső  oldásánál 
úgynevezett „kék olaj “-at nyelt, és a bő rnek kékes elszínező désén kívül 
heveny psychosisban nyilvánult. A  m ásodik eset egy binitroto luol-mórge- 
zésre vonatkozik  — m ikor is- a beteg este 6 órátó l hajnali 2 óráig  egy 
b in itro to luo lt tarta lm azó hely iségben dolgozott — és mely csak az 
alkoholnak behatása fo ly tán lépett fel te ljes amnesia és heveny psycho
sis alak jában. A  harm adik  eset, melyben egy m unkásnak mellére és 
kezére to lu id in  öm lö tt ki, a m elynek gő zeit körü lbelü l 5 perczig szívta 
be, psychosison kívül súlyos vesebeli zavarok léptek fel. De az eset a 
rendetlen érlökés és más aggodalm at okozó tünetek  daczára gyógyu lás
sal végző dött. A  negyedik  esetben a beteg két napig dolgozott a 
bin itroto luol-hely iségben a nélkül, hogy a szükséges védökésziilóket 
igénybe vette volna. E rre azután cyanosis, fe jfájás és forróság lépett fel. 
A  beteg két napig  eszméletén k ívü l vo lt és azonkívül haem oglobinuria 
és erő s léptum or lépett fel, három hét u tán  pedig  te ljes gyógyulás 
állo tt be. A  czikk végén Friedländer következő  irányelveket á llítja  fe l: 
1. A benzol és toluol szárm azékai mérgező k. H atásuk ép úgy érin ti a 
központi idegrendszert, m int a vérkeringési szerveket. Bizonyos esetek 
ben csak az első t tám adja  meg, m iért is nem tek in tendő k  tisz ta  vér
mérgezésnek. 2. Régebbi alkoholismus fokozza a hajlam osságot. 3. Van
nak latens m érgezések, m elyek hozzájáru ló árta lm ak fo ly tán, m int pl. 
az alkohol, ny ilvánvalókká lesznek. Ezek véleményem szerin t idü lt mér
gezési alakok, m elyek az illető , valam int la ikus környezete szám ára 
semmiféle em lítésre méltó tüneteket nem m utatnak, melyek azonban 
m in t subacut m érgezések m utatkoztak , m ihelyst a szervezetet újabb 
izgalom éri. 4. Az alkohol ilyen m unkások szám ára fölötte veszedel
mes és már a legcsekélyebb fokú in tox icatio  esetében kerülendő . 
T ek in te tte l arra, hogy az ilyen iszákosok még a legsúlyosabb esetek
ben sem hagy ják  abba az alkohollal való visszaélést, czélszerű bbnek 
tartom , hogy o ly  m unkások, k iknél egy ízben alkohol-mérgezés tünete i 
m uta tkoztak, az ilynemű  fogla lkozástó l eltiltandók. 5. A z ezen term é
kekke l való fog la lkozás nem re jt m agában veszedelmet, m iért is ezen 
üzem ek nem tek in tendő k  veszélyeseknek, ha 6. a m ű helyeknek alapos 
szellő ztetésérő l és fő képen oly berendezésekrő l gondoskodnak, m elyek 
a gő zökkel m egte lt levegő nek gyors k iáram lását lehető vé teszik . Vóle- 
lem ényiink szerin t ellenkező leg épen ezen iparágak tek in tendő k  veszé
lyeseknek, m ert még a legpontosabb és legm esszebb menő  hygienia i 
berendezés m ellett is e lő fordulhatnak m érgezések, a m int azt az i .  alatt 
fe lsorolt eset is bizonyítja. 7. Szigorúan kell ügyeln i arra, hogy a mun
kások kezüknek vagy ruházatuknak beszenyezóse esetében azonnal fe l
keressék a fü rdő t avagy ruházato t váltsanak. 8. B eállo tt mérgezés eseté
ben az orvos megjelenéséig a testnek  meleg fürdő ben való azonnali 
m egtisztításáró l és ezután friss, hű vös levegő rő l és minden alkoholnak 
távo ltartásáró l kell gondoskodn i; fekete kávénak adagolása ajánlatos.

A ssénkénegnek a kaucsuk- és gumm i-iparban egyre nagyobb 
m értékben való használa ta  teszi érthető vé, hogy az ezen annyira veszélyes 
anyaggal való m érgezések száma és a fe lism ert m egbetegedési esetek, 
valam int ezen ipari m egbetegedésnek irodalma, fő képen Laudenheimer* 
m unkájának megjelenése óta egyre terjedelm esebb lesz.

* Laudenheimer, Via Schw efelkohlenstoff-Vergiftungen der Gummi
arbeiter. Leipzig, 1899.

Ú jabban Roeseier-3 és Koehler23 gazdagíto tták  a szénkéneg (C Sí) 
m érgezés ma m ár k ite rjed t taná t részletes m unkáikkal. Roeseler a m ár 
felszaporodott irodalom összeállításával és annak bírá latával fogla lkozik  ; 
ő  csak egyetlen egy ilynem ű  beteg nő t v izsgált meg, a k i azonban 
m ár nyolez hónappal e v izsgálat elő tt kényte len volt fe llépe tt tüdő 
betegsége m iatt m unkájá t abbanhagyni. T ek in tette l arra, hogy a betegnél 
örökö lt terheltség nem forgott fen, ső t ellenkező leg mindig te ljesen egész- 

: séges és erő te ljes volt és m iu tán Laudenheimer szerin t hörghuru tok  gummi- 
m unkásoknál eléggé gyakoriak, de mivel m ásrészt a C Ss elő idézte vér
szegénység és kachexia a szervezetnek tüdövész-bacillusok behato lása 
irán ti ellentálló képességét lerontja, Roeseler e két betegségnek okozati 
összefüggését valószínű nek ta rtja  és tapaszta lata i alapján a C Sa m érge
zés elhárítására a m unkások és m unkaadók részérő l szükséges in téz
kedéseket összefoglalja, hasonlóképen a m egbetegedésnek tünete it is 
16 pontban csoportosítja. Koehler az ő  m unkájában ép úgy fog la lkozik  
a szénbisulfid-mérgezésnek k lin ikai, m int pedig  k ísérleti részével, az 
első  részben m ég jó l m egfigyelt és érdekes tüneteket m agába foglaló 
kórtö rténetet közölve. M iután m unkájának k lin ikai részében fő képen 
az idegrendszerre vonatkozó tüneteket szigorú k ritikának  veti alá, ama 
felfogásnak ad k ifejezést, hogy a C Sa-hysteria nem közvetlen, hanem 
csak közvetett C Sa-mérgezés, m ert ha a G Sa-mérgezés az egyedüli 
hysteriá t maga után vonó m egbetegedés volna, akko r bízvást azt lehetne 
állítani, hogy C Sa-hysteria egy valódi C Sa-mérgezést jelképez. Mint
hogy azonban m indenféle szervi és különböző  idü lt idegbajok után is, 
ső t ólom-, h igany-, arsen- és más m érgeknek huzamosabb idő n keresz
tü l való felvétele, valam int rom lo tt húsnak élvezete után is hysteria  
szokott fellépni, fel kell té telezni, hogy m indezen tényező k rokon 
élenyiilési zavarokat idéznek elő  a szervezetben, a m elyek hasonló 
k lin ika i tüneteket m utatnak.

Ilyen értelem ben az ó lom hysteria ólom mórgezésnek, a higany- 
hysteria Hg-m érgezésnek volna tek in tendő  és azt lehetne mondani, hogy 
a hysteria minden heveny és idü lt mérgezésnek egy bizonyos, különben 
nem állandó korai stádium a. A prim aer m éreghatás intensitása, a vele
szü letett vagy szerzett hajlam  szerin t a m érgezés különböző  egyének
nél különböző  tünetcsoportokat is fog elő idézni. És tény leg  egy  és 
ugyanazon méregnek hatása m ellett is a fellépő  hysteria nem m indig 
egyform a.

(Foly tatása következik .)

Könyvismertetés.
H andbuch  d e r p h y s ik a lisch en  T herap ie. H erausgegeben von Dr. A.

G o ldsche ider u. Dr. P. Jacob . Leipzig. V erlag von Georg iThieme.

Az orvostudom ány az uto lsó ké t évtizedben a szakadatlan  búvár
kodás s az új, eddig  ism eretlen segédeszközök felhasználása m ellett 
gyors lépésekkel haladt elő re a belső  m egbetegedések felism erésének, 
valam int gyógyításának nehéz útja in. Ezen haladás új s új irányokat 
je lö lt k i s karo lt fel, m elyeknek szakszerű  ism erete fontos szükséglete 
nem csak a k lin ikusnak, de a jó l képzett orvosnak is.

A  gyógyszerism e, a rég i s számos bevált gyógyszerek adagolása 
s azok maximal dosissiinak, valam in t a d iaetetikának s a táplá lkozás 
helyes m egválasztásának ism erete a különféle betegségekben ép oly 
nélkülözhetetlen ma már a gyakorla to t fo ly ta tó  kezelő  orvosra, m int a 
hogy ism erje ama segédeszközöket, m elyekkel a különféle betegségek
nél javu lást, gyakran gyógyu lást el lehet érni. Ezen könyvben czélozva 
van a physikalis therap ia nevével egybefoglalt, máris fe lszaporodott s 
összegyű jtö tt segédtudom ányoknak kellő  ism ertetése s hatásuk m agya
rázata elméleti s gyakorla ti, de tudom ányos a lapon ; e nagy, k iterjed t 
anyagnak feldolgozásán s az elm élet s gyakorla t szem pontjából e segéd- 
tudom ányok hatásának m agyarázatán fáradozott számos je lesnek elismert 
búvár s szakem ber, m in t N othnagel, R ubner, W in tern itz, E ichhorst, 
L ieberm eister, Glax, Pagel stb.

A z eddig  m egjelent első  kö tet a klim ato-, pneumo-, inhalatio-, 
balneo-, thalasso-, hydro- és therm o-therapiával fogla lkozik , még pedig  fe je
zetenként külön-külön az elm életi s tö rténeti részszel s bő vebb kimerí- 
tő séggel a gyakorla tban követendő  elvekkel s e ljárásokkal és a tudo 
mányos fejlő dés m éltatásával. A  könyvnek egyaránt értékes fejezetei 
közül k iváló  becsű ek, m ert eddig alig  tá rg y a lta ttak orvosi szem pontból, 
azok, m elyek a magaslati égalji helyeken elérhető  eredm ényekkel fog
la lkoznak (Loewy és E ichhorst), a tengeren elérhető gyógyhatások 
— tengerif iirdő k, tengeren való utazások, tengeri sanatorium ok s hos- 
piezok (H iller és W eber, London) — és ama rész, mely a különféle 
égaljakkal s gyógyfürdő kkel fog la lkozik  (Rubner, Nothnagel, L ieber
m eister s Glax). Ezen utóbbi két fe jezetért valóban nagy hálával ta r 
tozunk, nem csak m ert gyakorla ti szempontból van tárgyalva a különféle 
indicatio  és contraindicatio, a várható  és elérhető siker, a gyógyeljárás 
s gyógyhatás élet- és kórtan i m agyarázata s m in t ilyenek az irodalom 
ban hézagpótlók, hanem m ert a szerző k súlyát helyeztek m inden állam 
gyógyfürdő ire, s így  a m agyar fürdő ket is bennük nem ugyan in extenso, 
de mégis érin tve talá ljuk .

A gyógy ítást elő segítő  tudom ányos szakoknak fontos alapelvei 
vannak e könyvben lefektetve keresetlen egyszerű séggel úgy, hogy a 
könyvnek — eltek in tve m agas tudom ányos becsétő l — meg lesz ama 
kettő s sikere, hogy gyorsan fog terjedni úgy a gyakorló  orvosok, m int 
a gyógy in tézeti s fürdő orvosok közt, m ert benne pályájukban nélkü- 
lözhetlen számos tanácsot s ú tba igazítást fognak találn i, s hogy be
hatóan fog la lkozva a term észeti gyógym ódokkal, sikerüln i fog a je lenleg 
N ém etországban fenyegető en felszaporodott számú, s helyenként nagy 
tek in té lynek  örvendő , a term észeti gyógym ódokkal iparszerüen foglal-
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kozó kuruzslókat, az úgynevezett N atu rheilärzte-ket te ljesen k iszorítani. 
Az 563 oldalra terjedő  mű , melynek 69 szép ábrá ja sokban já ru lhat 
majd a szöveg megértéséhez, Leyden-nek, a physikalis gyógym ódok egyik  
elöharczosának van ajánlva. Friedrich dr.

Uj könyvek. Liebermeister: G rundriss der inneren Medicin. Zweite 
verm ehrte Auflage. Tübingen, I ’. P ietzcker. — Siebold: Versuch einer 
Geschichte der Geburtshülfe. Zweiter unverändeter Abdruck. Tübingen, 
F. P ietzcker. — Pincus: P rak tisch  w ichtige F ragen zur N agel-V eit’schen 
Theorie. Leipzig, B reitkop f und H ärtel. — Jesaner: Die kosm etische 
und therapeutische Bedeutung der Seife. W ürzburg, A . Stüber. — Alt
schul : Nutzen und Nachtheile der Körperübungen. H am burg und Leipzig, 
L. Voss. — Jonke: G rundriss der Schulhygiene. H am burg und Leipzig, 
L. Voss. — Schwalbe: B eiträge zur M alariafrage. H eft 3. Berlin, 0. Salle.
•— Mehnert: Uber topographische A ltersveränderungen des A tm ungs
apparates. Jena, G. Fischer. — Gradenigo: Die H ypertrophie der R a
chentonsille. •— Migula: Compendium der bakterio logischen W asser
untersuchung nebst vo llständiger Übersicht der T rinkw asserbakterien. 
W iesbaden, 0 . Memnich. ■— Chipault: T ravaux de neuroiogie chirurgi- 
cale. C inquicme annee. Paris, V igot freres. — Darei: La folie, ses causes, 
sa thérapeutique au poin t de vue psychique. Paris, F. A lcan. — Gar
nier et Cololian: T ra ité  de thérapeutique des maladies mentales et ner- 
veuses. Paris, Bailliöre et fils. — Gilles de la Tourette: Le tra item ent 
p ratique de l ’epilepsie. Paris, Bailliöre et fils.

Lapszemle.
G y ó g y sz e r ta n  é s  m é re g ta n .

K ám fo rsavas py ram idon . A  pyram idon nagyon jó  fájdalom 
csökkentő  és lázellenes szer, hátránya azonban, hogy erő s izzadást 
okoz. Lyonét és Lángon tehát m egk isérle tték  kám forsavval kom binálni, 
m ind a mely erő sen hat az izzadás ellen. A kám forsav egy molecula 
pyram idonnal savanyú, két molecula pyram idonnal pedig  közömbös 
kénhatású összeköttetést ad. A  só k ik ristá lyosod ik  és vízben oldható. 
Á lla tk ísérle tek  szerint a kám forsavas pyram idon kevéssé mérgező  ; 1 
kiló  á llatsú ly ra 20 centigram m ad csak halálos mérgezési tüneteket. Bő 
ségesen izzadó lázas tüdő vészes betegeknél 1 gram m pro die két részlet
ben beadva, kedvező  közérzet m ellett a láz és az izzadás csökkenését 
eredményezte. A szer adható poralakban, avagy bárm ilyen fo lyadékban 
oldva is. (La médecine moderne, 1901. 19. szám.)

A d y m a lt (salicylsavas dídym), mely az Auer-ógökhöz való haris
nyák készítésénél m ellékterm ék gyanánt nyeretik , a frank furti Zimmer- 
gyár orvosi czélokra forgalom ba hozta. Kopp tanár ugyanis k im utatta , 
hogy a dyinal váladékesökkentő , an tiseptikus és nem izgató hatása m iatt 
nagyon jó l használható sebhin töpor gyanánt. E lterjedésre annyival is 
inkább szám íthat, m ert szemben a legtöbb sebhin tő porral ára nagyon 
m érsékelt. (Therapeutische M onatshefte, 1901. 2. füzet.)

B e lg y ó g y á sz a t.

L eukaem ia esetét közli Dennig a tübingeni belk lin ikáró l. A 19 
éves nő betegnél elő ször chlorosisra te tték  a d iagnosist, m inthogy leuk- 
aem iára utaló tünetek  h iányoztak. A gyógykezelés eredménytelensége 
következtében végzett vérv izsgálat azután k im utatta, hogy leukaem ia van 
jelen. A  betegség heveny lefo lyású volt, 10 hét a latt a beteg halálához 
vezetett. Bonczoláskor a lépő t nem ta lá lták  m egnagyobbodottnak, a 
ny irokm irigyek  nem vo ltak  duzzadtak, a csontvelő ben sem volt makro- 
skopice elváltozás k im uta tható . (Münchener medicinische W ochenschrift, 
1901. 4. szám.)

A d d ison -kó rnak  m e llék v ese -tab le tták k a l k eze lt e se tét közli Edel 
a giesseni belk lin ikáró l. A  33 éves lakatos körü lbelü l hat hónap elő tt 
betegedett volt meg. Az első  három hónapban a kóros tünetek  (abnorm is 
sensatiok, gyengeség, p igm entatiok az arczon, a kézháton, a nyakon, 
a penisen, a szájnyákhártyán) lassanként fokozódtak, az uto lsó három 
hónapban azonban egyform ák m aradtak. E kkor kezdték  meg a supra- 
ren in -tab le tták használatát, naponként kétszer adván ké t tab lettá t, eg yen 
ként 1 gram m  extractum -tartalom m al. 2—3 nap múlva már javu lás m u ta t
kozott, 14 nap múlva pedig  anny ira jav u lt az állapot, hogy a beteg — 
az orvosi tanács ellenére — elöbbeni sú lyos fog la lkozását újból m eg
kezdte. A supraren in-tab lettáknak öt heti használata után a p igm entatiok 
eltű ntek, csak a szem zugok tá jékon  m aradt meg egy kis festenyzettség. 
1 '/a hónap múlva a beteg gyors lefo lyású m eningitisben meghalt. Bon
czoláskor giimő s basilaris m ening itist és k ite rjed t nyirokm irigy-güm ő - 
kó rt ta lá l ta k ; a plexus so laris és a ganglion sem ilunare hoges kö tő 
szövetbe vo ltak ágyazva, a jobbo ldali m ellékvese velő s állom ányában 
pedig  egy borsónyi giimő s csomó vo lt k im utatható , (Münchener medici- 
nische W ochenschrift, 1900. 52. szám.)

A h e d o n a lt Biancone á lm atlanság különböző  eseteiben, a többi 
között félelm i állapotok, m aniakalis izgato ttság, ha lluc inato rius psycho- 
sisok és epilepsia okozta álm atlanságnál is használta. Ideges álm atlan
ságnál jó k  vo ltak  az e redm ények : szívbajok vagy véredény-atherom a- 
tosis esetében azonban a vérnyom ás csökkenése m iatt óvatosnak kell 
lenni. A  hedonal m int fá jdalom csökkentő  szer neuralg iáknál nem vált 
b e ; tabesben szenvedő  egy betegnél azonban m egszüntette a gyom or
fá jást és a hányást. Melancholias félelm i állapotoknál, m aniakalis izga
to ttságnál, az epilepsia és dem entia para ly tica izgalm i állapotainál, ha 
nem is vezete tt m indig alvásra, a betegeket azonban m egnyugta tta. 
Olyan betegeknél, k ik  éjjel a ludtak, nappal m ár 0'5 gramm  elegendő

volt a m egnyug ta tásra ; L5 gram m nál nagyobb adagok semmi haszonnal 
nem já rnak . Punokban oldva már 10—30 perez múlva beáll az álom ; 
poralakban adva csak 1—3 óra múlva következ ik  be a hatás. A z álom 
3 —6 óráig, este adagolva 6 —8 óráig  tart. Kellemetlen m elléktiinetek 
nem m utatkoztak. Hedonal használa ta  után a höm érsék k issé alászáll, a 
vérnyom ás 10—15 mm.-rel csökken, a húgyelválasztás pedig  k issé foko
zódik. (R iv ista  sperim ent, di fren iatria , 1900. 2. és 3. szám.)

S ebészet.

A be lek  a n t ip e r is ta l t ik u s  m ozgásképességérő l te tt  tap asz ta la ta i
kat közük  Enderlen és Hess Ok ugyanis állatk ísérlete ik  a lap ján  azon 
meggyő ző désre ju to ttak , hogy a bél b :zonyos körülm ények közö tt a 
rendes perista ltikus mozgás irányával ellenkező leg is képes mozogni. 
K ísérle te iket ku tyákon végezték. Az á lla tok egy  részénél az egész 
vékonybelet (je junum ot és ilenmot) k ivág ták  és fordítva varrták  vissza 
a b é ltrac tu sb a : a k ivágo tt rész d ista lis végét a proximalis csonkhoz, a 
proxim alis végét pedig  a d ista lis csonkhoz; az á llatok  m ásik részénél 
egyes rövidebb, 30—40 cm. hosszú vékonybélrészleteket fo rd íto ttak  meg. 
Az á lla tok közül ném elyek gyorsan elpusztu ltak, mások hosszabb ideig 
egészen jó l érezték m agukat, rendesen táp lá lkoztak , majd hirtelen k im ú l
tak  ; az egy ik  kísérle ti állat 50 napi teljos jó llét u tán  m egöletett. Ez 
utóbbi á llatnál anyagcserev izsgála tokat végeztek a beadott táp lá lék  és 
k iü ríte tt bélsár N-, szénhydrat- és zsírtarta lm ának m eg határozásáva l; 
k itű n t, hogy ezen állatoknál a táp lá léknak a bélben való k ihasználása 
normális volt. Ez pedig  az emésztési fo lyam atnak külső leg  is te ljesen 
norm ális képe m ellett csak úgy lehetséges, hogy a megfo rd íto tt béírész- 
letben egy  antiperista ltikus, vagy is a többi, ép bél rendes perista ltikus 
m ozgásával egyirányú mozgás tö rtén ik . M egerő síti ezt azon körü lm ény 
is, hogy a m egfordíto tt bólrészlet fe le tt sem a béllum en je len tékeny  k i
tágulása, sem a muscularis tú ltengóse nem volt ta lálható . Az egy ik  
ku tyánál a Faraday-áram m al való izgatás úgy a norm ális, m in t a m eg
fo rd íto tt bélen egy  az anus felé haladó hullám ot válto tt ki. (Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie. 1901. április.) Kerntler Jenő dr.

K iseb b  k ö z lem én y ek  az o rv o sg y ak o rla tra ,

A creoso ta l és d u o ta l h a sz n á la tá ró l a  légző szervek  nem  güm ő - 
kó ros m egbetegedése iné l ír Toff. Heveny m egbetegedések közül bron- 
ch itisnél és különösen pneum onia crouposánál ért el jó  eredm ényeket. 
Idiilt nem güm ökóros tüdő betegségeket is kedvező en befo lyásol a 
creosotal, a m int azt már Hock is állíto tta. G yerm ekeknél nagyon aján l
ható a 3—5°/o-os creosotal-csukam ájolaj. K icsiny gyerm ekeknek 0 1 5 —0-5 
gramm, nagyobbaknak 0 '5—P5 gramm, fe lnő tteknek pedig  — fő leg 
heveny esetekben — 8 0 —10’0 gram m creosotal adható naponként, leg- 
czélszerübben emulsio am ygdalinában, úgy elosztva a napi adagot, hogy 
a betegek éjjel-nappal kap janak. A  duota l napi adagja fe lnő ttek  ré
szére 2—3 gramm. Szerző  még felem líti, hogy a duotalt az im ént em lí
te tt adagban typhus abdom inalis esetében is használta s azt a benyo
mást nyerte, hogy e kezelés nem csupán az egy idejű leg jelenlevő  hö rg 
huru tra volt kedvező  hatással, hanem a typlíusos folyam atra is, a mi 
ta lán  a guajacolcarbonatnak Seifert, Hölscher és Eschle álta l k im uta to tt 
bé lro thadást gátló  hatásából m agyarázható . D uota llal kezelt nyolez 
typhusos betege közül egy sem halt meg, a betegség a rendesnél 
enyhébb lefo lyást m utato tt. (Deutsche M edizinal-Zeitung, 1901. 1. szám.)

A fe rsan  m in t táp k ész ítm én y . A  tr iesti városi kórház m ásodik 
orvosi osztá lyán Brunner 68 esetben használta a fersant. E redm ényei 
alap ján oda ny ilatkozik , hogy a fersan igen jó  tonizáló tápszer, mely 
hosszasabb használat m ellett sem okoz emésztési z a va ro k a t; a vörös 
vérsejtek számát, a vér liaem oglobin tarta lm át és a testsú ly t növeli. 
M inthogy a fersan te ljesen bacterium m entes, továbbá x an th in -és alloxur- 
basisokat nem tarta lm az, gyom orbajosoknak és köszvényben szenvedő k
nek is bátran  adható. (W iener k lin ische Rundschau, 1901. 7. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn éze te .

G yógyászat, 1901. 22. szám. Neubauer A dolf: C secsnyújtvány 
m ütéte és p lastika. Kiss Gyula : A  vese mű ködésére vonatkozó újabb 
v izsgálati m ódszerekrő l és azoknak használhatóságáról sebészi vesebeteg- 
ségeknél. Herszky Manó: Az orvostörténelem  és az álta lános eth ika 
ok tatásának  fontossága az orvosjelö ltre nézve. Justus Jakab: A  gya
korló orvos m unkarésze az orvosi tudom ány fejlesztésében.

O rvosok lap ja , 1901. 21. szám. Kuthy Dezső : A  v ízgyógyászat 
külfö ld i tüdöbéteg-sanatorium okban. Schulhof Vilmos: M ellhártya-izzad- 
m ányok hydropath ikus kezelésérő l. 22. szám. Szántó Á rm in : A  fogászat 
fejlő dése a XIX. században.

W iener k lin isch e  W ochensch rift, 1901. 22. szám. Hackmann : 
Jodoform -plom be. Trzcbicky: A  gerinezvelő  cocainozása Bier szerint. 
Pendi: A  ligam entum  pate llae proprium  subeutan elszakadásának esete.

W iener m ed iz in ische  W ochensch rif t, 1901. 22. szám. Dräsche : 
Com pensatorius fo lyam atok aortaelógtelcnségnél. Hamburger : A trachom a 
és gyógyítása. Heermann : Sebek és fekélyek, fő le a lszárfekélyek  mecha
nikai kezelése. K raus: A  bakterio lóg ia  haladása a fertő ző  betegségek 
d iagnostikája terén.

W iener m ed ic in ische  P resse , 1901. 22. szám. Kisch: A lipom a
tosis universalis differentialis tünete i férfiaknál és nő knél. Kienböck: 
R öntgen-sugarak okozta bő relváltozások.
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P ra g e r  m ed ic in ische  W ochensch rift, 1901. 20. szám. Bloch: 
O titikus septikus sinusthrom bosisnak Zaufal-féle m űtét u tán gyógyu lt 
három esete. Pichler: A d iabeteses hályog keletkezése.

B erliner k lin isch e  W ochensch rif t, 1901. 22. szám. Neisser és
Doering: Az emberserum haem oly tikus sajátságának ism eretéhez. Hesse: 
Végbélhüdés. Ehrlich és Morgenroth: Haem olysinek. Krause: A  gerincz- 
velödaganatok segm ent d iagnosisa egy m ű téttel m eggyógyíto tt eset kap
csán. Lehmann: A  retroflexio fixata uteri viszonya a terhességhez, 
szüléshez és gyerm ekágyhoz.

D eu tsche m ed ic in ische W ochensch rift, 1901. 22. szám. IJial 
és Blumenthal: Idü lt pentosuria. K rausz: A  Danysz-féle bacillus. 
Heusner: A dat a térd izü let-zsugorodások kezeléséhez. Simmonds: A g y 
vérzés endocarditis verrucosánál. Schott: A vérnyom ás m agatartása idült 
szívbajok kezelésénél. Laquer: A v illany-fény gyógyászati alkalm azá
sának egyszerű  módja. Eulenburg: Uj készülékek a mozgási gyógym ód 
számára.

C e n tra lb la tt  fü r  in n e re  M edizin, 1901. 22. szám. Zimmermann : 
A z em beri szervezetnek m esterségesen létrehozott glycocoll-szegénysége 
és a g lycocoll tarta lom  függése az epesecretiotó l.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1901. 21. szám. Flockemann : A pupilla- 
reactionak határa a fénynyel szemben chloroform narcosisban, egyszerű  
tám pont a ehloroform fogyasztás m inim um ának elérésére. Aglinzeff: Még 
egy élesztési k ísérle t Prus-M aag szerint. Reinhard: A trop inm orphin- 
aethernarcosis.

C e n tra lb la tt  fü r G ynäkolog ie, 1901. 22. szám. Bohnstedt: A 
közösü lés a latt lé trejövő  hüvelysérülések casu istikájához. Wolff: M ikro- 
skopi m etszetek készítése fagyasztással. Freund: Válasz W ertheim  csik 
kére. Kossmann: A  leukorrhoea élesztő vel kezelésének tö rténetéhez.

Z e itsch r if t  fü r H eilkunde, 1901. 3. füzet. Bager: További adatok 
a veleszüle te tt lágyéksérvek  tanához. Alteneder: A dhaesiones perito 
neales inferiores. Escher: Az oesophagus resectio ja, circularis prim aer 
varrat. Trnka ■■ Enteroplastica. Fabricius : A datok  a méhen kiviili terhes
ség diagnosisához.

Z e itsch r if t  fü r  d iä te tisc h e  u n d  phys ik a lisch e  T herap ie , 6. kötet, 
1. füzet. Weber: Sanatorium ok szigeteken és a tengerparton. Heubner-. 
A  csecsemő  energia-m érlege (Bilanz). Brieger: Л  tüdő lob h y d r ia tikus 
kezelése. Fürbringer: K erékpározás gyom orbajoknál. Klemperer: A dat 
a húgysavas k icsapódások magyarázatához. Laquer: Fürdő k  a Pyrenaeu- 
sokban. Jacob: Uj szoba-kerékpár.

L a p resse  m éd icale, 1901. 43. szám. B rau lt: A  máj glycogen- 
készlete cirrhosisnál. Martinet: A fölös táp lá lás (suralimentation) elemei.

La sem aine m éd icale, 1901. 23. szám. Legucu : G yógyászati indi- 
catiok idü lt vállf iczamoknál.

Le b u lle t in  m éd ica l, 1901. 40. szám. Lesné és Prosper Merkten : 
A csecsemő  vizelete norm ális állapotban és gastro-intestinalis fertő zé
seknél. 41. szám. Tillaux: F issura ani és kezelése. Rosenthal-. A  ván
dorvese pathogenesise és kezelése massage-zsal. 42. szám. Pousson: F e l
hágó és leszálló vesegiimökór. 43. szám. Regnier: A  rad ioscopia és 
rad iograph ia a m indennapi gyakorla tban. Constant: A  fájdalom  helyének 
változása vesekő betegségnél. Demmler: Cocain bő r alá fecskendezésének 
kom binálása chloroform  igen k is mennyiségének belégzésóvel álta lános 
érzóstelenség elő idézésére.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jun ius 1. J . G. Adatni: Az ö rök 
lés elméletei, különös tek in tette l a szerzett tu la jdonságok öröklésére. 
Chalmers Watson : A  tabes és rokon gerinczvelő betegségek pathogene
sise. Batty Shaw: R osszindulatú  tüdő m egbetegedés pseudotuberculo- 
sissal. E. Farquhar Buzzard: O steoarthropath ia pu lm onaris hypher- 
trophica. Thompson Campbell: A pulsus-szám  tüdő güm ökórnál, II. W. 
Syers: A helyzetrő l, m elyben a regurg itá ló  aortazöroj a szív alapján 
leg jobban hallható . G. C. Low: A  filaria noctu rna fejlő dése különböző  
fa jta  m oszkitókban. A. S. Grunbaum: Tápszer-preservativum ok k ísér
letes v izsgálatának értéke. J. R. L unn : A  jobb  ligam entum  latum 
dermoid töm lő jének mű tevése 83 éves nő nél. E. J. T. Jones: Nagy 
agy tá lyog  sikeresen m ű tett esete. H. Roscoe: Szokatlan idegen test a 
kézben.

The lance t, 1901. I. 22. szám. Th. D. Savill: A croparaesthesia, 
erythrom ela lg ia, sclerodacty lia és más angio -neurotikus zavarok. W. 
Russell: A rteria lis hypertonus és arteriosc lerosis. IF. Hunter és A. IF. 
N uthall: A  sporadikus cerebrospinal m eningitis bak terio lógiá ja. A. 
Brener: A  cornealis astigm atism us m ű téti kezelése. A. E. W right: A 
vér bak teric id  képessége quantita tiv  m eghatározásának technikája. E. 
Klein: A  pestises vér agglu tináló  képessége. J. Good: K ék vizelet. 
Rainsford F. GUI:  A  vagina első dleges rák jának  esete. D’Arcy Power: 
K izárt sérv ö t hetes koraszü lö tt gyerm eknél; m ű té t u tán gyógyulás. 
Th. Olivér és Rutherford Marison : Sectio caesarea és te ljes m éhkiirtás a 
terhesség 8. hónapjában m éhnyakrák m iatt.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. jun ius 7.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i h ivata l k i
m utatása szerin t az 1901-dik év 21. hetében (1901. m ájus 19-dikétöl 
m ájus 25-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom. Az 1900-dik 
év közepére k iszám ított népesség : po lgári lakos 728,235, katona 16,484, 
összesen 714,719. É lveszületett 430 gyerm ek, e lhalt 279 egyén, a szüle

tések  tehát 151-el m últák felü l a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lako sra : 300 . — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
19'5, az egy éven felüli lak o sság n á l: 16.2, az öt éven felüli lakosság
nál : 13 8. — Nevezetesebb halá lokok vo ltak : croup 2, angina d iph the
ritica 2, pertussis 1, morbili 4, scarla tina 11, variola 0, varicella 0 
cholera asiat. 0, typhus abdom inalis 1, febris puerperalis 2, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, m eningitis 20, apoplexia 6, eclampsia
2, szervi szívbaj 14, pneum onia 17, p leuritis 1, pneum. catarrh. 10,
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 63, enteritis 21, carcinom a 10, ezek 
közül méhrák 9, egyéb ú jképletek 3, morbus Brightii et. nephritis 3, 
veleszületett gyengeség 11, paedatrophia 1, marasm us senilis l l ,  e rő 
szakos haláleset 12, ebbő l gy ilkosság és em berölés 2, öngy ilkosság 5, bal
eset 4, kétséges 0 (— ). II. B etegedés. A ) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A múlt h é tv ég én  volt 2769 beteg, szaporodás e héten 
893, csökkenés 949, m aradt e hé t végén 2713 beteg. B) H evenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések vo ltak 1901. évi m ájus 21.-étöl 
május 28-dikáig terjedő  21. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  szám ok a m últ heti á llást tün te tik  fe l) : cholera 
— (—), himlő  (variola) - (—), scarlatina 40 (39), diphtheria , croup
15 (21) hagym áz (typhus) 1 (2), kanyaró (morbili) 132 (132), trachoma 
7 (10/, vérhas (dysenteria) 1 (—), influenza — (—), hökhurut (pertussis) 
26 (18), orbáncz (erysipelas) 19 (17), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 1 
(2), ezenfelül varicella 71 (38).

Д  Az O rszágos o rvos-szövetség re n d k ív ü li  cong ressusa, á
m elyet 100 tag  k ívánságára h ivo tt össze az elnökség, f. hó 2-dikán, 
vasárnap d. e. fo ly t le B udapesten a R oyal szállóban. E  congressusra 
tu la jdonképen szükség nem volt, m ert a tá rgy , mely ü rügyü l szolgált 
az összehívásra, m ár az Országos Orvos-szövetség igazgató  tanácsa 
részérő l ebben k ife jte tt tevékenysége által, m in t a tárgyalás fo lyam á
ból k iderü lt, a körülm ényekhez képest kellő  elin tézést nyert és annak 
tudom ásul vételére vagy m egvitatására kellő  idő  le tt volna a rendes évi 
congressus ideje is. Szintén ez áll a congressus m ásodik tárgyára, melyet 
az elnökség csak  kényte lenségbő l tű zö tt ki, hogy legyen valam i érdem 
leges tá rgya  is a rendkívüli congressusi ülésnek. Azt a határozathozatalt, 
hogy a 9654/1901. sz. belügym in isteri rendelet sérelm es pontja i ellen 
felterjesztés intéztessók a belügym in isterhez, a késedelem kára nélkül 
lehetett volna szintén elhagyni az évi congressusra.

Az Országos Orvos-szövetség a lapszabályainak 31. §-a fontos körül
mények felmerülése esetén hata lm azza fel az igazgató  tanácsot a rend
kívüli congressus összehívására. U gyanilyen esetre ad ja meg az indít- 
ványi jogo t 100 tagnak vagy 10 fiókszövetségnek. Hogy je len leg  ily 
fontos körü lm ény nem fo rgo tt fenn, k iderü lt abból, hogy alig  voltak 
néhányan a congressuson je len, k ik  a k ifogáso lt ügyben az igazgató  
tanács ellen szavaztak. A  rendkívü li congressus összehívását kérő  alá
íróknak azt hiszsziik  respectá ln i kellene a kartársak  idejét.

<  A „S te fán ia “ p e s ti szegénygyerm ekkó rház-egy le t jun ius hő  
9-dikén d. e. 10 órakor ta rtja  meg évi rendes közgyű lését a következő  
napirend m e lle tt : 1. E lnök i m egnyitó. 2. A  vá lasztmány évi je lentése.
3. Az igazgató-fő orvos je len tése 1900. évrő l. 4. B izottsági je lentés az 
1900. évi szám adások felü lv izsgálásáról. 5. In tézkedés az 1901. évi 
szám adások fe lü lv izsgálása iránt. 6. Az 1901. évi kö ltségvetés m egálla
p ítása. 7. Intézkedés a közgyű lés jegyző könyvének hitelesítése iránt.

Д  F ü rdő o rvosi gyako rla tá t Balkán у  i Miksa dr. A ussee-ben, Kelen 
József dr. H erkulesftirdöben megkezdette.

g] A dakozás a Semm elweis-em lékalap javára  : Posewitz Tivadar dr. 
30 korona.

— F ü rd ő in k  lá to g a to ttsá g a . Uj-Tátrafüred V/22. 8 9 ; Lipilc 
V/22. 586.

— K ézm árszky  ta n á r  szü lésze ti p o lik l in ik á ja  m ájus hóban 71 
esetben n y ú jto tt segély t 45 m ű tétte l. Évi folyó sz ám : 300.

f  E lhuny t. Halliarszky Aladár dr. kém en körorvos Szilágy- 
Som lyón 31 éves korában.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Ú jonnan épü lt m agán
gyógy in tézet se b é sz e t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére. 
B udapest, VH., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak
— K ívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s f i i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s te n .
N a g / y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  52 0  □ - m é te r  n a g y s á gú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d e n -  
c z é ib e n  a z  á s v á n y v íz  n a p o u k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l oc á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tö - íü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n . O lc só  á r a k .  

A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P r o s p eK tu s t  in g y e n  k ü l d  a z  ig a z g a tó s á g .

f f  RONDORFI a  l egjobb 

I VVrf n y á l k a o l d ó g y ó g y v íz.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Közkórházi orvostársu lat. (IX. bemutató ülés 1901. évi április hó 24-dikén.) 391. lap. — (X. ülés 1901. évi m ájus hó 8-dikán.) 392. lap.

Közkórházi orvostársulat.

(IX. ülés 1901. áp rilis  24-d ikén .)

E ln ö k : M u tschenbacher Béla. Jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

A t ra c h o m a  m ech an ik a i gyógykezeléséhez.

F euer N á th á n : A  trachom as kö töhártyában levő  szétbom lott 
kocsonyás beszíírödés k inyom ását Feuer már 1888 óta gyakoro lja és 
1884-ben le is ir ta  a „K özegészségügyi K a la u z á b a n ; külföldön ezen 
eljárást Hoty 1886-ban elő ször közölte. M indkét szerző  a kinyom ást 
az u jjakkal, illető leg a körm ökkel végezte. Knapp azután ezen czélra a 
mángorló csipeszt co n stru á lta ; m iután azonban ennek alkalm azása 
nagyon fájadalm as, mivel ezen eszköz a kö tő hártyá t nem csak nyomja, 
hanem erő sen vongálja is, e helyett Kuhnt az „expressor“-t ajánlo tta. 
F. m indkét eszközt csak dem onstrationis causa szokta egyes alkalmas 
esetekben alkalm azni, de nem ajánlja ezeket álta lános használatra, m ert 
sú ly t fek te t arra, hogy a  kinyom ás általában csak az u jjakkal tö rtén jék . 
Az u jjakkal való nyomás k ím életesebb, jobban localizálható azon 
részekre, ho l a beszíírödés már szétbom lott, a  nyomás in tensitása is jo b 
ban mérlegelhető  és végül a beteg ily kinyom ás után, m elynek nem is 
kell hogy m indjárt az első  alkalom mal tökéletes legyen (az eszközök
kel sem nyom ható k i egyszerre az összes kocsonyás anyag azonnal), 
azonnal fogla lkozása után járhat.

A  mángorló, eltek in tve alkalm azásának fájdalm as voltátó l, 
nagy roactio t idéz elő , úgy, hogy 2—3 napon á t hideg borogatásokat 
kell rakni, néha herpetikus pannus is áll be és a kö tő hártya  nagyfokú 
roncsolása álta l ennek zsugorodását elő m ozdíthatja. Különben kevés 
beteg lesz rábírható , hogy elő bb a Goldzieher álta l a ján lo tt kötő - 
hártya  a latti cocain-befecskendezéseket (m inden átmenő  redő be legalább 
két szúrást) és azután kü lön eszközzel a nagyon véres m anipulatio t 
végeztesse magán. M inden esetre ezen, m ár m ű tét szám ba menő  m ani
pulatio  csak kórházban hajtható  végre, de legtöbb trachom abeteg a 
v idéki orvosok álta l kezeltetik  k is rendelő  helyiségben, illető leg egy 
pusztagazda szobájában, mely zsúfo ltság ig  el van lepve 50 és több váró 
beteg által. Honnan vegye a vidéki orvos azt az időt ily kom plikált 
e ljá rásra ; k i segédkezik  nek i; hogy tisz títja , il lető leg steril izálja ily 
helyen az eszközöket és végül, hogy b ir ja  ezen csak kényszerbő l m eg
je lenő  betegeket arra, hogy ezen eljárásnak alávessék m agukat V

Az álta lános trachom agyógykezelésre nézve szerfelett fontos, 
hogy a v idéki orvos a csomók k inyom ását m ű tétnek no tek in tse, m elyet 
a kórháznak kell átengedni, hanem hogy ő  maga azt úgyszólván on 
passant minden lelk i emotio és minden elő készülés nélkü l végezze azon 
eszközzel, mely m indig rendelkezésére áll, mely legkönnyebben t isz tít
ható  és m ely tő l a betegek legkevésbbé félnek — az ujjaival.

Goldzieher Vilmos ■■ K öszönetét mond elő adónak, hogy ezt az 
actualis thém át megbeszélte. Á lláspontja  a k ö v e tk ező : m indenekelő tt 
hangsúlyozza, hogy a therapiai principium, mely az eljárást u ra lja , abban 
áll, hogy a kö tő hártyában levő  in filtratum ot mechanikus úton el kell 
távolítani. Ezelő tt enyhe étető szerek által clironikus lobot idéztünk  elő , 
hogy ez által zsugorodjék a trachom ás kö tő hártya, ma sebészeti úton 
távo lítta tik  el. E gy ik  körömmel, másik csipeszszel dolgozik és meg van 
győ ző dve, hogy Feuer m int gyakoro lt trachom a-orvos ép olyan hatást 
tud  gyakoro ln i körömmel, m in t mű szerrel.

Ha azonban egyszerre sebészi úton lehet eredm ényt elérni, ez a 
helyesebb. Sok száz esete van elő adónak, m ikor még nem csinált coeain- 
injoctiot, de a fájdalom  nagy volt. Nagyobb reactio nem volt az ő  m án
gorlása után. Persze mű szer olyan ember kezében, ki nem tud vele 
bánni, sokkal többet árt, mint olyan em ber kezében, k i be van gyakorolva.

N agyobb u tóbajt sohasem lá to tt, m indössze a szemhéj dagadt le tt, 
de ez egy pár nap a la tt h ideg borogatásokra leapadt, izgatási állapoto
ka t a corneán sohasem észlelt.

Ez az eljárás nem oly ártalm as, m int Feuer mondotta. Cocain- 
befecskendezés a latt a beteg sem mit sem érez. Másik elő nye a befecs
kendezésnek, hogy az átm eneti redő  elő redudorodik  és elérhető  lesz. 
A  m it K uhnt említ, a mi m iatt ő  nem a m ángorló csípő t, hanem az 
expressor csípő t használja, hogy redő ket húz k i a mángorló és szakit, 
ezt a lehető séget megengedi, de ha vigyázunk, nem  okozhatunk kárt.

A  mi a kö tő hártya megrövidülését illeti, a m irő l K uhnt beszól, 
ez lé tre jöhet, ha a redök összenő nek, a lesúrolás után (ezt lá tta  is), do 
ez m egakadályozható, ha tom pa sondával szétválasztjuk az összenő ni 
hajlandó redő ket.

M egengedi, hogy az u jja l való k inyom ással is lehet jó  ered
m ényeket elérni, de csak gyako rlo tt ember, m ig falusi orvos tán felü 
letesen végzi, megelégszik azzal, a mi a tarsus széléig terjed  és az átm e
neti redő ben levő  fészkeket figyelmen kívül hagy ja. Ezért az ungui- 
yiressiot is jó  e ljárásnak tartja , de a sebész a tökéletesebb eljáráshoz fog 
folyam odni, a mely a kö tő hártya i tractusnak a beszűrő désektő l való 
erélyes és kím életes m egszabadításában áll.

A tra c h o m a  g y ógy ításának  ú jab b  m ódszerei.

G ró sz 'E m il: E lő adó hangsú lyozza, hogy a trachom a ellen spe
cifikus szert nem ism erünk s épen ezért annyi eljárást s orvosságot 
ajánlanak, hogy a gyakorló  orvos helyzete ma sokkal nehezebb, m int 
félszázad elő tt, a m ikor az argentum  nitricum és cuprum  sulfuricum 
volt az általánosan elfogadott két fő szer. Felszó lalásának czélja, hogy a 
gyakorló  orvosnak ú tm utatást adjon a trachom a gyógyításának  tú lságo 
san gazdag módszerei között. K ifejti, hogy a gyógyszeres kezelés ma 
is nélkülözhetetlen s hogy a két régi szerrel egyetlen új sem mérk ő z- 
hetik  ; sajnálatos, hogy egyes d ivatba hozott gyógyszerek d isered itá lják  
az argentum  n itricum ot és különösen a cuprum su lfuricum ot, mely 
u tóbbi e lveszített te rrénum át ismét v isszahódítja. A sublim at csak pó tló 
szer s hatásának egy részét az alkalmazás módjának, a mechanikai 
dörzsölésnek köszönheti. A sebészeti eljárások tám ogatják , de nem 
he lyettesítik  a gyógyszeres kezelést.

Ezek között legrationalisabb a csom ók k inyom ása. A z eszköz 
m inő ségének m egválasztásában nagyobb szerepet já tszik  az egyéni Ízlés, 
m int a tudom ányos alap. Elő adó legjobban a Kuhnt-féle expressort 
ajánlja. Imre József ke ttő s horgának nagy elő nye az áthajtási redő  
pontos széttárása s az álta la  a ján lo tt kaparás a k inyom ást pó to lhatja. A  
trachom a következm énjm i ellen való operálások, úgyszin tén az á thajlási 
redő k K uhnt által a ján lo tt k im etszése már a specia listák kezébe való.

Feuer Náthán: Goldzieher maga ecsetelte azt a nagy reactio t, 
mely a m ángorlás u tán beállani szokott, míg a  körömnyom ás után a 
beteg  azonnal fo ly ta thatja  munkáját. Az átm eneti redő t nem kell esz
közzel kihúzni, a szemhéj k ifordításánál k is ügyességgel, m elyet az 
orvosok ham ar elsa játítanak, az átm eneti redő ket is k i lehet fo rd ítan i.

Grósz elő adására megjegyzi, hogy a kéz könnyebben tisz títha tó , 
m int egy  eszköz, melynek annyi lyuka van, m in t a K uhnt-féle expressor- 
nak ; hiszen jó l m egm osott kézzel ism ét bátran nyú lunk  trachom am entes 
szemhez. A  kék  követ F. sem elim inálja egészen, hanem, m iu tán a 
sublim átbedörzsölések legalább azt eredm ényezik, m int a kékkő , az 
e lő bbieket inkább p ro tegálja, m ivel kevesebb utóhatással já rn ak , m in t a 
kékkő bekenések s igy  a v idéki betegek, m int ezt általában constatá lták , 
inkább já rn ak  a gyógykezelésre.

P r im a e r sc le rosis a  b a l c ru ra l is  tá jon .

Ivány i E rnő  : A 23 éves asztaloslegény fe lvétetett R óna tanár 
osztá lyára fo lyó hó 17-én a következő  je len  á l la p o tta l: A bal crura
lis tá jon két koronányi prim aer sclerosis. Á ltalános k is és nagy papulás 
syphilidek. Polyadenitis. Tekin tve az osztályon 1898 óta  észlelt 71 ex tra
genitalis syphilis-infectio esete t, azt ta lá ljuk , hogy azok közül összesen 
hét a perigenitalis infectio és ezek közül ez az egyedüli, moly a ezombra 
localizálódott, tehát eléggé r itka  eset.

Á tjá ra t la n  h e g e s  b á rzs in g szü k ü le tek  re tro g ra d  ú to n  tá g íto t t  esete i.

F isch er A ladár : A heges bárzsingszükületek kezelése nagy tü re l
met igénylő  és kényes fe ladat még olyan esetben is, m ikor a sondák- 
kal való fokozatos tág ítás lehetséges és czélra vezető . Vannak azonban 
stric tu rák , m elyek egyrészt m akacsul ellenszegülnek m inden tág ítási 
k ísérle tnek, vagy pedig , m elyek a szájon á t meg sem sondázhatók.

A szóban forgó szű kületek tág ítására  a legbiz tosabb és leg inkább 
czólhoz vezető  eljárás a retrograd, ú. n. végnélküli sondázás H acker 
szerin t elő rem ent gastrostom iával. Bem utató két ily  gyógy íto tt esetet 
m utat be.

1. M. I. 17 éves cseléd egy óv e lő tt m aró lúgot ivott. A z első  
roham os tünetek  csillapulása után gyorsan je len tkeztek  a bárzsing- 
szükiile t tünetei. B eteg több ízben volt rendszeresen sondázva szájon 
át, azonban a szű küle t lényegesebb tágu lását elérn i nem lehetett. Ső t a 
fo ly tonos sondázási k ísérletek  következtében állapota még rosszabbodott 
annyira, hogy a szájon á t a legvékonyabb filiform is bougie t sem lehe
te tt a szű kületen átvezetn i és egyszersm ind a táp lálkozás is lehete tlenné 
vált. Ez okból bem utató  betegnél gastrostom iát végzett a H acker- 
Marwedel-féle módszer szerint. A gyom orsipoly  m egnyitása a m ásodik  
napon végeztetett. Szabályos, m inden complicatio nélküli seblefo lyás 
után, m ű tét u tán  körülbelü l 14 nappal, kezdte meg bem utató betegnél a 
végnélkü li sondázást.

E kko r ugyanis s ikerü lt egy filiform is sondát a szű kületen á t
hozni, m elynek végét bem utató  a gyom orsipolyon á t kihozta. Ezen 
sonda segélyével elő ször egy  vastag selyemfonál, majd ped ig  fokoza
tosan vastagodó draincsövek hozattak  á t a szű kületen, m elyek m ind
egy ike 24 óráig fekve hagyato tt. Egy hét a la tt ezen eljárással s ikerü lt 
a szű kü letet annyira k itág ítan i, hogy szájon á t is m ár u jjny i vastag  
bárzsingsonda volt betegnél á tto lható .

Je len leg  betegnél a legvastagabb bárzsingsonda is lem egy és 
önm agát is képes sondázni. G yomorsipolya pedig  — a gyom ordrain  el
távo lítta tván  —• m agátó l záródott.

2. R. Zs. 39 éves mosónő . Három év elő tt ivo tt m arólúgot. T öbb 
ször vo lt rendszeresen sondázva, értek  is el némi sikert, azonban a 
stric tu ra ú jra és ú jra szű kült, úgy  hogy f. év márczius hó 13-dikán,
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m ikor a szf. R ókus-kórház II . sebészeti osztá lyára fe lvétetett, beteg 
bárzsingszíikü lete átjá rhatlan  volt. Ebben az esetben is bem utató m inden
ben az elő bbihez hasonlóan já r t  cl és itt is teljes tágu lást sikerü lt elérni.

B eteg je len leg  m aga képes m agát sondázni.

(X. bem utató ü lés 1891. m ájus 8-d ikán.)

Elnök : H ochha lt K ároly . Jegyző  : T erray  Pál.

Elnök az ü lést m egnyitja. A  jegyző könyv  hitelesítésére felkéri ; 
M akara Lajos és Goldzieher V ilmos tag társakat.

A kéz ska lp ja .

L udv ik  E n d re  : A  fejlő dő  ipar te rén  felmerülő  újabb és ú jabb 
gépek álta l oly sérülések létesittetnek , m elyekrő l eddig fogalm unk sem 
volt. Egy ily sérü lést m utat be elő adó.

H errhof Á gost 2 0  éves, festögyári alkalm azott, a hengergép tisz
tításával volt megbízva. Ezen m unkát m indig az álló gépnél ke lle tt végezni.

F. é. február hó 4-d ikén ezen fog la lkozást já ró  gépnél p róbálta 
meg, mely alkalom mal bal keze a két henger közé k e rü l t ; ő  azt v issza
rántan i igyekezvén, csak az alkartó l kezdödöleg lenyúzott, pozdorjává 
zúzott négy u jjá t — a hüvelyket k ivéve — húzhatta ki.

Ily á llapotban kórházba v itetvén, ama kérdés m erült fel, hogy a 
nagy sebfelü let sarjadzásra b izzák-e, vagy ped ig  pér analogiam a fe j
skalpnál m ár többször s ikerü lt Thiersch-íé le á tü ltetéssel fedjék.

Elő adó ez u tóbb it választo tta és úgy a kézháta t, m in t a tenyéri 
felü letet egész 2 0  cm. hosszúságban a ezomb mellső  felü le térő l nyert le 
benyekkel fedte be.

V alam ennyi lebeny, még a lecsupaszíto tt feszítő  inakra alkalm a
zo tt is, gyors úton odatapadt és csak helyenként a tenyéren, a hol 
te ljes érin tkezés nem éretett el, képző dött sarjadzás ú tján  kelo id h e g ; az 
eset bizonyítókul szolgál arra, hogy az elastikus rostok  tú ltengéséböl 
ke letkezett kelo id heg, m int az égési sebeknél tapaszta lta  szóló, szintén 
Thiersch-féle átü ltetéssel gyógyítandó.

Márczius hó 20-dikán, tehát 44 nap múlva a be nem födö tt u jj- ! 
csontok kivételével, gyógyultan távozott.

O ssif icatio  bu lb i, h a em o rrh ag ia  re tro ch o rio id ea lis .

G oldzieher V ilm os : E gy  21 éves földiníves f. é. április 21-dikén 
elő adó osztályára vétetett fel nagy fájdalm ai m iatt, m elyek állító lag 
egy pár nap óta a bal szemben felléptek. A szem minden átmérő ben 
k isebb, a cornea laposabb, ellip tikus, typ ikus szalagszerű  elkomályoso- 
dással, de különben átlátszó. A  mellső  csarnokban friss vér volt. A  
szem teke nincsen injic iálva, külső  sérülés je le it nem m utatta. Nyomásra 
igen fájdalmas. A z anam nesis meglehető sen határozatlan. A nnyi bizonyos, 
hogy a szem már régó ta te ljesen vak : lehetséges, hogy két nappal a fe l
vétel e lő tt tom pa ütés érte a szem tekét. D iagnosis : Phth isis dolorosa bulbi.

A  szem teke április  26-dikán le tt enucleálva és formaiinban kem é
nyítve 24 ó rá ig ; fe lny itása után az aeqnatúrban k iderül, hogy a szem 
belsejének legnagyobb része csontos test álta l van k itö ltve, mely a 
chorio idea által körü l van zárva. A  chorioidea m akroskopice ép és már 
szabad szemmel lehet constatá ln i, hogy a csontos m ag a levált retina 
és a rostosán elfa ju lt üvegtest helyét fog la lja el. A  chorioidea azonban 
nem fekszik  m in t rendesen a selerán, hanem attó l levált és a két hártya  
között friss vértöm egek vannak, m elyek az egész retrochorio idealis ű rt 
k itö ltik  és mellfelé a sugártest ín ján keresztü l a mellső  csarnokba 
hato lnak.

A  je len  esetben a fá jdalm ak a retrochorio idealis vérzés á lta l voltak 
feltéte lezve és pedig  úgy, hogy achorio ideát leválasztó vérzés nagyfokú 
vongálást és nyom ást gyakoro lt a suprachorio idealis ű rben levő  ideg
hálóra. Elő adó ilyen retrochorio idealis vérzésekkel cyclitis m ia tt m egvakult 
szem ekben már többször ta lá lkozo tt és a vérzés forrásának a hosszú hátsó 
sug'áriitereket (áa. ciliares postt. longg.) ism erte fel. Ilyen le le tek foly tán 
érle lő dött meg benne az az eszme, hogy az úgynevezett expulsiv  vér
zések, m elyek a m ű tő k rém ét képezik  és m elyek határozottan  a re tro 
chorioidealis ű rbő l indulnak ki, sz in tén csakis a nevezett hosszú hátulsó 
sugárü terek  rup tu rá ja  á lta l jönnek  létre. E m ellett szól, hogy számos 
bonczolásra kerü lt esetben a chorioidea szövete ép v o l t ; azon esetekben 
pedig, m elyekben a chorioideális szövetben a nagyobb véredények m eg
betegedése m egtalá ltato tt, e lm ulaszto tták a v izsgálok a két hosszú sugár- 
iitér épségét constatáln i. És pedig  ez a consta tá lás szükséges, ha azt 
akarják  bebizonyítani, hogy a retrochorio idealis vérzés az érhártya 
parenchym ájából indulhat ki.

Feuer Náthán: A  chorio idea m ögötti vérzések, m elyekrő l be
m utató szólt, a rég i szemészek e lő tt is ism eretesek vo ltak és abban a 
p ractikus szabályban lelt ezen ism eret k ifejezést, hogy staphylom ánál, 
melynél secundaer glaucom ás tünetek  vannak, nem szabad staphy lo tom iát 
csinálni, hanem enucleálni kell, m ert a lemetszés után retrochorio idealis 
vérzés áll be, mely o ly fokú lehet, hogy életm entés czéljából az enuc- 
leatio t teheti szükségessé.

D egenerált g laucománál is elő fordul, hogy ir idectomia után nagy 
vérzés áll be a kötés a latt és szintén enucleálni kell. Onnan m agya
rázható  ez, hogy a nyomás, mely az artériák ra  nehezedett, a szemteke 
m egnyitása alkalm ával m egszű nik és a hy'peraemia foly tán rup tu ra  áll 
be az artériákban, különösen, ha az edények kü lönben is degeneráltak.

Ezen esetben, bár nem typ ikus a dolog, m ert itt a vérzés inkább 
az üvegtestbe m ent bele, úgy  látszik , hogy inkább a capillarisokból jön 
a vérzés.

Goldzieher Vilmos: Nem helyesli felszólalónak azt az á llítását, 
hogy a rég i szemészek elő tt is ism eretesek vo ltak  e vérzések. T udták ,

hogy vérzés van, de hogy ez retrochorio idealis, az csak ú jabban derü lt ki 
és pedig  elő ször egy  m agyar szemészeti estélyen a budapesti szem klin ikán.

A  mi a bem utato tt készítm ényt illeti, hozzászóló téved, ha azt 
mondja, hogy nem retrochorio idealis ; m indenki, a kinek  egészséges 
szeme van, lá tja, hogy' ez a tömeges vérzés a chorioidea és sclera között 
van és olyan töm eges, a m ilyen a physikális viszonyok m ellett csak 
lehetséges volt, m ert befelé a csontosodás fo ly tán nem tudo tt elő re
haladni. A  csonto t csak a k iesett vérrögök feste tték  meg.

K i van zárva, hogy ez máshonnan jö jjön , m int retrophorio i- 
deálisan.

A  vérzés a csontból nem indvdhatott ki.
Feuer Náthán: Csak azt m ondta, hogy a csont sértette  a chorioi- 

deát és így  jö t t  lé tre a vérzés.
(Folyt, következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

A nagyméltóságú m. kir. belügymínister úrnak folyó évi 49,771. sz. rende
leté alapján a nagyszebeni állami elmegyógyintézetben betöltendő  egy másod- 
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állás, mely évi 1200 korona fizetéssel, I. osztályú élelmezéssel és 
m indaddig, míg szám ára az intézetben természetbeni lakás elő állítható leszen, 
420 korona évi lakbérrel is van javadalm azva egyelőre két évre tö ltetik  be.

F elh ivatnak  ennélfogva m indazok a k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják  és az 
1883. évi I. törv.-czikk 9. §-ában elő irt m inő sítéssel bírnak, hogy a nagy méltóságú 
belügym ínister úrhoz czímzett egy koronás bélyeggel ellátott és okmányokkal 
kellő en felszerelt fo lyamodványaikat f. évi junius hó 28-d iká ig  bezárólag nálam 
nyú jtsák be.

N a g y - S z  e b e n , 1901. m ájus 30-dikán.
A nagyszebeni m. kir. állami elmegyógyintézet igazgatója.

35/1901. sz.
Az abrudbánya-verespataki „Nehezék-pénzalap“ választm ánya halá

lozás következtében megüresedett abrudbányai alorvosi állásra pályázatot hirdet.
Ezen alorvosi állással 1100 kor. fizetés, 240 kor. ló tartás, 120 kor. szállás

pénz és 400 kor. drágaság i pótlék  van összekötve.
Az állás nyugdíjhoz van kötve.
Pályázati határidő  1901. évi junius 28.
Felh ivatnak a pályázni kívánók, hogy pályázati kérésüket orvostudori, 

erkölcsi és szolgálati bizonyítványokkal felszerelve a  választm ány elnökségéhez 
annál is inkább adják be, mivel az elkésetten beérkezendő  pályázati kérések figye
lembe nem fognak vétetni.

A b r u d b á n y a , 190Í. évi m ájus hó 28-dikán. 3—1
Ajtay Árpád m . p ., v. e ln ö k . Képes Ferencz m. p., v. jegyző .

3964/1901. sz.
M aros-Torda várm egye marosi alsójárás területén Mező -Bánd nagyközség 

székhclylyel rendszeresített közegészségügyi körben a körorvosi állás lemondás 
folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére ezennel ú jabb pályázat ny itta tik  s fel
h ivatnak a pályázni kívánók, hogy oklevelüket s eddigi szolgálataikat igazoló bizo
nyítványnyal ellátott kérésüket a lu líro tt fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi junius 
hó 30-dikáig annyival is inkább ad ják  be, mert késő bb érkező  folyamodványok 
figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen állás a megyei pénztárból hav i elő leges részletekben felvehető  1600 kor. 
fizetés és 200 korona úti átalánynyal javadalm azva.

Ezen körhöz tartozó М .-Bánd, M.-Madaras, Mező -Kölpény, Száltelek és 
Székely-Maly községeket a  megválasztandó körorvos havonként tartozik  sa já t fuva- 
rán  beutazni, m ikor is a rendelvény és látogatásokért 40 fillér külön díj illeti meg. 
Idő közbeni látogatásoknál a fuvar természetben szolgáltatandó ki.

A választás idejéül folyó év ju liu s hó 1. nap jának délelő tti 11 ó rá ja  tűzetik 
ki s azt Mező -Bánd nagy községházánál fog m egtartatn i.

M а  г  о  s - V á s á r h e l y , 1901. m ájus hó 29-dikén 
2—i  A fő szolgabírói hivatal.

A budapest-óbudai m. kir. dohánygyári betegsegélyző pénztárnál
megüresedett orvosi állásra pályázat liirdettetik.

A közgyű lésen megválasztott orvos javadalm azása 1800 korona évi 
tiszteletdij.

A m egválasztott orvos a I I I-d ik  kerület, óbudai területen levő  lakásra 
köteleztetik.

A pénztári orvosi szabályzatok a dohánygyári igazgatóságnál a hivatalos 
órák a la tt megtekinthető k.

A pályázni kívánók bélyeggel elláto tt és képesítésüket igazoló okmánynyal 
felszerelt kérvényeiknek junius hó 19-dike, azaz a választást megelő ző  nap déli 
12 óráig a dohánygyári igazgatóságnál leendő  benyújtására felhivatnak.

Késő bb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
B u d a p e s t -Ó - B u d a , 1901. jun ius 5-dikén.

M. kir. dohánygyári igazgatóság.
2— 1 Milde József, kir. tanácsos, dohánygyári igazgató.

369/1901. sz.
A korm ányzatom ra bizott Alsófehér várm egye kisenyedi já rásában  a járási  

orvosi állás elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen Koncza község szék
helyhez kötött, 1200 korona évi fizetés és 300 korona évi úti átalánynyal díja
zott járásorvosi állásra ezennel pályázatot nyitok és felhívom m indazokat, k ik  
ezen állást elnyerni óhajtják , hogy családi állapotukat, eddigi alkalm aztatásukat, 
m inő sítésüket és a tisztiorvosi v izsga sikeres letételét igazoló okm ányaikkal fe l
szerelt folyam odványaikat hozzám augusztus h ó  1-éig annál is inkább terjeszszék 
be, m ert a késő bb beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veendem.

Alsófehér várm egye fő ispánjától.
N a g y - E  n y e d , 1901. m ájus hó 25-dikén.

3 — 1 Zeyk Dániel fő ispán.

A rozsnyói Dr. Kósa-Schopper nyilvános jellegű  kórháznál lemondás 
folytán megüresedett s az 1903. év végéig betöltendő  másodorvosi állásra ezen
nel pályázatot hirdetek.

A másodorvosi állás javada lm azása: 1000 K . évi fizetés, a kórházban 
szépen bútorozott tágas szoba, első rendű  kórházi élelmezés, fű tés, világ ítás és k i
szolgálat. A város területén az orvosi gyakorlat meg van engedve,
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A máeodorvos évenként három  heti szabadságra jogosult. Idő közbeni lemon
dását a szolgálat elhagyása elő tt ha t héttel köteles bejelenteni, vagy pedig helyettes
rő l köteles gondoskodni. Rom. kath. vallású  pályázók elő nyben részesíttetnek.

Felkérem  ezért mindazon nő tlen orvosdoktorokat, a kik  ezen orvosi á llást 
elnyerni óhajtják, hogy keresztlevéllel és orvosdoktori oklevéllel e llá to tt s a 
rozsnyói székes káptalanhoz intézett kérvényüket folyó  év  ju n iu s  h ó  20 -d iká ig  
czímemre megküldeni szíveskedjenek, az állás ju l iu s hó elején elfoglalandó.

R o z s n y ó , Gömörmegye.
Ruber József dr., kórházigazgató .

2862/1901. kig. szám.
Krassó-Szörény várm egye oraviczai já rásáb a  üresedésben levő  m a jd a n i  

k ö ro rv o s i á l lá s ra  székhelylyel O raviczabányán ezennel pályázatot nyitok.
A javadalm azás a következő :
1. F izetés 1200 korona.
2. Fuvar átalány 400 korona.
3. Nappali lá togatás szabályremleletileg m egállapított 40 fillér, éjjel 80 fillér ; 

a köztudomású szegények ingyen gyógyítandók.
Felhívom m indazokat, k ik  ezen á llásra pályázni óhajtanak, az 1883. év 

I. t.-cz. 9. §. és 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-a értelmében kérvényeiket, eddigi m ű 
ködésüket és nyelvism ereteiket igazoló okm ányokkal felszerelve, alu líro ttnál fo lyó  
év i ju n iu s  h ó  15-ig d é lu tá n  5 ó rá ig  annál bizonyosabban beadni, mert késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi ju n ius hó 17-én, reggel pont 9 órára Oravicza- 
bánya községházánál kitüzetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1901. évi m ájus hó 16-dikán.

3-3  Motsidlovszlcy Ernő, fő szolgabíró.

Nagy vidéki gyárte lep — hatóság ilag  engedélyezett sa ját beteg- 
segélyző  pénztárral — ügyes

gyári orvost
keres. Évi biztos jövedelem  legalább 4000 korona. Magyar és ném et 
nyelven kiviil egy szláv nyelv  ism erete k ivánta tik .

A ján latok  é letpálya leírással „N. N .8302 .“ je lige  ala tt H a a se n - 
s te in  és V o g le r  (Jau lus és társa) czéghez, Budapest, V., D orottya- 

u tcza 9. sz. I. em. kéretnek . 2 —2

E g y é b  ü re s e d é sb e n  lev ő  á llások .

Lejárt junius 15-dikén.
E rd é sz o rv o s . Zólyomra. Fbketebalog munkástelep. 3000 korona f. és lakás. 

C zím : M. kir. erdő igazgatóság Beszterczebánya.
K özség i o rv o s . Udvarhelym. Darócz. 1200 k. f., 100 k. lakbér. Czím : 

Benedek Imre fő szolgai). Ilomoród-O klánt.
K ö ro rv o s . Majdan. Krassó-Szörénym. 1200 k. f., 400 k. fuvar át. Czím : 

Motsidlovszky Ernő  fő szolgabíró, Oraviczabánya.
Lejárat junius 30-dikán.
K ö ro rv o s. U dvarhelym . Etéd. 1000 k. f., 250 k. u. á. C zím : Gálffy K álm án 

fő szb., Székely-Keresztur.
G y á ri o rvos. N.-Bocskó. K lo tild  I. m. vegyi ipar r.-t. 1248 k. f. Czím : 

Részvénytársaság igazgatósága N.-Bocskón.
Lejárat julius 1-én:
K ó rh á z i fő o rvos. Sarajevo. 4800 k., f., 1400 к . pótlék és lakás. Czím : 

Bosznia-herczegovinai orsz. kórház, Sarajevo.

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Q  I  .

GL I« V  G> l  U  I «  kitű nő  sikerrel hasznáitatik
vese , húgyhó lyag, húgydara  és köszvénybán ta lm ak  ellen, 
v ize le t l n eh ézségek n él, továbbá a  légző  é s em észtési

szervek huru tos bánta lm ainá l.

Húgyhajtó hatású l
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Csiráméntes!

Kapható ásváoyvizkereskedésekben vagy a S a lv a to r- fo rrá s  Igazgatóságánál Eperjesen,

Bártfafürdő n
ez idén is — 1887 óta — hivata los fürdöorvosként működik

D r .  H IN TZ  HENRIK
az országos közegészségi tanács rk . tag ja, nő - és gyerm ekgyógyász.

D r .  B a t iz fa lv y  S á m u e l j | |

Sanatoriuma és v izgy igy in tézeteM
Budapesten, Városligeti fasor és Aréna-út sarkán. 1=1

A z  in t é z e t  e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a.  A  v i z g y ő g y á s z a t i  o s z tá ly  v e z e tő  f ő o r v o s a : 1=1 
l>r. TRAJTLER ISTVÁN. F e lv é te t n e k  bennlakó é s  bejáré b e t e g e k .  1=1 

P r o s p e k tu s t  k í v á n a t r a  in g y e n  k ü ld  a z  i g a z g a tó s á g .  Te le f o n .  1=1

V eg y i, g ó r c sö v é sz e t i  és b a c te r io lo g la i

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
1900. m ájus 1-tő l VI., A n d r á ssy -ú t  5 0  (Oktogon-tér).

Foglalkozik v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a dé k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e z -  é s  t r a n s s n d á tu m  valam int b a c t e r io lo g lk u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r . M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

D r .  F R I E S - f é l e  magán-gyógyintézet
id eg -, ked é ly -, m orphium - stb. b e te g e k  részére

iarZEKSD О  RF B é c s  m e l l e t t .
Orvosi vezető ség: Professor REDLICH és Dr. E. FRIES.

D r .  G R Ü N W A L D  S A N A T 0 R I U M A
Budapest, VII ., Városligeti faso r 13— 15.

M in d e n  ig é n y e k n e k  m e g f e le lő  m a g á n g y ó g -y in té z e t .  F e lv é t e t n e k  fé r f i- 
é s  n ő b e t e g e k ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  b e lg y ó g y á s za t i ,  fü l- , g ;ég e- 
é s  s z e m b á n t a lm a k k a l ; h iz la ló  k ú r á k ;  t a b e s e s  b e t e g e k g y ó g y í t á s a 
(d r . F r e n k e l - f é le  m ó d s z e r )  dr. S a r b ó  A r th u r  e g y e t ,  m a g á n ta n á r  v e z e t é s e 
a la t t .  G y ó g y k e z e lé s  t e t s z é s  s z e r in t  b á r m e ly  ta n á r  va g y  s p e c z iá l i s t a 

á l t a l .  Á l la n d ó  o r v o s i  f e lü g y e le t .  J ó  e l lá t á s .  T e le fo n .  P r o s p e c t u s .

F e k e t e  á f o n y a  g y ó g y b o r
Vinum myrtillorum medicinale.

Kitű nő  hatású t in lh l i r i l t l IQ lf  1 üveg 1 kor‘ 60 f-’ 5 “veg bérmentes 
gyógyszere a U u ll l l i í  l l I l ld K  =  postaszállítással 9 kor. 20 f . =  

Készíti: C0RNIDES KÁROLY gyógyszerész Felka (Szepesin.) 

R ak tár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

Rajeczfiirdö gyógyhely.
R e n d k í v ü l  s z é p  f e k v é s  42 0  m . a  te n g e r  s z ín e  f e le t t  a  m a g a s  K á r p á t o k b a n , r Zsolna 
m e l le t t  ( T r e n c s é n  v á r m e g y e ) .  Vasúti állom ás közvetlenül a  f i i r d ő t e l e p e i i .  Á l la n d ó  
p o s ta  é s  t á v i r d a .  G yógyeszközök  : V a s a s , t im s ó s  h é víz ,  33  C J s z é n s a v a s  v a s a s  i v ó f o r r á s .

V a s a s  l á p f ü r d ö k .

M o d ern  h id e g v íz g y ó g y in té z e t .  —  É v ad  ta r ta m a  s z e p te mb e r  v é g é ig .
Dr. Gara Géza h iv .  f ü r d o o r v o s  ( té le n  á t  M e r á n b a n )  j u n i u s  1 -é n  k e zd i  m e g  o r v o s i  m ű k ö d é s é t .  

P r o s p e k tu s s a l  é s  f e l v i lá g o s í tá s s a l  k é s z s é g e s e n  s z o lg á l
a f'ürdő goiiclnokság;.

Bártfa Dr. JíasenjelD Oszkár
n ő o r v o s  m ájus 25-dikén kezdte m eg е ж 
id é n  Is , m int az elő ző  években, fü r d ő - 
o r v o s i  m ű ködését B á r t fá n  és szívesen 
szolgál e fü rdő t illető  bárm ely  fe lv ilágosítás
sal. L a k á s : B á r t fa , D i v a l d - v i l l a .

C S Á S Z ÁR -F Ü R D Ő  B U D A P E S T E N .
Nyári és téli gyógyhely. E lső rangú kénes hévvízű  gyógy fü rdő , 
páratlan  gő zfürdő vel, legmodernebb iszapfürdő kkel, pom pás 
ásványvíz-uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelm es la k ó 

szobával. A  legso lidabb kezelés.
—  Prospectas kívánatra ingyen és bérinentve. -------------

D r . H a l lm a n n - fé le

835 méter a t. sz. f. Prospektusok küldetnek.

Lápfürdő k a házban.
A z

á s v á n y - l á p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i  
t e r m é s z e t e s  p ó t l é k a

L Á P S O  I L Á P L U G
száraz kivonat folyékonykívonat

rekeszekben á 1 к о . I üvegekben a 2 kiír. 

F ő r a k t á r :

É D E S K Ü T Y  L .
á s v á n y  v í z n a g y  k e r e s k e d é s ,

=  Qs. é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó  = :  

B U D A P E S T E N .

g y ó g y i n t é z e t
t é le n  M erán b an .
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( Dr. G lück S a n a to r iu m a  é s  v íz g y ó g y in téze te  (
B u d a p es t ,  V á ro s l ig e t i  f a s o r  11. =

I Felvétetnek b e n la k ó k  és b e já r ó k .  — V izgyógykezelés, m assage, E
\ e lek tro therap ia. — Frenkel-G oldscheider-fóle tabes-kezelés. — Vil- =
I lányos fényfürdő k. Szénsavas fürdő k.— D iaete tikus gyógykezelés. =
§ (Weir-M itcliell gyógym ód, d iabetes kezelés, soványító gyógym ódok.) =
Ё  Á llandó orvosi feliigvelet. — K itű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. = - ■ ■  —

I g a z g a t ó - f ő o r v o s : D r .  G L U C K  G Y U L A .  |
T e le fo n .  — P r o s p e k tu s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  =

" l l f  I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .H M . . . . . . .I l l l l l l l t l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  I I I I I I N M  I I I I I I M I I M l T ^

aem orrho iöák
} /

■ L  -------  m in d e n  n e m e  e l l e n  — —

Nem narcotica. Minden kellemetlen mel- 
^  lékhatás nélkül. Kapható valamennyi 

gyógytárban, dobozonként 12 drb f r t  2.50.

Fő raktár Ausztria-M agyarország ré s z é re :

A d le r -A p o th e k e ,  K o m o ta u  (B ö h m e n ).

nő k és gyermekeknél is a  jod- 
resorc in-sulfons?.vas wismuth

•n u so l ♦
4

Щ У Ш elnevezés a la tt Suppo- 
Ш  Ш 1 sitoria haemorrhoidalia 

Jga w  Anusoli alakban a tisz- 
te lt orvos uraknak melegen 

aján ltatik .

m a g a m m a l  v is z e m  a  D r .  S e d l i c z k y - f é le  
-----------  s z a b .  l ü r d ő t a b l e t t á k a t ,  —-------
m e ly e k k e l  m i n d e n ü t t

sós-, fenyő -, kénes-, szénsavas-,
lá p - , v a s -  ( D r .  H e l l e r  u tá n )  é s  ( is c h l i  k é n e s )  
i s z a p fü r d ő k  ( u tó b b i a k a t  D r .  M a y e r ,  I s c b l  
s z e r i n t ) ,  k é n y e lm e s e n ,  o lc só n  é s  p o n to s a n  a d a g o lv a , 
k é s z í th e tő k .  — K a p h a tó  v a l a m e n n y i  á s v á n y v í z k e r e s 
k e d é s b e n ,  g y ó g y s z e r t á r -  é s  d r o g u e r i á b a n .  K ö z v e t 
le n  r e n d e l é s e k  a  g y á r tó h o z  Dr. Sedlitzky, Hallein- 
Salzburg k ü ld e n d ő k .  Prospectusokat javalatokkal 
é s  ingyenes m intákat a  g y á r  s z ív e s e n  k ü ld  o rv o s o k ,  
k ó r h á z a k  s tb .  r é s z é r e .  K ü lö n ö s e n  f ig y e lm e z te t ik ,  
h o g y  a  ta b l e t t á k  s ú ly a  m i a t t  ( d a r a b o n k é n t  l/-,— 5 
k i ló )  n e m  a  p o s ta i ,  h a n e m  c s a k  a  v a s ú t i  s z á l l í t á s  
a j á n lh a t ó .  U g y a n o t t  k é s z í t t e t n e k : Sós-inhaiiatio- 
pastillák a e t l i e r i k u s  o la j  h o z z á té te l  v a g y  a  n é l k ü l  
b e lé g z é s r e  é s  p o r la s z tá s r a  a  h á z b a n .  B e g ö n g y ö lé s i  
c z é lo k r a  a i á n l t a t n a k  i s c h l i  k é n e s  i s z a p f ü rd ö ta b -  
l e t t á k  D r .  M a y o r  f ő o rv o s  I s c h l ,  s z e r i n t é s  a  lá p v a s -  
f ü r d o  a b l e t t á k  D r .  H e l l e r  s z e r in t .

K a p h a tó  B u d a p e s te n  E d e s k u t y  L .  c.s. é s  k i r .  u d v .  s z á l l í t ó n á l ._____

Szt-Margitságet
g y ó g y  f ü r d ő h e l y .

433° C kénes szénsavas égvényes hévvíz, k itű nő  gyógyerejíí, 
köszvény, csúz, em észtő szervi, ideg-, bő r-, vesebajok ellen. E zen
kívül iszap-, villamos fény-, m esterséges szénsavas-, m indennemű  
gyógy- s üdítő  (Kneipp) fürdő k. Szívbetegek dr. Sehott-féle 
speciális kezelése. 150 holdas park . 300 vendégszoba minden 
kényelem mel és v illanyv ilágítással. Posta, táv írda stb. Jó  konyha. 
N aponta katona- és czigányzene. Közlekedés a fő várossal villa- 

nyosvasútta l hídon á t és * /2 óránként a hajóval.

F ü rd ő id é n y  k e z d e te  m á ju s  1-jén.
Május s szeptemberben 30°/„ árengedmény. 

Fü rdöorvos: Dr. Ötvös József az országos k özegészség i tan ács rk. tagja, 

------- P r o s p e k t u s t  k í v á n a t r a  k ü l d  a  -------

f ö h e rc z e g i  S z t . - M a r g i ts z ig e t í  g y ó g y fü rd ő  fe lü g y e lő sé g e .

C. F .  B o e h r i n g e r  &  S o e h n e
W a l d h o f  b e i  M a n n h e i m

ajánlják

mindenütt ismert 

kiváló

készítményeiket.

ajánlják

mindenütt ismert 
kiváló

készítményeiket.

F E R R A T I N
D. R. P. No. 72168.

LACTOPHENIN
D. R. P. No. 70250.

F E R R A T I N ,  v a s a s  t á p l á l ó - a n y a g
vérszegények és lábadozók számára.

t  F e r ra t in  Tablettákban Ф  F e r ra t in  pastil lák

1 ü v e g b e n  100  d r b  á  0 -25 g r .  
F e r r a t i n .

1  d o b o z b a n  50  p a s t i l l a  á  0 5 g r .  
F e r r a t i n .

*  F e r ra t in  ü v e g e d b e n .  ^  

F e r r a t o s e  (Liquor Ferratin i) ü v e g e k b e n .

D. R. P. No 72168.

Az orvos uraknak kívánatra Irodalmi adatokat  
és próbamintákat szívesen küldünk.

C. F. B o e h r in g e r  & So e h n e , W a td h o f
M a n n h e im  m e l le t t .

(A  te j  f e h é r n y é je  é s  tá p s ó i .)
K ö n n y e n  o ld ó ,  íz -  é s  s z a g t a la n ,  o lc só . Á l la n d ó  h a s z n á l a tb a n  a  le g e ls ő  á l la m i  é s  v ár o s i  k ó r 
h á z a k b a n  (c s . k i r .  b é c s i  k ó r h á z a k ,  p o ro s z  k i r .  h e lyő rs é g i  k ó r h á z a k ,  t é b o l y d á k ,  n é p 

g y ó g y h e ly e k  s tb .)
J a v a l la t o k :  V a la m e n n y i  e s e t ,  a  h o l k ö n n y e n  e m é s z th e tő  c o n c e n l r ál t  é s  n e m  iz g a tó  

t á p lá l é k ,  i l l e tő le g  g y o rs  t á p lá l á s  k í v á n a to s .
A d a go lá s :  E v ő k a n a la n k é n t  le v e s ,  k á s a ,  t e j ,  c a c a o  s tb . - b e n ,  h as z n á l a t i  u ta s í tá s  s z e r i n t .  

N a g y b a n i  á r a k :  K ó r h á z a k  é s  o r v o s o k  r é s z é r e  a d .  u s .  p r o p r .

-------Plasmon-cacao-, csokoládé-, zabcacao-, biscuit-, kétszersült. —

% *  Minták és irodalom ingyen, sfc $£ sfc 

A PLASMON-GESELLSCHAFT m. b. H. Neubrandenburg i. M. föképviselösége: 

W i e n ,  IV., G r .  N e u g a s s e  14.
___________ K a p h a tó  g y ó g y s z e r tá r a k  é s  d r o g u é r i á k b a n .

M IS D R OY , t e n g e r i  f ü r d ő
W o l l i n - s z i g e t ,  P o m m e r á n i a .

R em ek  fek v és, n y ilt  tengerpar t, a h e ly sé g ig  ter jedő szá las 
erdő . Tengeri-, sós-, láp-, szén sa v a s és v i l la n y fü rd ő k ; nap
fürdő . S zak o rvosi m assage. V eze tő  fü rdöorvos: d r .RÖCHLING  

udv. tan ácsos. M indennem ű  szórakozás és sport. B ármely 

k öv e te lm én y ek n ek  m eg fe le lő  lak ás és  e llá tás. K ö zv e tlen  

v a sú t i ö sszek ö t te tés  B er lin  v á ro sá v a l 5 órában. 

P rosp ek tu sok a t kü ld  a F ü i * d ő i « | a2 E g a t ó s á y .

I. ra n g ú  fü rd ő h e ly  S z la v ó n iá b a n .
E gyetlen jód tartalm ú a lka likus hő forrás (6 4 "  C.) a kon tinensen.
Első  díjakkal k i tü n te tv e : Budapest 1885 és 1896, London 1893, 

Bécs és Róma 1894 és Brüssel 1897.
A lonjavölgyi vasút állomása (Dugosellon át). A zonkívü l a déli 

vaspálya állomása, P ak rac—L ip ik—Kanizsán és Barcson át. (Zóna
tarifa.) Indu lás B udapestrő l a m. á. v. liumei gyorsvonatával 7 óra 
15 p. reggel, érkezés L ip ik re V2 6 ó rako r délután.

Romániából, B ulgáriából, Szerbiából, Boszniából Brod-Novszkán 
át közvetlen kocsiösszeköttetéssel m ájus—szep tem ber: Szeged- 
L ip ik  d. u. 4.34 és vissza L ip ik-Szeged d. e. 8.35.

Minden irányban nappali gyorsvonatok.
64° C. hő m érsékletű  bő  fo rrása gazdag natrium tarta lm ánál (m agyar 

Eras) és jódvegyü leteinél fogva fürdő - és ivókúrára k iválóan alkalm as.
K itű nő  hatású idü lt gyomor-, bél-, gégehurutnál, hólyagbajoknál, 

köszvény- és csúzos bajnál, ischiasnál, azonkívül vérbetegségeknél, 
görvélykórnál és egyéb mirigy- és csontbántalmaknál.

A  legkényesebb igényeknek megfelelő  fürdő berendezés (por- 
czellán-, márvány-, izzasztó- és bassinfürdök), fényesen berendezett 
szállók, új gyógyterem, gyermekgyógyintézet, zongora-, társalgó-, é tte r
mek, kávéház stb.. gyönyörű  fedett sétány, remek évszázados park, 
lawn-tennis ; m indenütt villamos világítás. K itű nő  zenekar.

Hivatalos fürdő orvos Szemerey Bertalan dr.
J ó d v í c  s z é t k ü l d é s e  e g y e n e s e n  a  f o r r á s t ó l .  F ő r a k t á r :  EDESKUTY L ,  B u d a p e s t.

Jódforrássó közvetlen a fü rdö igazgatóságnál,L ip iken, rendelhető .
Bő vebb fe lv ilágosítással és fü rdő le irással szívesen szolgál

a  fü r d ő ig a z g a tó s á g .
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K ÚR BU V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Mark usovszky Lajos dr. 1857-ben.
K ia d ja  é s  a  m a g y a r eg y e te m e k  ta n á r a in a k ,  a  fő - és sz é k v á ro s i k ö z k ó rh á z a k  és eg y éb  g y ó g y in té z e te k  fő - és re n d e lő  o rv o s a in a k , to v á b b á  köz- és m a g á n

g y a k o r la t te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá r s a k n a k  k ö z re m ű k ö d é sé v el
r r

SZER K ESZT I: H O G Y E S  E N D R E  E G Y E T . T A N Á R .

T á rs a k  a  ro v a to k  s z e rk e sz té s é b e n  : B ó k a y  Á rp á d , D o ll in g e r  G y u la , G ró sz  E m il, G e n e rs ie h  A n ta l, J e n d rá s s ik  E rn ő , K é z m á rsz k y  T iv a d a r , K lu g  N á n d o r , 
K o rá n y i S á n d o r , L e n h o ssé k  M ih á ly , P e r t ik  O ttó , P ló sz  P á l, R éezey  Imre , TaufFer V ilm os, T h a n h o ü e r  L a jo s  eg y e te m i ta n á r o k .

S E G É D S Z ER K ESZ T Ő  : SZÉK ELY ÁG OSTON E G Y E T . M. T A N ÁR .

T A R T A L O M :

— M inden  jog- f e n ta r ta t ik .  —

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K .  I  jithium chinicum. — Schenk, Königstein, Brunner: Fersan  alkalm azása. —

T-,. , ~ , .. , . . , , . , . , , Szülészet és nő gyógyászat. Stapler: Az inoperabilis m éhrák kezelése. ( K e r n  G.)
K ig le r ( j u s z ta v : A  teljes ver es a versavo lugossagauak ingadozása különböző  , ,  . . . . ,,  , „ f .

, . , . , — Gilbert: Kétszeri inversio uteri szülés után ugyanazon nő nél. ( K e r n  Lr.j —
ep es koros viszonyok kozott. 393. 1. 7 , 7 7 7 , 7 , \  . .... . . . . . . . .  ,

, . . . . . . , . , , ........., , . .......... , Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Audebert; A szülés u tam  táj ások. —
F o r n e t  E le m e r :  Az elköveredes pathologiájáró l és therap iájáró l. 395. 1. . . ,,. . ...
„ г  . t u  i — i , , . , . ................................  , Burám Williams: Venereas fekelyek, herpes progenitalis, balan itis gyógyítása
W e isz  E d e :  Közlemény a  korboncztam s kórszövettani intézetbő l. ( Igazgató :

„  ... A , .. , „ л л в  , v ö  fo protargollal. — Folyóiratok átnézete. 403—504 1.
Pertik  Ottó dr. egyetemi tanar.) A koszvenyrol. 395. 1. ö

S u g á r K . M á r to n : A rendszeres hallási gyakorlatokról és ezek therapeutikus H e tiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — A Stefánia szegénygyermek- 

értékérő l süketném áknál és süketeknél. 398. 1. kórház-egylet 62-dik évi rendes közgyű lése. — Az „Orvostanhallgatók segítő  és

B a u er  L a jo s : V álasz Neubauer Adolf dr. fül- és gégeorvosnak „A csecsemő kori önképző  egyesületének önképző  alosztálya. — K itüntetés. — K ovács A ladár dr.

adenoid vegetatiokról“ czímű  közleményemre te tt megjegyzéseire. 400. 1. — Horovitz Géza dr. — A budapesti általános poliklin ika. — Megjelent. —

T árcza . Tóvölgyi Elemér: P árisi levél. 400. 1. Herczel dr. — Szt.-Lukácsfúrdő . — Krondorf. 404.1. — Pályázatok. — H irdetések.

Iro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. Friedrich Vilmos: Orvosi haladás az М е Ш к 1е 4. Dr. Schreiber „A lpenheim“ vízgyógyintézetét tárgyaló prospectus.
1900. évben az ipari megbetegedés terén. 411. I. — Könyvismertetés. August
Hoffmann: Pathologie und Therapie der Herzneurosen und der functioneilen T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . — Közkórházi orvostársulat. — Ma-
Kreislaufstörungen. 402. 1. — Lapszemle. Gyógyszertan és méregtan. Sternfeld: gyár fül- és gégeorvosok egyesülete.

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

A teljes vér és a vérsavó lugosságának ingadozása 
különböző  ép és kóros viszonyok között.

K özli: B ig le r  G usztáv dr., a közegészségtan ny. r. tanára Kolozsvárt.

(Folytatás.)

II .

A vér lugosságának érdekes kérdésével — a rendelkezé
sem re álló irodalom  pontos á ttek in tése  u tán  mondhatom  — nem 
foglalkozott v odor és Bigler u tán  senki sem.

A kérdés sem k im erítve, sem m egoldva nincsen, fontos
sága pedig em inens.

Ez b ir t  engem a r ra , hogy a k ísérle tek e t újból felvegyem  
s fő leg an nak  k iderítésére  töreked jem , vájjon

1. a teljes vér épen úgy viselkedik-e lugossága szempontjából, 
miként a vérsavó?

2. Vájjon a lugosság változásai olyatén módon folynak-e le 
az eddig még erre nem vizsgált fertő zéseknél, toxinok és antitöxi- 
noknál, mint a már vizsgáltaknál ?

S. Vájjon a fertő zött állatoknál tett idevágó tapasztalatok 
észlelhetök-e a fertő ző  betegségekben szenvedő  embereknél is ?

4. Vájjon a vér és vérsavó laposságában kimutatható inga
dozások kizárólagos és specifikus sajátságai-e a baktériumok, toxinok 
és antitoxinok hatásainak? Végre

5. Ép állatok vérében, illetve az ebbő l chemiai úton tisz
tán elő állított alkotórészek valamelyikében megvan-e azon anyag, 
a mely az antitoxinok által létrehozott lugosságemelkedést elő idézi ?

* * *

A magam  elé tű zö tt fe ladat m egfejtésénél m ár jó  eleve is 
sok és egy ideig szin te e lh áríth a ta tlan n ak  látszó ak ad á ly ra  
talá ltam .

H iába kerestem  legelső  sorban olyan m ódszert a lugosság 
m eghatározására, a mely pontosság, raegbizhatóság és érzékenység 
szem pontjából k ielégítő , a v érre  s vérsavóra eg y a rán t alkalm az
ható és az ado tt kö rü lm ényeknek  megfelelő  le tt volna.

Fodorral végzett v izsgála ta ink  alkalm ával is vég igp róbá ltuk 
az irodalom ban addig ism erte te tt m ódszereket, de m ár ak k o r sem 
h a tá ro zh a ttu k  el m agunkat az egy ik  vagy a m ásik  követésére, 
így  voltam  je len  k ísérlete im nél magam is.

A CO2 m eghatározástó l el ke lle tt tek in tenem  egyrészt annak  
lényege m iatt, m ásrészt azért is, m ert k ísérle ti á llataim ból (nyulakból) 
napon ta nem vehettem  anny i vé rt, a m ennyi az e fa jta  v izsgála
tokná l csupán a pontosság m egközelítése végett is szükséges 
le tt volna.

Az alka lim etrikus m ethodusok közül sem az eredeti Zuntz- 
fé lére, sem ann ak  Lassar á lta l a ján lo tt m ódosítására nem  h a tá 
rozhattam  el m agam at a reactio  hatá ro za tlan  vo lta miatt.

Landois és JakscJi, W internitz és Kraus e ljá rásának  igénybe
vételé tő l egyrészt körü lm ényességük, m ásrészt a pontosságot csak 

alig  megközelítő  tu la jdonságuk  m iatt is le ke lle tt mondanom.
A Tauszk és Löivy á lta l a ján lo tt módhoz pedig azon h ibák  

m ia tt nem akartam  fogni, a m elyek egyrészt a  m eg titrá lt v é r
m ennyiség k icsinységébő l, m ásrészt a színátm enet önkényes lá tá 
sából szárm azhattak  volna.

Igen csábító le tt volna a Limbeck-fé le t i trá lás i mód, h a  a rró l 
felfedező je nem úgy ny ilatkozik , s ha Fodorral végzett v izsgála
ta inkbó l is nem az derü l k i, hogy ezzel a m áskülönben érzékeny 
m ethodussal a te ljes vér vagy a vérsavó összes, és fő leg az inga
dozásban résztvevő  a lka lic itása nem határozható  meg.

Nem m arad t volna h á t más h á tra , m int a vérsavót az összes 
eddig ism ert mód közül legpontosabb és m ás tek in te tekbő l is leg
jobban  megfelelő  Fodor-féle m ethodussal v izsgáln i, s az ugyanazon 
állatbó l, ugyanazon alkalom m al vett te ljes vér a lk alic itásán ak  m eg

hatá ro zására  a fentebb em líte tt eljárások közül valam ely iket a lk a l
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mazni. így  azonban k itettem  volna m agam at azoknak a h ibáknak , 
a m elyek k é t módszer különböző  érzékenységébő l, esetleg eltérő  
eredm ényeibő l szárm aztak  volna.

Uj és ölyatén vizsgálati mód után kutattam tehát, a mely
— a mi a pontosságot illeti — lehető leg megközelítse vagy el is 
érje úgy a vér, mint a vérsavó lugosságának vizsgálatainál azt a 
fokot, a mit az eddig legjobb, a Fodor-féle a vérsavónál fel
mutatott.

Eleve is lem ondottam  teh á t a rró l, hogy vörös vagy  lakk - 
színű  vér-anyaggal dolgozzak. A te ljes vérnek  a pontos ti trá lás- 
hoz szükséges elszíntelenítésére a szű rés és a coagnlá lás szóba 
sem jö h e te tt.

A vérnek  fölös, és hevítéssel a fölös résztő l megszabadítható  
savakkal való v izsgálatával sokáig k ísérleteztem  eredm ény nélkü l, 
m ert, a m int kü lönben elő re is lá tható  volt, a  m elegben eme 
savaknak  a vér alko tó  részeivel képzett vegyiiletei is megbom 
lo ttak , vagy is a lepáro lt és lúgban fe lfogott sav mennyiségébő l 
nem leh e te tt a vér lugosságára pontosan következtetn i.

Fabinyi ta n á r  szíves tan ác sá ra  p rób ák a t végeztem a jodo- 
m etriáva l — sajnos — eredm ény nélkül.

Végül oly irán y b an  te ttem  k ísérle teket, nem lehetne-e a 
teljes vér t i trá lásán á l zavaró lag, ső t m eghiusító lag ható  színanya
gokat o lyatén módon m egváltoztatn i, hogy ez a processus a lugos- 
ság ra  befolyással ne bírjon.

Azt hiszem, a sok ez irányban  m egpróbált vegyü let közül 
az aethy l-a lkoho lban ta lá ltam  meg a  keresett anyagot. H a ugyanis
— m ikén t á lta lában ism eretes — absolut a lkoholba friss, teljes 
v é r t csepegtetünk, az o tt finom pelyhek a lak jában  azonnal coa- 
gu lál. Ez a coagulum  vö rös-barna színű , s h a  leiillepszik, a fö lötte 
m eggyű lő  fo lyadék színtelen, fe ltéve, hogy az alkohol és a vér 
m ennyisége között a helyes a rán y t m eg tarto ttuk . H iába m ártunk  
bele ebbe a felső , színtelen folyadékrészbe érzékeny vörös lakm usz
p ap írt, azon az a lk a lic itásra  jellegzö színelváltozást nem fogjuk 
m egtalá ln i (lásd Fodor-R ig ler do lgozatát is).

Egészen m áskén t á llanak  azonban a v iszonyok, h a  az ilyen 
abso lu t alkohol és te ljes vér keverékéhez destil lá lt v izet adunk. 
H a felrázás és új iillepítés u tán  érzékeny vörös lakm usz-pap irra l 
újból k ísérlete t teszünk, azon a lugosság okozta színelváltozást 
igen jó l  szem lélhetjük. Ha pedig a lakm usz-pap ir egyszerű  bemár- 
tása  he lye tt egy alkalm as k icsi szűrön á tszűr t, s így a benne 
úszkáló, zavaró  színű  csapadék uto lsó nyom aitó l is m egszabadíto tt 
fo lyadékot Fodor szerin t hajszá lvékonyra k ihúzo tt üvegcső be szív
ju k , s annak  végét a vörös lakm usz-pap irra  nyom va, u tóbb iba a 
fo lyadékot egy pontból szétáradn i hagy juk , akk o r a leg tisztább 
és erő s a lka likus reactio  áll elő ttünk.

Az e ljárás m ódját ezzel m egtaláln i véltem.

De h á tra  vo lt még egy fontos kérdés fe lderítése. Az t. i., 
vájjon az alkohol nem változtatja-e yneg egyúttal a teljes vér vagy 
vérsavó anyagának savkötő  képességét akkor, mikor az elszíntelení- 
tést végzi.

E rre  a  kérd ésre  d irecte megfelelni nem tud tam , s azt hiszem, 

nem is lehet. K erü lő  úton k isérlettem  meg a  m egoldást a követ

kező leg.

K ísérle ti á llatokból vért vettem , s a p rób ák a t add ig  cen tr i
fugáltam , m íg teljesen v íztiszta és színtelen savókat nyertem . 
Ezeknek egy ik  felét Fodor szerin t t i trá ltam , m ásik  fe lét pedig a 
föntebb a lap jában m ár ism erte te tt módon azonos V»о norm, k én 
savval v izsgáltam  lugosságukra. A kétféle titrálás eredménye, mond
hatni, azonos volt. A kísérleteket sokszor és változó mennyiségű 
vérsavóval megismételtem, mindig ugyanazon eredménynyel.

Jogosan tételezhettem  fel tehát, hogy eljárásom , a mi a v é r
savót ille ti, nem hoz lé tre  o lyan vá ltozást, a mely annak  lugos- 
ságá t — Vöo norm. Ha SCH-val való t i trá lásn á l — befolyásolná.

Hogy ez a  megfigyelés a  teljes v érre  is m egnyugvást adó, 
nagy valószinüséggel érvényesíthető , azt onnan hiszem, m ert ennél 
is, ak á r csak a vérsavónál, ugyanazon t i t rá l t  anyag m ennyiségé
nek emelésével és kevesbbítésével az elhasznált Vm> sav m enny i
sége a k ívánható  legnagyobb pontossággal lépést ta rto tt .

B izonyítékul szolgáljon a következő  k é t táb lázat.
1. táb la. Ép nyúl vérsavó jának  lugossága Fodor és R ig ler szerin t.

1 cm3 vérsavó =  cm3 Vso n. H2 SO4 

Szám Fodor szerin t R ig ler szerin t

1 2-40 2-55
2 2-35 2-30
3 2-375 2-325
4 2-40 2-35
5 2-30 2-20
6 2-30 3-35
7 2-275 2-40*
8 2-50 2-25
9 2-10 2-10

10 2-25 2-25

* A  savó k issé vöröses színű .

L egnagyobb különbség 0 '1 5  cm3 V 50 norm. IIa SOg a mi 
a  F odor szer in t m ér t a lka lic itásnak  6 ’3°/o-a.

2. táb la. Nyúl. 1 —6 cm3 teljes vér t i t rálv a , s a lugosság 1 cm3-re
átszám ítva.

Szám 1 cm3 te ljes vér =  cm3 Veo IL  SO-i
1 3-00 (4 cm3 vér) 3-01 (6 cm3 vér) —
2 3-63 (3 „ ) 3-64 (6 „ ) —

3 3-40 (1-5 „ ) 3-42 (4-0 „ ) -
4 3-81 (3 „ ) 3-81 (6 „ )
5 3-01 (4 „ ) 3-01 (6 „ ) -
6 2-75 (1 „ ) 2-75 (3 ., ) 2-72 (6 cm3 vér)
7 3-05 (1 „ ) 3-03 (4 „ ) 3-04 (5 „ )
8 4-075 (1 „ ) 4-080 (4 ., ) 4-020 (5 „ )
9 3-625 (1 „ ) 3-610 (4 „ ) 3-650 (5 „ )

10 3-45 (1 „ ) 3-45 (2 „ ) 3-41 (4 „ )
11 3-60 (1 „ ) 3-51 (2 „ ) 3-60 (3 „ )
12 3-50 (1 ., ) 3-475 (2 ,  ) 3-480 (5 ., )
13 3-70 (1 „ ) 3-75 (2 „ ) 3-716 (6 ,. )
14 3-52 (1-5 „ ) 3-533 (3 „ ) 3-59 (5 „ )
15 3-06 (1-5 „ ) 3-05 (3 „ ) —
16 3-35 (1 „ ) 3-30 (5 „ ) —
17 3-325 (1 „ ) 3-333 (3 „ ) 3-350 (6 „ )
18 3-65 (2 „ ) 3-60 (3 „ ) 3-590 (4 „ )
19 3-80 (1 „ ) 3-85 (2 „ ) 3-83 (3 „ )

A l egnagyobb eltérés 1 cm3 V® n. H2 S 0 4 =  l'47°/o.
Számos k ísér le te t végeztem annak  k iderítésére is, vájjon a 

t i t rálá s i módom álta l n y er t  eredm ények tény leg végeredmények-e, 
vagy is, hogy a  m egtitrál t vérsavó, il le tve teljes vér ó rák , sőt 
napok (2 X  2 4  óra) múlva is épen úgy reagál-e, m int a t i trálá s  
befejezésekor. Összes k ísér lete im nél az volt az eredm ény, hogy 
az egyszer m eg titrá lt vér, ille tve vérsavó reactio ja  (közömbössége) 
á llandóan és napokon á t m egm arad, vagy a mi ugyanezt je le n t i : 
hogy v izsgálati módommal úgy  a te ljes vérben, m int a  vérsavó
ban levő  összes savkötö alko tórészek tény leg  lek ö tte ttek . Bizo
n y ítja  ezt még az is, hogy ha a t i trá lá s  befejezése u tán  m ini
mális fölös savat adtam  a fo lyadékhoz, ak k o r a  savi reactio  órákon 
és napokon (két nap) á t változatlanu l m egm aradt.

A mi ezen t i trálá s i mód érzékenységét ille ti, az 0 ‘05  cm3 
Vso n. H -2 SÖ4-nek, vagy is V20000 norm al savnak  felel meg. Ezt a 
m agas érzékenységet term észetesen csak a legnagyobb gonddal 
készíte tt (nem pedig kereskedésbeli) lakm usz-pap ir használa ta  és 
a kém lelendő  folyadéknak a  p ap írra  Fodor szerin t való átv ite le 
ad ja meg. (A régi cseppentő  (tüpfli) m ethodussal legjobb esetben 
Väsoo n. savat lehet k im utatn i.)

Az ism er te te tt alapon nyugvó vérv izsgála tokat a követ

kező leg ejtettem  meg.
A k ísér le ti á lla tot h á tára  fektetve, megfelelő  rögzítő  készü

lékkel e llá tott asz ta lkán  k ifeszítettem  s vena jn g u lar isát  fe lkerestem . 
Ebbő l m ár most P ravaz-tű vel egy ik  végén összekötö tt üvegcső be 
szívattam  a vért, még pedig o lyképen, hogy azt erő s fa lú , nagyobb 
fa jta  üveggel kö tö ttem  össze, melybő l elő bb vízszívóval a leve

gő t lehető leg k iürítettem .
A cső be áram ló fr iss vér t  azonnal kétfelé osztottam , még

pedig egy ik  részét 3 —4 cm3 ür tar ta lm ú , üvegbő l készü lt centr ifug- 
csöbe, a m ásikat pedig olyan pontosan lem ért, kancsukdugóval 
e lzár t (körülbelü l 5 0  cm3 ür tar ta lm ú ) üvegbe öntöttem , m elybe a 
lemérés elő tt 10 cm3 absolu t (96°/o) alk oholt teltem. A centr ifugálás 

u tán  n y er t, víztiszta, alig észrevehető en sárgás színű  savó szintén 
10 cm3 abs. alk oholt tarta lm azó és pontosan lem ér t üvegbe 
kerü lt . M indkét üveget újból lem ér tem ; a súlyszaporodás adta a 
v izsgálandó te ljes vér , i l le tve vérsavó súlyát.
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E zen v érp ró b á k at  V2 ó rá ig  bed ugva á llan i h ag y tam , azu tán  

10 cm 3 n e u tral i tá sára  m egv izsgá lt d es t. v izet ön tö ttem  be lé jük  
s ú jbó l Vs ó rá ig  n y ugalom ban  h ag y tam  ő ke t.

M ost k ö v e tk e z e tt a  t i trálá s  Vso no rm . Н з  SO r-val o ly k ép en , 
hogy  a  sav v al  k eze lt, jó l  összerázott fo lyadékbó l k is  p ip e ttá v a l 

p ró b át  véve, az t o ly an  8 — 10  cm. hosszú, s eg y ik  végén h a jszá l

v é ko n y ra  k ih ú z ot t  üvegcső be fú jtam , a  m e ly ik n ek  tö lcsérszer t i  

szű k ü le téb e  kevés, igen jól kimosott üveggyapot vo lt be lenyom va. 

A z ezen á tsz iv árg ó , il le tve  á th a la d á sá b a n  gy en g e  fu v ássa l se g íte tt 

f o lyadék  te ljesen  t isz tá n  és sz ín te lenü l k erü l  az üvegcső  h a jszá las  

végébe. Az ebbő l k ezd e tb en  k ifo lyó  fo ly ad éko t v issza  engedtem  

az ered e ti fo ly ad ék b a  m indadd ig , m íg a  h a jszá lcsöben  csu p án  an n yi 

m ara dt , a  m en n y it az k icsep p en és n é lk ü l m agában  v issz a tar t . 

M ost k e ttő s  ré teg b en  egym ás fö lé  (üveg lapra ) he ly e z e tt vörös 

la k m u sz -p a p ir ra  függé lyesen  á l l í tv a  a  h a jszá las  cső  v ég é t, be lő le 

a  fo ly ad éko t  a  p a p írb a  sz ivá ro g n i enged tem. E n nek  m e g tör té n té 
vel néztem , v á jjon  azon a  ponton , a  m elye t a  ha jszá lcsö  vége az 

elő bb be födö tt, m u ta tko z ik -e  k ék ü lés  v a g y  nem , v agy is  az t, hogy  

a  folyadék  a lk a lik u s -e  m ég, v ag y  m ár  nem  az. M idő n a  vö rös 

lak m u sz-p ap iro n  sz ínvál tozás m ár  al ig  m u ta tko zot t  (d e s ti l lá lt  v ízzel 

va ló  ö sszeh aso nl í tásn á l) , a  fo ly ad éko t  k é k  lak m u sz-p ap iro n  is  k i 

p ró b ál tam , s m indadd ig  ad tam  be lé  cse p p e n k é n t Vso n. Ha S O i-at, 

a míg — miként azt Fodor teszi — a vörös papíron már nincsen 
semmi kékülés, a kéken pedig olyan kisfokú vörösödes mutatkozik, 
mely állandóan meg is marad.

A n y er t  ér té k e k e t, m ik én t Fodor, én sem  szám ítom  á t 

N a  O H -ra , hanem  a  köv e tk ező  összes tá b lá z a to k b a n  1 gm . te l jes  

v ér re , i l le tv e  v érsa v ó ra  k ifejezve, n y erse n  adom .

Miként látni való, az egész eljárás egyszerű , s nem más, 
mint a Fodor-féle vérsavótitrálásnak módosítása.

H ogy  t i t rálá s i  m ódszerem m el té n y le g  a  te l je s  v ér  és a  v ér 

savó összes sav k ö tö  a lko tó  része it (nem  ped ig , m in t a  Limbeck- 
fé lével, föképen  az ano rg a n ik u s  vérsó k at)  h a táro z h atn i  m eg, az 

k itű n ik  első  so rb an  abból, hogy  az a  Fodor-éval azonos eredm é

n y e k e t ád , d e  azon eg y e tlen  pé ldábó l is , a  m e ly e t a  sok közül 

a  következő  k im u ta tá sb a n  a do k :

3. tá b la.

Fodor szerin t R ig ler szerin t 
1 gm. =  cm3 Vso n. Н з  S04

te ljes ökörvér — 5 ‘15
ennek ham uja 195  1/95
ökörvér-savó 2'35 2'35
ennek ham uja 118  1’175

V égül m eg jegyezn i k ív ánom  m ég az t, hogy  az aláb b  kö zö lt 
v iz sg á la to k n ál  nem  vo lum en, hanem  sú ly  sz er in t  m ér tem  a  kém 

le lt te ljes  v ér t ,  i l le tv e  v érsav ót. A volum en-m érések  e lh a g y á sára  

az b i rt  re á , m er t a  te l je s  fr iss  vérnek  p ip e ttá v a l va ló  lem érésénél 

az a lv ad ás o kozta  za v aro k tó l, h ib á k tó l tar to t ta m .  Term észe tes, 

hog y  a  m illig ram m ny i po nto sság ú  súly  m eg h a táro zás so k k al  több  

idő be k erü l , m in t a  p ip e ttá v a l való  lem érés. K ü lönösen  sok  idő be 
k erü l  ez, h a  a  közönségesen  h a sz n á lt  a n a ly t ik a i m ér leg ek k e l do l
gozunk .

In tézetem  új Kuhlmann-féle mérlege ezt a nehézséget igen 
jó l m egszüntette, m ert a  begyakorlás u tán  1— 1 m illigramm ig 
pontos m érésre 1 percznél több idő re sohasem vo lt szükség, a 
pontosság pedig fe lü lha lad ta a rendes an a ly tik a i m érlegeken el- 
é rhetö t, s m egm aradt a végzett 4 0 00 -né l több m érés daczára a 
mai nap ig  is.

(Foly ta tása következik.)

Az elkövéredés pathologiájáról és therapiájáról.
F ő m e t  E le m é r dr. marienbadi fürdöorvos, volt egyetem i belk lin ikái

I. tanársegédtől.

(Vége.)

Schweninger sz in tén  k ev és v ize t i ta t ,  ezt m ind ig  csak  egy  

ó rá ra  az é tk ezések  u tá n  enged i m eg s g y a k o r i  k is  é tk ezések e t 
ren d e l. U tóbb i b eo sz tásn ak  azonban a sú ly  vesz teségre  sem m i b e 
fo ly ása  n incs.

A  f eh ér j e tar ta lm ú  tá p lá lé k  legczé lszerübb  a d a g ja in a k  m eg

á lla p ítá sa  és a  szervezet feh ér j eá llom án y án ak  k ím élése a  sovány í- 

tá s i  m ódok legnehezebb  k érdése i közé tar to z ik . Noorden és Dapper '

pontos anyagcserek isér le tek  útján  beb izonyították , hogy a zsír
szövet je len ték en y  reductio ja érhető  el szervezeti fehérjeveszteség 
nélkü l s azt ta lá lták , hogy caloriadefic it m ellett a n itrogenegyen- 
sú ly fen ta rtásán ak  optim um a nem függ a  bekebelezett fehérje 
abso lu t m ennyiségétő l, hanem, hogy az utóbbi e m ellett egyénen
k én t változó és sokszor arán y lag  igen alacsony é rtékek ig  red u 
ká lható . Szükségesnek mondják a fehérjeanyagcsere pontos e llen 
őrzését s idő nként egy-egy nagyobb nap i fehérjeadag közb e ik ta tá 
sát. Nekem úgy látszik , hogy ezen két vizsgáló a gyako rla to t fe leslege
sen complicáló ily  m eghatározásokra tú lságos sú ly t helyez, b á r nem 
tagadható , hogy pontos v izsgála ti eredm ények m indig szám ba veendő  
ú tm u ta tást adnak  s igazuk van Hirschlernek és Terraynak, ha azt mond
já k , hogy a helyes ú t i t t  is a középen van. N yom atékkai ak a ro k  azon
ban ism ételten reám ntatn i a r ra , hogy ha a soványítás fo lyam án 
alacsony fehérjeértékekke l N -egyensúly  ak á r huzamosan is fen- 
ta r th a tó , ne ta lá ljunk  tú lságos m egnyugvást a  fehérjeadagok
nak  ezen — sit venia verbo — lefelé való árverésében. S külö 
nösen ne olyan esetben, hol anaem iás, gyenge ellenállású szerve
zette l van dolgunk. Em lékeztetek Boscnheim á lla tk ísér le te ire, ki 
k u ty á t csekély  fehérjetar ta lm ú táp lá lékka l állandó N -egyensú ly- 
ban tar to t t  s melynél az autopsia a szív és máj zsíros elfa ju lását 
m u tatta. A nitrogenegyensúly tehát nem jelent mindenkor kifogás
talan fehérjetáplálást.

T apaszta latom  alap ján állíthatom , hogy anaem iás, gyenge 
e lh ízottak  bő  fehér jetar ta lm ú  é trend  m ellett jobban  tű r ik  a  sová- 
ny l tás t. Igaz, hogy épen ily  esetekben az ille tő knek  gyakran  
m ajdnem  id iosyncrasiá juk  van  a hús- és tojásnem üek elfogyasz
tá sa  irá nt  úgy , hogy b á r g y ak ran  m egconstruáltam  m agam  is a 
nagy  napi fehérjeadag elm életi szükségét, annak  a  g y ako rla tb an  
való k iv ite le  sokszor lehetetlenné vá lt. S azér t megvallom, bizo
nyos nemével az irigységnek  olvasom, hogy k itű nő  szükebbkörü 
k a r tá rsam  K isch, véletlenül épen vérszegény elh ízottaknál tud ja  
alkalm azni a legexcessivebb fehérjeadagokat, tojás és hús a lak já 
ban naponta  2 0 0  gram m  fehérjét. A többi szerző  á lta l a ján lo tt 
fehérjeadagok, tek in te t nélkü l az anaem iára, 1 0 0 — 172 gram m ig 

változnak.
A rra  nézve, hogy a fehérjeanyagcsere számbajövö zavarokat 

szenved-e a sovány ítás fo lyam án, nem éreztem  e N -m érleg 
m eghatározásának szükségét. C sekély átm eneti veszteségek va ló 
ban azt hiszem nem b irnak  fontossággal, a  szervezet sejtá llo
m ányának  zavara i pedig subjectiv és objectiv zavarokban úgy is 
m iham arabb consta tá lhatók.

A mi m ár most ezen étrendi gyógymódok értékét i l le ti, a 
sovány ítást leg jobban elő segíti a Banting-kúra, m ert a legkeve
sebb ca lo riá t nyú jtja . N agy h á trán y a i ism eretesek. A nagyon is 
egyoldalú hústáp lá lék  á lta l a szervezet a  fehérjebom lás term ékei

vel nagyon is el van árasztva s ez úgy az idegrendszerre és az 
egész szervezetre, valam in t az esetleg fennálló köszvényes h a j
lamra vonatkozólag k áros következm ényekhez vezethet.

Ebstein és Oertel étrend i elő írásai m ár inkább  közelednek 
a  vegyes táp lálékhoz. Az első bben em líte ttnek  elvei szerin ti 
d iaeták  a ján la tosabbak  lesznek ott, hol a  soványítás d iabetesre 
hajlamos egyénnél eszközlendö. A szénhydratokkal inkább bő vel
kedő , O ertel elveinek követésével e lő irt d iae ták n ak  a  táp lá lék  
nagyobb térfogata  m iatt nagyevő knél vagy köszvényes elh ízott 
egyéneknél lesz különösebb jav a la tu k , azonban utób b iak n á l a 
v izet nem szorítjuk  meg, csak ott, a hol a v érkeringési zava
ro k  felléptével egyú tta l a  nagyobb vízm ennyiségek bev itelének 
korlátozása k ívánatos. Ó vakodjunk a víz élvezetének ko rlá tozását 
a tú lságba v inn i, m ert a  szervezetben a csökkent d iuresis foly tán 
felhalmozódó sa lakanyagok  kom olyabb je llegű  kellem etlenségekre 
vezethetnek, bár elh ízott egyének rendszerin t jobban tű r ik  e víz
elvonást, m int soványok (Dennig, Noorden). Ez e ljárás h asznát a 
vérkeringési zavarokka l egybekö tö tt elhízásnál a  következő  példa 

is il lustrá lja .
5 8  éves, a lacsony term etű  alezredesnél, a k i rendk ívü li nagy- 

evő , a testsú ly  127 k g .-ra  em elkedett. Egy év óta már nagyobb sétá t 
nem tesz, m ert könnyen fárad , fu lad, rendk i vili aluszékony. L e
hajoln i a nagy has m iatt nem tud , fekvő  helyzetbő l csak nehezen tud 
felkelni. Szívtompulat m inden irányban  m egnagyobbodott, hangok 
tisz ták , pulm onális m ásodik hang ja ékelt. É rlökés 48 , k ihagyó , norm a

lis feszültségű. A lsó végtagokon feszes oedemák. Rendelés : N aponta
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erő s bélder ivatio m arienbadi vízzel és sóval, egy l iter  fo lyadék, 
táp lá lék  korlá tozása, késő bb szénsavas sósfürdök és terra in -k ú ra . 
E redm ény ő t bé t u tán  15 kg. veszteség, nagy  sé ták a t tesz, nem 
aluszékony. Szívállapota je len tékenyen  jav u lt, m it a pulmonalis 
m ásodik  hang ja ékeltségének csökkenése is m u tatott. Ugyanazon 
nyáron  újabb három  heti kúra, még nyolcz kilogram m fogyással. 
Azóta (öt év) k itű nő  közérzet, most évente soványító k ú rá t használ 
M arienbad ban.

A diaetás e ljárások  fenti schem ái a ca loriacsökkentésnek  
körülbelü l m integy legalsó h a tárát  képezik s huzamos ideig ta rtó  
elő írásokul nem a ján la tosak . A f enti elvek igénybevételével a lk a l
mazzuk esetrő l esetre az egyéni viszonyokhoz m ért táp lá lékbev ite lt 
röv id  tar tam ú k úrák n ál  erő sebb m egszorítással, o tt pedig, hol a 
sovány ítást egy vagy  más oknál fogva lassan  eszközöljük, nagyobb 
engedékenységgel. A schem atizálás fe le ttébb ár ta lm as következ
m ényekre vezethet. Ott, hol kü lönös okok egy ik  vagy m ásik  tá p 
anyag erő sebb reductio ját k ívánatossá teszik , kétségtelenü l legjobb, 
ha az egyes a lka trészek  keverési a rán y a  a norm álishoz közeledik. 
I lyenkor azonban ne feledjük, hogy Hirschler Ágoston v izsgála ta i 
szer in t a vegyes koszt jobban k ihasznál ta tik , m int az egyoldalúan 
m egszorított.

Felem lítem  még i t t  a Tarnier-féle k izárólagosan tej- és a 
Bouchard-íéle te j-to jás-étrendet. M indkettő  az étrend egyform asága 
m ia tt nehezen v ihető  k i, bár  nephr i tis , küszvény vagy hasonló 
szövő dm ények néha k ívánatossá tennék.

Az úgynevezett gyümölcskúrák közül a czitrom és sző lő  
a lkalm azása használatos. A lkalm azásuk m ellett fő leg a zsírok k o r
lá tozása szokásos a szénhydratokkal szemben. A cz itrom -kúránál 
napi 2 0 — 30  darab  czitrom levéig emelkedő  adagok fordulnak 

elő . K önnyen okoz gyomorbeli zavarokat. H úgysavas diatliesissel 
com binált esetekben m egk ísérthető . A sző lő bő l nap i négy k ilo- 
gram m nyi m ennyiség ig szokás emelkedni. O bstipatio, légző szervek 
h u ru tja , alliasi vérpangás stb . m int az obesitas com plicatioi re la 
tiv  jav a la ta it képezhetik . M agátó l é rte tő d ik , hogy a gyüm ölcs- 
k ú rákná l a gylimölcsnedv m in t o lyan a sovány ításra  befolyással 
nem bir.

Az obesitas gyógykezelésében régi és m egérdem elt h írnév 
nek örvendenek a g laubersó- és a konyhasótar ta lm ú ásványvizes 
ivókúrák. A g laubersó  tar ta lm ú  ivókúrák  soványító h a tása  több 
tényezőre vezethető  vissza. Zuntz és Mer ing k ísér le te i szerin t só
oldatok elfogyasztása u tán  az élenyfogyasztás és szénsavkilégzés 
növekedik , Löwy A. pedig k im u ta tta , hogy sós hasha jtók  az oxy- 
datios folym atokat átm enetileg egész 30% -ig  képesek fokozni. 
H ogy ez a bélm üködés s esetleg a szívm ű ködés fokozottabb volta 
á lta l okoztatik -e csupán, az az eredm ényre nézve m ellékes. A 
tápszereknek  valam ivel kevésbbé jó  k ihaszná lása szintén bizonyos 
szerepet já tsz ik  a szervezeti zsírszövet fokozottabb elégetésére. A 
k ivál t az első  idő ben fellépő  súly veszteségek term észetesen részben 
a  vizes székürülések és a nagyobb d iuresis okozta v ízveszteségre 
is háru lnak.

A konyhasós vizek a fent részletezett h a tás t gyengébb m ér
tékben  m utatják. A fehérjeanyagcserét ezen ásványv izek egyike 
sem befolyásolja, a m int azt Dapper és Noorden a  konyhasós 
ásványos v izekre k im u ta tta , magam pedig a g laubersós v izekre 
vonatkozólag Vas egyetem i m. ta n ár  szívessége foly tán a  labo ra 
tórium ában végzett igen részletes — de még nem közö lt — v izs
gá latok  révén m egállapíthattam.

A g laubersós tar ta lm ú  vizek közül a term észetes h ideg
források  vizei részesülnek elő nyben, m ert g laubersóban gaz
dagabbak  a m eleg forrásoknál . Legkiválóbb képviselő je a m arien
badi. Az ottan  végzett soványító  gyógym ódok nagy  h írneve a 
m ár em lített tényező kön k ívü l ny ilván a többi balneotherap iás 
gyógyeszköz szerencsés com binatio ján is alapu l, azonban kétség
telen, hogy azon szövevényes h atás, mely ezen v izek álta l a  bél- 
huzam  útján a vérkeringésnek  elő nyös befo lyásolásában ny ilvánu l, 
szin tén nagy  szerepet já tsz ik , nem is szólva a rró l, hogy az el
hízás leggyakoribb szövő dm ényei: küszvény, d iabetes, obstipatio , 
anaem ia, szintén m egtalálják  o tt k iválóan alkalm as gyógyeszközei- 
ket. A g laubersós v izek alkalm azása á lta l a d iaetotherap iás el
járáso k  keresztü lv ite le  anny iban is m egkönny ítettetik , a m ennyi
ben m egszüntetik  a különben könnyen je len tkező  m akacs obsti-

patiot. A lkalm azásuknál k erü l jü k  a bélhuzam  tú lságos izgatását 
s k iváló  figyelm et kell fo rd ítanunk  a  szív á llapotára .

Az elkövéredés csökkentésére a lkalm azott gyógyszeres kezelés 
ma m ár úgyszólván k izárólagosan a thyreoidea-készítm ényeknek 
adago lására  szorítkozik . H atásuk  —  ott, hol ny ilvánu l —• úgy a 
zsir-, m int a fehérje tarta lm ú  anyagok  fokozott szétesésén alapszik , 
s ha fő leg az utóbbi nagyfokú, igen kellem etlen tüneteke t idéz
het elő , anny ira , hogy a  gyógykezelést abba kell hagyn i. Sokszor 
m ár igen csekély adagok, nap i 1—2 tab le tta  u tán  izom- és szív- 
gyengeség, valam int ideges izgalm i állapotok m utatkoznak . Azonban 
az egyéni to lerantia  e szerrel szemben rendk ívü l változó. K étség
te lenü l nagy súlyveszteségek á lta la  néha a szervezet h á trá n y a  
nélkü l elérhető k , m áskor ism ét a  fogyásra semmi h a tássa l nem 
bir. L áttam  oly eseteket, hol a  thy reo idea a lkalm azása a la tt 
sú lyosabb tünetek  nem m utatkoztak , ellenben utó lag sú lyos neur- 
asthen iás zavarok lép tek  fel, m elyek a táp lá lkozás javu lása 
u tán  még sokáig nem engedtek . Az egyénileg ily  különböző  m aga
tar tá s  oka ism eretlen. T apaszta la tom  szerin t k iv á lt vérszegények 
tű r ik  rosszul, b ár  elő nytelen h a tá s t m ásoknál is lá ttam. E zért 
ném elyek, m in t felesleges és veszélyes szert az obesitas gyógy ítá
sából is ki k ív án ják  zárn i. A zt hiszem, a lkalm azása nagy  elö- 
v igyázat m ellett csak o tt java lh a tó , hol egy vagy  m ás okból a 
többi e ljá rás nem vezet czélhoz, m ert h a tása  kétségte lenü l tox i
kus, a m int azt a néha fellépő  album inuria és g lykosu ria  is 
m utatja . Fe lté tlen  e llen java la tot lá tok  anaem ia, szívbántalm ak, d ia
betes és n eurasthen ia  je len lé te  esetében. Az adonis aestivalis 
adagolásátó l Kessler lá to t t  je len ték en y  testsú lycsökkenést.

A hydrotherapiás eljárások közül azok, m elyek a  szerve
zettő l hő t vonnak el (hideg fürdő k, ledörzsölések, fo lyó fürdő k  
stb.) , k iv ál t  ha azu tán  a bőr edényeit tág ító  izgalm ak alkalm az

ta tn ak , szintén alkalm as gyógyhatányok  a  sovány ítás elő segítésére. 
Szerepet já tsz ik  i t t  az izmokra gyakorolt h a tás is, a m ennyiben 
tónusuk  fokozódik. Intensiv  soványító h a tás ezen beavatkozások 
révén azonban alig  érhető  el.

Az izzasztó fürdő k (gő z, forró  levegő , fényfürdök) után  
m utatkozó sokszor igen je len ték en y  súlyveszteség első  sorban a 
v ízk iválasztás eredm énye, azonban a m agasabb hőfoknak az oxydatios 
fo lyam atokra gyakorolt é lénkítő  h a tásá t sem akarom  teljesen 
tagadn i. Hydraemiás, oedemás egyének a szív eröbeli á llapotának  
pontos figyelembe vételével néha feltű nő en jó  eredm énynyel hasz
n á lh a tják  ez e ljárásokat. A fényfürdő k  s hely ileg  a lkalm azott 
más fo rró  légfürdő k könnyebben töretn ek  m agasabb hőfoknál is, 
m int az egész gő z- vagy fo rró  levegöfürdök.

A langyos szénsavas sós fü rdő k h atásá t a zsírelhasználás 
fokozása szempontjából nem tartom  sokra. A lkalm azásuk a fogyasz
tási e ljárások  segítö jeképen azonban anny iban  igen fontos, a 
m ennyiben bizonyos esetekben a szívm ű ködésre és a vérkeringésre 
igen je len ték en y  elő nyös befo lyást gyakoro lnak . E rre  azonban ez
ú tta l nem kívánok bő vebben k iterjeszkedn i.

A z izommunka á lta l a zsír fogyasztására gyakoro lható  nagy  
befolyást a soványító k ú rák  fo lyam án anny ival is kevésbbé sza
bad elhanyagoln i, m ivel a szervezet m indenkori m unkaképességéhez 
m ért testm ozgás á lta l nem csak a zsíre légést fokozhatjuk, hanem  
eleget teszünk a szív- és izom erösítés fontos követelm ényének is. 
B ár k ívánatos, hogy a rendelkezésre álló izomerő  lehető leg jó l 
k ihaszná ltassák  testm ozgás végzésére, a tú lzásoktó l tartózkodnunk  
kell, m ert kü lönben kellem etlen k im erü ltség i tünetek  je len tk ez 
hetnek . Epen a mozgás és az izom m unka elő írásánál kell m indig 
kü lönös tek in te tte l lenni a szívizom ellenállási és m ű ködési képes
ségére. S it t  bevallom , hogy míg a fehérjeegyenleg pontos m eghatá
rozásának  szükségét a soványítási g yako rla tban  nem igen érzem, 
fe lette k ívánatosnak  tartom  valam ely oly e ljárás alkalm azását, mely 
a szívizom m ű ködésének m ár csekély zavara i felöl korábban  ú tb a 
igazít, m int a k lin ika i tüne tek  és a sphygm ograph vagy a sphygm o
m anom eter. Remélem, hogy ilyennek  fogom m egism erni az általam  
is alkalm azásba veendő  Korányi Sándor-féle k ryoskop iát.

Az izommű ködés k ihasználása legkényelm esebben emelkedő 
séták  a lak jában  tö rtén ik . Szívelzsírosodás tüneteinél szigorúan 
ind iv idualizálva az Oertel-féle elveket követjük  vagy a pontosab
ban adagolható mcchanotherapiai e ljárásokat a ján ljuk. A különböző  
sportok, m elyek erő s izom m unkát k ívánnak , k iválóan alkalm asak  a
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fogyasztás elő segítésére, azonban könnyen csáb ítanak  árta lm as 
tú lzásokra .

K étségtelen, hogy a reductios gyógym ódok izom m unkával 
egybekötve jobban és könnyebben töretn ek. S h a  Noorden azt 
vérszegény és izom gyenge egyénekre nézve sa já t tapasztalatom m al 
is egybehangzóan kiem eli, úgy azt hiszem, hogy e ténynek  m agya
rázata  a m ű ködésben levő  izom nak a táp lá lékban  foglalt fehérje 
i rá nt  tan ú síto tt ecclectiv tu la jdonságában keresendő. Fel kell 
tennünk , hogy a caíoriadefic itben levő  szervezet izom zata is ha 
m ű ködésben van, inkább képes táp fehérjé t magához rag ad n i és 
m eg tartan i, m int nyugalm i állapo tban . E  m ag ata rtás objectiv  je le  
az izmok mű ködési h y p ertro p h iá ja  á lta l g y ak ran  m egállapítható.

H a m ár most végül a r ra  ak a ro k  feleln i, hogy a  je lze tt e l
já ráso k  á lta l m iképen érhető  el a  szervezet árta lm a nélkü l leg
jobban a soványítás, úgy bár nem vagyok b a rá t ja  a po lyprag- 
m asiának, azt kell felelnem, hogy e rre  legalkalm asabb mód
szer a különböző  gyógybeavatk'ozásoknák ■  czélszcrü és az esethez 
mért módon váló együttes alkalmazása, m ert ny ilvánvaló, hogy a 
d iaeto therap ia  egym agában nem képes a g y ak ran  oly szükséges 
szív- és izomeröuítést kellő leg elő m ozdítani vagy  az a lhasi pangás 
tü n e te it gyorsan enyhíten i, az ásvány vizes ivókú rák  egym agukban 
nem alkalm asak  je len tékenyen  fokozni a  szervezet hőszükségle té t 
s az izom m unka fokozása és a fürdögyógym ódok pedig egym aguk
ban nem lesznek képesek a többi tényező t nélkülözhetövé tenni.

A különböző  gyógyhatányoknak  helyes módon való egyidejű  
összeegyeztetésével a  legtöbb esetben könnyen sikerül nem csak 
je len tékeny  testsú lycsökkenést, hanem  a sok esetben legyengült 
izom erő nek, izom mű ködésnek és h iányos vérképzésnek jelen tékeny  
jav u lásá t is elő segíteni. V annak oly esetek is, hol egy czéltudatos 
sovány itási e ljárás révén e lért sú ly  veszteség utó lag is a rány lag  
könnyen m eg tartható , úgy hogy ilyenkor nem lehet azon be
nyom ás elöl elzárkózni, m iszerin t a szervezet anyagcserev iszonyai 
is m egjavultak.

T erm észetes, hogy ily  eredm ények leg inkább ott érhető k  el, 
hol az ille tő  gyógyhatányok  leg inkább csoportosíthatók . Innen 
a  m arienbadi k úra  nagy  híre.

A röv id tar tam ú  erélyes k úrák  után  term észetesen nem 
szabad elhanyagoln i az élet- és étrend  utó lagos ellenőrzését, m ely
nek legelső  fe ladata az e lér t sú ly veszteség m eg tar tásában  áll. 
Sokszor könnyen sikerü l ez, h a  csekély , de állandóan ható  ár ta l
m at s ikerü l k iküszöbö lnünk. A djunk elő nyt rendszeresen ism ét
lő dő  enyhébb beavatkozásoknak a tú lságba v itt  rohamos fogyasz
tás fe le tt s ne alkalm azzuk a sablonos sovány itási elő írásokat, 
hanem  gyógy ítsuk  az egyéneket. A tap asz ta la t azt m utatja, hogy 
a  néhány  h é t a la tt e lér t sú ly  veszteségek rendszer in t csak akko r 
türetn ek  jó l, ha azok a  testsú ly  8 — 10°/o-át meg nem ha lad ják. 

Ezen nagyon is du rva em pirikus szabály  alól azonban igen gyakori 
a  k ivétel m indkét irányban , ü g y  HoeJilialt, m int Hirschler és 
Terray b izonyára a helyeset ta lá l ják  el, m idő n az egyéni viszo
nyok figyelembe véte lére nyom atékka i u ta lnak . A szervezet 
e llenállási képességének helyes m egítélése sokszor nehéz s szorgos 
és foly tonos m egfigyelést tesz e lkerü lhetetlenné. A Kraus és 
Martins érte lm ében vett constitu tionalis d iagnostikával sajnos 
m ég távol á llunk  ugyan, de az óvatosan alkalm azott b eha tá
sokra észlelhető  reactio fokának  m éltatásával e téren  is s ike
rü l nem csak az ár ta lm ak a t k ikerü ln i, hanem  egyú tta l a  beteg szer
vezetnek használn i is.

Közlemény a II. kórboncztani s kórszövettani inté
zetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. egyetemi tanár.)

A k öszvén y rő l.

A XI. balneologiai congressuson elő adta W eisz E d e dr., pöstyéni
fürdöorvos.

(Foly tatás.)

H ová is jutn a  az emberi test, ha a nedveiben keringő  o ldott 

anyagok egym ás u tán  könnyű  szerrel k iv á lth a tn án ak  s életfontos 
elemek körü l lerakódnának . A kkor igazán a szó legszorosabb ér
telm ében kő vé kellene az em bernek változnia. E re inkben  konyhasó, 
vas, mész stb . kering . A szervezetnek teh á t kétségkívü l óv in téz
kedései s védeszközei vannak , a m elyek segélyével ezen fenyegető  
veszélyek ellen fo ly ton s ikerre l tud  védekezni.

I lyen védelm i eszköze a testn ek  pl. a mozgás. A rég i t é t e l : 
„a  hol mozgás, o tt az é le t“ a  tudom ány legújabb v ívm ányainak  
fényénél válik  csak igazán m egdönthetienné. A v érk er in gés, a 
ny irkk er in gés, m inden egyes sejtnek  osmotikus nedvkeringése 
örökös áram lásban tar t já k  a  szervezet oldott a n y a g a i t ; a  fe lü letes 
s m ély szervek különböző  fokú hőm érsékle te és a hő m érsék letnek  
oly gyako ri ingadozása, valam int a tápfelvételle l s a  tes t k ia d á 
saival já ró  fo ly tonosan változó vegyi áram latok  anny i m indennem ű  
fo rrásá t képv iselik  a  m ozgásnak, hogy a ha lá l perczéig  absolut 
nyugalom  sehol a  testben  egyetlen p i l la n a tra  sem jön létre .

O tt van továbbá azon bő séges vízm ennyiség a testben, mely 
az anyagokat o ldva ta r t ja . S miféle óv in tézkedésekkel b ir  a szer
vezet er re  nézve? Jófo rm án m inden vegyi á ta lak u lásn ak  m ellék- 
term éke a  víz.

S vájjon m iféle védeszköző kkel b ir  a  szervezet az iránt, 
hogy az igen nehezen s a vízben alig oldodó anyagok, pl. a nehéz 
fémek, a vas, stb. k i ne v á ljanak  s le ne ra k ó d ja n ak ?  O tt van 
ura im  az egész testben  m indenütt a fehérje, m ely az ilyen 
nehezen oldódó anyagokat felvéve, úgyszólva assim ilá lva, fo lyékony 
vagy  szilárd  fo lyékony a lak jában  a lehető  legszorosabb egyesülés 
á lta l m egvédi a k ivá lástó l s m egszilárdulástó l.

É rdekes pl. a fehérjének a konyhasóval való e llen tétes 
v iselkedése. A konyhasó rendk ívü l könnyen oldódó anyag  lóvén, a 
fehérjéhez oly lazán van kö tve, hogy egyszerű  d ia lisa to r segé
lyével kü lönválasztható . A konyhasó lerakódásának  veszélye nem 
is forog fenn.

A ránylag  könnyen válik  k i a mész, a  m int azt a csontok 
fejlő dése körü l m int rendes fo lyam ato t ism erjük. S h a  valahol 
a szervezetben elhalás van  s alkalom  ny ílik  lerak ó d ásra , első  
sorban a  mész az, a mely ott letelepszik. A m észnek könnyű  
lerak ó d h atásá t a szervezet a csontképzödés szempontjából nem k erü l 
he tte  el, még azon veszélyek árán  sem, hogy esetleg m áskor — 
értem  az endoarter i t is t — oly helyeken is ü lepedhetik  meg a mész, 

a hol k á r t  tehet.
Ezeket a v iszonyokat is kell m érlegelnünk, u ra im , ha a 

húgysavas lerakódások  keletkezésével foglalkozunk. A húgysav  
tény leg  nehezen, 1 : 10,000-hez való arányban  oldó anyag , úgy  
hogy ha szabad volna ezen arán y o k at az em berre egyszerűen á t 
v inn i, egy 70 k ilogram m  nehéz ember teste  tu la jdonképen alig  

5 —6 gram m  húgysava t ta r th a tn a  oldatban.
M éltán kérdhetjük , tek in tve  a köszvényes lerakódások  igen 

r i tk a  vo ltá t, m iben áll rendesen a szervezetnek védekezése a 
húgysav lerakódásával szem ben? Vájjon a fehérjében ? B izonyára 
nem. A húgysav elvégre csak bomlási term ék s a fehérjével 
való szoros egyesülés re tro g rad , term észetellenes v iszony lenne. 
A húgysav  egyformán, m integy gazdátlanu l k er ing  a  testben , a 
fehérje nem védi meg a  k icsapódástó l és azért adott alkalom m al 

a húgysav m int nehezen oldódó anyag k i is fog csapódni. H a ez 
r i tk á n  tör tén ik , m int valóban igen r i tk á n  is tör tén ik , ú g y  ez 
három féle dolgot je le n th e tn e : V agy a szövetnedvek sokkal 
nagyobb m érvben képesek a húgysavat oldani, m int a közönséges 
v íz, vagy ped ig  a testben  rendes v iszonyok között minim ális 
húgysav  kering , vagy  pedig m indkét eshető ségnek együ ttes je len 

lé te  forog fenn.
Hogy a szövetnedvek több húgysavat tar th a tn a k  oldva, 

m int a víz, esetleg lehetséges, m ert lá tjuk , hogy a v izeletben is 
pl. körü lbelü l 1 : 1000-hez való arányban  van a húgysav  oldva, 
daczára annak , hogy a  v izeletben más anyagok  is vannak . Ú gy 
lá tsz ik , egy ik -m ásik  anyag jelen léte kedvező  befolyást gyakorolha t 
a húgysav  o ld á s ára ; és ez a szövetnedvekben is lehet így.

A m ásik eshető ség, hogy a szervezetben egyá lta lán  m ini
mális húgysav  ker ing , nem csak lehetséges, hanem  valószínű , m ert 
eddig ép em ber vérében húgysavat k im u ta tn i alig  s ikerü lt.

S így azután a harm ad ik  eshető ség, azaz fokozott oldékony- 

ság m ellett m inim ális quantum  szintén lehetséges.
Á l lapodjunk meg egy p i l la n a tra  azon fe ltevésnél, hogy a 

testben  a húgysav  m ennyisége tény leg m inim ális. N orm ális v é r
ben eddig húgysava t k im utatn i nem is s ikerü lt . Azt k érd he tik  
joggal uraim , hogyan van az m égis, hogy a v izelettel 24  órán  
belül 3/i, usque IVa gramm  húgysav  szokott távozni ? N y ilván  
azt h ihetné az ember, hogy e szerin t a  ln igysavnak  legk iválóbb 
term elő  helye a vese. Á mde k ísér le tek  m u tatják , hogy vesek iir tás
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után  a testben  levő  húgysav  m ennyisége fokozódik. Teh á t m ikép 
lehet a  testben  ker ingő  m inim ális húgysav m enny iségét azon 
arán ylag  nagy  húgysav-adaggal összeegyeztetn i, mely naponta  a 
v izelet ú tján  távozik  ? Igen egyszerűen. Fel kell ten n ü n k , hogy 
a testben  m inden p illanatban  csak  m inim ális húgysav képző dik  
s hogy a vesének meg van azon képessége, hogy m inden p illa 
natban  jóform án a vérben fogla lt összes húgysava t k iv inn i képes. 
Ezen felvétel pedig nem ütközik  nehézségekbe, ha m eggondoljuk, 
hogy a hajszálrendszeres vesék k is térfogatuk  m ellett is m ilyen 
ó riási szüröfelü lettel rendelkeznek  s ha m ásfelő l szem elő tt ta r t 
ju k , hogy a vér k ö rfu tása az egész testben  egy fél perczet 
vesz igénybe, úgy  hogy az összes vér majdnem  3000 -szer megy 
á t 24  órán belül a vese szű rő jén. Hasonló  v iszonyt ta lá lunk  
különben más bom lási term éket, pl. a hug y an y t ille tő leg is. A 
vizeletben a hugyany  három  usque öt százalékos a rányban  lehet 
meg, ellenben a vérsavóban egy százaléknak is csak századrészében 
van je len , úgy hogy a vizeletben 4 —500-szoros hugyanym enny i- 
ség van  a megfelelő  m ennyiségű  vérsavóhoz képest.

De ha, tisz te lt u ra im , a húgysav  rendes viszonyok között 
testünk  analysisében ily  elenyésző  tö redéket képez, patholog ikus 
viszonyok között — azaz köszvény esetén — sem ö lthet excessiv 
m érveket. Ú gy hogy szerény nézetem szerin t ilyen k is a rán y o k 
kal szemben húgysavas d iathesisrö l beszélni szin tén nem helyes, 
tú lzo tt dolog.

A test anyagcseréjében á lta lában  nagyon is tú lbecsülték
— épen  a  szem m el lá th a tó  k ü szvényes le rak ó d áso k b ó l k iin d u ló lag

— a h ú g y sa v  a rá n y a i t .  Ső t azon p á rh u z a m n á l fogva, me ly e t a 

d iab e tes  s köszvény  kö zö tt a n n y ira  sze re tn ek  vonn i, lévén  a 

czuko r s^éw -vegyiile t, a  h ú g y sav  p ed ig  légeny-vegyü le t, a  k öszvény - 

ben  a  d iab e tesn ek  o lynem ű  an a ló g iá já t sze re tik  k e resn i, hogy  

v a la m in t d iab e tesn é l tö k é le tle n  oxydatio  fo ly tán  a  szén nem  tud  
a  szénsav  fok á ig  e légn i, hanem  a czuko r in te rm e d ia er  fokoza tán  
m egáll, köszvényné l a  légeny  tö k é le tle n  decom positio ja  fo ly tán  a 
h ú g y sa v  ö ltene  n agyobb  a rá n y o k a t. H a  d iab e tesn é l a  sz é n h y d ra to k  
k ö rü l van  h ib a , a  köszvényné l a  N -v eg y ii le tek , nevezetesen  a 

h ú g y sa v  k ö rü l leh e tn e  h ib a . S ism ét csak  azon tú lzásb a  e s te k  a 

szeren csé tlen  an a lo g ia  fo ly tán , hog y  k ö szv én y rö l úgy  b eszé ltek , 

m in t a  N -v eg y ü le tek n ek  szerv i tö k é le tlen ség en  a lapuló  schem ati- 
k u s  d ia th es isé rö l.

E ltek in tve az adatok tó l, m elyek szerin t a köszvényesek 
anyagcseréje a  légeny dolgában, a N  m érlegében tény leg  nem 
is m u tat lényeges vagy p láne jellegző  eltéréseket, h iba vo lt a 
p rio r i a légeny anyagcserének  m értékéü l épen a húgysava t tek in 
ten i. M iért nem a h ugyany t ? H iszen a lm gyany a húgysavnak  
m ajdnem 50-szeres quo tá já t képezi. E gyéb irán t az összlégeny 
anyagcseréje sincs köszvénynél lényegesen a lterá lva. Nem lehet 
teh á t sem m iképen, h a  d iabetesrö l m int szénd ia thesisrö l szólunk, 

a köszvényrö l is m int légenyd ia thesisrö l szólni.

Az im ént a hugyany ró l em líte ttük , hogy a húgysavhoz 
v iszonyítva sokkal nagyobb arányban  fordul elő . A mennyiben a 
h u gyany  is könnyen képez jegeczeket, azt k é rd e m : m iért nem 
ta lá lu n k  soha a testben  hugyany lerakódásoka t ?

A válasz m agától érte tő d ik . A hugyany  nagyon könnyen 

oldódik a vízben, te liá t le rak ó d ásra  sem kerü lhe t. De ebbő l is 
m éltóztatnak  lá tn i, hogy a húgysavas lerakódásokban inkább  a 
húgysav egyéni tu la jdonságainak  érvényesü lését kell keresnünk , 
m intsem  valam i specifikus á lta lános d iathesist.

V égleges m a g y a rá z a to t a  köszvényes le rak ó d áso k ró l — 
ta lá n  ad a to k  s té n y e k  a lap ján  —, t isz te lt u ra im , én sem ad h a to k . 

D e ú g y  képzelem , hog y  b izonyos v e leszü le te tt v ag y  sze rze tt h a j

lam ró l s u tóbb  sze rv i k é n y sze rn é l fogva, ta lá n  a  tes t  b izonyos 

he lye in  a  h a jszá led én y ek  k ó ros func tio ja  kö v e tk ez téb en , de ta lá n  
az o tta n i szövete lem ek  ren d e llen es an y ag cse ré je , osm osisa s a ttra c -  

t io ja  fo ly tá n  egy  b izonyos biológiai olynemü error loci fe jlő d h e tik , 

hogy  a  h ú g y sav  a  v é rp á ly á t nem csak  a  vese ú tjá n  tu dja  e l

h ag y n i, hanem  b izonyos k ö rü lm én y ek  k ö zö tt ese tleg  más szerv , 

p l. ízü le tek  ú tjá n  is, a  ho l e löbb -u tóbb  — k ife lé  vezető  c sa to rn a  

nem  lévén — k i is  jeg eczed h e tn e . K ép ü n k e t p l. az e nd o a r te r i t is -  

hez hason ló  fo lyam athoz leh e tn e  k ö tn i. Az e n d o a r te ri t is rő l  tu d ju k , 
hog y  ö rö k lék en y  baj ; a  köszvény  is ö rö k lék en y . Az en d o a r te r i t is -

rö l tu d ju k , h ogy  csak  a  késő b b i k o rb a n  szoko tt f e l lé p n i ; a  kösz

vény  is a  fé rf ik o r betegsége. Az e n d o a r te r i t is rő l  tu d ju k , hogy  

n é h a  épen a  v ég tag o k  l i te re ire  szo rítk o zh a tik , épúgy  m in t a  k ösz

vén y  stb .
(Fo ly tatása következik .)

A rendszeres hallási gyakorlatokról és ezek thera- 
peutikns értékérő l süketnémáknál és süketeknél.

K ritikai tanulm ány S u g á r  K . M á r to n dr.-tól B udapesten.1

(V ége.)

B ezold k iem eli, hog y  h a  a  szám os és te k in té ly e s  h a llá s 

m a ra d v á n y o k a t á t te k in t jü k , m ik e t a  fo ly ta tó lag o s h an g so r fe ld e 
r í te t t  sü k e tn é m á k n á l, nag y o n  is  k ö n n y en  é rte lm ezh e tjü k  am a k e d 

vező  ered m én y ek et, m e ly ek e t U rb a n tsc h itsc h  re n d sze res  h a llás i 

g y a k o r la ta i  á l ta l  e lé r t, a n é lk ü l, hogy  azon fe lv é te lre  vo lna szü k sé

g ü n k , hogy  b e fo lyásuk  á l ta l  a  h a lló id eg k észü lék  e reje  n a g y o b 

b o d o tt vo lna.
S okszor a  n ö ven d ék e t csak  igen  csek é ly  b eszédhangok  k i 

esése tesz i k ép te le n n é  ar ra , hogy  a  beszédet önm agátó l m eg tan u lja  
és hogy a nép isko láb an  a  ren d es o k ta tá sb a n  rész t veg y en. Ily  

ese tb en  a  beszédre való  re n d sz ere s  o k ta tá s  s ik er t  m u ta th a t fe l, a  

n é lk ü l, hogy  a h al lá s i képesség n ek  ja v u ln ia  ke llene. A  sü ke tn ém ák  

ter jed e lm es h a l lá s i  terü le te i  fe ln ő tt és késő bben  m eg s ik e tü lt eg y é

n ek n é l, k ik n e k  m ár  a  beszéd  h a n g k ép érő l  és ér te lm érő l  se jtésü k  

van , te ljesen  k ie lég ítő k  vo ln án ak  a  társa d alm i beszéd m eg ér tésére.
Az összes ta p a sz ta la to k  am a lehe tő ség  ellen  szó lnak , hogy  

a h al ló k észü lék e t t isz ta  h a llás i g y a ko rla to k  ál ta l m unkak ép eseb b é  

te h e s s ü k ; a  h a llá s i g y a ko rla to k n a k  ezen b a ls ik ere  e lőre is v árh ató  

v o l t , te k in tv e  a  sü k e tn ém an ö v en d ék ek n é l tö b b n y ire  a  tö m ke legben  

m ár  rég en  leza jlo t t  pusz tító  fo ly am a to k at.

A fü lg yógyász  do lga  m ara dt  a  fo ly ta tó lagos h a n g so rral  való  
v izsg á la t á l ta l  am a n ö v en d ék ek e t, a  k ik  a lk a lm a sa k  a  fíilön á t 
tö r té n ő  beszéd á lta l i  o k ta tá sra , k ikere sn i  ; hogy  m ikép  ren d ezh e tő  
be e g y e n k é n t az o k ta tá s , er rő l  e lső  so rb an  a ta n ító k  h a táro z n a k .

Bezold fe jtegetéseit támo g atta  Koller fe lügyelő , a m üncheni 
központi s iiketném a-in tézet tan ító ja , k i 13 süketném a gyerm eken 
a Bezold-féle fo ly tató lagos h angso rra l e lért ha llási gyakorla tok  
s ikeré t meggyözöleg bem utatta. D enker H agenben felem líti, hogy 
a soöst-i süketném a-in tézetnek  növendékei között 25°/<1 alkalm as a 
fíilön á t történő  okta tásra .

Passow  szerin t H eidelbergben a m eersburg i siiketném a-intézet- 
ben 58°/o és a ger lachste in i in tézetben 37°/o alkalm as, L uscher 
B ernben a w abern i m agánin tézetben 50°/o-ot ta lá lt és Schw endt 
B aselben a r iehen i süketném a-in tézetben Basel m ellett hasonló  
eredm ényhez ju to t t .

L á tsz ik  te h á t, hogy  a  jól  ha lló  n ö v en d ék ek n ek  a  te ljesen  

sü k e tek tő l v a g y  m ajdnem  h a llá sn é lk ü lie k tö l va ló  e lkü lön ítése  

fe lté tlen ü l szükséges, és hogy  új inté z e te k n ek  v ag y  is ko lá k n a k  

a la p ítá sára , m elyek  s iik e tn ém a-in téze tek  és n é p isko lá k  kö zö tt 

összekö tő  k a p cso t  kép ezn ek , sürg ő sen  van  szükség.
A m ünchen i sü k e tn ém a-in téze tb en  a  g y erm ek ek  elő bb egy  

éven á t  sü k e tn é m a -o k ta tá s t n y erne k  és csak  azu tán , m iu tán  a 

h a llá s i v izsg á la t k id er í te tte , hogy  ki kép es a  h a l lá sra , kezd ik  a 

beszéd á lta l i  o k ta tá s t  a fü l közve títéséve l, m íg  az a lk a lm a tla no k at  

nem  vesz ik  te k in te tb e. A m a g á n h a n g z ó k a t a  g y erm ek ek  tö b b n y ire  

4 —5 perez a la t t  m eg tan u lják , m ire a  ta n ító  sz a v a k a t és monda
to k at  a tá b lára  ir ,  m ely ek e t u tán ab eszé ln ek , m ia la tt a  ta n ító  
ezek e t a  fü lükbe k iá l t ja. I ly  m ódon az o kta tá s  g yo rsa n  h ala d , 
m er t  a  g y erm e k e k  a  szav ak b ó l a  n e k ik  ism ere tes  m a g á n h a n g z ó k a t 

h a ll já k  m eg, a  m ássa lh an g zó k a t ped ig  com biná lják.

A m in t ebbő l k i te tsz ik , B ezold  fo ly ta tó lago s h a n g so rát  csak  

a  m ég h a lló k ép es g y erm e k e k  k iv á la sz tá sára  h a sz n ál já k  és a  fő 

sú ly t ar r a  fe k te tik , hogy  a  v iz sg ál t  növ en d ék ek  ne téveszszék  

össze a ta c ti l is  érze te t a  h a l lá s  ben yom ásáv a l, m i az U rb a ntsc h itsc h  
h arm o n ik á já v al  va ló  v iz sg á la t a lk a lm áv a l b iz tosan  nem  k erü l 

hető  k i.

Bezold legújabb m üvében (Das H örverm ögen der T aubstum 
men, für A erzte und T aubstum m enlehrer. W iesbaden, 1900 , bei J. 
F . Bergm ann) k im erítő en ny ilatkozik  m ethodusáról . M elegen aján lja  
a  fü lorvosi fe lügyeletet siiketném a-in tézetekben, a m ely e ltek in tve a 
még esetleg meglevő  és k ipuhato ln i való hallási m aradványok tó l,
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m indenekelő tt az összes v izsgálók á lta l consta tá lt, a  fül m élységé
ben továbbjátszó genyedési fo lyam atok m iatt válik  szükségessé. 
Ez utóbbi idü lt genyedések a süketném a gyerm ekeknél sokkal 
nagyobb százalékban ta lá lha tók , m int rendes hallással biró  iskolás 
gyerm ekek fiilorvos á lta li m egvizsgálásánál. A növendékek nagyobb 
hal lásm aradványokkal b iró  tek in té lyes száma, mely a csupán beszéd 
á lta l történő  v izsgálat alkalm ával figyelmen kiviil m aradt volna, a mel
le tt szól, hogy a m egvizsgálás rendszeres ism étlése a foly tató lagos 
hangsorral, fő kép ezen v izsgálatok m egejtése isko lázo tt fiilorvos á lta l, 
o ly  követelm énynek tek in tendő , m elyet jövő ben álta lánosan keresz
tü l kell v inn i, nehogy a még meglevő  ha llási m aradványok  nagy 
része az o k ta tás  szám ára parlagon heverjen és a beszéd m eg
tan u lásá ra  veszendő ben menjen.

A Ilezold-féle fo ly tató lagos hangsort, m elyet fe lta lá ló ja ú jabban 
lényegtelenül jav íto tt, a ném et császári egészségügyi h ivata l egy 
az isko laköteles süketném áknak  k ilá tásb a  v e tt s ta tis tik á ja  szám ára 
a lapnak  fogadta el.

É s h a  most én , k i B ezold  m ódszerét tanu lm án yo ztam , fe lad a tom 
nak  tek in tem , ar ró l  b írála to t  k ész íten i, m enny iben  h iv a to t ta k  a 
ren d szeres ha llás i g y a ko rla to k  a  sü ke tn ém a-in téze tek b en  való  o k ta tá s  

em elésére, i l le tv e  a  k ésö b b ko ri sü ke tség  g y ó g ykeze lésére, be k e ll 

va llanom , hogy  ez idő ben  ére tt  és m inden irá n y b a n  vég leges Í té le te t 

nem  leh e t hozni.

K étségte len, hogy gyerm ekeknél, k ik  elegendő  hallá  i m arad 
ványokkal b írnak , mind a k ie jtés, m ind pedig a mondott szó m eg
ér tése egy bizonyos fok ig elő mozdítható. D anzinger F ritz  le lke
sedése azonban például, k i am a merész á llításra  ra g a d ta tta  m agát, hogy 
Bezold fo ly tató lagos hangsora  h ivatva van a rra , hogy az o tia tr iáb an  
hasonló szerepet já tszszék , m int a szem tükör a szemészetben, egy 
elő re sehogysem  osztható. (E n tstehung und U rsache der T aubstum m 
heit. F ran k fu rt , 1900 , bei Job. Alt .)

A Passow  álta l H eidelbergben, Bezold á lta l M ünchenben és 
fökép U rbantsch itsch  á lta l Bécsben m egpendített jav as la t, hogy 
süketném a-in tézetekben fiilorvosok állandó alkalm azást nyerjenek , 

elism eréssel k iem elhető  m in ta  süketném ák érdekében emelt üdvös 
ind ítvány  és jogga l várható , hogy ez á lta l korszerű szakorvosi 
fe lügyelet és a hallószerv szükséges gyógykezelése az összes süket
ném a-intézetekben be fog hozatni.

H echt A ugust dr. Beuthcnben, a ratib o ri siiketném a-in tézet- 
ben m egejtett v izsgálata inak  eredm ényeirő l beszámolva (A rchiv 
fü r O hrenheilkunde 47. kötet 5 7. old.), egyetértö leg  az összes 
süketném a-in tézeti tan ítók  tapaszta la ta iva l, oda nyila tkoz ik , hogy 
a  növendékek o k ta tásá t beszédjük nasa lis tim bre-je nagyon m eg
nehezíti. M agam is a váczi süketném a-in tézetben m ár ké t év elő tt 
ugyanazt hallottam  és az összes érte lm es süketném a-in tézeti tan ítók  
oda ny ila tkoznak , hogy kétszer oly nagy  s ikerre  tehetnének  szert, 
ha a felső  légu tak  sz a k o rv o s i ig  nagyobb figyelemben részesülnének. 
H echt A. d r. határozottan  követeli, hogy az összes süketném a- 
in tézetekben a paedagogiai igazgatón kiv iil orvosi vezető t kell 
a lkalm azni, m ert a valóban szolgadíjért az in tézete t felü lv izsgáló 
gyakorló  orvos tevékenysége a fertő ző  betegségek álta l az in té 
zetben van lekötve, míg a süketném a-in tézet szakavato tt fü lorvost 
igényel.

Nem lehet im már kétség arró l, hogy egy fü lorvosnak, ille tő leg 
orvosi igazgatónak alkalm azása szükséges m inden süketném a-in tézet- 
ben. Positiv  benyomásom, hogy am a gyerm ekek, k iknek teljesen k i
elégítő  hanghallásuk és elegendő  hallási ta rtósságuk  van, k ik  azonban 
a  rendes életben a süketném a-in tézetbe való fe lvételük elő tt m ind
azonáltal m aguktól nem tan u lh a tták  meg a beszéd m egértését, 
ille tő leg a szavak u tána m ondását (tehát Bezold em lített hatod ik  
csoportja), h a tározo ttan  nem fü lbetegek; hanem  inkább cen trá lis 
eredetű  bán ta lm akban szenvednek. I t t-o t t  ezen esetek  között sen- 
sorikus aphasia lehet, mások psych ika ilag  süketek  vagy  cretinek.

E  gyerm ekek  nagy  tömegénél nem an n y ira egyes ha llási g y ako r
la to k ra  van szükség, m int ar ra , hogy figyelm üket a beszéd meg- 
h a llására  tere ljük , mi á lta l többször röv id  idő  ala tt meglepő  
eredm ényeket érhetünk  el. H elyén van i t t  a hasonla t apoplecti- 
kusokkal, k iknek  a lezajlott insu ltus u tán  a fogalm akat kell ism ét 
betan ítanunk.

A hol azonban ir re p ara b il is  v iszonyok  lé tezn ek  a  töm k e leg 
ben, m in t ezeke t H o lger  M yg ind  le ír ja , ot t  term észetesen  nem  
v árh atu n k  sem m it a  h a llá s i g y a ko rla to k tó l . M ár ped ig  az edd ig

bonczolt süketném áknál leggyak rabban  csontszövetet ta lá ltak , 
mely a  töm keleg rendes ü regét k itö lti, fő kép pedig a fé lkö ra lakú  
csa to rnákat, a  halló ideg consecutiv  sorvadásával és e lfa ju lásával. 
K ü lönben Bezold is rideg  tárgy i lagossággal szószerin t ekkén t 
n y i la tko z ik :  „ U rbantsch itsch  sikere i abban ta lá ln ak  m agyarázatot, 
hogy a  m ár meglevő  hallási m aradványok  helyes alkalm azást 
nyernek  az o k ta tás szám ára. Nem új beszédhangokra, m elyek 
nek ik  h iányoztak , lehet a süketném ákat fogékonyakká tenn i, h a 
nem csak ar ra  lehet tan ítan i ő ket, hogy a hal l ott beszédben lévő  
hézagokat k iegészítsék, részben egyidejű leg a  szájró l való leolva
sás á lta l, részben psych ika i com binatio á l ta l .“

H a m eggondoljuk az ú jabban F ran ken b erger  álta l (M onats
schr if t für O hrenheilkunde 1896, 10. sz.) a  p rágai süketném a- 
in tézetben m egejtett v izsgálata iva l beigazolást n y er t  tén y t, hogy 
a növendékek 60°/o-a adenoid vegetatiokban szenved, ú jabb 
boneztani m agyarázatot ta lá ltu n k  a  psych ikai süketség  fogal
m ának m egállap ítására , egyú tta l s tr ic t  jogosultságot a fü lorvos
nak  süketném a-in tézetekben való m ű ködésére.

H ogy  h á n y  p o nt hom ályos m ég a sü k e tn ém ák  bo nez tan áb an , 
ez k ite tsz ik  D an z in ger  F r itz  dr .-n a k  fen t id éze tt k issé  tú lzó , de szo r
galm as m unká jábó l.

A veleszü letett süketségnél, melynél a bonczolat alkalm ával 
a  hangpercip iáló  készü léknek sérte tlen  vo ltá t ta lá lták , D anzinger 
koponyam érések á lta l ama következtetésre ju to tt , hogy a koponya
alk otásnak  elváltozásai süketném áknál á lta lánosan csak a  koponya- 
bas isra  szorítkoznak. D anzinger V irchow nak a  koponyabasis 
fejlő désérő l szóló v izsgá la ta ira  egészséges és beteg á llapotban  és 
ennek befolyására a koponya alak jára , az arczképző désre és az 
agy fe jlő désére h ivatkozik . Süketném áknál az agybasis akkén t 
van elváltozva, hogy a  hosszátm érö a rán y ítv a  a szélességi á tm érő 
höz röv idebb le tt. Ez á lta l a szik lacsont a lak ja  is e lváltozást 
szenved, a hallócsontocskák szám ára való té r  fe lette szű kül, a 
dobhártya állása változik , a töm kelegnek ív já ra ta i szű k ítte tnek , 
ső t ob lite rá lnak  és az elő csarnok belső  nyom ása fokozódik, mely 
u tóbb inak  nagy  szerepe van a  süketném aság kele tkezésére, úgy 
hogy a  kengyel ta lp a  k ívü lrő l és belü lrő l rögzítve lesz és moz
du latlanná vá lik . Epen így szenved elváltozást a csiga h asisa  is, 
ső t a csiga teljesen elpusztu lhat, mi á lta l veleszületett complet 
süketség tám ad. ‘

É s mindezen koponya-, il le tve sz ik lacsonte lvá ltozásoknak 
physiologikus oka az anya hypothyreoidosisa, azaz a pajzsm irigy 
nek csökkent functioja a  g rav id itas a la tt, mi á lta l a foetus agya 
a fejlő désben v isszam arad és hydrocephalus tám ad, mely ism ét a 
csontokat defo rm álja, fökép pedig  azokat a részeket, m elyek a 
hasison feküsznek, de különösen a  csontszövettő l te ljesen  k örü l 
zár t  belső  hallószervet. D anzinger Hecht A. dr. társaság áb an  a 
rat ib o ri süketném a-in tézetben congenitalis süketném áknál sok úgy 
nevezett degeneratios je lek e t ta lá lt, különösen az esetek 14°,'o-ában 
a szemek astigm atism usát, g y akran  deform itásokat a  kem ény 
szájpadon és az íny iveken.

A törekvés, az összes süketném a-in tézetekben fttlorvosi 
v izsgálato t és szakorvosi fe lügyeletet lé tesíten i, sok prob lem a 
m egoldásának rem ényével kecsegtet.

Ezen kérdés sürgő s m egoldásának szükségét, m ely elől 
ko rm ányunk  sem té rh e t k i, legújabban a  porosz ko rm ány  is 
érezte, a  m idő n a  berlin i k ir . süketném a-in tézetben tanfo lyam ot 
lé tesíte tt azon szándékkal, hogy a süketném a-in tézetekben mű ködő  
orvosoknak a lkalm at nyú jtson a  süketném ák gyógykezelésére 
használt szakm ák (otologia, rh ino-p lm ryngologia, laryngo log ia, 
ophthalm ologia) e lsa já títására . M in thogy ezen többheti cursusok 
nem kép esíth e tik  az orvost a behatóbb szakorvosi gyógykezelésre, 
fe lté tlenü l szükséges követelm ény m arad a  szakorvosnak consul- 
ta tio ja  és ped ig  legalább hónaponként egyszer. (Schm idtm ann 
„ E rster  Ä rztecursus an der königl . T aubstum m en-A nsta lt in B er lin  
vom 14. Mai bis 12. Jun i 1 9 0 0 .“ stb. L ásd irodalom .)

A rendszeres ha llási gyakorla tok  jogosu ltságáró l többek  
között a k itű nő  bécsi neurológus B enedict ta n á r m ár a  „B erliner 
k iin . W ochenschrift“ -ben (1894 . 31. sz.) a következő  m elegen át- 
é rze tt szavakkal n y i la tk o z ik : „A  legcsekélyebb fénysugár a v ak 
ság kétségbeejtő  állapotátó l őriz meg és a legcsekélyebb halló 
képesség tu d a ta  nagyobbítja az élet boldogságát, m er t az illető  
egyén nem a süketekhez, hanem  a ha llással b iró  em berekhez
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szám ítja m agát és nem érzi m agát az anyaterm észet mostoha- 
g y erm ekének .“

irodalom. 1. I tard  : Traitó  do maladie de l ’oreille 1821. П . 474—492. 
1. — 2. V alade-G abel: Deuxiéme circulaire de l'Institu t de sourds-m uets 
de Paris, 1829. — 3. Toynbee’s Ohrenheilkunde übersetz t von Moos. 
1863. 416. 1. — 4. U rbantschitsch : Über Höriibungen bei Taubstum m heit 
u. bei E rtaubung im späteren Lebensalter. W ien, Urban und Schw arzen
berg, 1895. — 5. Holger Mygind : Taubstum m heit. Schw artze’s Handbuch, 
1893. 644. 1. — 6. Beschluss des m'ederösterr. Landesausschusses. Wiener 
klin . W och. 1900. 50. sz. — 7. Bezo ld : S tatistischer Bericht über die 
U ntersuchungsergebnisso von Taubstum m en. Zeitschrif t f. Ohrenheilk. 
1899. 36. sz. — 8. D enker : Die Taubstum m en der W estfälischen Pro- 
v inzial-Taubstum m enanstalt zu Soest. Zeitschr. f. Ohrenh. 1899. 78—134.
— 9. P. B ezo ld : Das Hörverm ögen der Taubstum m en. W iesbaden. 1876.
— 10. F. Bezo ld : Ergebnisse der functioncllen Gehörsprüfung m it der 
continu irlichen Tonreihe, insbesondere am Taubstum m enohr. Münch, m. 
W och. 1900. 19—20. sz., és Über die functioneile P rü fung des mensch
lichen Gehörorganes. W iesbaden. V erlag Bergmann. — 11. F. Bezold : 
V erhandlung deutscher Ohrenärzte u. Taubstum m enlehrer zu München 
am 16. Sept. 1899. A rch. f. Ohrenh. 1899. XVIII., 189. — 12. F. Bezold : 
Das Hörverm ögen der Taubstum m en für Ä rzte  u. Taubstum m enlehrer. 
W iesbaden, 1900. J. F. Bergmann. — 13. U rban tsch itsch : Methodische 
H örübungen und deren Bedeutung für Schwerhörige. W iener klin. W och. 
1899. febr. 17. — 14. U rbantsch itsch : Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der A rzte in W ien, 27. A pril, 1899. W iener k lin . W och. 1899, május.
— 15. Hermann G u tzm ann : Neueres über Taubstum m heit u. T aubstum 
menbildung. B erl iner K linik. 142. füzet. — 16. A. Schwendt, Privat- 
docent Basel und F. W agner, Basel bei Schwra be : U ntersuchungen an 
Taubstumm en. 1899. — 17. H artm ann: Taubstum m heit und Taubstum 
menbildung. Stu ttgar t, 1880. — 18. W al th er : Taubstum m enbildung. 
Berlin, 1895. — 19. K ickhö fe l: Die U ntersuchung der Zöglinge der 
städtischen Taubstum m enschule zu Danzig. Zeitschr. f. Ohrenh. XXXV.
— 20. B a r th : Arch. f. die ges. Physio logie. 1898. — 21. T re ite l : 
Über das W esen und den W erth  der H örübungen bei Taubstum m en. 
Jena, 1898. — 22. W olf f : Ohr und Sprache. Braunschweig, 1871. — 
23. Ü rbantsch itsch : Über Hördefecte bei Taubstum m en. Zeitschrif t für 
Ohrenh. XXXIII. — 24. Bezo ld : N achprüfung der im Jahre 1893 un ter
suchten Taubstum m en. Zeitschrif t f. Ohrenh. XXXIII. — 25. F ritz  Dan- 
z in ger : E ntstehung und Ursache der Taubstum m heit. F rank fu rt, 1900. 
Joh. Alt. — 26. J . L a u if : Über die E rfo lge ohrenärztlicher Behandlung 
bei Taubstum m en. W iir ttem berg isclies ärztl. Correspondenzblatt, 1899, 
-40—43. sz. — 27. Lem cko: Die Taubstum m heit im G rossherzogthum 
M ecklenburg-Schwerin. Leipzig, 1892. — 28. Geheimer Obermedizinal
rath  S chm id tm ann: E rster Ä rztecursus an der kön. Taubstum m enansta lt 
in Berlin vom 14. Mai b is 12. Jun i 1900. V ierte ljahrschrift fü r gerichtl. 
Medizin und öffentliches Sanitätsw esen. 3. Folge, XXI.

Válasz Neubauer Adolf dr. fül- és gégeorvosnak 
„A csecsemő kori adenoid vegetatiok“ czímü közle

ményemre tett megjegyzéseire.
B a u e r  L a jo s dr. egyetem i tanársegédtől.

A z „ Orvosi Hetilap“ f. évi 21. szám ában fenti czim a la tt meg
je len t czikkemre különösen három irányban tesz m egjegyzést Neubauer 
dr. Első  sorban panaszkod ik  a m iatt, hogy én megvádoltam  a „szak
köröket“, m ert nem ford ítanak kellő  figyelm et a csecsem ő kori adenoid 
vegetatiok ra és erre azon m egjegyzést teszi, hogy „ha szakkörökrül 
beszélünk, akkor tudnunk kell, hogy az adenoid vegetatiok az orr- és fü l- 
gyógyászattal foglalkozó orvosok szakkörébe tartoznak"'. Ezt a nézete t nem 
osztom. Az orvostudom ány egy ik  részét sem lehet monopolizálni. A 
gyakorló  orvos épen olyan k itünő en k iir tha tja  az adenoid vegetatio t, 
m int egy  fül- és gégeorvos, ha abban já rtas. A  midő n szakkörökről 
beszéltem, azalatt a nagy orvosi közönséget érte ttem  és hogy a csecse
m ő kori adenoid vegetatiok  elég gyakori elöjövetele nem nagyon köz
ism ert dolog, arró l nap nap után m eggyő ző dést szereztem a ,.Stefánia 
gyerm ekkórház am bulans betegeinél. Felfogásom  alapján tehá t nem 
volt felesleges a csecsem ő kori adenoid vegetatiok ra az orvosi közönség 
figyelm ét felhívni. Igaz, hogy sajnálatom ra arró l nem volt tudomásom, 
m iszerin t Neubauer dr. is fog la lkozott a csecsem ő kori adenoid vege- 
ta tiokka l, de m ég ta lán  a tá rg y  fontossága m iatt azon esetben is meg
tettem  volna ezt, ső t hivatkoztam  volna is Neubauer dr. közleményére, 
ha abban érdem legest ta lá lo k ; bár a „S tefánia“-gyerm ekkórházi fel
fogásból k ifo lyólag csak a közvetlen álta lunk  tapaszta lt és észlelt meg
figyelésekbő l szoktunk kiinduln i.

Sajnálom , mondom, hogy néni ism ertem  Neubauer dr.-nak ide
vágó közleményét, m ert első  sorban, ha lehet, hazai szerző kre szeretek 
hivatkozni, annyival is inkább, m iután idevonatkozólag úgy sem rendel
kezünk bő  irodalommal. Mert osztom ugyan Neubauer dr.-nak azon 
nézetét, hogy az adenoid vegetatiokró l már sokan írtak , ta lán  többen 
is, m in t szükséges le tt vo lna — a m int arra közleményem ben h iva t
koztam is — , de tagadom , hog jr a csecsem ő kori adenoid vegeta tiok olyan 
figyelemben részesülnek a szerző k részérő l, a m int különben azt a tá rgy  
nagy  fontossága megérdem elné. H iszen, ha a külfö ld i irodalm at tek in t
jü k , akkor csak néhány szerző t (Cuvillier, Frankel és Bahne') 
em líthetünk, a k ik  a csecsem ő kori adenoid vegetatiokkal érdem legesen 
foglalkoztak.

Másodsorban azon állításom lepi meg Neubauer dr.-t, hogy míg

én a csecsem ő kori adenoid vegetatioknál a légzési nehézséget m int 
legfő bb tüne te t szerepeltetem , addig  a gyerm ekkori adenoid vogetatiok- 
nál a légzési nehézségeknek csak m ásodlagos szerepet ju tta to k . Az 
idő m rövid  arra, hogy a „S te fán ia“-gyerm ekkórházban eddig  tö ltö tt 
k ilencz esztendő m nek ambulans jegyző könyveibő l az adenoid vegetatio- 
ka t és azoknak a tünete it k ijegyezzem  — hiszen azóta m egfordult 
nálunk m in tegy 130,000—140,000 beteg —, hanem  a m ennyire vissza tudok 
em lékezni az álta lam  lá to tt gyerm ekkori adenoid vegetatiok ra és a szülő k 
álta l em líte tt panaszra: elenyésző  k is százalékban hangzott az úgy, hogy a 
gyerm ek nehezen tud  az orrán á t légzeni, hanem a panaszt vagy a huzamos 
coryza, vagy nehéz hallás, vagy a gyakori fe jfájás vagy éjjeli felijedés stb. 
képezte ; m íg a csecsem ő kori adenoid vegetatioknál a szülő knek a föpana- 
szát a nehéz, kínos légzés képezi, a m ikor lá tjuk  is, hogy a csecsemő  szinte 
küzd a levegő ért. A  csecsem ő kori adenoid vegetatioknál tehát dominál
nak a légzési nehézségek. B izonyára már Neubauer dr. is lá tott olyan 
eseteket, a m idő n a gyerm ekkorban nehezített orrlégzés nélkü l nehéz 
hallás á llo tt fenn, vagy m inden kezeléssel daczoló fü lgenyedés, vagy 
éjjeli felijedezések képezték  a fö tünetet, a nélkül, hogy stenosist észlelt 
volna, ho lo tt m indezen tünetek  v isszafejlő dtek a felfedezett adenoid 
vegetatiok  exstirpálása után ; kötve hiszem azonban, hogy a csecsem ő 
korban lá to tt vo lna olyan adenoid vegeta tios esete t, a m idő n a fö tünetet 
nem a nehezített orrlégzés képezte volna. M iután tehát a gyerm ekkori 
adenoid vegetatioknak nem minden esetében a nehezített légzés a leg
fő bb tünet, másrészrő l, m ivel a csecsem ő kori adenoid vegetatioknak 
minden esetében praevaleál a nehezített lé g z é s : szerepeltettem  a nehe
z íte tt o rrlégzést első dleges tünet gyanánt a csecsemő kori adenoid vege
tatio  knál.

V égre a mű tétem m ódjával sincs megelégedve Neubauer dr., m ert 
szerin te a metszés p illanatában „a gyermek fejét nem kell lefelé hajlítani, 
ső t ellenkező leg a segéd a gyermeknek kissé hátrahajtott fejét a saját 
melléhez szorítja“. Valam ely m ű tétnek  a végrehajtása szerintem  m indig 
indiv iduális. Még a typ ikus m ű tétet sem úgy végzi minden pontjában 
egy ik  mű tő , m int a másik. A m ű tétnek az egyes phasisait könyvbe le 
lehet Írni, de hogy ezen phasisokat m iképen m ódosítja a mű tő , az ter 
mészetesen a mű tő nek a belá tásátó l függ. M indenesetre olyan irányban, 
a m ely lyel tapaszta la ta  szerin t a czélt legkönnyebben elérheti. V annak, 
a k ik  az adenoid vegeta tiok k iir tásá t Hartmann-féle curettel, vannak, a 
k ik  Gottstein-íé\e késsel végzik, vagy  éles kanállal, de o lyanok is van
nak, a k ik  a vegetatiokat egyszerű en u jjuk  körm ével (!) kaparják  ki. 
Van, a k i a Gottstein-Ш о késsel az inyv itorlá t elörehúzza és csak azután 
m etszi á t az adenoid vegetatio t, m int Schmidt M. tanár, van, a k i ezen 
fogás nélkül egyszerű en több m etszésben egym ás után irtja  ki a vege
tatio t, a nélkül, hogy közben a Gottstein-féle kést az orrgarat-iiregbő l 
k ivenné, m in t Frankel. Abeles G. v iszont ajánlja, hogy a metszés pillá- 
natában  ha jlítsuk  elő re bal kezünkkel a betegnek a fejé t.

Hogy én ezen többféle a ján lott mód közül épen az Abeles G. által 
cu ltivált m ódszer szerin t irtom  k i az adenoid vegeta tiokat, ez onnan 
van, m ert tapaszta latom  szerin t ezen módszerrel lehet azokat a legala
posabban exstirpáln i. És bár nem végeztem adenotom iát ezerszámra, 
m in t Neubauer dr., m ég ilyen imponáló esettöm eg daczára sem szándé
kozom módszerem en változtatn i és Neubauer dr. a ján la tá t követni, m i
u tán  az általam  eddig  m in tegy 100 végzett esetben te ljes eredm ényt 
értem  el. H ogy pedig  a csecsemőkori adenoid vegeta tiok exstirpálásá- 
nál azt a jánlo ttam , hogy a metszés p illanatában a fe je t m ég inkább 
ha jlítsuk  mellfelé, m int a gyerm ekkori adenotom iánál, ez m agyarázatát 
leli a csecsemő kori orr-garatüreg térbeli viszonyaiban, miután ez által a 
szüle téren csak alig mozgatható késnek ivszerü mozgását mintegy pótol
ju k , vagyis a m ű tétet lényegesen m egkönnyítjük .

T Á R C Z A .

Párisi levél.
Páris, 1901. április  10.

(Még egyszer a m ellékiiregekrő l. E gy  hom loküreg empyema m ű tété.)

Ha m ár Berl inben fe ltű nt, hogy a m elléküreggenyedések kór- 
ismézése alkalm ával m ily r i tkán  veszik igénybe a sondát, még inkább 
feltű n t ez Párisban, hol a v izsgála to t o ly  alakban, a m int azt Hayek 
oly szépen ism ertette, sehol nem végzik. A  páris i nagy gégek lin ikákon 
eddigelé különben is ama tapaszta la tot m erítettem , hogy a figyelem 
rendszerin t csak akkor irányul valam ely ik m elléküregre, ha az empyem a 
fö tünetei igen k ife jezettek , nevezetesen, ha a betegek  a je llegző  pontokra 
localizálható heves fejfájdalm akró l, avagy egy ik  oldali orrüreg bő  genye- 
désérő l panaszkodnak.

H ogy ily  körülm ények közö tt hány empyema m arad kórism e 
nélkül, csakis úgy  volnánk képesek m egállapítani, ha az összes betege
ken alapos utánv izsgálato t eszközölhetnénk, azonban így, az ambu- 
lan tiának egyszerű  figyelemmel k isérése m e lle tt is fe ltű n ik , hogy a 
betegek  nagy számával épen fo rd íto tt arányban állanak a kórism ézett 
sinu is itisek és v iszont ez u tóbb iak  között arány lag nagy szám ban ta lá l
hatók  az igen elő rehaladt, sú lyos esetek. A z egy ik  páris i k lin ikán  pl. 
csupán egy hó leforgása ala tt, körülbelü l tíz em pyem a közül, háromnál 
a folyam at már a szem üregre is átterjed t, még pedig  ké t ízben a hom
lok-, egy  esetben a H ighinor-iiregböl k iinduló lag. Ez utóbb inak  a mű - 
tevése alkalm ával az üregnek a fossa caninán át tör tén t széles meg
ny itása után könnyen k itap in tha ttuk  az orbita lis fal nagy defectusát, 
a m elyen á t a genyedés u ta t tör t m agának a szem üregbe és a szem 
teljes e lpusztu lását vonta m aga után. A megfelelő  oldali hom loküregrő l
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a m ű tét alkalm ával derült k i, hogy m ent minden bántalom tól. Bár távo l 
áll tő lem, hogy hozzá még ily röv id idő n belü l Íté le te t m ondjak, annyi 
minden esetre szem beszökő , hogy sem nálunk odahaza, sem Berlinben 
ennyire elő rehaladt és elhanyagolt sinus em pyem ákat soha nem láttam . 
A nnyi tény, hogy a hom lokiiregi em pyem áknak sokszor igen heveny a 
lefolyása, a Highmor-iireg egyszerű  genyedéseinél azonban úgyszólván 
k ivéte l né lkül igen hosszú idő nek kell elteln i, m íg ily nagym érvű  el
változások jönnek  létre.

Lerinoyez professor a H ighmor-em pyem ák kórism éjének a m eg
könnyítésére a következő  világos szabályokat á llította  f e l :

a) Ha a Ileryng-féle tünet positiv  és a H ighm or-cmpyema többi 
je le i is (féloldali orrüreggenyedés, fájdalom érzet a szem üreg alatti 
tá jon, geny je len lé te  a középső  orrkagy lón, avagy polypok a h iatus 
sem ilunaris környékén stb.) fe lta lá lhatok  (-f- + ) ,  akkor az empyema 
je len léte bizonyos.

b) Ha a H eryng positiv , de egyéb je lek  h iányzanak (-)---- ), ily
esetekben próbapunctio végezendő , m iután az empyem a je len léte kétes.

c) A  m ásodik pont fo rd íto ttja  (-)---- ). A  teendő  hasonlóképen az
elő bbivel megegyezik.

A  próbapunctio m egtéte lére v iszont a következő  három  szabály 
volna az irányadó.

a) Ha az empyem a fentebb em líte tt tünete i, azonkívül a Heryng- 
és Friinkcl-féle sym ptom a fe ltalá lható  ( +  + ) ,  a próbapunctio m egtétele 
szükségte len és egyenesen a m ű téthez foghatunk.

b) Ha a je lek  egym ásnak ellentm ondók (-(---- ), (---- j-), úgy  a
próbapunctio  vagy a próbak im osás a term észetes nyílásokon át 
indicált.

c) Ha je lek  n incsenek (------ ), az em pyem a kórism éje elesik.
A  próbakim osások alkalm ával, a canule bevezetését megkönnyí

tendő , a Lermoyez k lin ikán attó l sem idegenkednek, hogy a középső  
orrkagy ló  tú ltengett részle té t a galvanocauter segélyével pusztítsák  el, 
ho lo tt az au torok  nagy része, közöttük  H ayck is óva in t ily esetekben 
mindenféle égetéstő l. Nem csak, hogy a csato rna bem eneté t m egsérthet
jü k  az égető vel, de e m ű tétet követő  duzzadás, valam int a képző dött 
seb is a canule bevezetését hosszabb idő re lehetetlenné teszi.

A  m ű téti e ljárások közül Lerm oyez professor logczélszeriibbnek 
ta r t ja  a Coopert, m íg a fossa canina m egnyitása szerinte csak akkor 
ind icált, ha az alveoluson át eszközölt és hátlapokra terjedő kimosás, majd 
a három hónapig tartó jodoformgaze tamponálds és ezt követöleg az edző 
folyadékok befecskendezése sem hozza meg a várva várt gyógyulást. A 
Krause-féle m ethodust egy  álta lam  lá togato tt k lin ikán (Lermoyez, 
Gougenheim, Luc) sem alkalm azzák, m iután vélem ényük szerin t a fai 
áttörése nehezen k iv ihető , fájdalm as, veszedelmes vérzést okozhat. Az 
utókezelés alkalm ával nehéz a készíte tt ny ilast megtaláln i, a canule be
vezetése fá jdalm at okoz és a kezelést csupán az orvos végezheti.

Ez ellentm ondások közül csupán a leguto lsó fogadható  el ellen
érv  gyanánt, m iután, m in t annak idején már em lítettem , pontos cocainozás 
u tán e m ű tét alig  okoz nagyobb kellem etlenséget, m int egy próbapunctio , 
a canule u tó lagos bevezetése sem ü tköz ik  semmi nehézségbe, szám ot 
tehető  fájdalm at sem okoz, ha a kellő  elő v igyázattal és m inden erő szak 
kikerülésével tö rtén ik .

A  fronta lis em pyem ák mütovéseinél Párisban sokkal nagyobb 
sú ly t fek tetnek  a canalis naso-frontalis szabaddá téte lére, m int Berlinben. 
Mig ez utóbbi helyen megelégszenek annyival, hogy a m egny ito tt 
hom loküregen á t az orrba vezető  csatornácskát m egsondázzák, addig  a 
L erm oyez és a Luc-féle k lin ikákon, ha ecsato rnának nincs meg a kellő  
tágsága, a hom loküreg alsó falának lehető leg legbenső  rész letén (el
kerülendő  a szem üreget) véső  segélyével egy széles ny ílást készítenek. 
E ny ilasba azután egy kaucsuk d ra in t helyeznek, mely csak a k k o r 
kerü l e ltávo lításra, ha az utókezelésben a genyesedés legalább egy hét 
e lő tt már k im aradt.

Ez eljárásnak az elő nye m agátó l következik . Kevésbbó vagyunk 
k itéve azon eshető ségnek, hogy egy recid iva a m ű tét m egism étlését 
vonja maga után, m iután a geny lefolyása b iz tosíto tt, a gyógyulás 
m enetét szabályozhatjuk, s ie tte thetjük , szóval a beteg hom loküreg nem 
csak az operatio p illanatában, hanem az egész utókezelésen keresztü l a 
befo lyásunk a la tt marad.

Párisban a hom loküreg-m ííté teket különben is sokkal rad ikálisab
ban végezik , m int Berlinben. Nézetük szerin t az esetek nagy többségé
ben nem elégséges egy szű k nyílás készítése, a mely nem engedi meg 
a curette korlátlan  alkalm azását és végeredm ényben gyakorta egy fronto- 
o rb ita lis fistu la lesz a következm énye. Ha azonban a sinus egész elülső  
fa lát elveszszük, ezzel egyszersm ind az üreget is megsem m isitjük, a mivel 
a recid iva lehető sége is elesik. E rad ikális m ű tét u tán  visszamaradó 
heg, m int azt a már gyógyu lt betegeknél lá ttam , bár szorosan a szem öl
dök mentén vezet, m indig eléggé feltű nő , annyival is inkább, m iután 
belső  része egész a hom lok közepéig  fe lkanyarodik .

A  napokban Luc professornál v olt alkalmam  egy fronta lis empyema 
m ű tétét végig nézni, a mely már abban a tek in tetben  is érdekkel bir, 
hogy recid iva következtében végeztetett. Luc professor szerin t a 
recid iva okát az képezte, hogy a tünetek  alap ján az első  m ű tét 
alkalm ával csupán a jobboldali hom loküreget n y ito tták  meg és csak 
késő bb tű n t k i, hogy a bal is beteg.

A m egism ételt m ű tétnél L ue professor a bal hom loküreg egész 
elülső  és a jobboldali üreg még m egm aradt fa lát szintén e ltávo líto tta 
és a nyákhártya  k ikaparása után a m indkét oldalon készíte tt széles 
nyíláson keresztü l egy  a felezési pontján két ab lakkal biró kaucsuk 
drain t vezetett az orrüregbe. A m ű tét befejeztével a beteg hom loka 
korántsem  volt úgy eléktelenitve, m int azt gondoltam  volna, m indössze

a dom borodását vesztette el. A hosszú metszés következtében azonban 
a képző dő  hegek szépeknek, úgy vélem, épen nem lesznek nevezhető k.

Az utókezelésben általában a zinkchlo ridot a lkalm azzák ; hogy  a 
befecskendezett fo lyadék azonnal v issza ne térjen, e m ű velet a la tt a 
beteg ü regnek  megfelelő  o ldalra kell a beteg fe jé t fekte tn i.

Tóvölgyi Elemér dr.

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

Összefoglaló szemle,
Orvosi h a la d á s az  1900. évben az  ip a r i  m egbetegedés te rén .

K ö z l i : F rie dr ic h  V ilm os dr. egyet, m.-tanár, a budapesti kerü le ti beteg- 
segélyzö pénztár fő orvosa.

(V ége.)

A nagy fáradsággal végzett rendszeres m akroskopi és nagy 
k itar tásró l tanúskodó m ik roskopi v izsgálatok , m elyeket Nissl, Marchi, 
Held és mások legújabb módszerei szerin t CSa-vel m egm érgezett á lla tok 
nak  központi idegrendszerén eszközöltek, a mely á llatok  egészen négy 
hónapig m aradtak  életben, annál becsesebbeknek tek in tendő k, m iután 
ilynemű  k ísérle tek cddigelé egyálta lában nem léteztek, a m in t CSa-vel 
megm órgezett em berekről sem b ír tak  le le tekkel. Koester véleménye 
szerin t a CSa-méreg az idegrendszer minden részébe elv itetve egyaránt 
hat a sejtekre és idegrostokra. Vélem énye szerin t a CSa-mérgezésro 
nézve fö lö tte je llegzetes a dúczsejteknek zsíros degeneratioja, a m eg
betegedésnek gyakran  a sejttestnek  egy  részén való kezdete, a m agnak 
gyakran  csak késő bb való m egbetegedése, a se jtek  körü li ű röknek 
tágu lása, valam int a velő s hüvelynek sajátszerü szétesése.

A  központi szervben való morphologiai változásokból jo g g a l 
lehet következte tn i azt, hogy a CSa, meljr m i nt illékony méreg a tüdő kbe, 
innen a vérpályákba ju t, sú lyos som atikus, valam int psych ikus ideg
ba jokat okoz, közvetlenül m egtám adja az idegrendszert és annak nor
mális m ű ködését egy  m indeddig ismeretlen módon zavarja.

Ismeretes ténynek tek in thető , hogy a gáznem ű  term ékek közül a 
szénoxyd (C0) a m unkások egészségére rendkívü l nagy hatást gyakoro l
hat. B ár 15 év óta számos, ezen szélesen e lterjed t ipari betegségre 
vonatkozó közlem ény je len t meg, mégis a különböző  ezen tá rgy ra  ta r 
tozó adatokat csak  a Sacfe-fele monographiában36 ta lá ljuk  egyesítve. 
Sachs m unkájának nagyobb részében leír ja  a heveny szénoxyd-mérge- 
zéseknek v izsgála ta it és csak egy  nagyobb szakaszban fogla lkozik  
azon ipari szakm ákkal, m elyekben ezen mérgezés fellépni szokott, va la
m int az azzal járó  tünetekkel is. Idült szénoxyd-mérgezés vasalónő k, 
szakácsnő k, olvasztó kohók m ellett alkalm azott m unkások között szokott 
elő fordulni, hasonlóképen rongyszedök, v ilágítógázgyári m unkások között, 
szikvíz- és vegyészeti gyárakban, tég lakem enczéknél és bányákban 
szerencsétlenségek alkalm ával. E betegség tünete it Sachs következő - 
kép fog la lja ö ssz e : a bő rnek feltű nő  halvány volta, könnyebb vagy 
súlyosabb term észetű  vérszegénység, gyakrabb i fejfájás, szédülés, hányás, 
lassíto tt pulsus és légzés kíséretében, bevont nyelv, em észtési zavarok 
és sz ívdobogás; ném ely ritkább  esetekben, m idő n a széngő znek belég- 
zése hosszú ideig tarto tt, szellemi m ű ködési zavarok is léphetnek  fel. 
K ísér le tek h iányában Sachs összeállította az egész irodalm at, a melybő l 
k itű n ik , hogy szénoxydm érgezésre vonatkozó bonczle letek csak  igen 
szórványosan léteznek. A  kórboneztani tüneteknek  középpontjá t a sejt- 
degeneratio  képezi, mely úgy hyalin, m in t pedig  zsíros a lakjában  a 
szívizomra, a véredényfalakra, esetleg a testnek  valam ennyi szervére 
k iterjedhet.

Az üvegmunkások fogla lkozásának veszélyes volta nem csak a 
forróságtó l és a höm érséknek gyakori változásátó l, nem csak a pornak 
hatásátó l, hanem azon veszélyektő l is függ, m elyet az üvegfúvás m agá
ban rejt. Jó llehet a fúvócsönek közös használatából eredő  m egbetege
dések, első  sorban a syphilis, szám ban je len tékenyen csökkennének, ha az 
üvegfúvásnak Appert* á lta l feltalá lt, mechanikus módon való eszközlését 
alkalm aznák, mégis még m indig használatban van a p ipaszerü fúvócsö és 
ennélfogva az ily  módon tám adt m egbetegedések is igen különböző k.

Scheele37 a berlin i orvosegyesü letben m utato tt be több üvegfúvót, 
a k ik  közül különösen egynél az arezban a fü ltő m irigy tá jékán  egy 
terim enagyobbodás vo lt je len, m ely m indkét oldalon — és ped ig  jo b b 
o ldalt erő sebben, balo ldalt kevésbbé — a fü ltő l a szájszög letig  te rjedő , 
kötegszerííen kidom borodó arczbörbő l eredett. Ezen k idom borodások  
hat cm. hosszúak, a jobboldali három , a balo ldali két cm .-ny i széles
ségű  voltak és a járom ivvel párhuzamosan haladtak, körülbelü l a la tta  egy 
cm.-rel és m egterheléskor légpárnaszerüen te löd tek  meg. E rő sebb nyo
m ásra szörcsögést lehetett érezni és ezen bő ra la tti em physem a ujj- 
nyom ásra eltű nt. Szájk itá táskor érezhető  volt, m int tö ltő d ik  meg a 
ductus Stenonianus levegő vel. A szájnyálkahártya bizonyos redő zöttséget 
m u ta to tt; szá jk itá táskor a po fanyálkahártya elsim ult és lá tszó lag  nem 
volt ra jta  semmi feltű nő . A  pofanyálkahártyán körülbelü l forintny i ter 
jedelem ben fehéres terü let volt m egvastagodott ep ith e lle l; ezen rész 
barázdaszerű  és fő tthússzerű  vo lt és a széle azt a benyom ást te tte , 
m int egy  leukop lak ia buccalis syphilitica. Ezen legelő ször Quinaud által 
le irt változás a „p laque opaline“ nem áll összefüggésben a dohányél
vezettel, szivarzással. Háromban a bem utatott esetek  közül sérvszerü

* Appert Fréres, Le souflage mechanique de verre. Revue de 
Bordeaux, 1887. S. Sommerfeld, Handbuch der Gew erbekrankheiten. 
S. 291.
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k idom borodások voltak  je len  az arczizmokon, a mi ép úgy, m in t Gui- 
)i«iíí7-nak p laque-jai, a szájüregben létező  abnormalis légnyom ásból ered, 
a mennyiben az üvegfúvóknál a m anom etrikus nyomás Eenaud szerint 
90—110 mm. h iganynyom ásnak felel meg, a m elynek az üvegfúvó arcz- 
izom zata naponként 6—700-szor té te tik  ki. A légnyom ásbeli ingadozá
sok némely esetben töm kelegm egbetegedést vontak  m aguk után. Scheele 
nem tar t ja  k izártnak , hogy embolia következtében is görcsszerü, epilop- 
tiform is betegségek lépnek fel. K ét esetében az ipari m unkásokra je l
lemző  kézalak, az úgynevezett „main en crochet" volt je len. A  száj alak 
ta lanságának elhárítására egy új készülék, „P iston L ob inet“ szolgál, 
mely összeszoritott levegő nek az üvegfúvás üzemében való használatát 
lehető vé teszi. Ezen, valam int más hasonló, többnyire angol készüléket 
az üvegfúvók azért nem veszik  igénybe, m ert annak használata m ellett 
nem képesek oly nagyszám ú darabot elkészíteni, m int a nélkül. T ek in 
te tte l arra, hogy az uto lsó évtizedben az üvegfúvóknak speciális 
betegségét tárgyaló  m unka alig  je len t meg ötnél több, ezen irodalm i 
adatokat tarta lm azó közlem ények igen értékeseknek tek in tendő k .

A fog la lkozásból eredő  bő rbetegségek, föképen eezem ák a leg
kü lönböző bb ipari m unkások között elő fordulnak, m elyeknek eredete 
a nm nkaközben tám adt porra, p iszokra, vegy ileg tisztáta lan  anyagokra, 
valam int a feldolgozandó anyagnak étető  hatására vezetendő  vissza. 
Hogy azonban az ilyen m egbetegedések évek ig  e ltar tha tnak  és a veszélyes 
m unkátó l hónapokon át való tartózkodás esetében is v isszatérhetnek, 
azt é lénken bizonyítja  a Scholze28 álta l le ir t eset.

E gy  chlo rsókat feldolgozó vegyészeti gyárban alkalm azott m unkás
nál elő bb az arezra, m ajd az egész testre k iterjedő k iü tés lépett fel. 
Hót hónap múltán, m ikor az illető  munkás katonai szo lgálatra be
vonult, egy m érsékelt acne-k iütés volt észlelhető  ra jta, mely azonban 
m egerő ltető  és izzadságot okozó m unka után oly erő s m értékben reci- 
divált, hogy egy óv múlva — mely idő  a latt több Ízben vo lt orvosi 
kezelés a la tt — a katonai szolgálat alól m int alkalm atlan t felm entették. 
E kko r felbő re sö téten szürkés-barnás volt. Ezen színező dés itt, valam int 
az arezon szám talan, a törzsön és végtagokon eloszlo tt k isebb-nagyobb 
terü letű  sö tétbarna színekbő l eredt. A  f elbőrnek feketés színét sok 
ezer meg ezer apró fekete  pontocska okozta, m elyek eltöm eszelt m iri
gyek  kivezető  csöveinek fele ltek meg és csak az alsó végtagokon, a 
nyakon és kézen hiányoztak. A mellen, valam int az egész háttá jékon 
nagy mennyiségű  acue vulgaris és acne abscedens volt je len. Ezen 
bő rbetegség okát Scholze szabad chlor — eddig kevésbbé ism ert — 
hatásának következtében elő állott változásoknak a bő rön tud ja  be, 
hasonlóan a jobban  ism ert jód- és brom-acnehoz.

Winternitz29 egy sajátszerű  és fö lö tte r itk a  bő rk iü tést ir  1c, mely 
szintén ipari m egbetegedésnek tek in tendő . Ugyanis két tehenet fejő  
leánynál a karon és kézen, ső t az arezon is sebek, illetve bő r a latti 
kötszövctgyuladások, IV 2 cm.-nyi átm érő ben és 8 mm.-nyi m agasságban 
léptek fel, m elyek bórkenöcsös kötés a la tt néhány hét a la tt eltű ntek. 
Winternitz ez esetben a m egejte tt bakterio lóg ia i v izsgálat u tán  sem 
volt képes eldönteni, vájjon it t  száj- és köröm fájás, vagy pedig  egy új 
term észetű  m egbetegedés volt-e je len.

Haarlem36 az ipari börm egbetegedéseknek egy  újabb nemére vélt 
akadni. U gyanis jáczín t-hagym ának tisztogatásával és rendezésével fog
lalkozó m unkásoknál augusztus és szeptem ber hónapokban sú lyos con- 
junctiv itis ig  fokozódó conjunctiva-irritatiok , valam int erő s viszketeg- 
séggel járó , kézen és arezban m utatkozó ery them a lépett fel. Míg azelő tt 
a m egbetegedés okozójá t az ezen m ű velet közben keletkező  porban 
vélték tudni, szerző  a hagym án ezen hónapokban végzett górcsövi vizs
gálatok  alkalm ával e porban élő  kukaczokat, lá rvákat és petéket ta lá lt, 
úgy  hogy azon nézetben van, hogy ezen v iszketegségi tüneteket a ku- 
kaczok okozzák, a nélkül, hogy az emberre átragadnának, m ert befurakodva 
a bő rbe, o tt elhalnak. A  kukacz sa jtkukacz nagyságával bir, mely való
színű leg a fű - vagy vetem énykukaczok közé tar tozik  és alighanem 
rokon a leptus autum nalis-szal. Szerző  ezen véleménye azonban még 
nincsen bebizonyítva, m iután eddigelé sem lárvákat, sem lárvarészeket 
az em beri kö töhártyákon  k im utatn i nem sikerült.

A  hallószervnek ipari fogla lkozásból származó és egyes szak
m áknál ismételten visszatérő  m egbetegedéseit utóbbi idő ben részin t az 
új hyg ien ikus vívm ányok, rész in t pedig  a betegség elleni b iz tosítás és 
baleset-tö rvény fo ly tán nagyobb figyelemmel k isérik. Az e téren való 
nagy haladást b izonyítja  Winckler-nelsP m unkája, mely a legújabb iro
dalom nak és a Kahn-fele* értekezésnek felhasználásával a fü lnek  ipari 
m egbetegedéseit tá rgya lja  ép úgy , a m int azt egy régebbi, a felső  lég
utak**  ipari betegségeirő l szóló értekezésben m egtette. E ltek in tve az 
aetio logiai momentum októl, m in t idő járási változások, por behatása, 
gázaknak és gő zöknek állandó belégzése, h irte len erő s, ha nem is túl- 
magas, de hosszabb ideig tartó  hangbehatások, a légnyom ás változása, 
vagy pedig  hosszabb ideig  való tartózkodás magasabb légnyom ásban, 
Winckler a fü lnek belső  és külső  m egbetegedéseivel és fő képen azon 
a lak ja ival foglalkozik , m elyek az egyes szakm áknál elő fordulni és je l
legzetes tüneteket m uta tn i szoktak.

Dowling30 a cincinnati dohánygyárakban végzett v izsgálata iból k i
fo lyó lag fog la lkozott azzal a kérdéssel, vájjon a dohánygyárakban foly
ta to tt hosszabb ideig  tartó  fog la lkozás a m ár ism ert m érgezésen kívül, 
m elynek tünete i — étvágytalanság, székrekedés, álm atlanság, szívdobo
gás, trem or a felső  végtagokban, hörghuru t stb. — arra engednek 
következte tn i, hogy ezen m egbetegedés az egész szervezetet, fő képen

* M. K ah n : Die Gewerbe- und B eru fskrankheiten  des Ohres. 
Jena, 1898.

** E rnst W in ck ler : Über Gew erbekrankheiten der oberen L uf t
wege. Halle, 1896.

az idegrendszert m egtám adja, a szemre, illetve a látóképességre is be
hatással lehet. Ism eretes dolog, hogy erő s dohányosoknál am blyopia 
léphet f e l ; ezen színvakság dohánygyári m unkásoknál sokkal nagyobb 
m értékben van je len  m int más fogla lkozásúaknál. Dowling 153 férfit és 
50 nő t v izsgált meg, a k ik  közül 23-nál illetve kettő nél ta lá lt am b ly o p iá t; 
a m egbetegedettek közül kettő  csak 15 és 19 éves volt, jó llehet Forster 
szerin t a dohányzás okozta am blyopia csak 30—65 életkorban szokott 
je lentkezni. Míg a  betegek, a k iknél a kezdő dő  szakban m indkét látá- 
nak  contractio ja  észlelhető  volt* a színeket a látókör körny i részében 
jó l meg tud ták  különböztetn i, addig  azokat a lá tókör központi részében 
összezavarták. Az am blyopiában szenvedő k egy része állító lag gyenge 
ivó és dohányzó, másrésze te ljesen tartózkodó volt m indennemű  alkoho
los italtól. A  mennyiben a késő bbi v izsgála tok ezen tüne te t a szemen
— melyrő l Schellenberg* m onographiá jában em lítést nem tesz — be
igazolnák és a m ennyiben az am blyopiát dohánynyal és szeszszel vissza 
nem élő  dohánygyári m unkásoknál is ta lá lnák , Dowling m unkájának 
fontossága tudom ányos szempontból sokat nyerne.

Frischmann32 egy kisebb m unkájában a lúdta lppal és neurasthe- 
n iával m int a kereskedő i alkalm azottaknak saját ipari betegségével fog
lalkozik . Frischmann kortö rténetei szerin t föképen a neurasthenia sexualis 
a nő i d ivat-üzletek alkalm azottai között van nagy mértékben e lte r jed v e ; 
451 neurasthonikus közül, k ik  három óv folyamán kezelése a la tt á llo t
tak , 200 =  45%  szenvedett neurasthen ia sexualisban. Ezen idegbajnak  
okát Frischmann azon erotikus izgalm akból szárm aztatja, m elyeknek a 
fiatalabb 18—24 éves a lkalm azottak  h ivatásuk közben k i vannak téve. 
A  pes planusnak három év a latt tapaszta lt 48 többé-kevésbbó súlyós 
esetébő l Frischmann azt következteti, hogy a lúdta lp  föképen a fű szeres- 
segédek és a férfid ivat-üzletek alkalm azottam éi fordu l elő  és hogy 
ezen a pubertasi korra eső  m egbetegedést a sok álldogálás és já rás 
okozza.

Bár jóllehet, hogy Frischmannak sok kö rültek in tésse l gyű jtö tt 
adata it Varga33 jogosan csak relativ  érték ííeknek mondja s noha Varga 
a Frischmann ajánlotta prophylax issal (mely szerin t nő i divat-üzletekben 
18—24 éves fiatal em berek egyálta lában ne, vagy csak úgy alkalm az
tassanak, hogy a nő i nemmel nem ju tn ak  érin tkezésbe) nem ér t egyet 
és a kereskedelm i alkalm azottak  neurastheniá ját nem akar ja  hivatásos 
betegségnek elismerni, az em líte tt m unka, m int részben novum, sokkal 
kom olyabbnak veendő , m ert legalább is arra in ti f igyelm ünket, hogy 
azon igazán fontos és érdekes kérdést, vá jjon a kereskedő i alkalm azot
tak  m egbetegedése tény leg  h ivatásból eredő nek tekintendő -e, újabb és 
alapos vizsgálat tá rgyává tegyük.

Könyvismertetés.
A ugust H offm ann : P a tho lo g ie  u n d  T herap ie d er  H erzneurosen  u n d  
d er  funct ione ilen  Kre is lau fs töru n gen. W iesbaden, V er lag von J. Г .

Bergmann, 1901.

Az ideges vagy helyesebben functionalis vérkeringési zavarok 
gyakorla ti fontosságuk daczára m indeddig nem részesü ltek a szerző k 
részérő l megfelelő  m éltatásban, a m inek oka szerző  szerin t részben 
abban re jlik , hogy az ide tartozó m egbetegedések ritkán  képezik  k lin ikai 
megfigyelés tá rg y á t ; de m ásrészt abban is, hogy a szívbetegségek tana 
az utóbb i évtizedekben inkább az anatóm iai elváltozásokon alapuló vér
keringési zavarok tanulm ányozása felé hajlott.

Szerző  tehát, k inek a paroxysm alis taehycard iáró l nemrég m eg
je len t m unkájá t nagy elism eréssel fogadták , nagyon hasznos m unkát 
végzett, a m ikor az e lő ttünk fekvő  terjedelm es könyvet m egírta , mely
— a m in t elő szavában m ondja — a gyakorla tbó l a gyakorla t szám ára 
készü lt és a szív-, illetve idegbetegségekkel foglalkozó kéz ikönyvek k i
egészítő je óhajt lenni.

A m unka általános és részletes részre oszlik. Az álta lános rész 
röv id  tö rténeti bevezetés után a tárgy  könnyebb m egértését elő segítő  
anatóm iai és physiolog iai tudn iva lókkal ism erteti meg az olvasót, m ajd 
a vizsgáló m ódszerek tárgya lása u tán a tünettan t, a s z í v  functionalis 
m egbetegedéseinek v iszonyát az organ ikus szívbajokhoz, továbbá a pro- 
gnosist és az általános therap iá t adja, az egyes fejezetekhez — úgy 
m in t a részletes részben is — m eglehető sen k im erítő b ib iiographiá t 
csatolva.

A részletes rész fő fejezete inek czímei a k ö v e tk ező k : functionalis 
zavarok a szívizom részérő l és acut szív tágulás ; szívzavarok m érgezé
seknél (dohány, kávé és thea, morphium, cocain, a lko h o l) ; s z í v  és vér
keringés lázas b a jokná l; vérkeringési zavarok constitu tionalis betegsé
geknél (anaemia és chlorosis, elhájasodás, d iabetes, kösz v é n y ); a szív
m ű ködés zavarai az idegrendszer organikus m egbetegedéseinél; a szív 
functionalis n eu rosisokná l; a szívmű ködés reflectorius zavarai (az emésztő  
szervek, a bő r és a nemi részek felő l k i in d u lv a ); szivzavarok a máj, a 
vesék és a tüdő  m egbetegedéseinél; kü lön körü lhatáro lt tünetcsoportok 
(A dam s-Stokes-féle betegség, paroxysm alis tachycard ia, B asedow -kór); 
véredényneurosisok (a véredények paroxysm alis pu lsatio ja és d ilatatioja, 
ery throphobia, heveny körü l i r t börv izenyő , hydrops articulo rum  in ter
m ittens, erythrom ela lg ia, Reynaud-fóle betegség, acroparaesthesiák, in ter- 
m ittá ló  biczegés).

A  mint lá tható , a munka nagyon érdekes és a gyakorló  orvosra 
nézve fontos kérdéseket tárgyal, még pedig  nagy tudással, könnyen 
érthető  modorban, nagyon jó l áttek in thető  beosztással és az okszerű

* Schellenberg : Hygienie der T abakarbeiter. Handbuch der Hygiene 
von Th, W yl. 1895.
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gyógyítás kellő  fejtegetésével. Beható tanulm ányozását orvostársainknak 
nagyon a jánlhatjuk.

Uj könyvek. Baer: Der Selbstm ord im k indlichen Lebensalter. | 
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Lapszemle.
Gyógyszertan és m éreg tan.

A l i th iu m  ch in icum , m elyet Zimmer és társa frank fu rti chinin- 
gyára 0 5  gram mos tab le tták  alak jában urosin név a la tt hoz forgalom ba, 
Sternfeld szerin t nagyon jó  hatású köszvénynél, a m in t az különben 
összetétele alapján várható  is volt, m ert megfelel m indazon követe l
m ényeknek, m elyekkel egy köszvény ellenes szernek bírn ia k e l l : china- 
savtarta lm a fo ly tán m egakadályozza a húgysavképzödést, lith ium  ta r 
talm a fo ly tán pedig  a már képző dött húgysav távozását a v izelettel 
elő segíti. Szerző  a köszvényrohain a la tt 10 tab le ttá t is ad, mire a 
tünetek  gyorsan csökkennek és a roham tartam a tetemesen megrövidül ; 
u tána még néhány héten á t naponként 6 tab le ttá t használtat. A  szer 
még meglehető sen d rá g a : 10 tab le tta  ára 1 m árka 50 német fillér. 
(Münchener medicinische W ochenschrift, 1901. 7. szám.)

F e rsa n n a l elért gyógyeredm ényeirö l számol be Schenk, sok esete 
közül 12-nek röv id kórtö rténeté t is leírva. E redm ényei alapján arra a 
következtetésre érzi m agát feljogosítva, hogy  a fersan a legjobb vas
es phosphortarta lm ú gyógyszerek egy ike és e m ellett fehérje tarta lm a 
m iatt nagyon értékes táplá ló  készítm ény is. A  fersgnt a legtöbb beteg 
szívesen veszi, csak némely hysteriásnak van ize ellen k ifogása. Ezen 
hátrányon segítendő , ú jabban 10% fersant tarta lm azó m alá ta-k ivonato t 
is készítenek, mely k itű nő  izü, úgy hogy a legkényesebb betegek is 
szívesen veszik. K ülönben a fersan a legkülönfélébb m annelade-okkal 
is igen jó  izü keverékeket képez. M inthogy a fersan magasabb hömér- 
sékek m ellett sem változik , különböző  sütem ények (kenyér, zsemlye, 
caces) is készíthető k egészen 15%  fersan-tartalom m al. (Ä rztliche Central- 
Z.eitung, 1901. 16. szám.) Königstein szintén nagyon dicséri a fersan t 
és különösen kiemeli étvágygerjesztő  hatását, valamint em észthető ségét, 
úgy hogy még súlyos emésztési zavarok esetén is bátran  adható. 
(W iener medizinische Presse, 1901. H l—15. szám.) Brunner fersannal 
fagy la lto t készít következő  m ódon: 15 gram m fersant 15 gramm tejbe 
habart to jássárgával és 10 gramm czukorral jó l összekeverés az clegyet 
fagy la ltgépbe teszi. E setleg corrigens gyanánt még vaníliá t is adha
tunk  hozzá, noha ize e nélkül is k itű nő . (W iener k lin ische Rundschau, 
1901. 7. szám.)

S zülésze t és nő gyógyászat.
Az in o perab il is  m é hrá k  keze lésérő l értekezik  Stapler (Becs).

A  v izsgála ti le leten k ívül fő leg a rák  minemüsége álta l határozza meg, 
vájjon az még operabilis-e vagy sem. Esetek, a m elyek lassú növekedés
sel járnak , kem ények, nem nagy hajlam m al bírnak a szétesésre, csekély 
érin tésre nem véreznek, szerin te még azon esetben is operálhatok, ha 
a rák  nagy rom bolásokat okozott a környező  szervekben, m íg a 
nagyon gyorsan növekedő , lágy, vérzékeny, söté t kékes-vörös rák  már 
nagyon korán inoperabilisnak tek in tendő . S ha a két te ljesen hasonló 
eset közül az egy ikben operálunk, akkor jó  eredm ényeink lesznek, m ig 
a m ásik esetben csak ártunk  a nő nek. Ez esetekben szerin te csak 
palliativ  eljárásró l lehet szó. De ezen e ljárásoknak is enyhéknek kell 
lenn iök s különösen elvetendönek tar t ja  a Jonesen á lta l aján lott eljárást, 
a mely abban áll, hogy laparotom ia útján  leköti a mehet szolgáló 
összes vérereket, hogy ez álta l a méh atroph iáját elérje. Ezen eljárás 
sú lyossága m ellett sem já rh a t mással, m int hogy vagy necrotizálódik  a 
méh vagy . colla teralis pá lyák  képző dése álta l lesz haszon nélküli az 
eljárás. Szerző  eljárása inoperabilis m éhrák esetében abban áll, hogy 
a rákos helynek kanalazása vagy curettezése után azt töm ény salétrom 
savval edzi s az ezzel elért eredm ényekkel meg van elégedve. (W iener 
med. W och. 1901. 4. sz.). Kern Géza dr.

K é tszeri in vers io  u te r i  szü lés u tá n  ugyanazon  nő nél. Gilbert 
három szor szü lt nő betegéhez a negyedik  szülés u tán érkezve, annál 
te ljes m éhinversiot ta lá lt úgy, hogy a méh egy nagy tum or alak jában 
a szeméremrés elő tt feküdt. Enyhe nyom ásra s ikerü lt azt reponáln ia és I

a méh elfoglalván rendes helyét, azt meg is ta rto tta . Láztalan gyerm ek
ágy. K ét évre rá ugyanazon nő höz h ivatván, azt a szülés u tán te ljesen 

j kivérezve s a méhet k ifo rdu lva ism ét a hüvelybem enet e lő tt ta lá lta . V érzés 
i  nem lévén, első  sorban élesztési k ísérle teket te tt, de sikerte lenül, a nő  

meghalt. Ezen esete s gyakorla tában te tt  többi tapaszta lata i alap ján  a 
m éhkifordu lásoknak k lin ikai m egbeszélését fű zi hozzá, a m elynek 
végeredm ényeként arra ju t, hogy ezen k ifo rdu lásoknak  oka nem a 
kö ldökzsinórnak húzása, hanem a méhnek czélta lan nyom kodása. E lösegít- 
te tik  ez a méh aton iá ja  és a méhszáj te ljes tágassága által. (St. P e te rs
burger medicinische W ochenschr. 19Ó1. 4. sz.) Kern Géza dr.

K iseb b  k ö z lem én y ek  síz o rv o sg y a k o rla tra .

A szü lés u tá n i  fá jások  általában jó indu latúak , ső t hasznosak, a 
mennyiben petem aradványoknak, vérnek, stb. a méhböl k iü rü lését e lő 
segítik . Ezért velük szemben csak akko r ke ll beavatkozni, ha erő sségük 
m ia tt álm atlanságot, izgalm i á llapotokat, ső t delirium okat okoznak. 
Ilyenkor rendesen ópium -készítm ényeket használnak, ezeknek azonban 
az a hátrányuk, hogy egyrészt a méh izom összehúzódásait bénítják , m ás
részt pedig, fő leg hosszasabb használat mellett, székszoru lást okoznak. 
Ezért szívesebben ch lo ralk lysm ákat, tinctu ra v iburni prun ifo lii-t és anti- 
pyrin t használnak. M indezeknél jobban ha t azonban Audebert szerin t a 
salophen á tlag  egy gram mos adagban, m int a mely csak  az összehúzódások 
fájdalm asságát szünteti meg. A fá jdalm ak rendesen már %  óra múlva 
te tem esen csökkennek ; szükség esetén az adag két óra múlva ism ételhető . 
(A rchives médicales de Toulouse, 1901. 3. szám.)

V enereás fekélyek, h e rp es p ro g en ita lis , b a la n it is  esete iben jó  
eredm ónynyel használja Hiram Williams a p ro targo lt. E leinte szárazon, 
pora lakban  használta, ez azonban izgalm i tüneteket okozván, 1% -os 
o ldatra té rt át. Szerző  szerin t a pro targo lla l elérhető  eredm ények sokkal 
jobbak m in t a jodoform m al vagycalom ellel elérhető k. (The medical bu lletin , 
1900. 10. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn éze te .

G yógyászat, 1901. 23. szám. Sassy János: Perversio  sexualis. 
Mohr M ihály: Az ú jszü lö ttek  szem gyuladásának megelő zése.

W iener k lin isch e  W ochensch rift, 1901. 23. szám. Schlagenhaufer : 
A  bronchia lis ny irokm irigyek  m egbetegedéseinek ism eretéhez. Weiss : A 
gyom or-bélm unka physio-patho log iá jának ism eretéhez. Ghillini és Cane- 
va zz i: A z em beri csontváz statika i viszonyai.

W iener m ed ic in ische  P resse , 1901. 23. szám. Braun: A  moz
gékony szív. Eberson : A dat a subpleuralis ecchym osisok (Tardieu-féle 
foltok) keletkezés módjához m egfultaknál.

W iener m ed iz in ische  W ochensch rift, 1901. 23. szám. Englisch : 
A  corpora cavernosa penis p lastikus m egkeményítése. Degré: A lues 
recid ivája és késő i a lak ja i, valam int kezelésük jodsoo lfü rdő kkel. B rach : 
V érhányás okozta nagyfokú vérszegénységnek feysannal kezelt esete. 
Dräsche: Com pensatorius fo lyam atok aortaelégtelenségnél. Hamburger: 
A trachom a és gyógyítása.

P ra g e r  m ed ic in ische W ochensch rift, 1901. 19. szám. Pichler: A 
d iabeteses hályog keletkezése. Reicht: A z egor-i „F riedrich“-forrás.

B er l in er  k l in isch e  Wochenschr if t, 1901. 23. szám. B á lin t: Az 
epilepsia d iaetetikus kezelése. Heine: Cholesteatom a okozta vérzés a 
carotis in ternából. Adamkiewicz : G yógyítható-e a rák ? Karewski: Az 
appendic itis semio tikájához és therap iá jához. Rodari: Új elektromos 
gyógym ód.

D eu tsche m ed ic in ische Wochenschr if t, 1901. 23. szám. Gottstein: 
Idegen test a gyomor cardia részében ; gastrotom ia, gyógyulás. Hermes : 
V ékonybélkacs leszorítása a gyű rű szerű én összenő tt féregnyú jt vány álta l. 
Kruse : Dysenteria-bacillu s. Schott: A vérnyomás v iselkedése idü lt szív 
bajok kezelésénél. Fő nek és Praum: A  szív halálos szúrt sérülése a 
fegyver m akroskopice vértelen vo lta mellett. Czarnecki: Idegen test 
m int szülési akadály. Geissler: Inversio  u teri com pleta puerperalis. Bun
ting: M enstruatio v icaria. Marx: Új brom készitm ény (bromokoll).

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1901. 22. szám. Becker: A ether- 
narcosis. Kausch: A scapulának  cucullaris-defectus okozta veleszü letett 
magas állása. Kellner: T richosis lum balis esete sp ina bifida occultával.

C e n tralb la tt  für  G ynäkolog ie, 1901. 23. szám. Engelmann : A dat 
a typhusbacillus k im utatásához elgenyedt ovarium cystákban. Siebourg: 
Uterus biforis subseptus unicorporeus. Schumacher : A puerperalis uterus- 
inversio casuistikájához. Alexandroff: V eleszületett móhanteflexionál 
elő forduló dysm enorrhoea m ű téti kezelésének új módja.

Jo u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles, 1901. 22. szám. Lentz: A 
szegénysorsú tüdő vészesek sanatorium i és kórházi e llátása Belg iumban. 
Fogúét: Vérméreg-e az a lkoho l? Slosse : A glycogen m ennyileges m eg
határozása. 23. szám. Dietz : A  mindennapi gyakorla tból. Van Campenhout 
és Dryepondt: A cclim atisatio .

La sem aine m éd ica le , 1901.23. szám. Boissard: A puerperalis 
phlebitis, különös tek in te tte l különböző  alak ja ira  és korai je leire.

L a p resse  m éd icale, 1901. 44. szám. Pozzi: M egnyitó elő adás. 
Vincent: A syphilis és a bacillus fusiform is. Martinet: A phosphorral 
kezelés je len  állása.

Le b u lle tin  m éd ica l, 1901. 44. szám. Chantemesse : V ízv izsgála t 
typhus-bacillusra. Cárrá : Idegen testek  e ltávo lítása a szem belsejébő l 
elektrom ágnessel. 45. szám. Besnier : Az eczema belső  kezelése.
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P ro g rés m éd ical, 1901. 22. szám. Leudet: Tüdő güm ökór. 23. szám. 
Bourneville és Laurens: M yxoedematosus id io tia kezelése tkyreoideával.

B u lle tin  g én éra l de th é ra p e u tiq u e , 1901. 17. füzet. Emery- 
Desbrousses: Tetanus és chinin bőr alá fecskondezése. Bourgét: A peri
ty p h litis  be lgyógyászati kezelése. 18. füzet. Laval-. A sebészeti analge
sia módszerei. Guyenot: A sugárzó és v ilágító  meleg gyógyászati 
alkalm azása. A Dowsing-féle készülékek. Thomas: Calomel intram us
cularis befecskendezése kankós izületlobnál. Schm itt: G üm ökóros has- 
hártyalob egy esetének kezelése cacodylsavas nátrium  befecskendések- 
ke l és l°/o-os sulfu r carbon, klysm ákkal. Robin : H yperchlo rhydriás hyper- 
sthen ikus dyspepsia  d iaeto therap iája. 19. füzet. Bolognesi: Hontin. 
Hérard de Bessé: A rák  kezelése osm iumsavval. Deschamps: Szívtámasztó 
készülék. Bardet: A  sim arouba hatása. Tétan : A  tüdő güm ökór kora 
felismerése.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jun ius 8. E. Owen: A vesék 
b izonyos anatóm iai associatio i sebészeti szempontból. С . II. Golding- 
B ird : M egjegyzések a sk iagraph iáró l és a törésekrő l, fő leg orvos
tö rvényszék i szempontból. B. Duke: A  tib ia  és fibula haránt törése. 
J. Duncan Thomson : A  chinai nő k lábának eltorzulása. T. E. Gordon : 
Cervicalis borda esete. A. Clark: A R öntgen-sugarak hatása idü lt em lő 
rák  egy esetében. Herbert Parsons: A tox ikus am blyopia kortaná
hoz. Purvis Stewart: A nyak i sym path icus liüdése. D'Arcy Power: 
Colo-colikus in tussusceptio  m ű tétte l gyógy íto tt ké t esete. A. H all: 
A rsenes-alkoholos neuritis a has nagyfoké p ignentatio jával.

The lan ce t, 1901. I. 22. szám. E. Owen: A  vesék egyes ana
tóm iai associatio i sebészeti szem pontból. Christopher Heath : I lúgyretentio. 
TV. T. Gairdner: A  jodkalium  gyógyító  hatása asthm atikus bajoknál. 
A. Edington : P atkánypestis. E. Farquhar Buzzard: A lk ohol és arsen 
az alkoholos neuritis aetio logiájában. E. H. Colheck és E. Pritchard: 
Tüdögüm ökórnál a tüdő csúcsok vulnerabil itásának m agyarázata. C. B. 
Keetley: N agyfokú haemorrhagiával szövő dött gyomorfekélyek sebészi 
kezelése. TV. H. Clayton Greene: V italitás nagyfokú erő mű vi behatás 
után. C. C. Gibbes: A szívcsúcs felett hallható különböző  praesysto likus 
zörejek eredete és kórboneztana. G. E. Herman: Sectio caesarea két 
esete. W. H. Horrocks: A  gyom orfalzat rák jának  részleges gastrectom ia 
után gyógyu lt esete.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivata l k i

m utatása szerin t az 1901-dik év 22. hetében (1901. m ájus 26-dikától 
jun ius 1-íg) következő  v o lt :  I. N épesedési m ozgalom. Az 1901-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : po lgári lakos 728,235, katona 16,481, 
összesen 744,719. E lveszthetett 420 gyerm ek, e lhalt 273 egyén, a szüle
tések  tehát 3 47-el m últák felü l a halá lozásokat. — Születések arány
száma : 1000 la k o s ra : 29 3. — H alálozások arányszáma: 1000 lakosra 
191 , az egy éven felüli lakosságnál: 14.7, az ö t éven felüli lakosság
n á l: 1T9. — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : croup 1, angina d iphthe
ritica 1, pertussis 1, morbili 14, scarla tina 8, vario la 0, varicella О  
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, m eningitis 12, apoplexia 9, eclam psia 
8, szervi szívbaj 14, pneumonia 22, p leuritis 0, pneum. catarrh . 2, 
bronchitis 11, tuberculosis pulmonum 45, enteritis 11, carcinom a 11, ezek 
közül m éhrák 1, egyéb újképle tek 0, morbus B rightii e t nephr it is  7, 
ve leszületett gyengeség 24, paedatrophia  1, marasm us senilis 9, erő 
szakos halá leset 9, ebbő l gy ilkosság és emberölés 0, öngy ilkosság 6, bal
eset 3, kétséges 0 (—). II. B etegedés. AJ Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A múlt h é tv ég én  volt 2713 beteg, szaporodás e héten 
804, csökkenés 802, m aradt e h é tv é g é n  2715 beteg. B) Hevenyragály os 
kórokban elő fordult betegedések voltak  1901. évi m ájus 28.-ától 
jun ius 3-d ikáig ter jedő  22. héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közlem ényei 
szerin t (a zárjelben levő  számok a m últ heti á llást tün te tik  fe l) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarla tina 44 (40), diphtheria , croup 
19 (15) hagym áz (typhus) 1 (1), kanyaró (morbili) 144 (132), trachoma 
6 (7/, vérhas (dysenteria) 0 (1 ), influenza — (—), hökhurut (pertussis) 
19 (26), orbáncz (erysipelas) 11 (19), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 1 
(1), ezenfelül varicella 32 (17).

+  A Ste fán ia -szegénygyerm ekkórház  egy le t 62-d ik  évi re n 
des közgyű lésé t 1901. évi jun ius hó 9-dikón tar to tta  Morlin Imre 
elnök lete alatt.

Az évi je len tésbő l következő  fő bb adatokat soroljuk  fel. A z el
m últ évben a Stefánia-gyerm ekkórház nyilvános rendeléseit 16,125 
beteg lá togatta  s az in tézet ágyain  792 ingyenes és 430 fizetéses beteg 
részesült orvosi segélyben.

A z egyesület fennállása óta, 1839-tő l az elm últ 19C0. év végéig  
összesen 449,660 bejáró beteg nyer t kezelést, m íg a kórház ágyain  
31,561 ingyenes és 9189 fizetéses beteg á po l ta to t t : s igy  62 év alatt 
490,410 beteg gyerm ek részesült orvosi segélyben.

V édhim lőoltást az elm últ év folyamán 792 gyerm eken végeztek 
a kórházzal kapcsolatos országos központi védhim lö-oltóintézetben, 
m iálta l a kórházban végzett védhim löoltások szám a 26 óv a la tt 31,406-ra 
em elkedett.

A 16,125 am bulans beteg lá togatásának  összes száma az egész 
éven á t 49,434-et te tt ki, mely számból 36,611 lá togatás a 14,310 orvos
sebészi esetre, 10,301 látogatás az 1340 szem betegre, 2522 lá togatás a 
475 fiilbetegre esett és igy  átlag  egy  napra 135 ambulans beteg ju to tt. 
Nemre nézve volt 8308 fiú és 7817 le á n y ; korra n é z ve : 5276 egy éven 
alóli, 4361 egy évtő l három ig, 3714 három  és hét év között és 2774

héttő l tizenégy évig. Születési helyre nézve volt 12,098 budapesti, 3949 
az ország különféle részeibő l és 78 külföldi.

Az 1222 kórházi beteg 33,307 ápolási napot tö ltö tt az in tézetben, 
m elybő l egy betegre átlag  27-2 nap esik. A kórházilag kezelt betegek 
közül gyógyu ltan  e lbocsátta tott 696, javu ltan  193, nem gyógyu lt 84, 
m eghalt 158 (kik  közül nyolez haldokolva hozatott be fe lvételr e).

A 158 halá leset közül elhalt to rokd iph theritisben és álhártyás 
gégelobban 27, güm ökóros m egbetegedésekben pedig  43.

A  diphtheriaellenes savókezelés a lefoly t évben is zavarta lanul 
f o ly ta tta tott s m iután 1900-ban 165 gyógysavóval kezelt be teg  feküdt 
a kórházban, a serum-esetek szám a 1894. október havátó l 1901. január 
1-ig 1485-re em elkedett. Az intubáit esetek szám a a le foly t év végéig 
1193-at te tt ki. Az intubatioval elért gyógyu lási százalék a múlt 
évben 64'92°/o v ol t ; míg az operatiot nem igénylő  d iphtherias esetek 
gyógyulási százaléka 93’5°/o volt savókezelés mellett.

A közgyűlés sa jnálatta l vette tudom ásul, hogy az év végén a 
szem észeti osztá ly  fő orvosa Vidor Zsigmond dr. 32 évi buzgó s odaadó 
mű ködés után a kórház köte lékébő l m egvált s jegyző könyv ileg  fe jezte 
k i köszönetét. U tódjául L eitner Vilm os dr. választatott meg. Az év 
fo lyam án Böke tanár is lemondott fü lgyógyászati rendelőorvosi állásá
ról, kinek három évtizedes buzgó m unkásságáért a közgyű lés szintén 
hálás köszönetét fejezte k i ; a fü lgyógyászati rendelés vezetésével az 
igazgató-választm ány ifj. Klug Nándor dr.-t b ízta meg.

A kórházi k iadások a pénztári k i m utatás szerin t 58,499 korona 
32 fillért tesznek ki, ebbő l 20% , vagyis 11,699 korona 86 fil lér a 
16,125 am bulans betegre s 46,799 kor. 46 f. a kórházban 33,307 napon 
ápolt 1222 beteg gyerm ek gyógykezelésére és ellátására fo rd itta to tt. 
Ezek szerin t egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag  38 kor. 29%  
fillért igényelt, melybő l egy ápolási napra 1 kor. 40Va fillér esik.

±  Az „O rv o stan h a llg a tó k  seg ítő  és önképző  egyesü le tének  ön- 
képző  a lo sztá ly a “ múlt héten tar to tta  záróülését, melyen az oz évi 
pá lyad ijakat osztották  ki. A natóm ia i pályam unkájáért d íjat nyer t Herzog 
Ferencz IV. ó. o. h . ; a legszebb szövettani készítm ényekért Mansfeld 
Géza, Paidikovits Elemér, Kund Árpád és Halmy István I. é. o. h. nyerték  
a Bókay Árpád, Lenhossék és Thanhoffer tanárok álta l fe la ján lo tt ara
nyakat. Az ez évben tar to tt legjobb felo lvasásokra N avratil tanártó l 
fela ján lo tt aranyakat Breitner Gyula és Steiner Pál IV. é. o. h. nyerték  
el. Végül Lichtenberg elnök beszámolt az egyesü let idei m ű ködéséről s 
köszönetét mondott a tanároknak az egyesület támogatásáért.

□  K itün te té s. 0  Felsége Herczel Manó dr. egyetem i m agántanár 
valam in t törvényes u tódainak, a gyógyászat terén szerzett érdem einek 
elismeréséül a m agyar nem ességet a „puszta-péteri“ elő névvel díjm en
tesen adományozta.

— Kovács Aladár dr.-t a budapesti önkéntes mentő egyesiilet a 
közelebbről e lhunyt Kresz Géza dr. utód jáu l választo tta. Kovács dr. 
másfél évtizede m ű ködik  az egy le t vezető ségében és abban m indig igen 
tevékeny részt vett, úgy hogy e választás biztosítani fog ja e jó tékony  
egyesület mű ködésének további sikerét is. Kovács Aladár helyébe fő 
parancsnokká Ácséi Károly dr.-t, parancsnokká pedig  Virosztek Győ ző 
dr,-t választo tta.

0  H orov itz  Géza dr.-t a Ferencz József-kereskedelm i kórház 
igazgatósága a kereskedelm i betegsegélyző  pénztár VIII. kerü leti ren
delő  orvosává választo tta meg.

0  A b u d a p e s ti  á lta lá n o s  p o lik l in ik á n  m ájus hóban 3221 új 
betegnek 11,325 rendelés tö rtén t.

— M e g je le n t: Vízaknai Antal d r . : A prostitu tio ró l. K Iny. Á ra  
1 k. Budapest. — Nagy képes világtörténet 117. és 118. füzetei. Á ra  
egy füzetnek 60 f. —- Dreiszker József d r .: V ízgyógyintézeteink és 
K ő szeg város és környékének leírása. 1901. Kő szeg, Feig l Gyula. — 
Mosse Rudolf k iadásában : Bäder-A lmanach. VIII. k iadás, 1901.

* *  *

Mai szám u n k  va lam enny i pé ldányához  Dr. S ch re iber, császári 
ta n á c so s  A ussee-i (S tá jero rszág ) ,,Alpenheim “-v ízgyógy in tézetét t ár 
gyaló  pro spe c tu s  van  csatolva.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .'1 (Ú jonnan épült m agán
gyógy in tézet se b é sz e t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b é lb e teg ek  részére. 
B udapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak
— K ívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s f í t r d ö
gyógyfürdő

B u d a p e s te n .
N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő , m e ly n e k  520  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  is z a p b o r o g a tá s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tö - f ü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc só  á r a k .  
A f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  Bé la ,  k ir .  ta n á c so s .  P r o s pe K tu s t  in g y e n  k ü l d  a z  igazgatóság.

Í ^ R O N D O R F I  A  L E G JO B B  

IYf4-> NYÁLKAOLDÓ GYÓGYVÍZ.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S E G Y E S Ü L E T E K .

Tartalom  : Közkórházi orvostársulat. (X. bemutató ülés 1901. m ájus S-dikán 
21-dikén.) 40G. lap.

Közkórházi orvostársulat.

(X. bem utató ü lés 1891. m ájus 8 -d ikán.)

E lnök : H ochhal t  K ároly . Jegyző  : T erray  Pál.

(V ege.)

A tro p h ia  id io p ath ic a  pro g ress iv a  c u tis  esete.

H uber A l f réd : В. J.-né 45 éves, czipész n e je i.  é. ápril is 15-dikén 
vé te te tt fel R óna tanár osztá lyára a genita liákon levő  baja m iatt. A 
beteg m egv izsgálásakor genita lis baján kívül, a mely ugyancsak ri tkább  
m egbetegedésnek — ulcus vulvae chron icum nak — bizonyult, felső  
vég tag ja in  olyan e lváltozást vettek  észre, a m elyet a nő  nem is ta rto tt 
kü lönösebb betegségnek. Ezen ba jára  nézve k iha llgatván ő t csak 
anny it em líte tt, hogy alkarja inak  és kezeinek feszítő  oldala csak 
m in tegy  k é t év óta  kezd föltű nő  módon ránezosodni.

Ezen bő relváltozást onnan szárm aztatja, hogy kertjében sokat 
kényte len napon és szélben dolgozni. Felső  végtag jainak  a ránezoso- 
dással egy idejű leg je len tkezett és fo ly ton progrediáló  gyengülésén 
kívül, valam in t azon panaszán kívül, hogy kezei napon való dolgozás
nál meg szoktak püffedni, semminemű  subjectiv  panaszai nincsenek.

Status praesens: M indkét a lkarnak  és kéznek feszítő  oldalán 
prox im al felé majdnem a könyökhajla tig  terjedöleg a bő r je len tékenyen 
m egvekonyodott, czigarettapapirszerüen ránczolható, a ránezok eleresz- 
tésénél azok nem simulnak. A beteg terü leteken idő nként k ifejezettebb 
cyanosis is lá tható . A köztakaró  többi részén nincsenek hasonló elvál
tozások. A z id iopath ikus bő ratroph ia d iagnosisát a praedilectionált 
helyeken, vagy is az a lkarok  és a kezek feszitő  oldalán való fellépés, a 
lappangva fejlő dés, a progressio, a cyanosis és első  sorban a nagyfokú, 
bő r összes rétegeire k iterjedő  ath ropbia  teszi kétségtelenné,

A betegség ilyen kezdeti stádium ban csak ritkán  kerü l észlelés 
alá ; diagnosis.! azonban, m int látható , ilyenkor is elég könnyű , feltéve, 
hogy a beteg életkora nem olyan elő rehaladott, hogy a senilis bör- 
atroph ia k izárásának nehézségei is elő térbe nyom ulnának.

B eteg m indössze csak 45 éves és bőrének egyéb részei nem mu
ta tnak  semmi olyan elváltozást, a mely az id iopath ikus bő r atroph ia 
d iagnosisát kétségessé tehetné. A bántalom  aetio log iá já t illető leg m últ 
évben о  tárgy ró l m egjelent k im erítő  dolgozatában elő adó akkén t ny ila t
kozott, hogy trophoneuro tikus eredetű nek fogandó fel. Ezen feltevéshez 
azóta Jarisch is hozzájáru lt. Ugyanezen dolgozatában elő adó k im utatta  
azt is, hogy ezen bántalom  és a senilis bő r-atroph ia között lényeges 
különbségek vannak, a m elyek még akkor is k ifejezettek, midő n e baj 
a senilis bő r-atrophia  m axim alisának tek in thető .

L upus con ju n ct iv ae  tar s i  e t b u lb i.

Ste in er  G yula : K ánto r Erzsi 11 éves gyengén fe jle tt leány ten- 
géleti szervei e ltérést nem m utatnak. N yakon és ta rkón  szám talan kis 
diónyi m irigy  ; az orr elülső  részén exulcerált lupus, mely a jobb  o rr
szárnyat s a porezos sövényt IVa cm.-nyi nagyságban tönkre te tte. A z orr 
bal oldalán az os zygomaticum  fe lett ké t fil lérnyiterü leten hasonló folyam at.

Bal szemen dacryocystitis, a conjunctiva erő sebben belövelt. Jobb 
alsó tarsa lis conjunctiva m egvastagodott, élénk vörös színű , diffuse bo- 
szürem kedett, gombaszerű , lágy consistentiájú  göbökkel fedett, közepén 
szennyes alapú fürtszerű  fekély , mely helyenként hegosedott. Felső  
tarsalis conjunctiván a dom ború szél a la tt kakastaréjszerű  k inövés. A 
bulbaris conjunctiván egészen a lim busig szám talan gom bostű  nagy
ságú göbcse, melyek k ívül a lim busra is reáterjednek.

A diagnosist a kötő hártya jellemző  göbcséi, a fekélyedés és hegedő s, 
valamint a bő r lugasa biztosítják.

A  detritusban tuberculosis bacillus nem ta lá lta to tt. A z arcz lupusa 
a szokásos kezelésben : cautherezésben részesült, ugyanígy  fog a con
junctiva lupusa is kezeltetn i.

M egjegyzendő  még, hogy a conjunctiva lupus ily  a lakban, vagyis 
m idő n nem per continuitatem  terjed át, hanem m in t önálló gócz lép fel, 
elég ritka, a mennyiben három év alatt, m ióta Róna Sámuel főorvos 
vezetése a latt áll a szt. István-kórház bő rbeteg osztálya, ez csak a harm a
dik eset.

Hasonló esetet Feuer N áthán tanár 1894-ben m utatott be.
Feuer Náthán: Lupusnál a kötö liártya beszűrő dik , szétbom lik , 

majd tú lteng.
Szóló esetében a felső  szemhéjró l m int egy dupla drapéria  lógott 

le a kakastaréjszerű  kinövés. A bő rön ezt nem szokás látni. A  kö tő 
hártyán valódi sarjadzás jön  létre, moly egész h ártyáka t képez, minden 
esetre csak másodlagosan.

Róna Sámuel: A lupusnál egész közönséges a bőrön is, hogy 
papil la ris hypertroph iák  vannak. A szájű rben és g ing iván mog gyakori 
a papil la ris hypertrophia.

G astro -en terostom iáva l com b in á lt g astro stom ia.
F ischer  A la d ár : L. P. 34 éves földm ives múlt évi deczember hó 

3-dikán tévedésbő l m arólúgot ivott. K ezdetben egy v idéki kórházban 
ápolta tott, a hol k ísérle tek té te ttek  a k ifejlő dött bárzsingszükület k i

1.) 405. lap. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete, (I I, rendes ülés 1901. február

tág ítására, azonban siker nélkül, m iért is beteg f. é. m árczius 21-dikén 
a szt. R ókns-kórház N avratil tanár vezetése a latt álló II. seb. osztá lyára  
vétette  fel m agát. A  magas term etű  férfi-beteg felvéte lekor a  legnagyobb 
m értékben lesoványodott; bő re száraz, pikkelyező , hang ja tom pa, fá tyo 
lozott, a nagy gyengeség m iatt já rn i nem tud. Sondávai m egejtett v izs
gála tnál k iderül, hogy átjárhatlan  bárzsingszüküle t van je len. Tek in te tte l 
beteg rendkívü l e lesett és k im erült á llapotára, mely kósedelm ezést nem 
engedett meg, bem utató  N avratil tanár megbízásából betegen g astro sto 
mia készítése czéljából f. ó. márczius hó 22-dikén laparotom iá t végzett, 
m ikor is k iderü lt, hogy a gyom or is je len tékenyen  szenvedett a m aró
fo lyadék bevite le által. Nevezetesen a py lo rus tá jon  kemény, zsugoro
dott, a py lorust összeszorító  heg foglal helyet. Ily kö rülm ények között 
maga a gastrostom ia term észetesen nem lohet elégséges és bem utatónak 
választani ke lle tt a között, hogy je junostom iát végez vagy pedig  gastro- 
enterostom ia készítése után gastrostom iát csinál és így teszi lehető vé 
a beteg táp lá lkozását. Bem utató tek in te tte l arra, hogy a je junostom ia 
m ellett a bárzsingszükü let k itág ítására  alig  lehet k ilá tás és a py lo rus 
szű kü let m egszüntetése épenséggel lehetetlen, szóval, hogy a betegnek 
a készíte tt sipo ly t m indvégig kellene hordani, a gastro-enterostom iával 
kom binált gastrostom ia végzésére határozta el m agát és pedig' tek in te t
te l a gyom or kicsi, zsugorodott voltára, mely a gyom or hátsó felü le té
nek  k ifo rd ítását lehetetlenné tette, bem utató a W ölfler-féle gastro- 
enterostom ia antecolica antorio rt végezte a Braun-Kocher-féle varrási 
m ethodus alkalm azásával. Ezután bem utató  a Hacker-Marwedel-féle 
m ethodus szerin t gyom orsipo ly t készíte tt és a hasfalat bevarrta .

A mi a tovább i le fo lyást illeti, első  nap beteg ké t ízben kapo tt 
hypodorm oklysist, azután a sipolyon keresztü l kiadóan táp lá lta to tt. A  
prím ára gyógyu lt hassebböl a fonalak a nyolezadik napon távo lítta ttak  
el. A  sipolyon á t tö rténő  táp lálással sikerü lt elérni, hogy beteg ism ét 
m egerő södött, je len tékenyen hízo tt úgy, hogy állapota  annyira ju to tt, 
hogy a Hacker-fóle retrogad  sondázáshoz foghatunk  már betegnél a 
bárzsingszükü let k itág ítása czéljából.

A m p u ta tio  re c t i  p ro lap su s m ia tt.

F isch er A lad á r: G .J. 26 éves földmi vés állító lag két óv óta szenvedett 
végbélelő esésben, m elyet egy dysenteria alkalm ával acquirált. M inthogy 
végbele nem csak szókelésnél, hanem m unka közben, ső t já iásná l és 
állásnál is elöesett. bajátó l szabadulandó, a szt. Rókus-kórház II. sebé
szeti osztá lyára vétette fel m agát. Jó l fejle tt csont és izomrendszerű  
férfibeteg. E rő lködésnél az analis nyíláson á t az egész végbő l a szó 
szoros értelm ében elő esik úgy, hogy m in tegy fórfia lkarvastagságú 25—30 
cm. hosszú prolapsus van jelen. A  gyakori nagy töm egű  elöesés m iatt 
a sphincter teljesen e lveszte tte tónusát úgy, hogy az analis nyílás négy 
u jja t kényelmesen befogad.

I ly  esetben, mikor i ly  óriási prolapsus van je len, term észetes, 
hogy úgy az edzések, m in t pedig  az égetések czélra nem  vezetnek : 
ép úgy czéltalanok az ékk im etszések is, m elyeket már Diefféubach is 
alkalm azott. Ez okból bem utató az elő esett rész am putatio ját végezte 
b e teg n é l: m iután megfelelő  gyógym ód álta l beteg bélhuzam a alaposan 
k iü ritte te tt, bem utató narkosisban a pro lapsust előhúzta és azután a 
pro lapsust ré tegenként elölrő l hátra felé haladva resecálta.

Tudvalevő , hogy nagyobb prolapsusok am putálásánál meg szoko tt 
ny iln i a D ouglas-féleüreg alulról és ez által a h n íté teg y  coelio tom iarecta lissá 
válik . íg y  vo lt ez je len  esetben is. A  pro lapsus elülső  külső  falának 
átm etszése u tán a D ouglas m eg n y ílt ; ezt bem utató rög tön  zárta, azután 
ezen varratsor a la tt a pro lapsus elülső  belső  fa lá t is átvágván, még 
két varratsorra l a bél elülső  részét egyesítette.

E zek után a pro lapsus hátsó fele m etszetett le és a bélfal hátsó 
fele ugyancsak három varratta l egyesítte tett.

A  mi a le fo lyást illeti, eltek in tve az első  napokban m utatkozó 
höem elkedéstöl, mely a m esterségesen hat napon á t fen tarto tt szék- 
reten tio ra vo lt v isszavezethető , a gyógyu lást mi sem zavarta  meg és a bél 
egyesülése az egész circum ferentiában zavarta lanul bekövetkezett.

B élresectio gyógyult esete.

F ischer  A la d ár : H. T . 30 éves, lakatos neje, 15 év óta  sérvben 
szenved, mely azonban mindig vissza volt helyezhető . Felvéte le elő tt 
három nappal sérve k ireked t és nem volt többé v isszahelyezhető .

B eteg f. é. április 17-dikén a szt. Rókus-kórház II. sebészeti osz
tá lyára  felvétetvén, nála k is tyúk to jásny i k izárt jobboldali ezombsérv 
ta lá lta tik . E m ellett meteorismus, belsárhányás, érlökés 100-on felül, k i
csiny. Bem utató  betegen felvétele u tán  rög tön sérvmetszést végzett és 
a sérv fe ltárása és a k iszoru lt bélkacs elő húzása után  k iderü lt, hogy a 
bél az egy ik  befüzödési barázdának megfelelő leg el van halva. I t t  a 
bélfal elvókonyodott, összeesett, a bélperista lticában nem vett részt.

Ez okból bem utató  a belet jobban elő húzván, a bélkacsokat a 
M urphy-féle gyűrű vel egyesítette, a fö lé még egy biztositó  sero-serosus 
varra to t alkalmazva.

E zután a belet visszahelyezte, a sérvkaput zárta és a serotá lis sérv- 
ny ilást a Fabrit ius-féle  m ódszer szerin t zárta.

Seblefolyás és gyógyulás zavarta lan. A Murphy féle gomb a 12-dik 
napon távozott el.
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G um m a a  p aro t isb a n. B u jak ó ro s gégeszű kü le t. Izom gum m ák.

Fe ldm ann  Ig n á c z : A  m últ év ápr il is havában egy 15 éves fiú 
v é te te tt fel a szt. István-kórházba egyfelő l légzési nehézségek m iatt, 
m elyeket á llító lag  két évvel azelő tt rekedtség vezetett be, másfelő l a 
bal ftiltö a la tt és a bal pofán még félév e lő tt tám adt daganatok m iatt, 
m elyek a betegnek különösen az utóbbi idő ben rágási és nyelési ne
hézségeket okoztak.

M i elő tt a gégestenosisra utaló  tünetek  m iatt szándékolt traeheo- 
tom ia végreha jta to tt volna, a  beteg fuladási roham elő rem enetele nélkü l 
hirtelen meghalt.

Az április 12-dikén m egejte tt bonczolásnál ta lá lt fő bb eltérések 
következő k : A  nyak és sternum  bal oldalán több ovalis és kerekded, 
barnán színezett udvarral biró börheg. Gége ür tere szű kült, csak 12 es 
katheterrel á t járh ató ; a bal ary-ep ig lottikus redő  belső  felületén babnyi 
töm ött, szürkés-fehér nyákhártya dagály  dom borodik  a gégeürbe ; hang
szalagok zsugorodottak. A gége mellső  falán három szögalakú, hasisá
val lefelé tek in tő , meredek szélű  fehér h e g ; a jobb hangszalag hátsó 
vége a latt 3 mm.-re, 17 mm. magas, 8 mm. széles, felü lrő l hátra- és 
lefelé haladó, ovalis, á ltalában lekerek íte tt, de néhol kissé k ivágott, 
meredek szélű  fekély , melynek szürkés a lap ja  hátra  és aláfolé bemélyed 
és it t  a gytírüporcz részben csupasz lemezében borsónvi h iány van 
(perichondritis cricoidea).

A  fekély  alsó tasakszerű  zúgában fehéres geny és 1—2 apró 
porcztörm elék ta lá lható. M indkét musc. sterno-hyoideus szakcsonti vége 
elkérgesedett, fehéres. A  jobb  nervus recurrens vagi alul e llapu lt és 
szürkés ; a musc. crico-arytenoideus posticus vékonyabb és halványabb.

A bal fii ltöm irigy táján a  bőr t diónyi, a mir igyállom ányból ki 
nem vájo lható, töm ö tt daganat dom borítja  elő , melynek legnagyobb ré 
szét kérges szövetbe ágyazott, a m etszlapon m appaszerü határokka l 
biró, fehéres fakó, egyszerű  (ömeg k é p e z i ; a csomó peripheriá ján a 
parotis m irigy lebenykéi ugyan m egkülönböztethető k, de nagyon ha l
ványak, apró zsírlebenykékre em lékeztető k. Közvetlenül az elő bbi da
ganat m ellett és az állszögletek elő tt egy m ásik k is  diónyi, a meg- 
vékonvodotl és szederjes bő rrel ném ileg összefüggő  csomó (praeauricu- 
laris ny irkm ir igy) f ekszik , melyben kérges szövettő l körülvéve, olasz 
m ogyorónyi, mappaszerü ha tá roka t m utató, töm ött, fakó-sárga gócz 
fészkel. A bal m asseter hátsó mélyebb részében a járom hídhoz való 
tapadásánál babnyi fehéres elkérgesedés m utatkozik .

Szövettani lelet: A bal fíiltő mir igy beli csomóból származó m et
szetek  peripheriá ján a mirigylebeDykék közti széles rostok kötő szöveti 
sövényeiben m egvastagodott adventitiá jú  vérerek és a k ivezető  csövek 
körül sejtes in filtratio  lá tható , moly a centrum felé m ind sű rű bb háló
zato t alkotó  kö tegek, majd diffus beszürő dés képében m utatkozik . A 
sejtbő  részletek a peripherián tú lnyom óan apró lym phocytákból, a 
centrum felé inkább nagyobb (kevés p lasm a-és hízó, de többnyir e fibro
blast) sejtekbő l á llanak ; köztük nehány részben Langhans typusú (m ag
koszorúval biró) óriási sejt. A kép let centrum a elhalt szövet álla l ké- 
peztetik. A  praeauricularis ny irkm irigy  legnagyobb része, valam in t az 
izombeli fehéres részletek  szintén elhalt töm egbő l állanak, m ely  körül 
kü lönösen a perivascularis elrendező désü göm bsejtes infiltratio  mu
tatkoz ik .

Úgy a gógefekély és heg, valam int a perichondrit is  laryngea 
kétségkívü l lueses ere d e tű ; a bal parotisban, a praeauricularis ny irk- 
m irigyben és az izmokban ta lá lt változások typ ikus gum m áknak felel
nek meg. A bő rhegek is a lueses változások közé sorozhatok.

G yakorla ti je len tő ség tek in tetében első  helyen a gégeszüküle t áll, 
moly a bronchialis hurutta l, a fiiltö alatti és az állszöglet e lő tt levő , 
scrophulás m irigyek benyom ását keltő  daganatokkal és a bő rhegekkel 
kapcsola tban gégetuberculosissal való összetévesztésre adhat és adott 
alkalm at.

A zonban ritkaságánál fogva a parotis gum ma b ir legnagyobb ér
dekességgel, m ert bonczolás és szövettani v izsgálat tá rg y á t m ég nem 
igen képezte, hanem  csak k lin ika ilag  észle ltetett. (K aposi 1, Lang 3, 
Neumann 5 esetében.)

Paunz M árk: Az esetek ilyen fiatal korban ritkán  járn ak  ilyen 
fokú roncsolásokkal, mégis gyakrabban, m int tuberculosisnál, mely 
15—18 óvon felü l szokott je lentkezni.

Em lékszik  szóló egy 1G— 17 éves fiúra, k i k ifejezett lues tarda- 
tiinetekkel fu ldoklás m iatt tracheotom izáltatott és tumoros masszák 
szű k íte tték  a légcsövet. Nephri tisben halt meg és a bonczola t a lues 
tarda-ti inetek m ellett a larynxban typ ikus lupus képet m utatott. A  lupus 
is gyakoribb m in t a tuberculosis.

Feldmann Ignácz: Gégetuberculosis gyerm ekeknél ri tkább, mint 
fe lnő tteknél.

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.
(II. rendes ülés 1901. február 21-d ikén.)

Elnök : N av ra ti l Im re ; t itk ár  : Z w i l l inger Hugó.

Elnök az ülést m egnyitja, a múlt ülés jegyző könyvét h itelesíti.
Elnök konstatá lván a határozatképességet, elő ter jeszti, hogy Irsaí 

a jánla tára  Pollacsek Elem ér dr. be akar lépni az egyesületbe. A tagok 
Pollacsek E lem ért egyhangúlag m egválasztják rendes tagnak.

Gégeszükü le t o perál t  esete.

N av ra ti l I m re : 24 éves cseléd, 1900. deczember 29-dikén véte te tt 
fel. Öt hó elő tt kezdett köhögni és rekedt lenni, utóbbi idő ben nehéz- 
légzés társult bajához,

A  balo ldali hangszálag s az az a latti részlet nagy fokban in filtrált, 
valam in t a megfelelő  kannaporcz rögzített. A z in f ilt ratum  átterjed 
a jobb oldalra is, a nélkü l azonban, hogy annak gyű rű kanna ízüle té t 
te ljesen m egkötné. A  megfelelő  hangszálag keskeny csíkban lá tható  ; a 
hangrés tetem esen szű kített.

A  tüdő  fe le tt elszórtan apróhólyagú száraz, részben nedves szörty- 
zörejeket hallani, sokat köhög, höemelkedés 37'6—37'8° C. A lka lm azott 
lobellenes kezelésre a bántalom  nem enged, az infiltratio  nő ttön  nő  és 
a beállo tt suffocatio m ia tt a felvéte lt követő  5-dik napon mély trache- 
otom ia végeztetett.

A légcső  sebébő l k iköhögött köpet m egvizsgáltatván, az csekély 
m ennyiségben tuberculosis bacillusokat ta rta lm azott.

Tracheotom ia után az alkalm azott szerelésre köhögés és köpés 
gyérül, a hő  rendessé vált.

A  gégében a m ű tét u tán i m ásodik  héten je len tékeny  javu lás áll 
be, ké t hét múlva a jobboldali kannaporcz egészen felszabadul, négy 
hét m úlva a balo ldali in filtratum  is visszafejlő dött annyira, hogy ké t hót 
elő tt norm álisokká válván az Ízületek functio i, a canule eltávo lítta thato tt. 
A köpetben most tuberculosis bacillus nem volt talá lható .

Bem utató a stenosisnak gyors v isszafejlő dését a következő  okokra 
vezeti v issz a : 1. a betegnél a tüdöbánta lom  nem nagyfokú, 2. mély 
tracheotom ia végeztetett távo l a szenvedés helyétő l, mi álta l a beteg 
részek semmíkép sem irritá lta tván , azok m integy abso lu t nyugalom ba 
ju to ttak , m elynek jó tékony  befo lyása következtében a bántalom  te lje
sen v isszafejlő dhetett.

Strum ec tom ia  u tá n  gégehű dés.
N av ra ti l I m re : 38 éves nő , 10 év elő tt nyaka jobb oldalán ökö l

nagyságú strum ája fejlő dött, m elyet hosszm etszéssel hét évvel ezelő tt 
légzési nehézségek m iatt m egoperáltunk. A pajzsm ir igy  enyhén duzzadt 
középső  és bal lebenyét benhagytuk. M ű tét u tán  a jobb hangszalagon 
semmi eltérés nem észle ltetett. Beteg öt éven á t jó l érezte m agát, az 
uto lsó néhány hónapban a középső  és a bal lebeny nőni kezdett s elég 
gyorsan majdnem  ké t ökö lnagyságúra fe jlő dött, a gégét és fő leg a lég
csövet jobb o ldalra to lva, a légzést m eglehető s fokban nehezítette.

F. év január 2-dikán e m ia tt je len tkezett osztályomon a beteg, 
a hol ugyanazon hó 12-dikén a strum a, mely a pajzsporcz felső  szélének 
m agasságátó l egész a jugu lum ig  te r jed t, ső t alsó pólusa a sternum alá 
terjed t, a Kocher-féle metszéssel k iir ta to tt. A substernalis részlet k iir
tásánál az ar ter ia  thyreoidea ima lekö ttetett, ezután a balo ldali art. 
thyreo idea inf. lekötése u tán a daganat e ltávo líttato tt akóppen, hogy a 
felső  pajzsm irigy verő  érrel összefüggésben m in tegy diónyi darab ben- 
hagyato tt. A bő rseb nagy része varratokkal záratott, a sebüreg ster il 
gaze-zel tam ponálta tott. Seblefo lyás zavarta lan, beteg je len leg  — február 
21-dikén — gyógyult.

A  légzés szabad, a hang je len ték te len  árnyala tta l fátyolozott.
A balo ldali hangszálag és megfelelő  ízület hüdött. M egjegyzendő , 

hogy valam int a m ű tét közben, a daganat k ip raeparálása közben, nem kerü lt 
elő  a nervus laryng. infer., úgy  a k iir to tt strum a legszorgosabb m eg
v izsgálása ellenére sem akad tunk  sehol nyom ára idegszálaknak.

A z operált egészen jó l érzi m agát, nincs oedem ának semmi nyoma.
Bemutató ily  beható m ű tét után, fő leg m élyen behúzódó hegese- 

déssol gyógyuló  sebfo lyam atok után m indig észlelt h angszá laghüdést; 
je len  esetben is ennek tu la jdon ítja  annak lé tre jö tté t.

M assagera és villamozásra, m idő n a heg engedékenyebbé vált, a 
hű dés fokozatosan visszafejlő dött, ső t egészen megszű nt. Je len  esetben 
is az em líte tt e ljárásra a tág ító  némi functio já t észlelni lehet. Rem él
hető leg a v isszafejlő dés i t t  is, m iután az ideg épen m aradt, rövid idő  
a latt be fog  következni.

(Foly t, következik.)

P Á L Y Á Z  Á T O K .
2203/1901.

Borsodmegye egri já rásáb an  megüresedett mező keresztesi körorvosi 
á llásra pályázatot hirdetek.

Ezen körhöz az alábbi községek tartoznak  :
Mező-Keresztes m int székhely, Keresztes-Püspöki, Szentistván, Nagy-Mihály, 

Gelej, T isza-Bábolna. A községeknek kéthetenkinti lá togatása sa já t fuvar ján  kötelező.
Javadalm azása a következő  :

T ö r z s f ize tó s.................................................................. 1200 korona
F u v a ráta lá n y.................................................................. 400 korona

mely összeg a vármegye házi pénztárából évnegyedenként utó lagosan fizettetik.
A látogatási d íjak  az eddig érvényben levő  szokásosak, melyek részlete

zése a szolgabirói h ivatalnál, vagy az egyes községeknél tudható meg.
A székhelyen a halottkém lés és a húsvágatási szemle az orvosi székhely 

látogatási d ijak  összege fejében teljesítendő .
A körorvos a törvényesen igazolt szegényeket gyógykezelni ingyen köteles.
A kör székhelyén gyógytár van.
Felhivom tehát azon orvosokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , misze

rin t az 1876. évi X IV . t.-cz. 43., illetve 143. §-a értelmében, úgyszintén a 
93289/1898. évi belügyminiszteri rendeletnek megfelelő en felszerelt kérvényeiket 
hozzám f. évi ju lius hó 1-ig terjesszék be, m iután késő bb érkező , vagy helytele
nül felszerelt kérvények  figyelembe nem vétetnek.

A választást f. évi ju lius hó 3-dikán a kör székhelyén d. e. 10 órakor 
fogom megejteni.

A megválasztott körorvos á llását f. évi ju liu s hó 7-dikén köteles elfoglalni.
M e z ő  - К  ö V e s d, 1901. évi ju n ius hó 6-dikán.

Bónis Benedek, fő szolgabíró.
35/1901. sz.

Az abrudbánya-verespatak i „Nehezék-pénzalap“ választm ánya ha lá
lozás következtében megüresedett abrudbányai alorvosi á llásra pályázato t hirdet.

Ezen alorvosi állással 1100 kor. fizetés, 240 kor. ló tartás, 120 kor. szállás
pénz és 400 kor. drágasági pótlék  van  összekötve.



1901. 24. sz, O R V O S I  H E T I L A P I I I

Az állás nyugdíjhoz van kötve.
Pályázati határidő  1901. év i ju n iu s  28.
Felh ivatnak a pályázni kívánók, hogy pályázati kérésüket orvostudori, 

erkölcsi és szolgálati b izonyítványokkal felszerelve a választm ány elnökségéhez 
annál is inkább ad ják  be, m ivel az elkésetten beérkezendő  pályázati kérések figye
lembe nem fognak vétetni.

A b  r u  d b  a n y a , 1901. évi május hó 28-dikán. 3—2
Ajtay Árpád m. p., v. elnök. Képes Ferencz m. p., v. jegyző.

A  b u d a pe s t-ó b u d a i m. k ir . d o h á n y g y á r i be teg seg é ly ző  p é n z tár n ál
megüresedett o rv o s i á l lá s ra  pályázat h irdettetik .

A közgyű lésen m egválasztott orvos javadalm azása 1800 ko ro n a  év i 
t is z te le td íj.

A megválasztott orvos a I I I-d ik  k erü let, óbudai területen levő  lakásra 
köteleztetik.

A pénztári orvosi szabályzatok a dohánygyári igazgatóságnál a hivatalos 
órák  a la tt megtekinthető k.

A pályázni kívánók bélyeggel e lláto tt és képesítésüket igazoló okmánynyal 
felszerelt kérvényeiknek ju n iu s  h ó  19-dike, azaz a választást megelő ző  nap déli 
12 óráig a dohánygyári igazgatóságnál leendő  benyú jtására felhivatnak.

Késő bb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
B u d a p e s t - O - B u d a, 1901. jun ius 5-dikén.

M. kir. dohánygyári igazgatóság.
2— 2 Milde József, kir. tanácsos, dohánygyári igazgató.

E g y éb  ü re s e d é sb e n  lev ő  á llások .

Lejárt junius 20-dikán.
K ó rh á z i m áso d o rv o s . Rozsnyói kórház. 1000 kor. C zím : Ruber József 

kh. igazgató, Rozsnyó.
Lejárat junius 28-dikán:
Á l la m i e lm e g y ó g y in téze ti m á so d o rv o s . Nagy-Szeben. 1200 kor. f., 

420 kor. lak. és éleim. C zim : Belügyminister.
Lejárat junius 30-dikán.
K ö ro rv o s. Udvarhelym. Etéd. 1000 k. f., 250 k. u. á. C zím : Gálffy K álm án 

fő szb., Székely-Keresztur.
G y á ri o rvos. N.-Bocskó. Klotild I. m. vegyi ipar r.-t. 1248 k. f. Czím : 

Részvénytársaság igazgatósága N.-Bocskón.
Lejárat julius 1-én:
K ó rh á z i fő o rvos. Sarajevo. 4800 k. f., 1400 к . pótlék és lakás. C zím: 

Bosznia-herczegovinai orsz. korm ány, Sarajevo.
B á n y a o rv o s i á llás . M. asphalt r.-t. felső dernai és bodonosi bánya. 2400 kor. 

f. és lakás. C z ím : M. A sphalt r.-t. igazgatósága. Budapest, VI., Andrássy-út 30.

HIRDETÉSEK .

A Szinye-L ipóczi L ithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel haszná la tik
vese , húgyhó lyag, húgydara és köszvénybán ta linak  ellen, 
v ize le t l n eh ézségek n él, továbbá a légző  és em észtési

szervek huru tos bántalmainál.
Hu^yhajtó hatású I

Vasmentes! Könnyen em észthető ! Csiramentes!
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy  a  S alv a to r- fo rrá s  igazgatóságánál Eperjesen.

Bártfa Dr. jíasenJelD Oszkár

Fürdő
n ő o r v o s  m ájus 25-dikéu kezdte meg ez 
id é n  i s ,  m int az elő ző  években, fü rd ő - 
o r v o s i  m ű ködését K á l't fá n  és szívesen 
szolgál e fü rdő t illető  bárm ely fe lv ilágosítás
sal. Lakás : H ú r t fa, D i v a l d - v i l l a .

Rajeczfürdö gyógyhely.
R e n d k ív ü l  s z é p  f e k v é s  4 20  m.  a  te n g er  s z íne  f e le t t  a  m a g a s  K ár p át o k b a n , , Zsolna 
m e l le t t  (T r o n c sé n  v ár m e g y e ).  Vasúti állom ás közvetlenül a  f i i r d o t e l e p e n .  Á l l a n d ó  
p o sta  é s  t á v ir d a .  Gyógyeszközök : V a s a s , t im s ó s  h é v íz ,  33 C° s z é n s a v a s  v a s a s  i v ó fo r r á s .

V a s a s  l á p f ü r d ö k .

M o dern  h i de g v íz g y ó g y in té z e t.  —  É v a d  t a r t a n i a  s z e p t e m b er  v é g é ig.
Dr. Gara Géza l i iv .  f ü r d ö o r v o s  (té le n  á t M er á n b a n )  j u n i u s  1 -é n  k e z d i  m e g  o r v o s i  m ű k ö d é s é t.  

P r o s pe k tu s s a l  é s  f e l v i lá go s ítá s s a l  k é s z s é g e s e n  s zo lg á l
a fürdő ^onduoksá^.

Dr. B re h m er  TÜDOBETEG-GYOGYINTEZETE » ! * '
Téli és nyári knrák ugyanoly sikerrel.

Fő orvos: Dr. P etr i, titkos tanácsos, dr. Brehmer volt segédje.
Prospectusolcat díjm entesen leüld a  gondnokság.

Diabetes mellitus
H y g ie n ik u s  é t r e n d i  p r ä p a r a tu m o k ,  d ia b e t i k u s  s ü t e m é 

n y e k  k ü lö n  o s z tá ly a .

Kevés s z é n h y dratu m , nagyfokú táp láló  ér ték !
Orvos u raknak  m in ták díjm entesen kü ldetnek. 

P r o s p e c tu s  in g y e n . — O r v o s i f e lü g y e le t  é s  e l le n ő r z és . 

Mű szaki v eze tő ség : E M .  G O L D S C H E I D E R .

Gyártás és szétküldés: WÍ8I1, JO SE F  RITZ, IX., Spjtä lQ äSSG  3 3 .

KARLSBAD
v i l á g h ír ű  f o r r á s a i  é s  fo r r á st er m é k e i  a  le g jo b b  és le g h a tá so s a b b  

természetes gyógyszerek
a  gyomor, máj, lép, vese, bligyszervek é s  prostata b e te g s é g e i ,  n e m 
k ü lö n b e n  Diabetes mellitus (cznkros hügyár), epe-, hólyag* és 

vesekövek, köszvény, idült esúz s tb.  e l le n.

A természetes karlsbadi
ásványvizek, jegeczes és poralakú sprudeisó

i " v ó  1 c - L í r á k n a k .  o t t b . o n 3
úgyszin tén a karlsbadi sprudel-pastillák, sprudel-szappan, sprudel-lúg 

és sprudel-lúgsó
m in d e n  á s v á n y v i z k er e s k e d é s b e n ,  dr o g uer i á b a n  é s  g y ó g y s z er t ár b a n  k a p h ató k .

K arlsbadi ásvány v íz forrás-kezelő ső g:
L ö b e l  S c ho t t l ä n d er ,  Karlsbad (Csehország).

A R I E N B A D
V ilág fü rd ő  C seho rszágban .

Kreuzbrunn, F erd inandsbrunn: J a v a la t : Á lta lános 
elhízás, májelzsirosodás, szívelhájasodás, obsti
patio , ple thona.

Ambrosius-lorrás : J a v a la t : Anaem ia, chlorosis.
Rudolf-forrás : J a v a la t : H úgyszervek idü lt hurutja i, 

vesekő , diabete, orthr it is .

K a p h a tó k :  B u d a p e s te n , É D E S K U T Y  L.
cs. és kir. udvari szállítónál.

P E j R V U S S X I W
E xtr. T hym i sacch a ra t T aeschner.

Á r t a lm a t la n ,  b iz to s  h at á s ú  s z er  h ö r g h u r ut ,  g é g é id  é s  br o n c h i al - c a t ar r h u s  e l l e n ,
A d a go lá s : Naponta 3 -4 -sze r : gyerm ekeknek 2 évig  1 kávés

kaná lla l; 3—4 éveseknek Va evő kanálla l; 5 —6 éveseknek 3/4 evő kanál
lal ; idő sebbeknek 1 evő kanállal.

K apható ca. 250 gr. tarta lm ú üvegekben m inden gyógy tárban .
Irodalom : L á s d  7 . s z ám ú  T h er a pe u t.  B e i la g e  d er  D .  m e d.  W o c he n s c hr .  27. s z .  (9 8 ) 

A . M . C .-Z . 56 . s z . (99 ), A .  B . C . 2 9 . sz  (99) é s  W i e n er  m e d.  B l .  17. s z .  (1900 ).

E lő állítja  a : K o m m a u d a n te n -A p o th e k e  E . T A E S C IIA E I l,
B e r l in  C. 19 , S e y d e l s t r a s s e  16 .

R ak tárak  : T örök  J ó z se f  gyógyszer tár Budapest, 
Dr. Ee g er  Leo és J . B udapest, stb.

Egy orvos állását
2200 k o r o n a  ű x n m m a l e lc s e r é ln é  e g y  o ly  á l lá s s a l , 
h o n n a n  v a la m e ly  k ö z é p is k o la  n a p o n ta  k ö n n y e n  e l 
é r h e tő . É r d e k lő d ő k  M » H .  J T .  G y ő r , p o s te  r e 
s ta n te  b e k ü ld ö t t  l e v e le i k r e  b ő v eb b  f e lv i lá g o s í t á s t 

n y e r h e tn e k .

f ü r d ő i  t an u l m á n y - u t a z á s  o r v o s o k  ré s z ér e
Németországi sósforrások és sósfürdő i g y e r m e k g y ó g y h e l y e k  

P r o f e s s o r  Ю г . A. B . V G 3 S S K T
tudom ányos vezetése alatt.

E lu ta z á s :  a u g u s z tu s  1 -é n . Tartama 14 nap. Ára 300 márka.
Prospektusokat ingyen és bérm entve küld

C a rl  S t a n z e n  s  R e is e ß ur e a i i
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Kitű nő erősítő  táp szer  a

Vas-£ropon
4/4* vlnj/v!/\Jt ü/

Tropon, 
Tropon- 

tápsó, 
Tropon- 

Cakss, 
Tropon- 

kétszersült, 
Tropon- 

cacao, 
Tropon- 

gyermekliszt 
ъ  <Ú

vérszegénység, sápkór és az ezek által feltétele
zett kóresetekben, súlyos betegségek utáni recon- 
valescentia megrövidítésére.

rendkívül ízletes, 2-5ü/o tiszta 
vasat tartalmaz, a legkönnyeb
ben azonosítható formában, kap-

V a s-I ro p o n
csolatban a legkitű nő bb fehérnyekészítménynyel, 
a Troponnal (9 1 —97°/o fehérnye) és gépsínnél.

Tv-л и л и ! a '^érzékenyebb gyomor is 
V d S * * # r O | l O n i  könnyen tűri, a fogakat nem

*  ----- támadja meg, sem szorulást,
sem hasmenést nem okoz.

K a p lin tó  m in d e n  s y ő j íy lá r b a n  é s  d r o g u e r iá b a u .

Á ra  100 grmos dobozban 2 8 . 5 b ®  kor.

Kívánatra mintával és irodalommal készséggel szolgálnak

Felv ilágosítást n y ú j t : |  az osztr.-magy. Tropon-gyárak

D r. L ászló  F r ig y e s  |  Qr, R öder é s  T ársa
B U D A P E S T , a

V I., G y á r -u tc z a  7. sz . K l o st e r n e u b ur g  (Becs m.).

H O F F M A N N  B É L A
gyógyszertá ra

a

„ $ z t. E rz s é be té h e z
B U D A P E S T ,

VII. kér., E rzsébet-körut 2 1 .  s z .
A  t is z te l t  orvos u rak  sz íves f igye lm éb e 

aján lja  a

Brómkenyér készítményét.
V alam ennyi régi és újabb bróm készltm ény közül leg h a ték o 
nyabb, ezenfelül táplá ló  és az em ész tés i sze rv ek e t nem 
tám adja m eg. A leghosszabb idő n át tűri a szervezet m inden 

káros m e llék h a tás nélkü l.

Á r a  d a r a b o n ké n t  3 0  f i l l ér .
V id ékieknek ajánlatos a „B rom ofarina“ (liszt alakban) megrendelése. 

Három k en yérkére v a ló  csom ag ára 60 fillér.

■ ■ ■ " - E lk ész ítés i u ta sítá s m e llék e lte t ik . •

J U T  K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s o k  é s  i r o d a lo m . -% (|j

Dr. R osenberg-fé le

H Y P O P H O S P H IT -T A B L E T T Á K
(T a b n lc t ta e  H y p o p h o s p h i t  s e c . D r .  K o s e n b e r g .)

A  k a l iu m , n a t r iu m , c a lc iu m , o h in in ,  v a s ,  m a n g a n  éa s t r y c h n in  a lp ho s -  
p h o r s a v a s  s ó it  (a z  is m er e te s  F e l lo w - s z ö r p  h at ó a n y a g a i t )  p o n to s a n  a d a go l v a  t ar t a l 
m a z z á k  o l y k é p e n ,  ho g y  e g y  t a b le t t a  m e g fe le l  eg ’y  k á v é s k a n á ln y i  s z ö r p n e k . 
A  ta b le t tá k  a  g yo m o r b a n  k ö n n ye n  o l d ó d n a k  ; c z u ko r r a l  v a n n a k  b e vo n v a  és e z á l ta l  
f e d v e  v a n  a  k e s er ű  íz , m e ly  a  s z ör p  be v é te lé t  a  b e te g n e k  k e l l e m e t le n n é  te s z i.  —  
I n d i c a t i ó k : N e u r a s th e n ia ,  H y s t e r i a ,  A n a e m ia , C h lo r os is  é s  e z e k  

k ö v e tk e z m é n y e i.

E  t a b l e t t á k a t  k iv á ló  s z a k o r v o s o k  k l i n i k á k o n ,  k ó r h á z a k b a n ,  v al a m i n t  m a g á n -  
g y a ko r l a tu k b a n  k i tű n ő  e r e d m é n y n y e l  r e n d e l i  .

Egy üvegcse (40 tab le tta  =  1 üveg Fellow -szörp) ára 2 К  4 0  fii. 
F ö -  é s  s z é tk ü ld é s !  r a k tá r :

D r. R O SEN B E R G  SÁ N D O R  C s i l la g - g y ó g y tá r a ,  B u d a pe s t ,  K er e p e s i - ú t  4 3.
Próbaküldemény kísérletezés czéljából ingyen. —Ч И Ц )
A  t a b l e t t á k  c s a k i s  o r v o s i  r e n d e le t r e  a d a t n a k  k i.

Tinctura Ferri Athenstaedt
(Ferrum, oxydat. sacch, verum.)

e r e d e t i  c s o m a g o lá s b a n  7 „  é s  7 2 k i ló s  ü v e g e k b e n  1 k. 6 0 1. é s  3  k.
L e g k e l le m e s e b b  í z ű ,  igen könnyen em észthető , a  f o g a k r a  te l je s e n  á r t a l m a t l a n ,  
0 '2 %  v a s ta r ta lm ú  k é s z í tm é n y .  T a r ta lm a z z a  a  v a s a t  a z e lő s z ö r  A thenstaedt á l ta l  

k é s z í te t t ,  tisz ta , könnyen oldható, alkalim entes vas-sachara t a l a k já b a n .

P r ó b a k ü ld e m é n y e k k e l  é s  p r o s p e k tu s o k k a l ,  a  l e g e l s ő  or v o s i  t e k in 
t é l y e k  a j á n la ta iv a l ,  u. m . D r. R . F r e s e n iu s ,  w ie s b ad e n i  e g y e t e m i 
ta n á r  é s  u d v a r i  t a n á c s o s  v e g y i  v i z s g á l a t á v a l  i n g y e n  s z í v e s e n 

s z o l g á l  a  f ő r a k t á r :

Or. R o sen b erg  S á n d o r
^ l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ! I I I I I I I I I I I ! l l ! ! l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ! l l l l l l l l l l l l l l l l l | l ! l | l l  1(111111111111 e :

i TAROSA GYÓGYFÜRDŐ  I
V A SM EG Y ÉBEN .

I  G E aubersó ta r ta lm ú  s z é n s a v d ú s  fo r r á s o k .
=  A  le g ú ja b b  m ó d s z er e k  s z er i n t  b er e n d e z e t t  p e z s g ő -  é s  á s v á n y v íz -  v a l a m i n t  v a s -  E 
=  l á p f ü r d ő k .  K e l le m e s , h ű v ö s  é g a l j  ; a  k é n y e le m  m i n d e n  i g é n y e in ek  m e g fe le lő  =: 
=  o lc só  l a k á so k ;  v i l l a m v i l á g í t á s  ;  k é t  j ó  v e n d é g lő ;  g y ó g y s z er t á r ;  n a p o nt a  k é t -  =  
=  s z er  z e n e ; s z é p  k i r á n d u l á s o k .  Á n ö i  s z er v e k  b á n t a l m a :, s á p k ór ,  v ér s ze g é n y s é g  — 
=  to v á b b á  a  l é g z é s i  é s  e m é s z té s i  s z er v e k  b a j a i  e l le n  k iv á ló  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  a j á n l j á k.  =:

€vaD május hó 26 -tó l szeptember 2 0 - ig . |
E A z  é v a d k e z d e t t ő l  j u n i u s  15-ig* é s  a u g u s z t u s  1 5 - t ől  s z e p t e m b e r  E 
=  2 0 - i g  t e t e m e s e n  o l c s ó b b  á r a k .  F e lv i l á go s ít á s s a l  s zo lg á l  é s  k í v á n a tr a  E
~  p r o s pe k tu s t  k ü ld  a  f ür d ö ig a z g ató s á g.  Á l l a n d ó  f ü r d ő o r v o s  D r .  R h o r e r  =  
=  A la d á r  t . m .  f ő o rv o s .  T á r c s á i  K á r o l y - f o r r á s  k ü l ö n ö s e n  m i n t  ó v s z er  j á r -  E  
=  v á n y  e s e té n  i v ó v í z ü l  a j á n lh a t ó.  M e gr e n d e lé s e k  T ar o s a  f ü r d ő  i g a z g ató s á g á ho z  é s  =  
=  B u d a p e s t e n  É d e s k u t y  L . c s . é s  k ir .  u d v a r i  s z ál l í tó h o z  (V . ké r . ,  E r z sé b e t - tér  8 . s z . )  =  
=  i n t é z e n d ö k.  F o sta -  é s  tá v ir d a - ál l o m á s  h e l y b e n.  V a s út i  á l l o m á s  F e ls ö -E Ő r , a  sz om - =  
=  b a l h e l y — p in k a f ő i  vo n al o n ,  h o n n a n  a  30 pe r e z n y ir e  (5 '6  k m tr . )  fe k v ő  f ür d ő be  a  =  
=  k ö z le k e d é s t  k é n y e lm e s  b ér -  é s  t ár s a s k o c s i k  ( om n ib u so k )  t a r t j á k  f e n n  ; e g y  n é g y -  E  
=  ü lé s e s  b ér k o c s i  á r a  4 k o r o n a  50 f il lé r ,  tár s a s k o c s i n  e g y  h e l y  80  f i l l ér .  .T e g y e k  =  
=  v á l t h a t ó k  a  v a s ú t i  k a l a u z n á l  S z o m b a t h e l y  é s  F e ls ő- K o r  k ö z ö t t  E

Л 111111111П 111i I I 1 1111II111111111Ч  4 1Ч 111111111M11H1 1111H N 11I I1111I I11N 111111111И 11И 1111111111111111111II11ПI I I 1111111 

A  b u d a p e s t i  p o lik l in ik éb n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ői  é s  b a c t e r io lo g ia l

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m i n d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  m . : vizelet, köpet, vér, d a jk ate j, hányadék, ex- 
é s  tran ssu d atu m  s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegy i, m i n t  g órcső i é s  

bacterio log ia i v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z i k

Dr.  V A S  B E R N  ÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e tő j e .
F o l ik l in ik a : V I I .. EC ársfa-u tcza 1 3 —15. sz á m .

D r . I ta t i/.fa lv .v  S á m u e l

S a n ato r iu m a  é s  v i z g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t e n ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r é n a - ü t  s a r k á n .

A z  in t é z e t  e g é sz  é v e n  á t  n y i t v a.  A  v íz g y ó g y á s z at i  o s ztá ly  v e z e tő  f őo r v o s a: 
D r .  TR A .1 T L E R  IS T V Á N . F e lv é te t n e k  b e n n l a k ó  é s  b e j á r ó  b e te g e k.  

P r o s pe k tu s t  k í v á n a tr a  in g ye n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g.  T e le fo n .

Szliács
Dr. GRÜNWALD MÓR, k ir. taná
csos, kiérd, első  tanársegéd Tauffer 
tanárnak  egyetem inő gyógyászati kóro- 
dáján, e nyáron is (17-edszer) Szliácson 
mint fi irdöorvos m ű ködik  és szívesen 
ad e gyógyhelyet il lető  fe lv ilágosítá 
sokat. (Budapesti sanato rium ában a 

saison a la tt kellő  helyettesítésrő l gondoskodva van.)
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ Á T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Mark usovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  é s  a  m a g y a r e g y e te m e k  ta n ár a in a k ,  a  fő - é s sz é k v áro s i k ö z k ó rh á z a k  és egy éb  g y ó g y in té z e te k  fő - és re n d e lő  o rv o s a in a k , to v á b b á  köz- és m a g á n
g y a ko rla t  ter é n  m ű k ö d ő  k ar tár s a k n a k  k ö z re m ű k ö d é sé v e l

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

T ár s a k  a  ro v ato k  s zerk e sz té s é b e n  : B ó k a y  Árp á d , D ol l in g er  G y ula , G ró sz  Em il, G e n ers ic h  A nta l, J e n dr á s s ik  E rn ő , Kéz m ársz k y  T iv a d a r , Klu g  N án d o r , 
K o rá n y i S á n d o r , Le n ho ssé k  M ih á ly , P er t ik  O ttó , P ló sz  P á l, R éczey  Imre , T au ffer  V i lm os, T h a n h o fler  L a jo s  eg y e te m i ta n ár o k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : SZÉK ELY ÁG O STO N E G Y E T . M. T AN Á R .

T A R T A L O M :

— M in d e n  jog-

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

A u jeszk y  A la d ár  és W e n h ar d t  J á no s:  Közlemény a budapesti kir. tud. egyet. 

II. sz. belk lin ikájáról (igazgató K étli K ároly  dr. tnr.) és a magy. kir. állam i 

bacteriologiai intézetbő l (igazgató Preisz Hugó dr. tnr.). Adatok a pestis-bacillus 

agglutinatiojához. 407. 1.

P re isa c h  I z i d o r : Közlemény a szt. Is tván-kórb áznak Korányi Sándor dr. egye

temi tanár vezetése a la tt álló osztályáról. A tiidötuberculosis kezelése „ ig a z o l

lak 409. 1.

B ig le r  G u sztá v  : A teljes vér és a vérsavó Jogosságának ingadozása különböző  

ép és kóros viszonyok között. 411. 1.

N e u b a u er  A d o l f : V égső  szó Bauer L ajos dr. egyetemi tanársegéd válaszára. 

413. 1.

T árcza . Tor day Ferencz: A párisi új gyerm ekkórházak. 413. 1.

I ro d alom -szem le. Összefoglaló szemle. Kollar its Jeno: A verő érobli teratioból szár

mazó idő szakos sántításról. 414. 1. — Könyvismertetés. Victor Urbantschitsch; 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. ( S u g á r  К .  M á r t o n . ) 415 1. •*— Lapszemle. 
Gyógyszertan és méregtan. Salkowski i Triferrin. — Belgyógyászat, Stadelmann.'

f e n ta r t a t ik .  —

Vesegyuladásban szenvedő  sypliilitikusok gyógyítása. — Dieulafoy : G yom orrák 

gyógyítása. — BŐ rkórtan. Carle: Az erythema induratum  és tuberculosis egy" 

máshoz való viszonya. (P  о  ó r  F .) — Hallopcau : Lupusnál 2°/0-os kálium hyper- 

mangauicum-borogatások alkalmazása. ( P o o r F .) — Kisebb közlemények az 

orvosgyakorlatra. Credé: Az itro l és collargol. — Savoire: Idü lt toroklu irut 

gyógyítása. — Folyóiratok átnézete. 416—417 1.

H e tiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Egyetem i alkalm aztatások. 

— A Budapesti Polik lin ikai Egyesület. — A kolozsvári egyetem. — Réczey 

Im re. — Liehermann Leó. — H avas Adolf. — Antal János. — K rom pecher 

Ödön. — K itüntetés. — Fürdő orvos. — A Gárdos-féle ny ílt pályázat. —  A 

Gárdos-féle alap. — A Balogh Kálmán-féle alap. — Oklevél bemutatás. — Utaz

tató ösztöndíjak adományozása. — Az elmekórtani tanszék. — Fürdő ink  Iátoga- 

tottssiga. — Megjelent. — Elhunyt. — Ilerczel dr. — Szt.-Lukácsfürdő . — 

Krondorf. 417—418. 1. — Pályázatok. — H irdetések.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek . Magyar tudományos akadém ia. — 

Budapesti kir. orvosegyesület.

M e llék le t. Szemészet, 3. szám.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti magy. kir. tud. egyet. II. sz. 
belklinikájáról (igazgató Kétli Károly dr. tnr.) és  
a magy. kir. állami bakteriológiai intézetbő l (igaz

gató Preisz Hugó dr. tnr.)
Adatok a pestis-bacillus agglutinatiojához.1

í r tá k :  A u jeszk y  A la d á r dr., fő iskola i segédtanár és W en h ard t 
Ján os dr , belk lin ikái tanársegéd.

Az a g glu t in a tio  a  fer tő ző  b e teg ség ek  d ia g no st iz á lá sá b an  nem 
já tsz ik  u g y an  oly  k ivá ló  szerep e t, m in t a m ily enre  h iv a to t tn a k  

lá tszo t t  W idal első  köz lem énye u tá n , m ind azo n ál ta l k é tség te len , 
hogy  az a g glu t in a tio  ú g y  a  fer tő ző  b a jo k , m in t b izonyos kevéssé 

k ara kter iz ál t  b ak tér iu m o k  felism erése k örü l  igen  jó  szo lg á la to t 

teh e t. H ogy  azonban e czé lra  fe lh aszn á lh a tó  leg y en , k ív án a to s, 

h ogy  m inden  o lda lró l po nto san  ism er jü k .

M in thogy  a  pestis  a g g lu t in á ló já n a k  eg y es po nt ja ira  nézve 

a  vé lem ények  e ltérő k , m ás po nto k ra  nézve ped ig  e g y á lta lá b an  

nem  v ég ez tek  m ég v iz s g á la to k at : nem  lá tszo t t  fö lös legesnek , hogy  
a  kérdé s t tanu lm ányozzuk .

E k ísér le te k  in d ító  oka e g y ik ü n k n e k  az 1 9 0 0. évi g lasgow i 

pe s tis járv á n y  sz ínhe lyén  te t t  azon ész le le te  vo l t ,  hogy  ot t  a 

b e teg ek  leg a láb b  egy  részén ek  véréve l csak  a  p es tis  e llen i v ér 

savó befecskendezése után végeztele a p estis  d iagnosis  m egerő sítése  
v é g e tt a g g lu tin a tió s  pró b át . T u d v a  azt, hogy  a  pestis  e llen  hasz 
n á l t  ló v érsav ó v ak  ag glu tin á ló  k ép essége v an , k ö n n y en  le h e te tt  
ar r a  is  gondoln i, hog y  a glasgow i ag glu t in a tió k  po s it iv  v o l táb an  

nem csak  a  p es tis  m eg betegedésnek , hanem  a be fecsk end eze tt 

serum n ak  is  vo lt szerepe. E  kérdés n ag y  je len tő ség e  k iv i lá g lik  a

1 E lő ter jesztetett a M. T. A kadém ia III. osztá lyának 1901. jun ius 
17-dikén tar to tt ülésén.

k ö ve tkező kbő l. A pe s tis -a g g lu tin a tio n a k  a  m ai a lak jában , a láre n 

d e lt szerepe van  és lesz a  p es tis  acu t sz a k á n a k  d iag no st izá lásáb an , 

m er t W yssokowitz, Zabolotny és a  bombayi német bizottság sz er in t  a 

serum  ag g lu tin á ló  képessége csak  a  b e teg ség  első  h e tén ek  végén, 

vag y  a  m ásod ik  bé t e le jén  je le n tk e z ik , m íg  a  p e s tis t m ás m ódo

kon  so k k al  e lő bb leh e t b iz to sab b an  felism ern i.

A n n ál  n agyobb  je le n tő sé g e  v a n  az a g g lu t in a t ió n a k  ak ko r , 

h a  valam e ly  g y ó g y u lt b e teg n ek  a  köze lm ú ltb an  á tsz e n v e d e tt kér
déses b e tegsége m eg á llap ításáró l  van  szó (Zabolotny). A  fen t 

n ev eze tt szerző k  ál l í tá sa  sz er in t  p estisen  á te s e tt  em ber vére  még 

nyolez  b é t m úlva, de v a ló sz in ü leg  m ég tovább  is  ad ja  az a g glu t in a 
tiós re a c tió t. T e g y ü k  m ár  most fe l, hogy  v ala k i  p es tises v id ékrő l  

p estism en tes h e lyre  jö n  és i t t  k id erü l ,  hogy  az il le tő  nem  rég ib en  
köze lebbrő l nem  ism er t  b a jb an  szenvedett. I ly  v iszonyok  k ö z öt t  

nem  leh e t k iz árn i  azt az esh e tő ség e t, hogy  az il le tő n ek  p es tise  

vo lt . É s  hogy  az ilyen  leh e tő sé g e t épen  jár v á n y  ide jében  m en n y ire  

(sokszor tú lozva) az e lő térbe  to l já k , az t le g jo b b a n  az tu d ja , a  k i 

p e s t is járv á n yt  szem élyesen  á té lt  és ta p a s z ta l ta , hogy  m inden  

em bernek  n em csak  a  k ö ze lm ú ltb an  á tsz e n v e d e tt b a já t  néz ik  g y an u s 

szem m el, hanem  m inden  m eglevő , de a  p es tis tő l tá vo l  á lló  
betegség- esetében  sem m u lasz tják  el soha (és term észe tesen  h e ly e 

sen), hogy a  d if feren tia lis  d iag no sisn ál  a p e s tis  esh e tő ség ére  is 

go n d ol jan ak. A köze lm ú ltban  á tszen v ed e tt p es tis  po nto s m egism er- 

he tése  re n d k ív ü l fontos, m er t  k ö zö ltek  ese tek e t, m elyek  ta n ú sá g a  

szer in t  a  p es tis  b ac il lu sa  g y ó g y u lt eg y én ek b en  m ég ig en  so k á ig  

j e le n  l e h e t ; íg y  Gotschlich p e s tise s  tüdögy ii lad ásb ó l fe lg y ó g y u lt 
egy én ek  köpe téb en  a  b ac it lu s t m ég 3 3 —76  n ap  m ú lva  k im u ta tta  
és ped ig  fer tö ző k ép es á l la po tb a n.

K é tség te len  te h á t, hogy  a  pe s tis  u tó lago s m e g á lla p ítá sá n ak  

a do t t  a lka lom m al n a g y  je le n tő s é g e  lebe t. E czé lra  az anam n esisen  

k ívü l leg fe ljebb  b ubonak  v ag y  p u stu lá n a k  a  nyom ai á l la n a k  re n 

d e lk e z é sre  ; de ezekbő l le fo ly t p e s t isre  sokszo r csak is  n agyon  

b izo n yta lan u l leh e t k ö v e tk ez te tn i, H a te h á t m eg d ö n th e te tlen  igaz-
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ságnak  volna tek in tlie tö  az, hogy csak is pestises fertő zést szen
vedett szervezet vérsavó ja agglu tiná lja  a  pestis b a k tér iu m á t: 
ak ko r e je lenségben m egbecsülhetetlen ér tékű  sem iotikai je l b ir to 
k ába juto ttu n k  volna. I)e épen ezért nagyon fontos az a kérdés, 
hogy vájjon a vérnek az em líte tt agglu tináló  tu la jdonsága nem jöhet-e 
lé tre  más úton is, m int pestises fertő zés révén.

M inthogy eltérő  eredm ények nem egyszer különböző  k ísér
leti e ljá rásra  vezethető k vissza és az olvasó a következtetéseket 
csak ak k o r Íté lheti meg jó l, ha a  k u ta tásokban  használt- metho- 
dust ism eri, azért néhány  szóval ism ertetjük  az e ljá rást, m elyet 
v izsgála ta ink  alkalm ával követtünk .

K ísér le te inkben  olyan pestisbak ter ium ot használtunk , melyet 
Wenhardt Glasgowból hozott m agával. A v iru lens bacillus ké t 
napos agar-tenyészetébö l húslevessel vagy physio logia i konyhasó
o ldatta l lehető leg egyen le tes em ulsiot készíte ttünk. A vérsavót 
(vagy vizeletet) P asteu r-p ip e ttáv a l apró , keskeny , steril kém lö- 
csövekbe csepeg tettük  és ezután hasonló p ipettáva l emulsiot 
csepegtettünk  hozzá. A kém löcsöveket, m iután ta rta lm u k a t jó l össze
ráz tu k , therm osta tba te ttük .

M ikroskopos reactio t k é t okból nem végeztünk. E lő ször is 
azért, m ert a pestis b ak térium ának  önálló m ozgása nincsen ; teh á t 
a  mozgás m egszű nése, mi a typhus-bac illus agg lu tinatio jának  oly 
jellegzö tünete, i t t  nem jö h e t szóba. M ásodszor a pestis-bakterium  
m ár fr iss k u ltú ráb an  is m inden táp lá ló  ta la jon  és ta la jban  össze
álló halm azokat a lk o t ; ha teh á t ilyen  bak terium esoportokat lá tunk  
m ikroskopban, könnyen a  savó agg lu tinato jának  tu la jdon ítha tnék  
azokat.

Klein szerin t a  pestis-bak térium nak  egyedül gelatinás 
tenyészetébő l lehet (még pedig csak is physio log ia i konyhasó-o ldat
ta l) oly  emulsiot készíten i, a  m elyben összeálló baktérium -csopor
tok n incsenek. Az emulsio készítéséhez a physio logiai konyhasó
o ldat he lyett a húslevest Klein nem aján lja , m ert szerin te a 
bouillon m aga is agg lu tinál. Midő n ugyan is húslevest ado tt a 
tenyészet sós emulsio jához ( 1 :2 0 ) ,  m ár 12—15 perez a la tt 
agg lu tinatio  következett be. Ső t még nagyobb h íg ításban  is ( 1 : 40), 
b á r  valam ivel késő bb (1 5 —30  perez múlva), összeálló csoportok 
képző dtek.

Ism eretes, hogy a pestis bak térium a m inden táp lá ló  ta la jon , 
de fő leg húslevesben összeálló halm azokat alko t. E zért a hús

leves-tenyészet legkevésbbé alkalm as agg lu tinatios k ísérle tek re . 
I)e, hogy a bouillon m aga agg lu tiná lja  a pestis baktérium át,
an n y ira  meglepő  ada t, hogy Klein-nek e en k ísé r le té t megism é
te ltük . Bouillont adtunk  pestis-bak te rium nak  sósvizes em ulsio já
hoz 1 : 10, 1 :2 5  és 1 :5 0  a rányban , de agg lu tinationak  a
nyom a még 22  ó ra m úlva sem m utatkozott egyetlen egy esetben 
sem. Ezen okból, m int m ások, úgy  mi is k ísérle te ink egy részé
ben m inden aggodalom  nélkü l húslevest használtunk  az emulsio 
készítésére. Hogy helyesen jár tu n k  el, abban m egerő sített ben 
nünket még azon körülm ény is, hogy a contro lnak  e lte tt hús-
leveses em ulsioban sohasem m utatkozott agg lu tinatio, legalább 
m akroskoposan észrevehető  nem.

A pestis-bak terium  ferde agaron  nőtt tenyészetébő l k is 
türelemm el húslevesben épúgy, m int physiologia i konyhasó-oldatban 
m indig s ikerü l t egyen le tes emulsio t kész ítenünk. M egengedjük, 
hogy ebben még vo ltak  egyes bakterium halm azok, de ezek a
m akroskopos reactió t egyá lta lában  nem zavar ták.

N éhány tap asz ta la tu n k a t, a  mely az egész k isér le tsorozat a la tt 
egyform a volt, ism étlések elkerülése végett összefoglalva, m ind jár t 
i t t  közöljük.

Mi sem term észetesebb, m int hogy a control kém löcsövek- 
ben is képző dött m inden alkalom m al üledék, mely com pact, kerek , 
jó l kö rü lír t, felfelé is éles h a tá rú  volt. A m ennyisége m indig jó 
val k isebb volt, m int azon kém löcsövekben, a m elyeknek eredm ényét 
negatívnak  vettük . Az agglu tinatio legk ife jezettebb eseteiben az 
em lített összeálló üledék fe le tt laza, fe lhöszerü, elmosódott h a tá rú  
üledék képző dött, a m ely fe le tt a fo lyadékoszlop egészen fe ltisztu lt. 
M egtörtén t azonban, hogy a  kétfé le ü ledék fe le tt a  fo lyadék- 
oszlopnak csak a felső  része tisz tu lt fel, ső t néha egészen zava
ros m aradt.

Mi csak azon eseteket ve ttük  positiveknek , a m elyekben fel- 

tisztu lás is lé tre jö tt. T ek in tve  azonban, hogy a laza üledék csakis 
serum m al való kezelés u tán  je len tk eze tt (azon esetekben is, a

m elyekben fe ltisztu lás nem m utatkozott), azért ezen laza, felhö
szerü ü ledéket je llegzönek  ta r t ju k , mely m egérdem li, hogy a jö - 

i vő ben nagyobb figyelemre m éltassák. L ehetségesnek tar t ju k , hogy 
positiv  eredm énynek k imondására további v izsgála tok  elegendő nek 
fog ják ny ilván ítan i ezen laza üledék képző dését m inden fe ltisztu lás 
nélkü l is.

E felhöszerü ü ledék sokszor egyenesen álló csonka kúphoz 
hasonlít. R endkívül könnyen szétesik  és fő leg ennek tu la jdon ítjuk , 
hogy eddig a vizsgálók figyelm ét e lkerü lte .

H a fe ltisztu lt és kétfé le ü ledékkel b iró  kémlöcsö fogla latát 
összeráztuk , ak ko r az zavarosabb le tt, m int a  control . Azonban 
a fe ltisztu lás ú jra  helyreállott.

M eg kell még jegyeznünk , hogy mi 4 : 5  arán y n ál  
concen tráltabb  agg lu tinatios k ísér le te t nem végeztünk, m ert tapasz
ta la ta in k  szerin t i ly  esetekben a pestis elleni serum  több m ásfajta 
m ik robát is agg lu tinál.

A g g lu t in a tio s k ísér le t  lóvérsavóval .

M indenekelő tt arró l ke llett m eggyő ző dnünk, hogy az egész
séges, norm alis vagy  a nem pestis, hanem  más v irus ellen immu
n izált ló vérsavó ja nem agg lu tiná lja-e a pestis bac illusát ? M ásod
szor, hogy a rendelkezésünkre álló pestis elleni serum  tény leg 
agg lu tinálja-e a  pestis b ak terum át ? H arm adszor és fő leg arró l 
ak ar tu n k  sa já t tap asz ta la tokat szerezni, hogy ezen serum  m ily 
h íg ításban agg lu tiná l ?

H ogy e k érdésekre a fe le letet m egadhassuk, a  következő 
képen jár tu n k  el. 1:  10, 1 :2 5 ,  1 : 5 0  és 1 :  100 való arányban  
norm alis ló, azután d iphther ia és pestis ellen im m unizált ló vérsavó já
val végeztünk agg lu tinatios k ísér le teket. A Preisz-féle d iph ther ia  elleni 
savó m inden h íg ításban negativ  eredm ényt adott. A norm alis ló v é r
savója 1 :1 0  a rán y b an  positiv  eredm ényhez vezetett, a többi h íg ítás
ban az agg lu tinatio negatív  volt . A pestis elleni serum m al végzett 
agg lu tinatios v izsgálatok 1 :1 0 ,  1 : 25  és 1 :  5 0  való a rányban  positi- 
vek  vo ltak, 1 : 100 negativ  m arad t. Zabolotny P árisbó l származó 
pestis elleni vérsavóval csak 1 : 1 2  és 1 : 2 5  a rányban kapo tt 
positiv  eredm ényt, I : 50  m ár negativ  volt, Y ersm -féle savóval 
ped ig  csak 1 : 6  és 1 : 12 arán y b an  volt positiv , 1 : 2 5  pedig 
negativ  m aradt.

B ár az eddigi tapasz ta la tok  szer in t a vér agglu tináló  képes
sége nem jár  paral le l az im m unossággal, m égis lehetséges, hogy 
mi azér t k ap tu n k  még nagyobb h íg ításban  is positiv  eredm ényt, 
m ert ú jabban a lovakat erő sebben im m un izá lják ; de nem szabad 
figyelmen k ívü l hagyn i azt sem, hogy a pestis-bacillus különböző  
szárm azása és m esterséges tenyésztésének rövidebb vagy hosszabb 
ta rta m a  is lehet oka az eltérő  agg lu tinationak  egy és ugyanazon 
serum m al szemben.

Végül annak az e ldöntésére, hogy az újabb és rég ibb keletű  
pestis elleni serum  egyform án agg lu tinál-e, te ljesen ugyanazon 
körü lm ények között agg lu tinatios k ísérle teket végeztünk Párisbó l 
egy hónap és m ásfél év elő tt kap o tt serumm al. M ind a kettő  
csaknem  egyenlő  fokban agg lu tinált. H at óra  m úlva egy ik  sem 
m u ta tott még agg lu tinatió t. Húsz ó ra m úlva 1 : 1 0  és 1 :2 5  
arányban  a néhány  hónapos serum  erő sen agg lu tiná lt, a  másfél 
éves savó ad ta  agg lu tinatio  szin tén jó l k ife jezett vo lt, de va la
m ivel gyengébb, m int az elő bbi. 1 :5 0  arányban  m ind a  kettő  
gyengén agg lu tiná lt, l : 100 a rán y b an  pedig m indegyik  az agg lu 
tina tionak  éppen csak nyom át m u tatta .

A g g lu t in a tio s k ísér le te k  egészséges em b er  vérével.

M ielő tt a tu la jdonképeni v izsgá la ta inkra  át tér tü n k , még 
arró l ak ar tu n k  meggyő ző dni, hogy az egészséges, ille tő leg nem 
fertő ző  bajban szenvedő  em ber vérsavó ja agg lu tinatio  tek in 
tetében m iként v iselked ik  a pestis-bacillussal szemben. E rre  nézve 
csak Zabolotny m unkáiban és a  német pestisbizottság je lentésében 
ta lá ltu n k  feljegyzést. E búvárok szerin t egészséges em ber vér
savója soha, a  legkisebb m értékben sem ad ta  az agg lu tinatios 
reactio t. Mi négy lázta lan  egyén vérsavójával k ísérle tez tünk  ; a h íg ítás 
a rán y a  1 : 10, 1 : 2 5  és 1 : 5 0  volt. Az eredm ény m inden esetben, 
még 22  óra  múlva is te ljesen  negativ  m aradt.

A g g lu t in a tio s  k ísér le te k  tu b erc ul o s iso s  be teg  vérével.

Az irodalom ban nem ta lá ltu n k  ada tokat ar ra  nézve, hogy 

nem pestisben, hanem  más fertő ző  betegségben szenvedő k vére
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agglu tinálja-e a pestis m ikrobáját, azér t m egem lítjük, hogy egy tu b er
culosis pulm onum ban és egy tubercu losis peritonei-ben sínylő dő  beteg 
vérével k ísérle teztünk . M indkét betegnek huzamos idő  ó ta közép- 
m agasságú láza volt. Az agglu tinatio ( 1 : 5 ,  1 : 10 és 1 : 25  ará n y 
ban) m inden esetben, 44  óra  m úlva is negativ  m aradt.

A g g lu t in a tió s  k ísér le te k  p e s tis  e llen i serum m al k eze lt em b erek
vérével.

Most á ttérü n k  k isér le tsorozatunknak  leg lényegesebb részére , 
a mely ezen v izsgálatok  k iindu láspon tjá t képezte, t. i. a r ra  a k é r
désre, vájjon pestis elleni serum m al beo lto tt em berek vére agg lu ti
nál-e ? M iután e kérdésre  az irodalom ban sehol sem ta lá ltu n k  fe le letet, 
czélszerünek ta lá ltu k , hogy ezen irán y b an  k ísérle teket végezzünk. 
E v izsgálatokat a  következő  négy egyénen h a jto ttu k  végre.

I. 20  é v e s ; testsú lya  5 9 ‘5 0  kilogram m. Ezen egyénnek az 
első  alkalom m al ÍO'O kcm. pestis ellen i serum ot fecskendeztünk a 
bő re alá. A vérsavójával l l 1/» óra , öt és nyolcz nap m úlva 
végeztünk ( 1 :1 0 ,  1 :2 5  és 1 : 5 0  arányban) agg lu tinatiós k ísé r
letet. Az eredm ény m inden alkalom m al negativ  volt. Az első  be
fecskendezés u tán nyolcz nappal ú jra  ÍO'O kcm. savót kapo tt 
subcutan. A 23V2 ó ra  m úlva k ibocsátott vér savó jának  semmi 
agg lu tináló  ha tása  sem volt.

II . 35  év es; testsú lya  50  k ilogram m . 1901 . I I I /17. d. e. 
I I 25 ó rako r és d. u. 600 ó rako r ÍO'O— ÍO'O kcm. pestis ellen i savót 
kapott a bőre alá. E  beteg vérsavó ja a befecskendezés u tán  2 4 15 óra, 
i lle tve 1720 óra, 9 és 17 nap m úlva ( 1 :1 0 ,  1 : 2 5  és 1 : 5 0  
arányban) még 2 0  óra  ala t t  sem agg lu tiná lt.

Ezen esetnek különös érdekességet és ér ték e t ad azon kö rül
mény, hogy a befecskendezés u tán i hatod ik  napon serum reactio 
j e len tk eze tt, a mely a k ilenczedik  napon ér te  el te tő fokát, a 
m ennyiben a k iü tés akko r csaknem  az egész teste t ellepte, de az 
ezen napon k ibocsátott vérnek  sem volt agg lu tináló  tu lajdonsága.

III. 23  é v e s ; testsú lya  62  k ilogram m . ÍO'O kcm. pestis 
elleni serum ot kapo tt in travenosusan 5 ' a la tt. A 2 3 15 óra múlva 
k ibocsátott vér savója 1 : 1 0  és 1 : 2 5 arányban igen erő sen agglu
tinált. Három  és h a t nap m úlva a  vérrel ugyanazon arányban  
végzett agg lu tinatiós k ísér le tek  egészen negativek  voltak.

IV. 21 év es; testsú lya  6 4 '5  kgm. 1901. IV /18. d. u. 5 00 
lO'O kcm. pestis elleni savót kapo tt 6 ' a la tt in travénásán  és 
IV /19-d ikén délben 1200 órako r ÍO'O kcm .-t subcutan. Az első  be
fecskendezés u tán  4 2  óra, a  m ásodik után  23  óra  múlva k ibo
csátott vér savója 1: 1 0 ,  1 :2 5  és 1 :5 0  arányban  még 20  óra 
m úlva sem adott agg lu tinatiós reactió t.

M it lehet m ár most ezen v izsgálatokból következtetn i ?
A pestis elleni serum nak az em beri szervezetbe való be

fecskendezése u tán  négy eset közül csak egyben (lO 'O kcm. 
intraven.) te t t  szert a vér agglu tináló  képességre. Ezen esetben is 
csak a  2 3 15 óra m úlva k ibocsáto tt vér agg lu tiná lt, ellenben 3 és 
6 nap múlva a  v izsgálat negativ  eredm énynyel já r t .  A többi 
három  eset meg azt m utatja , hogy a  vér sem az in jectio  után  való első  
2 4  órában , sem a serum reactio idején, sem pedig 8 és 17 nap 
múlva nem agg lu tinált. L átha tó  teh á t, hogy a fent em lített módo
zatokban és m ennyiségben befecskendezett serum  csak k ivételesen 
és akko r is csak rövid idő re ny ú jt agglu tináló  képességet az 
emberi vérnek .

H ogy a III. esetben nem a ÍO'O kcm. serum m al a  szerve
zetbe v itt  agg lu tin inok okozták az agg lu tinatió t, bizonyítja  az a 
körü lm ény, hogy a  pestis ellen i serum  1 : 1 0 0  arányban  m ár 
nem agg lu tiná lt. A szervezetben pedig azon ÍO'O kcm. savó 
sokkal többször h ig ítta to tt. Valószínű leg a savó az organism us- 
ban oly m élyreható változásokat idézett elő , hogy agglutin inok 
is képző dtek.

A m enny ire négy esetbő l következtetn i szabad, mondható, 
hogy az im m unizálásra használatos ÍO'O—2 0 '0  kcm. pestis ellen i 
savó csak k ivételesen és ak k o r is csak rövid idő re ruházza fel a 
v é rt agg lu tináló  képességgel.

M ásként v ise lkedhetik  azonban olyan em berek vére, a k ik  
gyógy ítás czéljából 4 0 '0 —6 0 '0  vagy még ennél is több pestis 
elleni serum ot kap tak . I t t  fe lm erülhet azon kérdés, hogy ily  nagyobb 
m ennyiségben befecskendezett serum  nem kölcsönöz-e gyak rabban  
agglu tináló  h a tás t a vérnek. E kérdésnek  azért van gyakorla ti je le n 
tő sége, m ert ha a nagyobb m ennyiségben a szervezetbe ju t ta to t t
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pestis-serum  agg lu tináló  hatással ruházza fel a vért, úgy tévú tra  
vezethet az agg lu tinatio  oly esetekben, m ikor téves d iagnosis 
esetében nem pestisben szenvedő  em berbe fecskendeztek  serum ot 
a g yógy ításra  használt dosisban. Ezen kérdésre nem ad ha tunk  
fe le letet, m ert ily  nagyobb adag serum ot nem fecskendeztünk 
em berbe. H ogy azonban a  tényá llást ném ikép m egközelítsük, 
nagyobb m ennyiségű  savót nyu lakba fecskendeztünk és v izsgáltuk  a 
vérük  agglu tináló  h a tásá t az in jectio elő tt és u tán. A zonban 
m ind járt, m egjegyezzük, hogy ezen á lla tk ísér le tek  végreh a jtásako r 
tudatában  voltunk  annak , hogy az eredm ény m inden m egszorítás 
nélkül nem v ihető  á t az emborre.

A g g lu t in a tió s  k ísér le te k  n y ú l vérével serum  b efecskendezése
e lő tt és u tán.

Három  egészséges nyúl vérsavójával 1 : 5 ,  1 : 1 0  és 1 : 25 
való arányban  végeztünk agg lu tinatiós k ísér le te t negativ  eredm ény
nyel. E zután  az egy iknek  (2 6 1 0  gm.) 1 kgm. tes tsú lyra  szám ítva 
2 '0  kcm. (összesen 5 '2  kcm.), egy m ásiknak  (3345  gm.) pedig 
ugyananny i tes tsú ly ára  szám ítva 5 '0  kcm. összesen (1 6 '7  kcm.) 
pestis ellen i savót fecskendeztünk a bőre alá. M indkét nyú l 18 óra 
és 12 nap múlva k ibocsátott vérének agg lu tináló  képessége a  fen
tebbi arányban  még 4 4  óra múlva is negativ  volt.

A harm adik , 3 0 0 5  kgm. sú lyú nyúl egy kgm. tes tsú ly ára  
szám ítva 2 '0  kcm. (összesen 6 '0  kcm.) pestis elleni serum ot k apo tt, 
még pedig érbe.

A 17V2 ó ra  elteltével k ibocsátott vérével 1 : 5 ,  1 : 10 és 
1 :2 5  való arányban  agglu tinatiós k ísér le te t végeztünk. 6 ó ra 
múlva még valam ennyi negativ  vo l t ; 20  óra  m úlva az 1 : 5  és 
1 : 10 arányú  p róba az aggln tinationak  némi nyom ait m u ta tta  ; 
4 4  óra  múlva az 1 : 5  való arán y b an  kétségte len agg lu tinatio 
jö t t  lé tre. A 12 nap m úlva k ibocsátott vér  ugyanazon a rán yokban  
még 4 4  óra  m úlva is negativ  eredm ényt adott.

Ezen három  és még k é t m ásik egészséges nyú l vérének 
v izsgálatábó l m indenekelő tt k iderü lt, hogy az egészséges nyú l vér- 
savója még 1 : 5  való arányban  sem agg lu tiná lja  a pestis m ik robáit.

K id erü lt továbbá az, hogy h a  nagy adag pestis elleni serumot 
fecskendezünk nyúl bőre alá, akko r úgy  az első  2 4  ó rán  belü l 
k ibocsáto tt vér, m int a  12 nap múlva v izsgált vé r sem agg lu tinál. 
M ivel az ezen k ísérle tekben  használt adagok kétszer, il le tve ö tször 
ak k o rák  vo ltak, m int a m ekko rákat ember gyógy ítására  szokás 
használn i (6 0 '0  kcm .-t véve alapul, körü lbelü l 6 0 '0 kgm .-os em ber 
szám ára), valószínű nek kell ta r ta n u n k , hogy a gyógyítás czéljából 
az em ber bő re a lá  fecskendezett serum  az em ber vérét sem ruházza 
fel agg lu tináló  tu lajdonsággal.

Végül a nyu lakon te t t  tapasz ta la ta ink  m egerő síte tték  em be
reken  te t t  amaz észle letünket, hogy ugyanazon serumadag, mely 
subcutan alkalm azva nem ad a vérnek  agg lu tináló  képességet, a 

vérbe való bekebelezés u tán , legalább az első  2 4  ó rában a v ért 
agg lu tináló  tu la jdonsággal lá th a tja  el.

Ezen két k isérletsorozatbó l, a  m elyben em berekbe és házi- 
nyu lakba pestis elleni serum ot fecskendeztünk, következtethető , hogy 
a serum nak bő r a lá in jic iá lása u tán  sem az em ber, sem a nyúl 
vére nem agg lu tinál. Ha ellenben a serura in travénás úton ju t  
az em líte tt kétfé le szervezetbe, ak k o r a vér agglu tináló  képességet 
kap h a t, de ez csak röv id  idő re, valószínű leg csak az első  2 4  ó rá ra  
szorítkozik . G yakorla ti szempontból ez utóbbi tap asz ta la t igen fontos, 
m ert positiv  agg lu tinatio  esetében jelen levő  vagy átszenvedett 
pestisre  enged következtetn i, ha az illető  egyénbe az utolsó napokban 
nem fecskendeztek pestis elleni serum ot. (Term észetesen felteszszük, 
hogy m ás betegség nem ruházza fel a v ér t  a pestism ikróbát 
agg lu tináló  képességgel. Ez irán y b an , m in t em líte ttük , még nem 

végeztek v izsgálatokat.)
(Folytatása következik.)

Közlemény a szt. István-kórháznak Korányi Sándor 
dr. egyetemi tanár vezetése alatt álló osztályáról.

A tüdő tuberculosis kezelése „igazol“-lal.
I r ta : P reisach  Iz id o r d r , a „Charité“ kórház-egyesület belgyógyá

szati osztályának vezető je.

Az 1899-d ik i ber lin i tuberculosis congressuson Cervello p aler 
mói o rvostanár a  tüdögiim ökórnak egy á lta la  e lő állított új szerrel, 
az „ igazol“- la l való gyógykezelését a ján lotta. A jánla tá t lmzamo-
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sabb idő n át végzett k ísér le tek  alap ján  te tte  meg, a m ennyiben 
hónapokon át igazollal kezelt több betegénél a tüdő k  güm ökóros 
elváltozásának igen je len tékeny  jav u lásá t észlelte.

A Cervello a ján lo tta  új szer : az igazol, egy form aldehyd- 
készítm ény, m ely jodot, te rp in t és eh lo ra lhyd ra to t tarta lm az. 
In tensiv  szagú, fehéres poi1, mely hevítve elpárolog, elillan és a 
szoba levegő jét in tensiv  szagú gő zökkel te líti. Az elpárologta tós 
egy, Cervello á lta l egyenesen e czélra co nstruá lt készüléken 
tö rtén ik . A készülék lényegében egy — vízzel m egtöltendő  — 
fém kazán lapos tető vel, m elyre az igazolpor vékony ré tegben  el
helyezendő . A tüzet a  kazán a la tt borszeszlám pa hev íti és a forr- 
pontnál k isebb hömérsék mellett a por elillanása állandóan és 
egyenle tesen m egy végbe. A betegek az igazolgözökkel te líte tt 
levegő t órákon át belélegzik.

Egy oly ropp an t gyakoriságú  és fontosságú betegségnél, 
m int a tüdő tubercu losis, még oly számos szomorú therapeu tikus 
csalódás u tán  is m indig meg van a jogosu ltsága az új szerekkel 
való k ísérletezésnek , feltéve term észetesen, hogy a k ísérle ti 
eredm ények m indig a legszigorúbb objecti v itással íté lte tnek  meg.

A szigorúan objectiv  m egfigyelést tű zve k i fe ladatu l, szíve
sen válla lkoztam  az igazolnak íiidötnberculosisban szenvedő kön 
való k ipróbálására .

K ísér le te im et a szt. István-közkórházban K orány i Sándor dr. 
egyetem i ta n ár  osztá lyán végeztem , k inek  a beteganyag  szíves 
átengedéséért és jó ak aró  támogatásáér t ez úton is ő szinte köszö
netét mondok.

K ísér le te im  1900. áp ril is  havában kezdő dtek és azóta egy
k é t röv idebb m egszakítással á llandóan tar ta n ak.

A k ísér le tek , ille tve a betegek tar tózkodási helyéül egy 
három  ág yra  berendezett, v ilágos, kétab lakos kórterem  szolgált. 

A belégzést a betegek m indig a  dé lu tán i órákban végezték, úgy 
hogy ennek foly tán az éjjelt is igazolgözökkel sa turál t  levegő ben 
tö ltö tték. N apközben — a szigorú té li hónapokat k ivéve — több 
órát tö ltö ttek  a  kórház ker tjében.

Az igazolgő zöket valam ennyi beteg úgyszólván k ivéte l nélkül 
jól tű r te. K ezdetben, az első  p ár  napon csaknem  valam enny inél 
többé-kevésbbé kellem etlen csípő , izgató érzés je len tk eze tt a szem 
k ö töhár tyá ján , az o rr, g a rat  és gége n y ák h ár ty á ján. N émely iknél 
a belégzés kezdetén az első  napokban erő s köhögési inger lépett 
fel. M indezen tü n e tek  azonban pár nap m úlva elm últak  s a 
betegek a  belégzést szívesen végezték.

Az elpáro logta tósra  szánt igazol nap i adag ja 4 '0  gram m  volt .
Hosszabb idő n át 10 beteg á llott igazol kezelés a la tt. Az 

esetek közt vo ltak  könnyebbek  és sú lyosabbak.
Eredm ényeimről a következő kben óhajtok beszámo ln i:
1. Б . D .-né. 34  éves napszámosnö. K örülbe lü l négy év ó ta 

köhög. Ilered itas t nem említ.

M indkét tüdő csúcs fe le tt tom pulat. Jobb töv is fe le tt h örg i“ 
hez közel álló légzés, bal csúcs fe le tt száraz szörtyzörejek. (D ia
gnosis: In íilt r. apicum.) Sokat köhög, m érsékelt m ennyiségű , 
genyes-nyákos köpetet ür ít. A köpetben Ivoch-féle bacillusok elég 
bő ven. Éjjel nem izzad. É tvágy  elég jó , lázta lan .

E gy heti kezelés u tán  a köhögés kevesbbed ik , k é t hét 
múlva még inkább, expectoratio  könnyebb, szörtyzörejek  száma 
fo ly ton csökken. Hat heti kezelés után igen jó közérzettel, 1 Vs 
kilogramm testsúly gyarapodással távozik. Szörtyzörejek igen g yérek . 

K opog tatási v iszonyok változatlanok.

2. D. I.-né, 4 0  éves, m unkás neje. A ny ja tüdő tubercu losis - 
ban h a lt meg. 0  m aga évek ó ta köhög, p á r év elő tt vé r t .köpött.

A bal csúcs fe le tt a szív tom pulatta l összefolyó in tensiv  tom 
pu lat ; hö rg i légzés számos apró  hólyagú, csengő  szörtyzörejje l. 
(D iag n o sis : In íiltr . ap ic. sin.) Igen sokat és hevesen köhög, bő  
sííríi, genyes köpetet ü rít, m elyben sok tubercu losis-bacillus van. 

É tvágy  m érsékelt, lázta lan .

Az első  napokban a belégzés a la tt és közvetlen u tána  a 
beteg nehézlégzésröl panaszkodott, de p á r nap múlva e nehéz
ségek m egszű ntek. A kezelés ta rtam a a la tt a köhögés úgy  g y a 
k o riságában , m int hevességében csökkent. É tvágy  állandóan jó. 
Éjjel elég nyugod tan  alszik. Öt heti kezelés után sokkal jobb köz
érzettel, egy kilogramm testsúlygyarapodással távozik. Tom pulati 

v iszonyok vá ltozatlanok, szörtyzörejek  gyérebbek , köhögés keve

sebb, expecto ratio  könnyű , Koch-féle bacillüsok közvetlenül a 
távozás elő tt is ta tá lta tta k .

3. K . M. 2 4  éves cseléd. A ny ja tiidöbajos, ő  m aga két év 
óta köhög.

A jobb csúcs fe le tt rendes kopog tatási viszonyok m ellett 
számos ropogó szörtyzörej, bal csúcs fe le tt tom pulat hörg i légzéssel. 
(D iagnosis: C atarrh , ap ic. dex tri, in íiltr. apic. sin.) B eteg m érsékelten 
köhög, m érsékelt m ennyiségben genyes-nyákos, gyér számban 
tuberculosis-bacil lusokat tarta lm azó köpetet ürít. Étvágy  rossz. 
É jjel idő nkén t erő sen izzad. L ázta lan.

Öt heti kezelés után a köhögés csekély, szörtyzörejek gyérek, 
köpet nyákosabb, kiköpés könnyű . É tvágy  h a tározottan  javu lt. 
E gy k ilogram m  testsú lygyarapodás. É jjeli izzadás r i tk áb b  és 
kevésbbé in tensiv. K opogtatási v iszonyok változatlanok . T uber- 
culosis-bacillusok távozáskor is ta lá l ta t ta k.

• 4. Cs. S.-né 37 éves, m unkás neje. H ered itast nem említ. K ét 
hó elő tt sok vér t  köpö tt, azóta köhög.

Jobb csúcs felett tom pulat, számos szörtyzöre j. (D iagnosis: 
In íi lt r . apic. dextri.) Elég sokat köhög, fő leg reggel kínzó köhö
gése van ; m érsékelt m ennyiségű  nyákos-genyes köpetet ür í t  nehezen. 
A köpetben gyér számban tuberculosis-bacillusok. Étvágy  csekély ; 
igen gyenge, láz ta lan.

Tíz heti kezelés alatt közérzet és eröbeli állapot fokozatosan 
javul, expectoratio könnyebbé válik, a reggeli kínzó köhögés tel
jesen elmarad. É tvágy  javu l. Szörtyzörejek száma —  változatlan  
kopogtatási viszonyok m ellett —  je len tékenyen  kevesebb. Súly 
szaporodás körülbelü l k é t k ilogram m. Koch-féle bacillusok a köpetben 
ál 1 andó an tál ál ta t ta k.

5. H. A. 27 éves cseléd. A ty ja  és k é t testvére tiidöbajban 
h a ltak  el. 0  p á r hónap óta  köhög.

K opogta tási eltérés a  tüdő k  fe le tt n incs, de m indkét csúcs 
fe le tt számos száraz szörtyzöre j (C atarrh , apicum). Sokat köhög, 
bő  genyes-nyákos köpetet ür ít, m elyben tuberculosis-bacillusok 
m érsékelt szám ban ta lá l ta tta k. É jjel izzad. Lázas (interm ittens 
je lleggel, de 3 8 ’4 —3 8 ‘6°-nál m agasabb höem elkedés nincsen je len).

Három hétig tartó kezelés a betegnél semmiféle javulással 
nem járt. K öhögés, izzadás, lázak  fennállottak , a hurutos zörejek 
csökkenést alig  m u tattak .

6. G. L. 26  éves cseléd. Hered itast nem említ. Három  hét 
ó ta  köhög, h á t nap elő tt kevés v ér t köpött.

M indkét csúcs fe le tt tom pulat, hörg ihez közel álló légzés, 
számos szörtyzöre jjel. (In íi lt r. apicum .) Sokat köhög, sok genyes- 
nyákos nem véres köpetet ür ít, m elyben Koch-féle bacillusok 
nem ta lá lta ttak. É jjel erő sen izzad. L ázta lan.

A beteg (kü lönben grav ida a IV. hónapban) a belégzések 
a la tt  és u tán  is igen erő sen köhög és nehéz légzése van. K ét 
heti belégzés u tán  a köpet néhány  vércsíkkal kevert. A belégzéseket 
azér t fo ly tatja. A harm ad ik  héten ú j, erő sebb vérköpés je len tkez ik , 
a m ikor a belégzések abbahagyattak .

7. I. G. 37 éves cseléd. A ty ja  tiidöbajban h a lt meg. 0  
körülbelü l egy év elő tt v ér t köpö tt, mely k é t hó elő tt ism étlő dött.

M indkét csúcs fe le tt m érsékelt tom pulat, egy ik  oldalon h a tá 
rozatlan , a m ásikon hörg ihez közel álló légzés számos csengő  
szörtyzörejje l. A bal alsó tüdölebeny fe le tt szintén tom pulat h örg i 
légzéssel és csengő  szörtyzörejekkel. (In íi lt r. apicum , praecipue 
la t. d., pneumonia cáseosa lobi in fer, sin.)

Sokat köhög és bő  genyes köpetet ür ít nehezen. A köpetben 

sok tuberculosis-bacil lus. É jjel erő sen izzad. Étvágy csekély. N aponta 
in term ittens lázak (39°-ig).

K örülbe lü l két hét m úlva a köhögés kevesebb, expectoratio 
valam ivel könnyebb, az é jje leket — a csökkent köhögés foly tán — 
nyugodtabban tö lti, idő nként az éjjeli izzadás elm arad. Étvágy  

valam it javu l. L ázak  változatlanok . A physikal is  v iszonyok csak 

a szörtyzörejek  némi csökkenésében m uta tnak  változást. Az inhala - 
t io k at több m in t három  hónapon át végezte, a nélkü l azonban, 
hogy a javulás feltű nő  és tar tó s  je lleget m u ta tott volna. A h a r 
m adik hónap u tán  erő s haem optoe je len tkezett, m iért is a beteg 
más szobába té te te tt  á t. T izennégy nap i vérköpés u tán a beteg 
táp lá lkozása m ind inkább rosszabbodott, a láz naponta  40°-ig 
em elkedett, a ba l oldal in f iltra tio ja  felfelé terjed t és p á r hét múlva 

a beteg m eghalt.
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8. H. E. 43  éves napszámosnö. H ered itast nem említ. K örü l
belül k ilencz hó ó ta  köhög, egy Ízben vér t köpött.

M indkét csúcs fe le tt m érsékelt tom pulat. A jobb töv is fe le tt 
ha tározatlan  légzés, a  bal csúcs fe le tt gyér szám ban szörtyzörejek. 
(Inf ilt r. apicnra.) Mérsékelten köhög, kevés genyes-nyákos köpetet 
ürít, benne gyér számban tuberculosis-bacillusok. Éjjel nem izzad. 
É tv ág y  csekély, lázta lan.

A kezelés első  heteiben a köhögés m inim ális, köpet csak 
nem semmi. É tvágy  javu l. É jjel jó l a lszik. A kezelés ötödik 
hetében ism ét erő sen kezd köhögni, úgy hogy néha köhögés köz
ben hány . P á r nap m úlva e tünetek  ism ét v isszafejlődnek ; szö rty 
zörejek nem hallhatók . A harm adik  hó végén a betegnél délu tán i 
höem elkedések je len tkeznek  (3 8 ‘5°-ig), köhögés m érsékelt vagy 
semmi. É tvágy  csökkenő. P á r  hét m úlva a lázak 39°-on felüliek, 
köhögés g yako ribbá vál ik , köpet bő vebb, g en y es-n y áko s; tu b er 
culosis-bacillusok nagyobb számban ta lá lha tók . A tom pulat a jobb 
tüdöcsúcs fe le tt in tensivebb, ször tyzörejek  m indkét csúcs fe le tt 
nagyobb számban je len tkeznek. A következő  hetekben  hasm enések 
lépnek fel, m elyek alig  szüntethető k. G yors legyengülés és le- 
soványodás k iséri e tüneteke t. N égy és % hav i kezelés u tán  
ily kö rü lm ények közö tt a  belégzések abbahagyattak , a beteg 
más szobába té te te tt á t, hol p ár  hét m úlva k im erülésben 
m eghalt.

9 . M. L .-né 36  éves, h ivata lnok  neje. H ered itast nem említ. 
K örülbelü l egy év ó ta köhög, három  hó óta reked t.

M indkét csúcs fe le tt in te n s iv  tom p u la t, h örg i légzés számos 
csengő  ször ty zöre jje l. (In f i lt r. a p ic um ; p er ic h o n d r it is  ary ta e -  
no idea  la t. utr .)

Sokat köhög, fő leg éjjel, m érsékelt m ennyiségű  genyes köpetet 
ürít, a küpetben sok tuberculosis-bacillus. Étvágy  m inim ális. Gyenge. 
In term ittens lázak (39°-ig).

A belégzések kezdetben heves reactioval já rn a k  : erő s égető  
érzés a g ara tb an  és gégében, heves köhögési inger. P á r  nap 
múlva e reactio  szű nik, a  beteg a  belégzéseket jó l tű ri, éjjelei 
nyugodtabbak . K özérzete az első  h a t héten á t határozo ttan  j a v u l ; 
kevesebbet köhög és köp, a szörtyzörejek  a tüdő k  fele tt jóval 
gyérebbek , de a tom pulati viszonyok változatlanok. L ázak naponta, 
de néha napokon á t nem m agasabbak 38°-nál (kezelés elő tt állan 
dóan 39° k ö rü l) ; é tvágy  sokkal jobb. A kannaporczok duzzanata 
p á r heti kezelés u tán  k ife jezetten csökkent, de teljesen vissza 
nem fejlő dött.

A kezelés harm ad ik  havában a  höm érsék ism ét emelkedni 
kezd, a  köhögés gyako ribbá vá lik , a szörtyzörejek szaporodnak, 
é tvágy  csökken, erő beli állapot roham osan fogy. H árom  havi 
kezelés u tán  a beteg más szobába té te tik  á t, hol röv id  idő  múlva 
k im erü lésben m eghal.

A 10. eset (K. E. 4 5  éves napszám osnö) egy 2 ‘/a év óta 
fennálló b ronch itis diffusa esete. A beteg ez idő  óta  állandóan 
igen sokat köhög és igen sok sű rű  genyes-nyákos köpetet ü rít 
nehezen. A köpetben Koch-féle bacillusok többszörös v izsgálatná l 
sem ta lá lta ttak .

Ezen beteg legtovább, több m int h a t hónapon á t á llott 
kezelés a la tt. K ét-három  heti kezelés u tán  a köhögés k ifejezetten 
csökkent, az expectoratio  könnyebbé vá lt, az é jje leket sokkal 
nyugodtabban tö ltö tte  (azelő tt egész éjjeleken á t nem aludt). A jobb  
közérzette l lépést ta r to tt  a szörtyzörejek  szám ának je len tékeny  

m egkevesbbedése. De a p á r heti jav u lás t ism ét rosszabbodás vá l
to tta  fel, a köhögés újból gyako ri és kínzó le tt, bá r az expec
to ratio  állandóan könnyebbnek m utatkozott. A h a t hónapon á t 
ta rtó  kezelés a la tt ekkén t váltakozó közérzet m ellett a  ca ta rrhus 
objectiv  je le i is váltakozva, hol jav u lást, hol rosszabbodást 
m utatnak.

Összegezve az igazol-belégzések a la tt  a betegeknél észlelt 
je lenségeket, tapaszta la ta im  a  következő kben em líthető k f e l :

1. A köhögés intensitása és gyakorisága csaknem valamennyi 
esetben elő nyösen bcfolyásoltatott. Ezen elő nyös befolyás ném ely 
esetben huzamos, ső t állandó, más esetekben csak idő leges, á t
meneti volt. A ta rtó s  befolyás csaknem  k ivétel nélkül a könnyebb 
esetekben volt észlelhető .

2. A  csökkent köhögéssel m indig lépést tartott az expec
toratio könnyebbé válása, ezzel pedig a hurutos zörejek meg
kevesbbedése.

3. A z  étvágyat a belégzések a legtöbb esetben igen elő nyösen 
befolyásolták.

4. A z  alvás a belégzések után nyugodt, üdítő . Különösen 
fe ltű nő  vo lt ez némely betegnél, a k ik  azelő tt az éjje leket a 
kínzó köhögés m iatt nyug ta lanu l tö ltö tték .

Nem lehetett azonban befolyást constatálni az észlelt esetek
nél : sem a tüdő kben jelenlevő  tompulati viszonyokra, sem a lázra, 
sem pedig a Koch-féle bacillusokra.

E tapasz ta la tok  a la p já n : az igazol köhögéscsillapító, nyák
oldó és az expectoratiot elő mozdító szernek tekinthető , mely egy
szersm ind étvágyjavító s az alvást elő segítő  hatással is bír és 
ezek fo ly tán m egérdem li, hogy a tüdő k id iilt ca ta rrh a lis  meg
betegedéseinél, a  tubercu losus elváltozásokat is ideértve, további és 
szélesebb körű  k ísérle tek  tá rg y áv á  tétessék.

* * *

Az igazolkezelésröl szóló irodalm i ism ertetések eddigelé k is 
szám úak. Cervello és tan ítv án y a in ak  ajánló m unkáin kívü l ké t 
dolgozatró l óhajtok m egemlékezni.

Az egy ikben E hrenfeld  (Bécs)1 számol be 34  hosszabb idő n 
át  igazollal kezelt tuberculosis-esetröl .

A köhögés csillapodását, expectoratio könnyebb ü lését, ször ty 
zörejek m egkevesbbedését, étvágy jav u lásá t ö is csaknem  m inden 
esetben észlelte. De ezeken k ivü l néhány  esetben va ló 
sággal meglepő  eredm ényekrő l is re ferá l. így  pl. néhány  esetében 
csúcstom pulatok m egszű nését, hörg i légzés eltű nését, továbbá a 
hő em elkedések e lm aradását és a  Koch-féle bacillusok eltű nését 
észlelte. V annak persze az ö esetei közt is o lyanok, m elyek 
csak m érsékelt jav u lás t m u tatnak , továbbá olyanok, m elyek egy
á lta lán  nem jav u ltak  és a m elyek rosszabbodtak.

B eerw ald  (Berlin)2 igazollal kezelt 12 esetrő l re ferá l. Ő  is 
a köhögés csökkenését, expectoratio könnyebbülését, é tvágy  és 
álom jav u lásá t észle lte eseteiben. B ak teric id  h a tásá t a  szernek  ö 
nem tap asz ta lta . E redm ényei és következtetései nagyjából egyező k 
az enyéimmel.

Cervello az ő  dolgozatában hangsúlyozza, hogy az igazol- 
kezelés m ellett nagy sú ly fek te tendő  a betegek hygienés diae- 
te tik u s kezelésére. Ez a mai felfogásunk szerin t tüdötubercu losisnál 
csakugyan fontos momentum, a m elynek h iánya kétségkívü l te k in 
te tbe veendő  az én eseteim ben, a m ennyiben a kórházi kezelésnél 
azon követelm ényeknek szigorúan a legjobb ak a ra t m ellett sem 
lehe te tt megfelelni.

A teljes vér és a vérsavó lugosságának ingadozása 
különböző  ép és kóros viszonyok között.

K ö z l i : B ig le r  G u sz tá v dr., a közegészségtan ny. r. tanára  K olozsvárt.

(Foly ta tás.)

I I I .

H a a beteg á lla t vérének és vérsavó jának v iszonyait, ingadozá
sa it a valóságnak megfelelő en tanulm ányozni ak a rju k , úgy m unkánkat 
az ép á lla tok  vérének és vérsavó jának  v izsgála tával kell kezdenünk. 
Hogy az ilyenféle ku ta tásoknál csupán nagyszám ú kísér le tbő l szabad 
következ tetést levonni, azt tud ja  m indenki, a k i ily féle m unkával 
fogla lkozik . Az alább iakban elég tek in té lyes szám ú : 3 0 0  darab  

k ísér le ti á lla tró l számolok be, de azért m ár i t t  megjegyzem, sem 
ezen 3 0 0  á lla tk ísérle t, sem a végzett és 2 0 0 0 -e t felü lhaladó 
t i trá lássa l nem tartom  a kérdést m egoldottnak.

* * *

Az ép állatok vérének a lka lie itásá t eddig tanulm ányozó 
k u ta tó k  m unkáiban rendesen m egtalá lhatjuk  az úgynevezett átlagos 
számokat s ezek m ellett ada tokat ar ra , hogy a  vér, ille tve vérsavó 
lugossága m iképen változik  ko r, súly , á llatfa j és nem stb. 
szerin t.

K ísér le te im nél fe lhasznált nagy számú és 12 fajhoz tartozó 
ál la t sú lyá t, teljes vérének  és vérsavójának Ingosságát a következő  
(4.) táb lázat 2., 3 ., 4 . oszlopa m utatja . Hozzájuk csato ltam  még 

egy számításból n y e rt számoszlopot is, a melybő l azt tud juk  meg,

1 W iener mcd. W ochenschrift. 1901. 3 —5. sz.
2 Thcrap. M onatshefte. 1901. 2. füzet.
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hogy a vérsavó lugossága hány  százaléka a teljes vér lugosságának. 
É rdekeseknek  tar to ttam  e számokat, m ert eddig ilyeneket részletesen 
közölve az irodalom ban nem ta tá ltam  és m ert ezek b izonyítják  a 
legjobban azon rendk ívü li változatosságot, a mely az egyes ind i
v iduumok vére között nem csupán a  lugosságban, hanem  az egész 
szövevényes vegy i összetéte l tek in te tében  is kétségen k ívü l fenn
áll, ha e változatosságot elő idéző  okokat mai tudásunk  nem is 
fejti meg.

4 . táb la.

Kp állatok teljes vérének és vérsavójának lugossága.

я
•ci A z  á l l a t 1 g m .  =

S a v ó
l u g o s 

N
5° c m 3 ‘/so H 2 SO« s á g a
о s úl y a v é r n é l  s a v ó n á l % - a  a
m

n  у  ú  1

v ér é n e k

i 1500 3 00 1 50 50 0
2 1950 3 63 1 50 41 2
3 1650 3 41 1 78 52 2
4 2100 3 81 1 36 35 7
5 1870 3 01 1 15 38 2
6 1580 2 75 1 90 69 3
7 1852 3 04 2 10 69 0
8 1950 4 05 2 10 51 9
9 1670 3 63 2 125 58 6

10 1850 3 45 2 25 65 5
11 2010 3 59 2 55 71 0
12 1850 3 48 2 30 66 0
13 1650 3 73 2 325 62 3
14 1950 3 550 2 35 66 2
15 1750 3 055 2 20 72 0
16 1465 3 325 2 35 70 6
17 1690 3 35 ' 2 96 88 3
18 1580 3 61 2 55 70 6
19 1155 3 82 2 25 58 8
20 1820 4 70 2 21 47 0
21 1550 4 96 1 90 38 0
22 2620 4 65 1 87 40 2
23 1500 4 79 2 43 50 7
24 1850 4 55 1 88 41 3
25 1230 4 81 1 88 39 0
26 1150 3 67 2 14 58 3
27 1380 3 85 1 89 49 0
28 1750 3 54 167 47 1
29 750 5 13 2 16 42 1
30 2000 3 26 1 92 58 8
31 1570 4 47 2 36 52 8
32 1470 3 89 1 98 50 9
33 1350 4 22 2 15 50 9
34 2120 3 88 2 10 54 1
35 1550 4 38 1 70 38 8
36 2650 2 40
37 2000 3 72 1 90 51 0
38 1550 3 09 2 19 709
39 1700 3 05 2 16 70 7
40 1800 3 52
41 1650 3 58 1 81 50 5
42 1280 3 88 1 95 50 2
43 1320 5 44 2 53 55 6
44 1370 4 55 2 14 47 0
45 1490 5 10 2 62 51 3
46 1350 4 13 2 62 63 4
47 1450 4 88 2 23 45 7
48 1570 4 55 2 50 54 9

t c n g e r i m a 1 a c z

49 98 2 56 1 74 67 9
50 105 1 77
51 350 2 17 1 77 81 5

g a 1 a m b

52 ___ 3 25 2 24 68-9
53 — 3 19 2 25 70 5
54 — 3 08 2 04 66 2

c s r к e

55 950 3 55
56 700 2-93 1 92 65 5
57 850 2 75 1 54 56-0

1 á c 4 a

58 1560 3 13 1-725 55 1

f  e h é r  e 8 é r

59 — 2- 98
60 — 2- 63
61 — 2 ' 65
62 — 3- 16

e*cá A z  á l la t 1 gm _ S a v ó
lu go s -N ™ ’ 7s„ a2 so,, s á g a '

О s úl y a v ér n é l s a v ó n á l % - a  aСfl v ér é n e k

m á c s к  a

(53 2500 2-79 1 5 3 54-8
04 3600 3-88 1-67 43-0

n у  ú 1
65 1700 3-71 2-32 62-5
66 1730 4 68 2 04 43-5
67 2100 3-30 2 '3 6 71-5
68 2150 3-74 2-36 63-1
69 1920 4-41 1-59 36-0
70 2150 3 84 1-94 50 5
71 1190 2-92 2-09 71-5
72 2020 4-10 1-90 46 3
73 2430 3 59 2 47 68-8

c e i r к  e
74 785 3 0 7 1 ■  48 48-2
75 850 3 0 7 2-50 81-4

n  у  ú 1
76 1240 3-32 1 95 58-7
77 1300 3 54 2-55 72 0
78 1460 3-47 2 35 67 7
79 1260 3-61 2 1 7 60 1
80 1700 3-81 2-41 6 3 '2
81 1410 3-78 2 59 6 8 '5
82 1490 3-44 2-31 67 1
83 1260 3-47 1-99 54-1
84 1220 3 28 2 32 70-7
85 1560 3-51 1-85 52 7
86 1540 4 5 9 2 13 46 4
87 1290 3-43 2-62 76 3
88 1500 3-17 2-89 9 1 1
89 1570 3-31 2 5 4 76-7
90 1390 3-51 2-19 62-3
91 1350 3-87 2 39 61-7
92 1420 4-34 2-32 53-4
93 1580 4-00 1 57 39-1
94 1210 3 91 2 '5 4 64-9
95 1430 3 91 2-12 54-2
96 1440 4 18 2-29 54-7
97 1570 2 89 —
98 1340 2-82 2-14 75 '8
99 1580 4-18 2-19 66 0

100 1570 3 03 2 27 74-9
101 1200 4-73 2 68 56 6
102 1580 3-39 2-50 73-7
103 1470 3 • 12 2-12 67-9
104 1640 3-61 2 06 57-0
105 1900 3 46 2 20 63-5
106 1430 3-24 2 60 80-2
107 1320 3-63 2 6 5 73-0
108 1340 3-43 — —
109 1400 3 1 0 2-60 83-8
П О 1380 3 0() 2-53 84-3
111 1620 3-03 2-85 9 4 0
112 1570 3 1 1 2-84 91-3
И З 1720 3 1 9 2-15 67-4
114 1420 3 00 2 2 8 76-0

к u t У  a

115 7200 3-81 1 ■  63 58-0

n у  ú 1

116 2280 2-36 2-12 89-0
117 1890 3-67 1-92 52 3
118 1640 3-47 1 '87 53-9
119 2170 3 14 1 75 55 7
120 2000 4-35 2-04 4 6 9
121 1910 3 31 2-01 6 0 7
122 1780 3-30 2-18 66 0
123 1750 3-04 2-10 6 9 0
124 1840 3-04 1-99 6 5 4

tí S a v ó
Я•cí A z  á l la t 1 g m = l u g o s N c m 3 V50 H 2 S 0 4 s á g a
О s ú ly a v é rn é l s a v ó n á l %-a am v ér é n e k

u V n i

125 1640 3* 05 2-07 67 8
126 1780 3 12 2-27 72- 7
127 2180 3 19 2-33 73 0
128 1870 2 95 1-94 65 5
129 1950 3 53 2 1 3 60 3
130 2140 2 90 2 13 73-4
131 1910 2 98 1-94 65 1
132 2160 3 11 2 17 69 7
133 1760 3 00 2-17 72 3

h á  z e 8 é r
134 12 3 75 —
135 13-5 3 33 —

136 11-6 3 07 ■ —
137 14-1 4 06 —

i e r é b

138 20 3 35 —
139 18-5 4 00 —

140 17 3 24 —

141 17-8 3 73 —

142 20-5 3 48 —

143 19-5 4 44 —

144 1 7 5 3 40 —

p  a c s  i r  t a

145 29 2 67 —

146 30 5 2 91 —

h á z i e g  é r
147 11 5 3 '55 —

148 12 1 3 •85 —

к u t У  a
149 9800 3 33 1-95 58 5

m a c s к  a

150 3500 3 75 2 1 7 5 58 0

g a 1 a m b

151 250 3 58 2-19 611
152 310 3 41 2-05 6 0 1
153 296 3 •71 2-15 57 9

n У  ú 1

154 2000 2 79 2-07 74 2

155 1150 3 03 2-04 67 3
156 1350 3 03 2 21 72 9
157 1670 3 02 2 1 4 70 8
158 850 2 94 2-06 70 0
159 1400 2 89 2 03 70 2

160 1750 2 95 2 07 70 1
161 1450 3 67 2-23 60 7
162 1520 3 06 1 95 63 7
163 1920 3 13 1 94 61 9
164 1720 3 45 1-82 52 8
165 1290 3 30 2 05 62 1
166 1210 3 40 1 60 47 0
167 1200 3 16 2 00 63 2

168 1550 3 28 2 09 63 7
169 1800 3 18 1 93 60 7
170 1160 3 49 2-14 61 3
171 1580 2 89 1-95 67 1
172 1300 3 45 2 0 3 60 2
173 1380 3 36 2-11 62 7
174 930 3 41 2-05 60 1
175 1620 3 18 2-00 62 9
176 1200 3 50 2 23 63 7
177 1200 3 25 2 0 6 63 3

s á r m á n j

178 29-0 3 08 —

179 29-5 2 78 —

180 30-0 2 85 —

181 30-5 2 47 —

182 29-5 2 53 —

183 3 0 0 2 63 —

184 30 6 2 77 —

185 20-5 2 12 —

n У  » 1

186 1430 3 44 1 79 52 0
187 1120 3 07 2-14 69 7
188 780 3 32 —

189 1160 3 03 2 18 71 9
190 840 3 62 2-11 58 2

191 1520 2 88 2-23 77 4
192 1690 3 55 ' 2-10 59 1
193 1300 3 75 2 1 7 57 8

я S a v ó
•S A z  á l l a t 1 g m .  = l u g o s 
N

c m 3 y so H 2 s o 4 s á g a
О s úl y a v ér n é l s a v ó n á l % - a  a
m v ér é n e k

П  у  ú1

194 1340 3-675 1-94 52 7
195 1590 3-12 2-01 64-4
196 1140 3 2 3 — —
197 1570 3-32 — —
198 2010 2 94 Г  97 67 0
199 1460 3-10 — —
200 1130 3 13 1-92 61-3
201 1280 2 78 — ___

202 1630 3 06 — —
203 2050 3-22 — —
204 1400 3-33 1-83 54-9
205 830 3 30 2-00 60 6
206 1120 3-46 2 01 58-1
207 1180 3-43 2-07 60-3
208 1650 3-20 2-05 64-0

1 ó

209 — 2 79 1-81 64-8
n  у  Й 1

210 1830 2-56 1-82 71 1
211 880 2 ’51 2 0 5 81-3
212 1790 3 12 1 90 60 9
213 1290 2-97 2 00 6 7 '3
214 1580 2-47 2 1 7 8 7 '8
215 880 2-95 2-13 72-2

P a t  к á n у

216 90 2 1 7 1 -7 5 ' 80 6
217 92 3-03 2-25 74 2

m a r li a

218 — 3 0 8 1-88 61-0
219 — 3 03 1 77 5 8 '4
220 — 2-85 2-17 76 1
221 — 3-17 2-26 71-3

s z ó p ó s Э  0  r  j ú

222 — 2-93 2-11 7 2 '0
223 — 2-83 1-96 69-2
224 — 2 91 2 05 70-4
225 — 3-15 2 0 7 65-7
226 — 3-10 2-15 69-3

m a r h a

227 — 3-20 2-23 6 9 6
228 — 3-13 2-03 64-8
229 — 2 96 2-06 6 9 '5

b i r к  a

230 — 3-26 2 26 69 3
231 — 3-55 2 12 59-7
232 — 3-68 1-95 52 9
233 — 3-58 1-93 53 9
234 — 3-33 2 '0 0 6 0 0
235 — 2-64 1-92 72 '7

P a t  к á n у

236 95 2-34 2-19 93 5

n y ú l
237 1510 2-73 1-875 68-6
238 880 3 2 1 91 59-6
239 1130 3 12 1-84 58-9
240 1250 2 61 1-96 75-1
241 1450 2-61 1-90 72-7
242 700 2 93 2 1 7 74-0
243 1170 3-00 1 '9 0 63-3
244 870 3-13 1-92 61-3
245 1100 2 95 2-30 77 9
246 1500 2-25 2 00 61-5
247 880 3 0 5 2 0 7 67-8
248 1000 2-83 1-9 67 1
249 2000 2 '8 7 2 '3 4 81-5
250 1220 3-06 2-13 69-6
251 1490 3 0 0 1-78 59-3
252 1750 3-08 1 76 57 '1
253 1470 3-00 2-11 70-3
254 880 2-80 1-66 59-3
255 1300 2 58 2-04 79-0
256 1250 2-88 2-01 69 ’7
257 1400 3-00 2 0 4 68 0
258 1900 2-70 1-98 73-3
259 900 2-68 1-82 6 7 '9
260 1100 2-89 1-96 6 7 '7
261 1020 2-77 1-78 64-2
262 740 3-03 1-90 66-0
263 950 2 '7 6 1 7 6 63 '7
264 1050 2 6 8 2 0 0 78 '3
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H a so, 
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s á g a  
% - a  aXfl

265 900

n V Ú 

2 90

i

2-01

v ér é n e k

69-3

£n

283 1190
n у  ú 

2-88

i

1-54

v ér é n e k

53-4
266 850 3-20 2-08 65-0 284 1000 3-24 1 90 58 -6
267 690 2-70 1-70 62-9 285 1270 2-72 2-02 74-2
268 690 2-30 — .— 286 1080 2-82 1-85 65 ’ 6
26!) 1040 2-80 1-68 60-0 287 1170 3 04 1-90 62-5
270 1740 2-64 1 '75 66-2 288 1100 2 94 1-71 58-1
271 550 3 1 2 .— — 289 1600 2-70 1 0 0 62-2
272 500 2 69 — — 290 850 2-89 1-94 67 1
273 1420 2-81 1-88 61-8 291 1300 2 ’86 1-95 68-1
274 790 3-04 1-92 63 1 292 950 2 6 9 2 05 7 6 5
275 645 2 69 1-8.0 66-9 293 700 2-50 2 13 85-2
276 1410 2 66 1 92 72-1 294 1650 2-34 2 02 86-3
277 710 2 84 2 0 0 70 4 295 1320 2-43 2 05 84-3
278 820 2-71 1-64 60-5 296 900 2-85 1-87 65 ■  6
279 1190 2 6 2 1-62 61-8 297 1490 2 92 1-80 61-6
280 1200 2 59 1-90 73-3 298 1800 2-54 1 95 76-7
281 620 2-87 1-74 60-6 299 830 2-61 2 15 82-3
282 1450 3-00 1-92 64-0 300 1870 2-58 2-00 7 7 '5

Ezen táb lázatbó l k itű n ik  első  sorban az, hogy ugyanazon 
állatfa jhoz tartozó egyedek te ljes vérének és vérsavó jának  lúgos - 
sága is tág  határok  között változik . Az állatfajokra vonatkozólag 
nem lehet á llítan i, hogy — legalább is a  v izsgált 12 közül — 
valam ely ik az a lka lic itás k iváló  m agasságával vagy alacsonyságával 
tű nnék  k i a többi közül.

Sőt még azt sem mondhatom , hogy az én k ísérle ti á lla ta im 
nál a sú ly (kor) és az a lka lic itás között olynemíí összefüggés 
volna k im u ta tha tó , hogy pl. a nagyobb súlyú á lla t teljes vére, 
avagy vérsavó jának  lugossága ceteris paribus nagyobb, m int a 
könnyebb (fiatalabb) á llatoké.

M ert ha a táb lázatban  csupán a szám szerin t tú lnyomó n y á 
lak ró l tá jékoztató  rova to k a t is tek in tjük  át, azonnal fe ltű n ik , hogy 
a teljes vérnél a maximális lugosságot: 5 '4 4 -e t a közepes súlyú, 
1320 gm .-os 4 3 . szám únál, a minimumot pedig 2 ’30-dal egyszer 
a 61)0 gm.-os 268-as számúnál, m áskor pedig 2 '3 4 -e l az 1650  gm.-os 
294-esnél ta lá ljuk . A vérsavó hasonlóan viselkedik, mert maximu
mát 2'96-dál a 17. számú 1690 gm.-os súlyú nyúl m utatja , a 
m inimumot pedig 1‘15-dal az 1870  gm.-os 5 . számú nyú lnál észlel
hetjük . H iába való lesz a fáradságunk , ha az átlagokat is keres
sük. A zokban a  súly lyal összefüggő  szabályosságot k im u ta tn i nem 
leszünk képesek.

É pen azért a magam  részéről úgy az ép, m int a beteg á lla 
toknál, va lam in t a beteg em bereknél is az ilyen átlagszám ok kü lö 
nös hangsú lyozását kerü ln i fogom, m ert az irodalom ban a  beteg 
em bereknél végzett 1—1 vérv izsgálatbó l o lyan következtetéseket 
látok  levezetve, a m elyek, m ert a lap juk  nincsen, nem jogosak és 
csak fé lreértések re  adnak alkalm at.

É pen ilyen h ibás volna, a mi legalább az én k ísérle ti á lla 
ta im at ille ti, a  teljes vér nagy lugossági fokából a k á r absolut, 
ak á r re la tív  érte lem ben m agas vérsavó-lugosságra következtetn i 
és viszont. M indezek tudatában  nem csodálkoztunk azon sem, hogy 
a teljes vér és a vérsavó a lka lic itásának , az elő bbi százalékaiban 
k ifejezett legm agasabb és legalacsonyabb érték e it is máshol ta lá l
juk , m int a hol elő re várnók. íg y  a maximumot 9I 'I° /o -k al  1500  
gm. súlyú  olyan nyú lnál (88. számú) lá tjuk , a m elynek teljes vére 
3 1 7 ,  vérsavó ja pedig 2 '8 9  cm3 V&o Ha ,804 vegyi a lka lic itást m utat. 
A minimumot 3 5 ‘7°/o-kal pedig olyannál (4. számú), a m ely iknek 
sú lya 2 1 0 0  gm, a teljes vérnek  a lka lic itása 3*81, a vérsavónak 
pedig 1*36 !/so n. IH SO i-nek felel meg. E rovatban  is h iába keres
nénk valam i szabályosságra m utató á tlag -számo k at; o lyanokat itt 
sem ta lá lh a tn án k.

Az t kell teh á t hinnem  és mondanom, hogy azon 3 0 0  á l la t
nál, a  m elynek vérével dolgoztam, a súly (kor) nem döntő  befolyású 

arra, m ilyen magas a teljes vér és vérsavó a lk a lic itása s m ilyen 
a ke ttő  egym ás között való viszonya. Ső t az állatok faja sem 
m utat k ísér lete im nél valam i feltű nő  befolyást a vér lugosságára, 
a  m ennyiben azon ér ték ek e t és ingadozásokat, a m elyeket a 
nyu laknál lá ttu n k , tapasz ta lhatjuk  a többi 1 1 fajú á lla t vérénél is.

Csak egy bizonyos, fis ez az, hogy minden ép állat teljes 
vére sokkul lúgosabb, vagy helyesebben mondva, sokkal több savat 
képes megkötni, mint ugyanazon állat vér savója.

Em lítettem  m ár fentebb, hogy h ibásnak  tartom  azt, ha 
va lak i egy á lla tnak  (vagy egy em bernek) egyszer vég reh a jto tt 
vérv izsgálatábó l a k a r következtetést levonni.

Ez a vélem ényem  m agával hozta azt, hogy m ielő tt a kü lön 
fé le betegségeket okozó és gyógyító anyagoknak  a  k ísérle ti 
á lla tok  te ljes vére ps vérsavó ja lugosságára gyako ro lt h a tásá t 
v izsgáltam  volna, elő bb ép állatoknál figyeltem meg hosszabb idő n 
át azt, vájjon a teljes vér és vérsavó lugossága mutat-e ingadozá
sokat s ha igen, mily fokúnk ezek.

M ondanom sem kell ta lán , hogy az összes vérvéte leket úgy 
ezeknél, m int a többi á lla toknál, m indenkor a napnak  azonos 
szakában, ső t órájában (d. e. 8 —  10-ig), az á llatok  első  etetése 
u tán  1—2 órával végeztem. Az ál la tok  ugyanazon éte lt k ap ták  
az egész idő  a la tt.

(Foly ta tása következik.)

Végső  szó Bauer Lajos dr. egyetemi tanársegéd
válaszára.

N e u b a u e r  A d o l f dr. fül- és gégeorvostól.

Bauer dr.-nak az Orvosi Hetilap 24. szám ában m egje lent válaszára, 
nehogy a „qui tacet consentire v idetur“ reám  vonatkoztassák , kényte len 
vagyok a következő ket m eg jegyezn i: Bauer dr.-nak közlem ényében 
használt „szakkörök“ elnevezés a la tt magam, és m int vo lt alkalm am  
m eggyő ző dni, m ások is a szakgyógyászattal foglalkozó orvosokat é rte t
ték. Az 0 . H. 23. szám ában közölt megjegyzéseimm el ezen szakkörök  
ellen fe lhozott vádat akartam  megdönteni. Bauer dr.-nak az 0 . H. 24. 
szám ában te tt k ije lentése u tán  — hogy ö, midő n a szakkörök ről beszélt, 
akkor nem az általam  érte lm ezett szakköröket, hanem a nagy orvosi 
közönséget ér te tte  — tárgyta lanná válik  Bauer dr.-nak a szakkörök  ellen 
felhozott vádja. M egjegyzéseimben kifogáso ltam , hogy Bauer dr. a 
gyerm ekkori vegeta tioknál a nehezített orrlégzést másodlagos tünet 
gyanánt szerepeltette, ho lo tt tapasztalati tény, hogy ez első dleges tünet 
és az összes fü lészeti és orrgyógyászati tankönyvek is annak em lítik . 
Bauer dr. válaszában felhozott érveivel szemben, hogy egyrészt a ,.Ste- 
fánia-'-gyerm ekkórházi felfogásból k if olyó lag csak a közvetlen álta luk  
tapaszta lt és észlelt megfigyelésekbő l szoktak  k iindulni, m ásrészt, a 
m ennyire vissza tud  em lékezni az általa  lá tott gyerm ekkori vegetatiokra 
és a szülök álta l em líte tt panaszra, csak k is százalékban volt a nehe
z íte tt légzés a fő p an asz : én a mások álta l tapaszta lt és le ír t tényeket a 
közvetlen álta lam  tapaszta lt és észlelt m egfigyelésekkel egybevetve, 
Bauer dr. érvelése után is csak a m ár em lített álláspontom at foglalom 
e l : hogy a gyermekkori vegetatioknál a nehezített légzés, mint legfontosabb 
tünet az első  helyet foglalja el. A  m ű tét k iv ite lé t illető leg is mások 
tapasztalatait a sa ját tapaszta la ta im m al egybevetve, fenn kell tartanom, 
állításom at, hogy a m ű tétnél a gyermek fejét nem kell lefelé hajlítani, 
ső t ellenkező leg, a segéd a gyermeknek kissé hátra hajlított fejét a saját 
melléhez szorítja. Szerény véleményem szerin t a Bauer dr. á lta l le írt ama 
eljárás r a metszés p illanatában bal kézzel a beteg fe jét e lő rehajlítan i és 
ezzel a késnek ivszerfl m ozgását m in tegy pótolni“ m inden sebészi el
já rássa l ellenkezik, m ert a mű tő  kéznek kell az activ  m ozgásokat 
végezni, m íg az operálandó testrész f ixá landó !

T Á R C Z A .

A párisi új gyermekkórházak.
A sors csapásai r itkán  járnak  egyedül. A szegénység, a nyom or, 

az e lhagyato ttság  szom orú triasához leggyakrabban társu l negyediknek 
a betegség. A modern társadalom , a közjó tékonyság, de első  sorban az 
állam i és törvényhatósági gondoskodás, ha a sorsü ldözött beteg em ber
nek segítséget nyú jt, nemcsak bánta lm át akarja  m eggyógyítani, (le 
betegségének tartam ára igyekszik  megszerezni neki minden é le tszükség
letet, kényelm et és némi jó lé te t. Ez eszm ék végrehajtó k ö z e g e i: a kó r
házat építő  szakem berek, a hygiene m inden legújabb v ívm ányát a lka l
mazásba veszik, é r té k e s ít ik ; a kórházi szolgálat, a betegápolás ügyét 
szervező k a lehető ség határain  belül m egtesz ik  m indazon in tézkedése
ket, m elyekkel a betegség és nem ritkán  halál e szom orúnak, k ie t
lennek ta rto tt csarnokai otthonosabbak, kedvesebbek lesznek. Gondos
kodnak arról, hogy a beteg szegény ember az állam, a tö rvényhatóság 
vagy a köz jó tékonyság jóvo ltábó l a legnagyobb gonddal áp o lta ssá k ; 
hogy hozzá jusson á legjobb betegápolási eszközökhöz, hogy élvezze a 
kö ltséget nem kímélő  beteg-konyha táplá ló , é le tet és erő t adó, Ízletes 
fő ztjét és ham isitatlan jó  borait.

M inden újonnan épült vagy  modernül berendezett és szervezett 
rég i kórház m egtekin tésénél ez eszm ék fog la lkoztatják  a szem lélő t.

A  gyerm ekkórházak tiszta, világos, csinosan bebutorozott és fel
szerelt kórterm eiben alig  egy-két ágyban ta lá lunk  súlyosabb bántalom  
kín ja iban gyötrő dő  nagybeteg gyerm eket. Nem egy helyü tt az é le t
halál harezot vivő  oldalán o tt lá tjuk  a betegápolásban résztvevő  anyát, 
avagy az ő t testte l-lé lekkel helyettesítő  betegápoló t, eeetleg irgalm as 

j testvért. A lábadozó gyerm ekek a játékszobában vagy  a kertben 
I pa jkoskodnak. E kép lá ttára  azt hiszszük, hogy csak az em berszeretet,* * *
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a jótékonyság  emeli, nagyobb itja  és tar t ja  fenn e gyógyin tézeteket, 
m elyekkel a nagy gyerm ekhalandóság ellen igyekszenek sikerrel küz
deni. Nem gondolunk arra, hogy az állameszme, nagy nem zetgazdasági 
érdekek k íván ják  meg azt, hogy minden állam polgár, ha még csak 
gyerm ek is, m egtartassák  az életnek.

Ha valahol, úgy Francziaországban lé tkérdés, hogy ez eszme tér t 
hóditson. A depopula tio szom orú korszakában m inden gyerm ek élete 
értékes le tt az állam nak. A kü lönböző  életveszélyes betegségekben 
sínylő dő  gyerm ekek m egm entését ma m ár nem bizhatja a társadalom , a 
köz jó tékonyság k i nem elégítő  segítségére. Az állam, a városok és 
törvényhatóságok erkölcsi kötelessége, v italis érdeke, hogy költséget 
nem kiméivé m egtegyék m indazt, a mi a gyerm ekhalandóság nagy 
százalékait k isebbíten i képes. E szükségleteknek, e városi és állam i 
érdekeknek akar t e leget tenni P ár is városa, illetve az „A ssistance 
pub lique“, m idő n a százados régi Trousseau-kórház helyett három  új 
gyerm ekkórházat épített.

Egym ástó l távo l eső  három külvárosban épü ltek  az új gyerm ek
kórházak. A z egy ik  Trousseau ha lhata tlanságát b iz tosítja , a m ásikkal 
Bretonneau em lékét tisz te lték  meg, a harm adikkal Herold-nak, a város 
egykori nagy érdem eket szerzett préfetjének nevét örök íte tték  meg. 
Közel 5 millió frankba kerü lt az 584 gyerm eket befogadni képes kór
házak felépítése.

A z egyes kórházakban külön-kiilön épületben ta lá lnak  helyet a 
belső  és sebészi betegek, a kanyarósak, vörhenyesek, d iphtheriások, 
hökhurutosak, valam int azok, k ik  valam ely egyelőre meg nem határoz
ható fertő ző  kór lappangási idő szakában vannak. A  csecsem ő ket is más 
épületben gondozzák. A rendeléseket egy külön épületben tar tják. A 
sebészeti rendelöszoba m ellett a járó lagos m ű tétek, nem különben az 
orthopaedikus kezelés szám ára vannak külön berendezett term ek. A h iva
talos ügykezelésnek, gyógy tárnak , lakásoknak, gazdasági szükség letek
nek, fertő tlen ítésnek stb. több különálló  épület jut. Term észetes, hogy 
a nyers tég lából igen csinosan épített, tágas, díszes kertben fekvő  házak 
belső  berendezésében m indenütt a könnyű  tisz tán tarthatóság , v ilágosság 
és jó szellő ztetés elvét v itték  keresztü l. A közelm últban a székes fő vá
ros oly m intaszerű en berendezett új kórházakkal és egyetem i ko ródák 
kal gazdagodott, hogy ezeket ismerve, semmi ezekbő l hiányzó vagy az 
o tt levő knél megfelelő bb berendezést, illetve tá rgya t nem ta lá ltam . A 
franczia jó  ízlést dicséri, hogy egyik -m ásik  kórterem ben az ágyoszlo 
pokhoz m üv irágcsokrokat kö tö ttek . A kórterm ek, de k ivá lt a já tszó 
szobák ablaka it ízléses üvegfestm ények díszítik. A  kórterm eket tisz tított 
meleg levegő vel fű tik. A  franczia lakás otthonosságához tartozó kan 
dalló a kórterm ekbő l sem hiányzik . M indezek s hasonlók a kórházi élet 
kom or v ilágába némi kedélyes hangu lato t varázsolnak.

K örülbelül ugyanilyenek, esetleg kevébbó k ifogásta lan, nem ily 
modern berendezésnek a máshol lá to tt új vagy legújabb gyerm ekkó r
házak. A kórterm ek beosztása, az egyes betegek elhelyezésének módja 
az, a mi eltérő  a külfö ldön és nálunk meglevő  más gyerm ekkórházakban 
szokásostól. Hogy kellő leg k iemeljem a páris i gyerm ekkórházi beren
dezések m egváltozottságát, ezért szó szerin t idézem azon szavakat, 
m elyeket I. Ferencz franczia k irá ly  egy kórház lá togatása alkalm ával 
m o n d o tt: „On veoit ici hű it, dix e t douze pauvres en un liet seul, si 
trés pressés que c’est g rand ’ pitié  de les veoir . . .“ Ma nemcsak hogy 
nem szorong nyolcz, tíz, tizenkét gyerm ek egy felnőtt ágyában, hanem 
ellenkező leg az új gyerm ekké rház a к  b an úgyszólván majd minden gyer
mek kü lön-külön szobában is fekszik . Még a közös kórterm ekben is 
közel a mennyezetig  érő  üvegfa lakkal e lkü lön íte tt fü lkékbe helyezte tnek 
el egyrészt az új betegek, m ásrészt azok, k iknek  betegsége esetleg fe r
tő ző  term észetű  lehet. M inden oly m egbetegedés, m elynek aetio logiájá- 
ban a fertő zés szerepet já tszhat, ily  term észetű nek tek in tetik . A  heveny 
fertő ző  kórokban szenvedő k vagy közvetlenül a fe lvéte lkor, vagy  ha 
más betegséggel vétettek  fel, úgy az illető  kórterem  fü lkéjébő l — boxá- 
bó l — áttéte l ú tján  ju tn ak  a heveny fertő ző  betegek pavillonjaiba. Ha 
valam ely beteg részleges elkülönítése csak legkevésbbé is k ívánatos és 
a boxok el vannak foglalva, o lyankor az ágyat embernél magasabb, 
lemosható, fényezett fcm pántok közé fogla lt, vastag üveglem ezekbő l k é 
szíte tt spanyolfallal veszik körül. A  diphtheria- és morbilli-pavillon, 
nem különben a heveny fertő ző  kórok ra gyanúsak kórterm ei egymástó l 
te ljesen e lkü lönített, a m ennyezetig  érő  üvegfalakból képezett, egy  bete
get befogadó, egym ás mellé sorakozó fü lkékbő l állanak. Minden egyes 
fü lkében vízvezetéki csap, fertő tlenítő  fo lyadékokkal felszerelt mosdó
asztal és 2—3 vászonkabát van. A  k i a fü lkébe lép, az felveszi az o tt 
lógó kabáto t. K imenetel e lő tt kezeit megmossa és m egfertö tleníti, a 
vászonkabáto t leveti. M inden egyes beteg után a fü lkéket nedves for- 
m aldehyd-gő zökkel fertő tlenítik . A z ágyat és a szobaberendezést 
sublim attal lemossák. Az ágynem ű k a gő zsterilisato rba kerülnek. Min
den egyes beteg asztali készle té t minden étkezés u tán fertő tlenítik . 
A  fü lkék  kellő  szellő ztetésérő l gondoskodtak ; kétségte len, hogy egy iket- 
m ásikat egy k icsit tú lszükre tervezték.

Az ism erte te tt in tézkedések pontos betartására  nagyon ügyelnek. 
Term észetes, hogy ily  berendezés m ellett je len tékenyen szaporítani kel
le tt az ápoló szem élyzetet. Az 584 beteg  gyerm ek körü l összesen 372 
egyén fog la latoskodik . Nem szorul b izonyításra az sem, hogy az egyes 
betegek ápolási költsége, már csak a nagyobbszám ú hely iségek fű tése, 
szellő ztetése, tisztán  tartása m iatt is jóval nagyobb le tt. Az „A ssistance 
publique“ mégis örömmel hozta és hozza meg ez anyagi áldozatokat, 
m ert Grancher tanár és kórházi fő orvos társa inak  évtizedes tapasztalatai 
beb izony ito tták  a box systemájú kórházi berendezés szükségességét, he
lyességét és nélkülözhetetlenségét. A gyerm ekkórházak czéljuknak, hogy 
a betegek éle té t m egm entsék, csak így felelhetnek me g ; csak így kerü l

hető k  k i sikeresen a kórházi fertő zések, m elyek a közelm últig  a gyer- 
m okkórházak halálozási s ta tistiká jában  a legfontosabb szerepet já tszo tták .

Az ism ertetett párisi új gyerm ekkórházak a legutóbbi napokban 
adattak  á t a közhasználatnak.

Torday Ferencz dr.

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

Összefoglaló szemle.
A v e rő é ro b lite ra tio b ó l szárm azó  idő szakos sá n tí tá s ró l.

K ö z li: K o lla r its  Jen ő  dr. II. be lk lin iká i gyakornok.
I ro d a lo m . 1. Charcot'. Sur la  claudication in term ittente observée dans un 

cas d’obliteration complete de l’une des artéres iliaques prim itives. Soc. de Bioi. 
1858. 225. 1. — 2. Charcot: L efon sur la  claudication interm ittente par obliteration 
artérielle. Prognis médical. 1887, 32. és 33. sz. — 3. Charcot: Lemons du mardi. 
Tome I. 4-iéme leyon. 1887. decz. — 4. Bieganski lengyel nyelven ir t m u n k á ja : 
A belső  bajok kórisméje, lásd : 5. Goldflamm: Über interm ittirendes H inken und 
Arteriitis der Beine. Deutsche med. W och. 1895. 586. 1. — 6. Charcot: C laudication 
interm ittente par oblitération arterielle probable d’origine syphilitique. Bullet, méd. 
1891. decz. — 7. Nothnagel: M ittheilung über Gefässneurosen. Berliner klin. W o
chenschrift. 1867. 36. lap. — 8. Sabourin: Considerations sur la  claudication 
interm ittente par oblitération arterielle. These de Paris, 1873. — 9. B arth : Ob
litération complete de 1’aorte. Arch. gén. de M édeciue. 1835. — 10. Magrez : These 
de Paris, 1892. — 11. Levet: These de Paris, 1894. — 12. Dutil  et Lamy : A rch , 
de méd. expérim. et d’anatom ie pathol. 1893. — 13. Delaunay: These de Paris, 
1890. — 14. Bourgeois: These de Paris. 1897. — 15. Marinesco : Sur l ’angiomyo- 
pathie. Semaine médicale. 1896. 9. sz. — 16. Elzholz: Ueber interm ittirende Geh
störung bei Gefässerkrankung. W iener med. W . 1892. 49—50. sz. —- 17. E rb : 
Über das interm ittirende H inken und andere nervöse Störungen in Folge von Ge- 
fässerkrankungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1898. 13. k. — 18. Erb: 
Ueber Bedeutung und praktischen W ert der Prüfung der Fussarter ien bei gewissen 
anscheinend nervösen Erkrankungen. M ittheilungen aus dem Grenzgebieten der 
M edizin und Chirurgie. 1899. 505. 1. ■— 19. Oppenheim: In term ittirendes Hinken 
und neuropathische D iathese. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 17. k. 1900. 3. és 
4. f. 317. 1. — 20. Grassmann : Beitrag zur Kenntniss der Claudication in term it
tente. Deutsches Arch. f. klin. Med. 66. к . 500. 1. —• 2 t. Goldflamm: W eiteres über 
das interm ittirende H inken. Neurolog. Centralb latt. 1901. márczius.

Ezen tünetet az állato rvostanban m ár igen régen ismertek. F ran- 
cziaországban Bouley ir ta  le elő ször 1831-ben, Goubaux tanulm ányozta 
bő vebben 1846-ban, a ném et állato rvosi irodalom ban Rademather (1838), 
Bölter (1839), Vötsch (1840), Sommer (1843) közölték idevágó észleletei
ke t ; m indezek lovakra vonatkoztak.

Em beren elő ször Charcot1 figyelte meg és ir ta  le 1856-ban, egy 
esete t közölve, melyben az arteria iliaca ob literatio ja  volt a baj okozója  ; 
ú jabb m egfigyeléseit 1887-ben a P rogrés médical ban2 közölt elő adásában 
tárgyalta , és késő bb keddi elő adásaiban3 méltán panaszkodott, hogy az 
orvosi v ilág e kérdéssel m ostohán bánt el, pedig  az esetek gyakoriak, 
és a tünetcsoport szembeszökő .

A  szóban forgó kórkép abban áll, hogy a nyugalom ban m agát 
te ljes egészségesnek valló beteg öt-tiz pereznyi járás után elő bb láb
szárában, azután ezom bjában fá jdalm as zsibbadtságot, majd görcsöt 
érez és a fájdalom te tő pontján  megállani kényte len, m ire a fájdalom  
te ljesen elmúlik , de ú jabb öt-tiz pereznyi já rás után ú jból elő állnak 
ugyanezen tünetek.

R itkábban mind a ké t alsó végtagot illeti a baj. Ezen roham ok 
alatt a láb érzéstelen, hideg és a lábszár izm ainak contracturája m iatt 
sem activ, sem passiv  módon nem m ozgatható , a roham elm últával az 
érzés visszatér, a végtag m egmelegszik, a contractura enged. Ezen roham 
m entes idő szakban v izsgálva a beteget, fe ltű n ik , hogy a lábszár verő erei 
(leginkább az art. tib ia lis postica, art. dorsalis pedis) nem lük tetnek .

E kórkép Charcot szerin t arteriosc lerosisban, diabetesben tapasz
talható  leginkább, néha az érm egbetegedés csak a láb ereire szorítkozó 
endarteriitis obliterans. Mint kórok i momentum fontos m inden érm eg
betegedésre vezető  m om entum : lues, alkohol, n icotin stb.

E szerző k m egállap íto tták  a baj kórbonczolástani alap ját, 
mely a lábszár valam ely ik  föveröerének eldugulásában áll. Ezt több
nyire vérrög, egynéhányszor az artéria  fa lában ülő  aneurysm a dissecans 
idézi elő , a mely m iatt az illető  ér ob lite rálód ik  és az ala tta  levő  részek
ben a keringés collateralis úton tö rtén ik . Nevezetes továbbá Charcot 
azon lelete, m elyben a gangraena m ia tt am putált végtag ereinek lumenét 
k icsinynek, fala it vastagoknak ta lá lta. Charcot azon nézetben volt, hogy 
e collateralis keringés elegendő  a nyugalom ban, de elégtelenül lá tja  el 
az izmot annak mű ködése közben és ez az oka annak, hogy a roham ok, 
melyek lényegileg ischaemiás contracturák  és bénulások, épen az izom 
mű ködése közben, a lábszáron tehát já rás közben támadnak.

A baj felismerése gyakorla tilag  nagy fontosságú, m ert a beteget 
te ljes nyugalom ban tartva, nemcsak fájdalm aitó l szabadítjuk  meg. Char
cot ugy'anis azt észlelte, és azóta mások is tapaszta lták , hogy az idő 
szakos sántítás sokszor a végtag gangracnájában lelte befejezését és e 
szerencsétlenség bekövetkezését elodázni, ső t elkerüln i is lehetett a 
végtag pihentetésével és az alapbaj, azaz érm egbetegedés ellen irányuló 
kezeléssel. Felem lítjük  ez irányban, hogy Charcot egy ilyen esetében 
nyugalom ra a kisujj gangraenája  te ljesen visszafejlő dött, és egy másik 
esetében, melyben az art. poplitea nem lü k te te tt és a gangraena veszélye 
fennállott, tökéletes gyógyulás jö tt  létre.

ü g y  lá tszik , hogyr Bieganski4 Charcot-tól függetlenül egy  hasonló 
kórform át ir t le, m elyet öreg egyéneken észlelt és a mely abban áll, 
hogy a betegek fekvő  helyzetben jó l használják alsó vég tag ja ika t, de 
já rn i alig  tudnak, ezt arteriosc lerosisból származó izom elégtelenségbő l 
magyarázza. E képben azonban az izommerevség és a fáradtság állandóbb.
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Term észetes, hogy a test más részein is akadhatunk hasonló  je 
lenségre, Charcot6 is párhuzamot vont az angina pecto ris [claudication 
du coeur (Potain)], artcriosc lerosisos szédülés, a Berlin-féle dyslex ia és 
az idő szakos sántitás között. E gy  a felső  végtagon tám adt esetet Noth
nagel1 ir t le, 25 éves leányon ugyanis a jobb  arteria ax illarisban th rom 
bosis tám adt, a tünetek  az illető  felső  végtag mozgáskor ny ilvánuló 
gyengeségében és fájdalm as voltában á llo ttak, ez egyszersm ind merev 
és hideg lett, az arteria ax illaris m int kemény, nem pulzáló kötog volt 
k itap in tható , az art. brachia lis és u lnaris alig, az art. rad ia lis egyálta lá
ban nem lük tetett.

Sabouriifi thésisében összefoglalta az.1873-ig közölt eseteket, m ely
hez sorolja Barth0 régi köz lését; ebben szívbajos egyénen az aorta ab
dom inalis az art. fem oralis e lágazásáig  ob literált volt, a baj első  tünete  
idő szakos sántitáshoz hasonló volt. Ehhez csatlakoznak Magrez,10 Levet,11 
Dat'd és La т у ,11 Delaunay,13 Bourgeois,14 Marinesco15 közleményei.

Marinesco kórbonczolástani adata i fontosak, a mennyiben az izom- 
közötti verő - és kékerek  m egbetegedését ir ta  le, az idegeket ellenben 
épeknek ta lá lta.

A német irodalom e kérdésrő l, e ltek in tve Leyden és Erb a gerincz- 
velöbelegségekrö l szóló könyveinek idevaló fe jezeteit és ElzholzIe nem 
typusos esetekre vonatkozó közlését, hosszú ideig alig  vett a kérdésről 
tudom ást. Golő flamb tovább szélesítette e baj fogalom körét, az inter- 
m ittá ló  sántitáshoz hasonló képet ir  le, mely arteriosc lerosisban szen
vedő kön tám ad és abban áll, hogy já rás közben paraesthesiák  tám adnak 
az alsó végtagokon. Goldflam a fájdalm akat vascularis eredetííeknek 
ta rtja , szerin te az artériák  m egbetegedése a bennük lévő  érző idegeket 
ingerli.

Erb11 hosszabb tanulm ányt szentelt ezen tá rgynak  és ebben szá
mos érdekes észleletét ad ta elő . Egynéhányszor in term ittá ló  sán titást 
ta lá lt olyan esetben is, m ikor az arteria  ob literatio ja  nem volt meg
állapítható  és ezért arra gondol, a m it már Goldflam is m egem lített, 
hogy ilyenkor ta lán az izomba menő  kisebb erek obliteráltak. Ezen 
alapos m unka sok kérdés tisztázásához já ru l hozzá, és sok új kérdést 
is felvet.

M inthogy a kórism e fe lá llítása részben a láb veröérliik te tésének 
hiányán is alapul, 700 egészséges és beteg egyént, k ik  közül egy ik  sem 
szenvedett idő szakos sántításban, vett v izsgálat alá a ekéibő l, hogy 
egészséges emberen nem fordul-e hasonló elő . Ezek közül 27-nek (4°/o) 
egy ik  vagy m ásik lábverő erén nem volt lük tetés tap in tható . E számból 
levonva az arteriosclerosisos öregeket, súlyos szívbajosokat, böranom aliá- 
kat, azon eredm ényre ju t, hogy majd minden egyéb esetben (99°/o-ban) 
jó l tap in tható  a lábverő erek lükte tése. E v izsgálatkor arra kell ügyel
nünk, hogy a  lábveröérlük tetést az art. radialis-éval összehasonlítsuk, 
hogy saját u jjunk  erének lük tetését ne téveszszük össze a beteg vég
tagéval, hogy v izsgálat közben a láb ne legyen hideg, az art. femoralis 
és pop litea ne legyenek nyomás alatt, továbbá a néha rendellenes le
futású ereket sem szabad szem elő l téveszteni. Ha így vizsgálva verö- 
érliik tetést nem ta lá lunk , biztosan kóros tünem énynyel állunk szem közt. 
V iszont egy esete b izonyltja, hogy nagyfokú arteriosc lerosisban az 
összes lábveröerek lüktetése h iányozhatik , a nélkül, hogy valam i kelle
metlen tünete t is okozna, ez azonban természetesen nem dönti meg az 
arteritis ob literans és az idő szakos sántitás között fennálló összefüggést. 
Egy m ásik igen érdekes esetében ellenben meg volt az idő szakos sán- 
titás, de a veröerek lüktetése jó l vo lt tap in tható .

Erb a kórboneztani alap, különösen az érfale lváltozás m egítélé
sére az eddig i anyagot elégségesnek nem ta lá lja  és a további szövettani 
le letek tő l remél betek in tést a leirt elváltozások, az érm ozgató neurosi- 
sok, acroparaesthesiák, ery th rom ela lg iák viszonyát illető leg. K iemeli 
továbbá, hogy ha az érm egbetegedés állandó, néha az idegek, izmok, bő r, 
ízületek, csontok következm ényes elváltozására vezethet.

A tünetek  létrejö ttének theoriá ját illető leg Erb e lfogadja azon 
téte leket, m elyet Charcot á llított fel, de e m ellett még azon eshető ségre 
is figyelm eztet, hogy a tünetek  változékonysága azzal is összefügghet, 
hogy az érfal izmai m ilyen összehúzódásban vannak. Szerinte elképzel
hető  volna, hogy e bajban nem jön  létre a vasodilatatorok  azon izgalma, 
mely az izom m ozgásakor rendesen elő áll, ső t talán épen ellenkező leg a 
vasoconstric to rok m ű ködnek és így jön  létre az ischaemia. E m ellett 
szólna az is, hogy az idő szakos bénulás fő leg idegbajos egyéneken, 
sokszor neurastheniásokon tám ad, ha azok erei m egbetegesznek, míg 
ellenben az arteriosc lerosis egym aga azt néha lé tre nem hozza.

É rtékes Erb m unkájának azon része, mely a m egkülönböztető  
kórism ére vonatkozik . A  tabeses fájdalm akkal, asthenias bénulással, 
ischiassal, izü letbajokkal a szakem ber nem fogja  összetéveszteni az idő 
szakos sántitást. Több gondot igényel azonban a kórism e felá llítása, ha 
Raynaud-kór, acroparaesthesia, ak inesia algera, ery throm elalg ia is szóba 
jöhet.

A Raynaud-kór nem in term ittá ló , inkább a felső  végtagokon székel, 
nem függ a végtag használatátó l, a két baj rokonsága azonban figyelembe 
veendő . Az akroparasthesia érzőneurosis, nem függ a végtag használatátó l, 
nem interm ittá ló , inkább a felső  vég tagokat bántja, vasomotoros zava
rokkal já r. Az akinesia algera inkább paresis, m int görcs, bár mozgás 
közben, de nem a mozgó végtagon tám ad a fájdalom , it t  sincs szem be
tű nő  érm egbetegedés. Az erythromelalgiában az erek erő sen lük tetnek , 
a baj a mozgástól független ; m ozgászavar, feltű nő  érelváltozás nincs.

A kezelés tek in tetében Erb, valam int Charcot is, ha luesre van 
gyanú, a kéneső t a ján lják , alkoholt, n icotin t, kávét tiltanak. Sok moz
gástó l, erő s massage-tól, erélyes h ideg vagy forró vízkezeléstő l, gummi- 
harisnyaviseléstő l óva in tenek. A z arteriosclerosis m iatt jodot ajánlanak, 
a meleg fürdő k, begöngyölések jó  hatását dicsérik. Erb a faradés ára 
mot nem szereti alkalm azni, a galván-áram  értág itó  hatását ellenben

felhasználja, azonkívül az általános állapot jav ítását, esetleg  a szív
mű ködés em elését iparkodik  elérni.

Ugyanezen tá rgya t Erbls késő bb ú jra tárgyalás alá vette. A f ent 
j  em lített sta tis tiká t 1000-re egészítve ki, ú jra  azon eredm ényre ju to tt, 

hogy a lábveröerek pulzálása az egészséges em berek 99% -ában jó l 
tap in tható . I t t  em líti meg, hogy egy nem lük tető  m egvastagodott falú 
érben is lehet, bár vékony sugarú  keringés.

Hogy a neuropath iás d iathesis fontos e bajban, azt Oppenheim10 is 
b izonyítja , négy kortö rténete közül ugyanis ké t Ízben v ilágrahozott láb
ujjösszenövések szerepelnek, abetegek  közül az egyik  asthm a nervosum ban 
is szenvedett, ennek szülei pedig  m indketten d iabetesnek estek  áldozatul. 
Oppenheim egy m ásik betege hysteroepilepsiás volt, egy  negyed ik  ilyen 
beteg dadogva beszélt, asthmás volt és irógörcsbcn szenvedett. Oppenheim 

j ez alkalom m al is hangoztatn i kívánja, hogy az erek m ű ködési rend- 
j  ellenességei szervi ba jokba is átm ehetnek.

L egutóbb Grassmann20 és Goldflam21 közölték ide vonatkozó 
tapaszta lata ikat. Goldflam hangsúly ozza, hogy az idő szakos sántitás csak 
kezdeti tünet, és hogy igen ham ar állhat be azon állapot, hogy a fá j
dalmas contracturák  nem csak járás közben, hanem nyugodt m agatar tás
kor is elöállanak. Betegeinek legnagyobb része fiatal volt, a d iabetesnek 
szerin te kisebb a fontossága, a mennyiben 24 eset között csak  egyszer 
észlelte, lues is csak egyszer „volt felvehető . E gy esetében angina pec
to ris egy idejű leg á llo tt fenn. О  is kiemeli az ideges diathesis fontosságát, 
ső t több esetben testvéreken észlelte a bajt, a mi a hereditas szerepét v ilá
g ítja  meg. A prognosis tek in te tében kiemeli, hogy 27 eset között 7 vezetett 
gangraenára. A  kezelésre vonatkozólag ugyanazon elveket vallja, m int 
Charcot és Erb, és felem líti még az értágító  szerek, pl. a n itroglycerin  
esetleges hasznos voltát.

A m ondottakból k iv ilág lik , mennyire fontos az idő szakos sántitás 
helyes felismerése, m inthogy az az érob literatio  veszélyére figyelm eztet, 
m elynek következm ényeit helyes kezeléssel, azaz absolu t nyugalom m al 
és értág itó  szerekkel, meleg fü rdő kkel elkerü ln i lehet.

Könyvismertetés.
L ehrb u ch  der O h renhe ilkunde von Dr. V ictor U rb a ntsc h itsc h , а. о .
Professor für Ohrenheilkunde an der k . k. U niversität zu W ien. IV. 
Auflage. V erlag von Urban und Schw arzenberg. W ien u. Berlin. 1901.

Nem idegen jövevényt, hanem új ruhába ö ltöztetett rég i jó  bará
to t üdvözlünk U rbantschitsch tanár tankönyvében, k i bölcs tanácsaival a 
fü lészet szövevényes útja in  hű  társunku l szegő dik.

Varázs feksz ik  ezen tankönyvben, m int Író jának személy iségében 
egyaránt, és k i m indkettő jük  bű vkörében van, a classikus görögök egy
séges fogalm ára a nxaXóxciycc3iau-ra gondol, a szépségre és jóságra 
egy fogalomban. Jó  és tarta lm as a belseje és szép a kü lső  form ája és nyelve.

Ha e m ellett á ttek in tjük  a nagy útat, m elyet a modern fü lészet 
az uto lsó évtizedekben átfu to tt, ezen orvosi tudom ányág egy ik  apos
to lának, Tröltsch tanárnak  szava élénkül fel em lékezetünkben, k i alig  
egy nemzedék e lő tt mo n d otta : „ A lig  múlt el az idő , a m idő n ama 
szándék nyilvánítása, m iszerin t valak i a fülészeti orvosi gyakorla tnak  
szentelje életét, bizonyos veszély t re jte tt magában, hogy jó  nevét eom- 
prom ittá lja “. (Magnus tanár tó l idézve a Schwartze-féle nagy fü lészeti 
kézikönyvben.)

Ma tudom ányunk egy ik  aposto la, L ucáé tanár, a büszke mon
dato t állíthatja fe l :  „A z orvosi tudom ányok rohamos fejlő dése mel
le tt a múlt században a fü lészet sem m aradt vissza. Sőt, ha a hallószerv
hez való oly  nehéz hozzáférést tek in tetbe veszszük, fennen h irdethetjük , 
hogy az orvosi tudom ánynak egyetlen egy ága sem ér le lt oly dús gyü 
mölcsöket, m int a modern fü lészet“. (Berliner kiin. W och. 1901. 19. sz. 
Saecularartikel über die F ortschr i tte  der Ohrenheilkunde im XIX. 
Jahrhundert.)

U rbantschitsch is tudom ányunk apostola i közé tar toz ik  és számosak 
tanítványai, k ik  vezetése a latt a fülészethez való szeretetet szivükbe 
vésték , és igy, m int a lig  más búvár, iskolá t tudott terem teni.

Ism ert tankönyvének negyedik  k iadása híven tükrözi vissza a 
modern o tia tria  óriási haladásait. Hogy mily eredm énynyel szaporította  
U rbantschitsch ezen haladásokat, ez elő ttünk fekvő  m unkájából k itű n ik , 
m ert számosak szorgalm ának és rendkívüli megfigyelő  képességének 
gyümölcsei.

Csak subtilis fin om élettan i és fe jlő déstani le leteire uta lok, a 
hallóérzéknek a különféle érzékszervek által való reflectorikus befolyásol- 
ta tására, a fü lgyu ladásoknak a több i érzékszervekre és fökép a lá tó 
érzékre való reflectorikus behatására, a két fül közötti kö lcsönös 
v iszonyra, a gyöngyalakú felhám képzödésekre a dobhártyán (perlförm ige 
Epithelialb ildungen am Trommelfelle), a dobüreg sok álhár tyá jának  a 
foeta lis kocsonyából való keletkezésére, a subjectiv  ha llóérzetek be- 
folyásolta tására a fülhöz vezete tt hangvillahangok álta l (m ely észlele
tére L ucae a fü lzörejek kezelését alapította), az Eustach-féle k ür t
nek cellulo idszálacscsal való bougirozására, a h igany tab lettáknak  csíkok 
a lak jában való alkalm azására dobüreggenyedés esetében, a rend
szeres hallási gyakorla tok ra  süketném aságnál és késő bbi korban szerzett 
süketségnél, a rendszeres fe jkeringésre fülszédülés ellen, a csecsnyújt- 
vány átv ilág ítására lobos fo lyam atok k im utatása czóljából, a pontosabb 
hallóv izsgála tokra használt, á lta la  m ódosított sonom eter-re stb.

Tudom ányunk összes haladásai méltó helyet ta lá lnak  tankönyvé- 
j ben. Elégtéte lem ül szolgál, hogy az idült középfü lhurutok  ellen használt 

rezgöm assage értékét is kedvező en méltatja, melynek nagy jövő jére 
j  sok ellenkező  honi vélemény daczára már másfél év elő tt utaltam .
I  (Orvosi H etilap 1900, 12., 13., 14. szám. „A z idü lt dobüreglob ú i- '
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m echanotherapeutikus kezelése.“) A  dobüregben idiilt gyű l ad ás után 
lé trejö tt rögzítő  á lhár tyák  ellen Gomperz a ján la ta  szerin t jónak  b izonyult, 
ha a belső  dobüregfalhoz odanött ka lapácsm arkola to t elválasztjuk és a 
szétválaszto tt helyeket vékony cellu loidlemezek betevése álta l az össze
növéstő l megóvjuk.

K isebb kü lső  m ű téteknél U rbantschitsch a ch lo raethylsprayt, a 
csecsnyújtvány fe ltárásánál a m ű tét helyének m egvilágítására a Clar féle 
v illanynyal m egvilágíto tt homorú tük rö t használja, mely a két szemmel 
való v izsgálato t teszi lehető vé. A  rad iká lis m ű tét u tán  v isszam aradt 
persistens sipo lyny ilásokat M osetig példája szerin t mű legesen p lastikával 
fedi a regio m astoidea tá jékábó l leválaszto tt bő rrel. A mű leges fü l
kagy lóknál H enning dr. Bécsben élő  hazánkfia álta l készíte tt gyönyörű  
fü lm oulagokra uta l, m elyek a külső  fü l bejáratán  m egerő sítendő k.

É rdekes a genyes fü lgyu ladás mir igydögvésznél bacillusok 
posit iv  le letével a váladékban, a középfül aetinom ykosisa Zaufal szerin t 
és a Lerm oyez álta l követe lt szigorú beteg iso latio  m inden genyes közép- 
fü lgyu ladásnál ezek em inens fertő ző  veszélye m iatt. A  dobhártya makacs 
átlukadásánál a perfo ratio  széleinek trichlo reczetsavval való edzése, 
melyet Okuneft javaso lt elő ször (10—50°/o-os híg ítás, 1—2-szer heten
ként ku taszfejje l, elő zetes cocainanaesthesis után), genyes fü lfo lyások
nál Lucae form aiin ja  (15—20 cseppet egy pohár vízben kifecskende- 
zésre), továbbá Bettm ann hydrogenhyperoxydja  (meg nem melegítve, 
ugyanazon mennyiségű  destillá lt vízzel h ig ított állapotban, három szor 
naponta 3—5 perezre a fülbe öntve), gümő s eredetű  genyes fü lfo lyás
nál a Neuber-félo jodoform kem ényítő -o ldat m int becsepegtetés, a kü lön
féle genyedési fo lyam atoknál az 1—2°/0 sa licy lsp ir itus és h igany tab le t
ták  csikókban ta lá lnak  alkalm azást. Érdekes, hogy W unschheim szerin t 
egy 5°/0-os carbolg lycerin-oldatnak csak akkor van antiseptikus hatása, 
ha 10n/o-os vizes carbol-oldattal készül, tehát Kp. Acid, cárból. 10 , Aq. 
destill. Glycerini áá 10’0.

A csecsnyújtvány cariosus-necrotikus megbetegedésénél a gyer
m ekkorban az exspecta tiv  és egyszerűen antiseptikus gyógykezelés 
kedvező  eredm ényeket m utathat fel, ha a geny szabad k ifolyásáról 
gondoskodunk és a csecsnyújtvány sejtes üregeit jodoformem ulsioval 
kezeljük.

A  modern o tochirurg ia  összes módszereit körülm ényesen meg
beszéli, de esetleges veszélyeket is k r itika ilag  megvilágít. Felem líti 
többek között, hogy körü lirt agyhártyagyu ladásnál elő fordulhat, hogy 
a csecsnyújtvány meglékelcse által lé tre jö tt fe jrázkódtatás fo ly tán  a 
m eningitis tovább terjed. (B r ieger esete a ném et otologiai egyesületben 
1899. 71.) Sinusphlebitis esetében ugyancsak a m eglékelés okozta rázkód- 
ta tás foly tán fertő ző  részecskék leválhatnak és á tté ti góczokat, metas- 
tasisokat, képezhetnek. (Jansen esete, melyben rázóhideg a la tt halál 
á llo tt be és a bonczolásnál friss tüdö in farctusokat ta lá ltak .) Az agy 
hártyagyuladásnál a subarachnoidalis üregnek fe lny itása a középső  
ágyékcsigolyák  m agasságában a Quincke-féle lum balis punctio segítsé
gével ta lá l m élta tást. I t t  ott te ljes gyógyu lás követi ezen egyszerű  m ű 
té ti beavatkozást. N agy mennyiségben való zavaros folyadék fellépése 
agyhártyagyu ladás m ellett szól, épúgy a leukoeyták szaporodása és 
coccusok lelete.

Az agytá lyog és pachym eningitis esetei sokszor minden tünet 
nélkül le folynak. E helyen Jansen, Körner, Okada, Schmiegelow érde
meit kiemeli.

K örner szerin t egy a dobüregre és az antrum  m astoideum  te te 
jé re  szorítkozó gyuladás a halánték lebeny tá jékán  lezajló m egbetege
désre m utat, m íg a középső  fül gyu ladásának átterjedése a fossa sigm o
idea tá jékára , esetleges koponyabeli tünetek , inkább a k isagyra vezet
hető k vissza, nem különben a töm kelegben fellépő  genyedések is, vagy 
egyszerű en a töm kelegm egbetegedés tünete i, m ert a töm keleg ú tja i a 
a hátsó koponyagödörbe vezetnek.

Ú jszülö ttek genyes gyuladásánál H aug értelm ében az otogono- 
rrhoea lehető ségét szellő zteti. A  fü lkagy ló  ekzem ájának gyógykezelésé
nél a B iirkn er álta l a ján lott naphthalanthcrap iát, a fü lkagy ló  lupusánál 
Lángnak újabb transplan tatios módszerét, a dobhártya m egvastagodásának 
gyógykezelésénél a Ste tter álta l a ján lt és ugyancsak bevált sozojodol- 
beesepegte téseket nélkülözöm . A z in f il tratios érzéstelenítés feltalá ló ja  nem 
Schleicher, hanem Schleich.

De ezek alig  észrevehető  h iá n y o k !
Felette  érdekesek U rbantschitsch fejtegetései a rendszeres hallási 

gyakorla tokról szóló fejezetben, fő leg a Bezold-féle fo ly ta tó lagos h an g 
sorral való hallási gyakorlatokró l. Szószerint kiemeli Ú rbantsch itsch e 
helyen, hogy pontosabb hangvillav izsgálatok szám ára Bezold-nak fo lyta
tó lagos hangsora melegen ajánlható  és Bezoldnak csak azon állítása 
ellen fordul, hogy m inden süketnétna, k i az a 1—ú2 közötti hangvilla 
v izsgálatokat nem hallja, m ind járt eleve a hallási ok tatástó l k izárandó. 
Az U rbantschitsch és Bezold álta l süketném ákon m egejtett v izsgálatok 
eredm énye azért kü lönbözik , m ert egy b izonyos hang vagy hangsorozat 
számára létező  nagyon renyhe ingerlékenységet könnyen lehet e hangok 
szám ára létező  süketséggel összetéveszteni, különösen, ha kovésbbé 
in tensiv hang fo rrásokat használunk. Erő sebb hangvillahangok és fő kép 
a harm onika használata alkalm ával, sem hanghézagot, sem a hangskála 
szű kítését nem ta lá ljuk , a m int ezt Bezold fo ly tatólagos hangsorozatával 
constatá lta.

Ezen pont véleményem szerin t szorgalm as pótv izsgálatokra szorul 
és tá jékoztatásu l u ta lhatok  e helyen ezen lap hasábja in  m egjelent do lgo
zatom ra (Orvosi H etilap 1901., 22., 23., 24. számok). Tény, hogy 
még szakorvosi egyesületekben is a rendszeres hallási gyakorlatok  
érdekes thém ája  nagy v itákat szokott kelteni, m elyek fő kép theoretikus 
«neculatiokon alapszanak és szem elő l tévesztik , hogy U rbantschitsch 

m onikáját, illetve Bezold fo ly ta tó lagos hangsorát elő bb beszerezni,

ezekkel k ísérle tezn i kellene és csak azután lehetne tá rgy ilagos íté le tet 
m on d an i! Minél jobban m élyedünk el a hallási gyakorla tok  hálás 
kísérle te ibe, annál lelkesebb hívei leszünk ezen U rbantschitsch által ú jab
ban inaugurá lt therapeutikus iránynak.

Végül m egem lítjük, hogy U rbantschitsch tankönyvének újabb 
k iadásában sok önálló gondolkodásra és búvárkodásra ösztönző  érdekes 
és új do lgot ta lá lunk , úgy  hogy e valóban szép müvet orvosoknak és 
orvosnövendékeknek egyarán t melegen aján lhatjuk.

Ső t az irodalm at ismerő  szakorvos is m indenütt b iz tatást és oku
lást lel és a müvet szívesen fogja könyvtárába bekebelezni.

A  könyv külső  k iá llítása az orvosi téren érdemes k iadónak 
becsületére válik.

Uj könyvek. Kunkel-. Handbuch der Toxikologie. Zweite H älfte. 
Jena, G. Fischer. — Mehnert: Über topographische A ltersveränderungen 
des A tm ungsapparates und ihre mechanischen V erknüpfungen. Jena, G. 
F ischer. — Hoche: Handbuch der gerichtlichen Psychiatr ie. Berlin, A. 
H irschwald. — Jessner: Die kosm etische und therapeutische B edeutung 
der Seife. W ürzburg, A. Stüber. — Paul: E ntw urf zu einer einheitlichen 
W erthbestim m ung chemischer Desinfectionsm ittel. Berlin, Springer. — 
Obersteinet•: A n le itung beim Studium  des Baues der nervösen Central
organe. 4. Auflage. W ien, F. Deuticke. — Martin:  A nthropolog ie als 
W issenschaft und L ehrfach. Jena, G. F ischer. — Reginald Harrison: 
Some retrospects and prospects in surgery . London, Bale, Sons and 
Danielsson. — J. Jastrow: F ac t and fable in psychology. London, 
M acmillan and Co. — G. Vivian Poore: A treatise on medical ju r is 
prudence. London, J. Murray. — C. A. L. Reed: A  textbook o f gynae
cology. London, H. K impton. — R. T. Williamson: On paralysis agitans, 
w ith an account o f the clin ical features o f o ther form s o f trem or. Man
chester, Sherratt and Hughes. — H. T illey: P uru len t nasal discharges, 
the ir diagnosis and treatm ent. London, H. K. Lewis. — W. Me Callin: 
In troduction to  medical ju risprudence. London, Baillióre, T indall and Cox.

Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A tr i f er r in , m elyet Salkowski á llított elő  s a mely tu la jdonkópen 
nem más, m int paranucle insavas vas, 22%  vasat és 2-5%  phosphort 
tarta lm az. Gyenge natrium carbonat-o ldatban jó l oldódik, az em beri 
gyom ornedvnek megfelelő  h ig ítású sósav-oldatban oldhatlan. Belső leg 
adva állatoknak, a szervek, illetve a máj vastarta lm át te tem esen (házi- 
nyu laknál 10 nap a latt az eredeti é rték  háromszorosára, naponként 
0 '1—0 25 gramm trife rrin t adva) növeli. G. Klemperer ch lorosisban szen
vedő  21 betegnél használta ezen új vaskészítm ényt, naponként háromszor 
adva 0-3 grammot. A  betegek k ivéte l nélkü l szívesen vették és jó l tűr
ték. G yomorfájás vagy emésztési zavar sohasem m utatkozott, noha két 
betegnél gyom orfekély kétségte len tünete i vo ltak jelen. V alam ennyi 
betegnél a chlorosis tünete i szem látom ást ja v u l ta k ; term észetesen a 
kellő  hyg ien ikus és d iaetetikus in tézkedéseket sem hanyagolták el. A 
haemoglob in-tartalom  egy esetben 35% -ról 85% -ra, egy  m ásikban 
30°/0-ról 90% -ra, egy harm adikban 250/o-ról 85% -ra em elkedett. A  tr if err in  
ára gram monként 15 német fillér. (Therapie der Gegenwart, 1901.
4. füzet.)

Belgyógyászat.
Vesegyuladásban szenvedő  syphilitikusok gyógyítása. Stadelmann 

a berlin i „U rban“ kórházból két esetet közöl. A z egy ik  esetben körü l
belül 14 nap óta nephri tis tünete i vannak je le n ; a betegnek nyolez hét 
ó ta  penisén fekélye és négy hét ó ta syph ilitikus exanthem ája van. A 
nephr it is  m iatt szerző  nem mer h iganyt haszná ln i; a feké ly t calomellel, 
az általános tüneteket pedig  Z ittm ann-kúrával kezeli. Az eredm ény 
tökéletes : a nephritis m eggyógyult, a syphil itikus tünetek  elm últak. A  
m ásik  esetben a beteg, k it elő ző leg a polik lin ikán syphilise m iatt 
h iganybefecskendésekkel kezeltek, nephr it is tünete ivel jön  a kórházba 
és i t t  nyolez nap múlva m eg h a l; bonczoláskor idült in terstitia lis és 
parenchym atosus nephritist ta lá lnak  acut exacerbatioval. A tanu lság az 
ilyen esetekbő l az, hogy m ielő tt h igany-kúrát kezdetnénk el valam ely 
beteggel, a v izeletet m eg kell v izsgáln i és ha nephr i tist ta lá lunk  — 
legyen az akár régebbi keletű , akár a syphilis következm énye — , a 
h iganykészítm ények he lyett valam i más antisyph ilitikus gyógym ódot, 
például Z i ttm ann-kúrát használjunk. (Deutsche A erzte-Zeitung, 1901.
5. sz á m )

Gyomorrák egy esetében, melyben morphium- és antipyrin-befecs- 
kendezések hatásta lanok voltak, Dieulafoy cocaint használt az erő s 
gyom orfájdalm ak e llen : Rp. Cocaini hydrqchlo ric i 0 03-, Morphii hydro- 
chlorici 001  ; A quae calcis 100 0. 1). S. Ó ránként egy kávéskanálny it 
egy evő kanál jégbehű tö tt tejben. E gyútta l jég töm lö t té te te tt az epi- 
gastr ium ra. Másnapra m ár csökkentek  a fá jdalm ak, úgy hogy óránként 
két evő kanálnyi te je t vehete tt a beteg, majd mind többet, úgy hogy 
nem sokára 1%  li te r te je t b ir t el az illető  naponként, a nélkü l, hogy 
fájdalom  vagy hányás je len tkezett volna. (K lin isch-therapeutische Wo
chenschri ft, 1901. 7. szám.)

Börkórtan.
Az erythema induratum és tuberculosis egym áshoz való viszo

nyáról ér tekezett Carle. B etegén a m anifest tuberculosis je le i m ellett a 
Bazin-féle erythem a induratum  volt je len a jobb orrlyuk mellett. E helyen 
a börala tti tum or, mely a bő r alsó rétegei fe le tt mozgatható, m ig a 
felső  rétegekhez odanött, jó l vo lt tap in tható . Sebészi eltávolítás után a 
pathohisto logia i v izsgála t a laesio tuberculosus term észetérő l fe lv ilágosítást
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adott. Az ery them a induratumot m in t önálló kóregyedet már Bazin 
vezette be a derm ato logiába. A laesiot fájdalom nélküli, r itkán  fájdalm as 
induratio  je llem zi, mely fö lö tt a bő r vörösen elszínesedett. Az efflores
centia igen lassan fejlő dik  s elő szeretettel az alszár elülső  külső  fel
színén m utatkozik . Régebben a luessel, majd a rheum atism ussal hozták  
összefüggésbe, m íg je len leg  többen a tuberculosissal com binálják (toxi- 
tubercuíides) s szerző  is ezekhez csatlakozik  m ik roskopia i lelete, mely 
óriás és ep itkelo id -sejtek je lenvo ltá t m uta tta, és positiv  oltási eredm ényei 
alapján. (Lyon méd. 1901. márczius 10. Ref. Jou rnal des maladies cutan. 
et syph. 1901. április, 243. 1.) Poor dr.

L u p u sn ál  2°/o-os k al iu m  h y p erm an g an icu m -bo ro g atáso k at a lka l
m azott Butte a ján la tára HaUopeau. G yakran a hatás fokozása czéljából 
a kalium hyperm anganicumot poralakban is alkalm azza a borogatások 
mellett. K ülönösen a k ifekélyesedett lupus-alakoknál dicséri az eljárást, 
m íg lupus ery them atodesnél a hatás nem eonstans. Lupus non exedens- 
nél az eljárás te ljesen hatásta lannak b izonyult. (Soc. frangaise de Derm, 
et Syph. 1901. márczius 7.) Poor dr.

Ki sebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az i t r o l ró l  és co l la rgol ró l közöl tanulm ányt Credé, összefogla lva 
ezen szerekkel most m ár több m int [öt óv óta  nagyszám ú esetben 
szerzett tapaszta lata it. Az i trol (czitrom savas ezüst) a sébkezelésben 
nagyon jó  eredm ényeket ad részin t behintés, részin t o ldat alak jában 
alkalm azás m e lle tt; az itro l k ife jezett an tiseptikus hatása m ellett nem 
mérgező , nem iz g a t ; hatása a mélységbe is k iterjed  és hosszasan tartó . 
A mi a collargolt (argentum , colloidale) illeti, septikus in fectioknál 
speciflcum nak tartja . Használható egyrészt kenő cs alak jában (unguentum  
Credé), a m ikor a betegnek ny irokm irigyekben lehető leg dús va la
mely ik bő rrészletébe, m elyet szappannal és kefével erő sen m egtisztoga
tunk , néhány gram m ot addig  dörzsölünk, a m íg a bő r piros és meleg 
lesz és u tána a bedörzsölt helyet vízmentes anyaggal vagy gyapo tta l 
befed jük  úgy, hogy a hyperaem ia és a m elegség egy ideig  még m eg
m arad jon ; az eljárás szükség esetén több napon á t ismótlendő . Olyan 
esetekben, a hol a bő r részérő l való felszívódás annak m inemüsége 
m iatt nem várható , vagy a hol a bedörzsöléssel járó m egrázkódta tás 
nem kívánatos, avagy az eset sú lyossága és tartam a gyorsabb és eré
lyesebb beavatkozást igénye l: V2 —l°/o‘os collargol-o ldato t fecskendez a 
vérbe 5—20 köbcentim eter mennyiségben. Szerző  m ég megjegyzi, hogy 
unguentum  Credé-vel jó  eredm ényeket ért el ö rök lö tt és te rtiaer lees
nél és eczem áknál. Concentrált co llargol-o ldatok ugyanolyan eredm ény
nyel használhatók, m int a jodoform glycerin . Pálcz ikák  a lak jában (K lien- 
féle pálczikák) in fectiosus hólyaghurutoknál, endom etritisnél, mély 
tá lyogoknál és íistu láknál jön alkalm azásba. Belső leg a gyomorbélhuzam 
infectiosus m egbetegedéseinél, idült gyomor- és bélhurutoknál, valam int 
egyes idegbetegségeknél használható a collargol részin t labdacs, részin t 
kanalas orvosság alak jában (V2°/o-os vizes oldatból, melyhez to jás- 
fehérjé t is adunk, naponként 2—5 kávéskanálny i te jben vagy cacaoban, 
avagy egyszerű en czukrozott vízben), ü g y  ú jszü lö ttek, m int felnő ttek  
szem hurutja ellen is használható a collargol, m ert erő s bacterium ölö 
hatása m ellett m inden izgató hatást nélkülöz. (Die m edicinische W oche, 
1901, 21. és 22. szám.)

Id ü l t  to ro k h u rut  gyógyítására  Savoire a következő  eljárást ajánlja. 
Az o rr-torokür minden nap k iöblitendő  Vs li te r l°/o-os phenosalyl- 
oldattal, azonkívül a következő  oldatból egy kávéskanálny i 4 —5 per
czen á t az orron á t belégzendő  : Rp. Form oli 0 0 5 ; Mentholi, Gomenoli, 
Chloroform ii á a lO  O; A quae Colonensis 100-0. V égül az orr- to rokür 
minden este te líte tt resorcin-o ldattal vagy a következő  összetételű  fo lya
dékkal beecsete lendö : Rp. Mentholi 1 0 ;  T inct. jod i 5 '0 ; Glycerini 
100 . Ezen te ljesen fájdalm atlan kezeléssel szerinte a legm akacsabb 
to rokhuru tok  is néhány hét a la tt m eggyógyíthatok. (K lin.-therap. 
W ochenschrift, 1901, 1. szám.)

Folyóiratok átnézete.
M agyar orvosi arch ivum , 1901. 3. füzet. Haberem Jonathán P á l: 

Iníiczam okról. Szász E. Hugó: További v izsgálatok a méh és erei 
rugalm as szövetének elváltozásairó l. Aldor Lajos : Szénhydrat-anyagcsere 
az aggkorban és ezzel kapcsolatban v izsgálatok a phloridzin-d iabetesröl. 
Györy Tibor: Morbus hungaricus.

G yógyászat, 1901. 24. szám. Lévy Lajos: É rdekesebb esetek a 
kórházi gyakorla tbó l. Sassy János: Perversio  sexualis. Herszky Manó: 
A z orvostörténelem  és az általános eth ika ok tatásának  fontossága az 
orvosjelö ltre nézve.

W iener m ed iz in ische  W ochensch rif t, 1901. 24. szám. Fedem : 
Influenza. Ziffer : A hectikus láz tanához. Justi : T örténeti adatok  az 
éles kanálró l az orr-garatű r adenoid új képző déseinek eltávolítására. Justi : 
É les kanál receptaculum m al gynaekolog ia i czélokra. Englisch: A  cor
pora cavernosa penis p lastika i megkem ényítése. Degré: A  lues recidivái 
és késő  alak ja i, valam in t kezelésük jodsoolfiirdökkel.

Wiener klinische Wochenschrift, 1901. 24. szám. Kreibich: 
Genyedés bacterium ok nélkül. Hofbauer : H iivelyatresiák a vagina kettő s 
képző dése m ellett. Breitung: A  fülben levő  idegen test okozta reflex- 
köhögés esete.

W iener m ed ic in ische  P resse , 1901. 24. szám. Polacco: Dia- 
gnostikai és gyógyászati k ísérletek  typhusnál. Braun: A  mozgé
kony szív.

P ra g e r  m ed ic in ische  W ochensch rift, 1901. 22. szám. Cloin: 
Sokszoros adenoma-képző dés cirrlm tikus májban. M etastatikus ade-

nom ák a tüdő ben. Epeképzödés valamennyi adenomában. Hock : K atheter- 
desinfectio.

B er l iner k l in isch e  Wochenschr if t, 1901. 24. szám. G rawitz: 
Súlyos anaem iák enterogen szárm azása. Grossmann: Hegpulsatio a 
dobhártyán : Albu: A  vegetáriánus d iaeta értéke. Karewski: Az appen
dicitis tünettanához és kezeléséhez. Rodari: Oj elektrom os gyógym ód.

D eu tsche m ed ic in ische  Wochenschr if t, 1901. 24. szám. Mertens: 
A datok az im munitás kérdéséhez. Bornhaupt: K érdéses kórszárm azású 
bólnecrosis esete. Pöljakoff: M egjegyzések az appendic itishez. Kruse : 
Dysenteria-bacillu s. Neubürger: A  koszorúüterek sclerosisa és a szív- 
izomzat m egbetegedése között levő  összefüggés. Graul: Az orthoform  
m ellékhatásai. Hünermann és Deiter : A z ivóvíz fertő tlen ítése natr ium - 
hypochlo ritta l. Averbeck: Üj cseppentő  dugó. Külön m ellék le t: Az új 
ném et orvosi vizsgarend.

C e n tra lb la tt  fü r  G ynäkolog ie, 1901. 24. szám. Kretsehmar: 
Je len tés a német gynaekolog ia i tá rsu la t 9. összejövetelének tá rg y a 
lásairól.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1901. 23. szám. Katzenstein : Liga- 
túrák  instrumentá lis alkalmazása. Trantzscher: R itka  csípő izületi be teg
ség újszülöttnél.

P ro g rés m éd ical, 1901. 24. szám. Rothschild : A szopta tás hygienéje 
és kórtana.

La p resse m éd icale, 1901. 4(1. szám. Taffier: A gerinczvelö 
cocainozása. Sacquépée: A  b. coli agg lu tinatio ja  typhusosak vérsavójá- 
va l.Chaillous: A Gersuny-módszer szem prothesiseknél. 47. szám. Soury: 
Az idegsejtek amoeboism usa. 48. szám. Dóm Santon : C ontagiosus-e a 
lepra ? L uys: A dura m ater sinusainak sérülései. Cathelin : A  canalis 
sacralis punctio ja és az ep iduralis módszer.

Le b u lle tin  m éd ica l, 1901. 46. szám. Landrieux: Massiv m ájrák. 
Lagrange: Ophthalmoplegia congenita lis esete. Regnier: R adiographia i 
laboratóriumok kórházakban.

La sem aine m éd icale, 1901. 25. szám. Rendu: N ephritis inter- 
stitia lisban szenvedő  arteriosclerotikusok hem ianopsiája.

Jo u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles, 1901. 24. szám. Vilmart: A d at a 
vénák alak i és mű ködési tu la jdonságaihoz. De Ridder: Üj módszer 
a könytöm lő  kiirtására.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jun ius 15. J. Burney Yeo: 
M ájelógtelenség és viszonya az irregu laris köszvényhez. W. D. Halli
burton : Az idegm ű ködés vegyi szempontból. Stewart: Je len tés typhus 
620 esetérő l. T. J. Madag a n : A typhus sebészi kezelése. J. J. Buchan: 
Typlm sos arthr i tis esete. Th. Houston: Anaem ia typhusnál. F. J. W. 
Porter: Egyszerű  febris continua D él-A f rikában. IV. H. Horrocks: A 
Pasteur-Cham berland- és Berkefeld-féle szűrő kről a víz terjeszte tte  
betegségek ellen való védekezésnél. W. Langdon Brown: H aem aturia  
urotropin  használa ta  után. H. Waldo: H aem atoporphynuria  halá los esete. 
G. II. F. Nutta ll: Az anopheles h ibernatioja  A ngliában. R. T. Hewlett 
és H. Montague( M urray: D iphtheriás fertő zés egy gyakori forrása.

The lance t, 1901. I. 24. szám. W. D. Halliburton: Az ideg
mű ködés vegyi szempontból. G. Lamb és Wm. Hanna : A Calmette-féle 
k igyóm éreg ellenes serum erejének m eghatározása. R. G. Iíirton: 
D iphtheriás betegek táp lá lása. J. B. Pike: Scarla tina-fertözés. II. Har
per: Giimökór kezelése hugyanynj'gl. G. E. Richmond: D ysenteria  keze
lése kénnel. W. Gordon: A kii m a m egválasztása tű d ő vésznól. A. Christy 
Wilson : Gyomor- és duodenum -átfúródás m ű téttel g y ó g y íto tt négy esete. 
R. Jardine: Eclam psia puerperalis kezelése sós in fusiokkal. II. Davy és 
A. C. Roper: Giimő s hashártyalobbal szövő dött petefészek dag an a t esete. 
Duncan Macartney : K izárt sérv esete ; enterectom ia.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. jun ius 21.

— A fő város egészsége a székesfő városi sta tistika i h iva ta l k i
m utatása szerin t az 1901-dik év 23. hetében (1901. jun ius 2-dikátó l 
jun ius 8-ig) közetkező  vo l t :  I . N épesedési mozgalom . A z 1901-dik 
év közepére k iszám ított népesség : polgári lakos 728,235, katona 16,484, 
összesen 744,719. Élveszüle te tt 420 gyermek, e lhalt 273 egyén, a szüle
tések tehát 147-el m últák  felü l a halálozásokat. — Szüle tések  arány
szám a: 1000 lako sra: 29‘3. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
30'9 az egy éven felüli la ko ssá g n ál : 15,2, az öt éven fe lü li lakosság
nál : 13-3 — Nevezetesebb halá lokok vo ltak : croup 0, ang ina d iph the
ritica 1, pertussis 3, morbili 6, scarlatina 6, vario la 0, varicella О , 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 6, m eningitis 15, apoplexia 4, eclam psia 
7, szervi szívbaj 21, pneum onia 27, p leuritis 0, pneum. catarrh . 4, 
bronchitis 11, tuberculosis pulmonum 61, enteritis 22, carcinom a 8, ezek 
közül m éhrák  1, egyéb ú jkép letek  0, morbus B rightii et nephritis 7, 
veleszületett gyengeség Í5, paedatrophia 2, marasm us senilis 7, erő 
szakos halá leset 15, ebbő l gy ilkosság és em berölés 1, öngy ilkosság 6, ba l
eset 4, kétséges 0 (—). H. Betegedés. A) Betegforgalom  a városi
közkórházakban. A m últ hét végén volt 2715 beteg, szaporodás e héten 
830, csökkenés 887, m aradt e hét végén 2658 beteg. B) Heveny ragály os 
kórokban elő fordult betegedések voltak  1901. évi jun ius 4-étő l 
jun ius 10-diékig ter jedő  22. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közlem ényei 
szérin t (a zár je lben levő  számok a múlt heti állást tü n te t ik  fe l) : cholera 
—(—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 83 (44), d iph theria , croup
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14 (19) hagym áz (typhus) 2 (1), kanyaró  (morbili) 161 (144), trachom a 
4 (6), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza — (—), hökhuru t (pertussis) 
31 (19), orbáncz (erysipelas) 17 (11), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 8 
(0), ezenfelül varicella 28 (32).

X  E gyetem i a lk a lm az ta táso k . A z orvoskari tanár testü le t f. hó 
18-dikán tar to tt ülésén választás útján  alkalm azást nyertek  : a II. számú 
nő gyógyászati kóroda m elle tt: Erdey G yula  dr. újabb 2 évre m in t első  
assistens, Csiky János dr. újabb 2 évre m int m ásodik ass is ten s; d íjazott 
gyakornokok gyanánt m egliosszabbítta ttak egy  é v re : Szász Hugó, Már
kus Samu, Hevesi A rthur dr.-о к ; díjazatlan gyakornokok le tte k: Sci- 
p iades E lem ér (meghossz.), Ofner Oszkár (meghossz.), Pauncz Sándor, 
Schm iedlcchner K ároly, Torday Béla dr .-o k ; az 1. sz. nő gyógyászati 
kóroda m elle tt: m eghosszabbított díjas g yako rnokok: Palota i A ndor, 
W allheim  Béla dr .-o k ; d íjazatlan gyakornokok le ttek  : Záborszky István, 
V értes Oszkár, Szarvas Félix, Kolczonay István, Czukor M ik lós dr.-ok ; 
a fogászati k lin ika m e lle tt : II. tanársegéd le tt Madzsar József dr., d íja
zott gyakornok Salamon Henrik  d r . ; a II. kórboncztani in tézet m ellett : 
d íjazatlan gy. Christián János d r . ; az I. kórboncztani in tézet m e lle tt: 
d íjas gy. F áyk iss Ferencz, d íjazatlan , gy. id. Schwarcz T iv ad ar; a II. 
belk lin ika m e lle tt: d ijas gy. Torday Á rpád  dr., díjazatlan gy. Z irkel
bach A ntal d r . ; a II. boncztani in tézet m e lle tt: I. tanársegéd W iesinger 
F rigyes dr., II. tanársegéd Navratil D ezső ; az 1. belk lin ika m e lle tt: 
d íjas gy. Kövesi Géza dr., d íjazatlan gy. Goitein Salamon, László Gyula 
d r.-ok ; az I. sebészeti k lin ika m e lle tt: díjas m ű tőnövendékekké válasz
ta ttak  : M olczwarth Jenő , P esthy  István, Pó lya Jenő, Rajnai Béla dr.-ok ; 
díjazatlan m ütő növendékek le t te k : D udutz Gerö, Guhr Géza, Hoffmann 
Oszkár, K ádár A ndor, Koós A urél, Mi lkó Vi lmos, Pozsonyi Jenő , Selig - 
mann Hugó, V iszneky Béla dr .-o k ; a II. sebészeti k lin ika m e lle tt: díjas 
m ű tönövendékekké lettek  : Genersich A nta l, H auer Ferencz, K urczbacher 
Ödön, Örley Ödön d r.-o k ; d íjazatlan m ütő növendékek gyanánt m eg
választattak  : Balás Dezső , B radách Emil, Koch Béla, M észáros Béla, 
M üller V i lmos, P insker Emil, Skrilecz Mihály, U nterberg Hugó, W ágner 
József, Ziff er Hugó dr.-ok.

V  A B udapesti Po l ik lin ika- E gyesü le t folyó hó 16-dikán ta rto tta  
meg évi rendes közgyű lését az új városházán L ich tenberg K ő inél dr. 
alelnök elnöklésével.

Az egyesület em berbaráti m ű ködését vázoló elnöki m egnyitó  beszéd 
után Eröss Gyula dr., a polik lin ika igazgató ja m u tatta  be az igazgató 
tanács jelentését.

A z igazgató  tanács je lentése felem líti, hogy az intézetet a szegény
sorsú betegek foly ton növekedő  számban keresik  fel. Az am bulatorium ot, 
m elynek je len leg 14 osztá lya van, a le fo ly t esztendő ben 35,145 beteg — 
ezek közül tú lnyom ó szám ban munkás és napszám os — vette igénybe 
összesen 135,188 orvosi rendelésen. A z intézet m egnyitása óta  a betegek 
száma 347,709, a rendelések szám a 1.600,316 volt. Az am bulatorium ról 
m int nem szegény, v isszau tasítta to tt 428 beteg, orvosok álta l v izsgált, 
illetve kezelésre levél k íséretében kü ldete tt 267 nem szegény beteg. Az 
egyesüle t kórházában többnyir e súlyos betegek ápo lta ttak , a k ik  ottho
nukban a legszükségesebb gondozást és orvoslást nélkü lözték volna, 
ezeknek száma a lefoly t évben 289 volt. A  kórház fcntartása 23,170 
kor. és 84 fillérbe kerü lt és így egy betegre naponta  3 kor. 15 fill ér 
esik. A polik lin ika em berbaráti m ű ködésén kívül tudom ányos m ű ködést 
is fe jte tt ki. Fő orvosai ugyanis, m int az egyetem nek hab ilitá lt magán- 
és rendkívü li tanára i az intézetben tar to tták  egyetem i elő adásaikat, 
m elyeket 286 orvosnövendék lá togatott. Az intézet fennállása óta  5491 
orvosnövendék ha llga tta  ezen elő adásokat. A  tanítás lényeges fak torát 
képezte az intézetnek a legújabb kor igényeinek megfelelő  felszerelés
sel b iró laboratórium a, mely úgy d iagnostikai v izsgála tokkal, m int 
önálló tudom ányos búvárkodással is fogla lkozott.

Stern Samu dr. pénztáros je len ti, hogy az egyesüle t vagyona a 
m últ évben 28,500 koronával gyarapodott s je len leg  480,297 korona 36 
fillérre rúg, mely összeg jó rész t ingatlanokba és berendezésekbe van 
fekte tve. Segélyek czimén 15,756 korona foly t be. melyhez a székes fő 
város és a belügym in ister 4—4000 koronával já ru lt.

+  A ko lozsvári egyetem en az 1891/2. tanévre tö rtén t tiszti 
választásokat a közoktatásügy i m in ister m egerő sítette. Az idén az 
orvosi karból tö r tén t a rek to r magnificus választás Löte József dr. 
személyében. Orvoskari d ék án n á : Szabó Dénes tanárt, kari jegyző vé 
Marschalko Tamás tanárt választo tták.

^  Réczey I m re tanár tiszte letére jun ius 15-dikén estve a M argit
sz igeten tanítványai, barátja i és tisz te lő i társas-vacsorát rendeztek azon 
alkalom ból, hogy ö e napokban végezte 1000-dik sérvoperatioját. A z iro
dalom ban Bassinin kívül, k inek Í500 sérvoperatio ja  van, tudom ásunk 
szerin t ily magas szám ot e m ű tét terén más még nem produkált. Ezen 
1000 operált közül 50 volt a veszteség, k iknél k izáródás m iatt le tt a 
m ű té t végezve radicalis módon és nyolcz szabad sérv m iatt operált 
beteg. Ez utóbbiak közül négynél tüdő gyu ladás volt a halálok, két 
esetben hashártyagyu ladás (köldöksérvek), egy esetben hashártyagüm ö- 
södés és egy esetben leukaem iás állapot. Az uto lsó két évben operált 
380 sérves beteg közül szabad sérv m iatt operált egy  sem halt m e g ; 
az ezen idő  a latt elő fordult 14 halá leset k izárt sérvek m iatt operált 
betegekre vonatkozik. E colossalis szám és e fényes eredm ény valóban 
méltó vo lt arra, hogy az alkalm id szolgáljon a tanítványok, tiszte lő k  és 
barátok  szám ára, hogy ez áldásos m ű tét hazai mestere elő tt, habár 
egyszerű en és szű kebb szakkörben is dem onstrálják  azt, hogy m ű ködé
sének becsét ism erik, szorgalm át, k ita rtását, m ű téti ügyességét bám ul
já k  és tudatában vannak azon szolgálatok fontosságának, m elyekkel az 
ilyen egy irányban behatóan gyakoro lt tudom ányos és gyakorla ti mű kö
dés a hazai mütevö sebészet valódi tek in té lyének m egalapítására és

emelésére közrem ű ködik . Hasonló siker és elismerés kövesse a m ásodik 
ezret i s !

5  Liebermann Leó tanár t az orvostanártestü let a közegészség
tan i tanszék helyettesítésével a jövő  tanév első  felére továbbra is m eg
bízta. A tanszék betö ltésére különben a vallás- és közokta tásügy i m inis
ter ju l ius 15-diki le járatta l pá lyázatot h irdete tt.

— Havas Adolf dr. egyetem i m agántanárt az orvostanártestü let 
f. hó 18-dikán tar to t t  ülésén czím zetes rendkívü li tanárrá  kinevezésre 
hozta  ajánlatba.

±  Antal János dr. ugyanazon ülésen a fogászatból a m agántanári 
cselekm ényekhez bocsáttatott.

±  Krompecher Ödön dr. budapesti tudom ány-egyetem i I. tanár
segédnek a vallás- és közokta tásügy i m in ister a II. sz. kórboncztani 
tanszék mellé ad junctussá tör tén t m egválasztását jóváhagy ta  és a neve
zette t ad junctusi m inő ségében f. évi ápr il is 1-jétő l három  év tartam ára 
m egerő sítette.

Kinevezés. 0  Felsége a vallás- és közokta tásügy i m inister 
elő ter jesztésére Bókay János dr. nyilv. rk . tanári czimmel és je lleggel 
fe lruházott budapesti tudom ányegyetem i m agántanárt ezen tudom ány- 
egyetemen a gyerm ekgyógyászat ny ilvános rendkívüli tanárává a szabály 
szerű  il le tm ényekkel k inevezte. E kinevezés álta l a gyerm ekgyógyászati 
tanszék  véglegesen rendszeresítve van, á lta la  az egyetem  rég i óhajtása 
teljesü lt.

=  Fürdő orvos. Gara Géza dr. Rajecz-fürdő n gyako rla tá t meg
kezdette.

•g- A Gárdos-féle nyílt pályázaton az 1901/2. tanévre ifj. Gener
sich Antal és Borszéky Károly nyertek  vo lt megbízást. A tervbe vett 
dolgozato t sikerrel oldván meg, pályázóknak a pályadíj k iadato tt.

Д  A Gárdos-féle alapból 1901/02-re esedékes pályadolgozásra 
ny ílt pályázat ú tján  Kollarits és Scholz dr.-ok nyerték meg a megbízást. 
T árgyuk  : a Sympathikus idegrendszer hatása a vesére.

A Balogh Kálmán-féle alapból nyílt pályázat útján az 1901/02. 
tanévre Vámossy Zoltán dr. gyógyszertan i ad junctus b ízatott meg a 
chemiai anyagoknak a májra való hatásának tanulm ányozásával.

-j- Okleveleiket a tiszti fő orvosi hivatalnál bemutatták április 
hóban : Obál Ferencz dr., Pauncz Sándor dr., Gyulai Elemér dr., Mikecz 
Miklós dr., Wiesinger Frigyes dr., Kornhauser Dávid dr. egyetem es 
doktorok  és három szülésznő .

Q  Utaztató ösztöndíjak adományozása. A Bene-féle utaztató 
dijat a tanártestü le t az 190102-dik  tanévre Mann inger Vilmos dr.-nak 
Ítélte oda, a Wagner-íéle hasonló d íja t pedig  Zirkelbach Antal dr. nyerte  el.

4 ;  Az elmekórtani tanszékre, mely Laufenauer tanár elhunytával 
m egüresedett, a budapesti orvostanártestiile t pályázat k iírását hozta  
javaslatba.

— Fürdő ink látogatottsága. Szliács VI/15. 224 ; Lipik  937 ; 
Üj-Tátrafüred VI/3. 142; Korytnicza VI/11. 98.

4-’ A budapesti önkéntes mentő -egyesület segélyét m ájus 
hóban 883 esetben vették  igénybe, évi folyó sz á m : 3891.

f  E lhuny t. Idő sb Siklóssy Gyula dr., R ókus-kórházi fő orvos, egye
tem i m. tanár, Somogy várm egye tb . fő orvosa. Som ogymegyébon Pernesz- 
Osztopán szü le te tt 1829-ben. O rvostanulm ányait Bécsben végezte. 1864-ben 
le tt orvosdoctor. E zután A r tl m agánsegéde lett, késő bb pedig  a reserv- 
osztá lyon m ű ködött m int segédorvos. 1867-ben B udapestre jö tt  és a 
szt. R ókus-kórbázban elő bb rendelő  orvos le tt a szem észetbő l, késő bb 
ped ig  a szemészeti osztá ly  fő orvosa. 1868-ban a szemészeti m ütéttanból 
m agántanári képesítést nyert. Irodalm i dolgozata i gyakorla ti kérdésekre 
vonatkoznak, főleg a strab ism usra, staphylom a m ű tétekre és szemhéj- 
képlésre. Nagyobb tanulm ánya Helmholtz „A  szem d iop triá jában“ fog
la lt kép letek  levezetése és könnyű  módszerrel való kidolgozása, mely 
lapunk 1871. évfolyam ában je len t meg. A  m egboldogult m ár évek óta 
szívbajos vo lt és sokat szenvedett. E hó 18-án hunyt el hirte len. Tem e
tése f. hó 20-dikán fo ly t le közrészvét m ellett. H alálát karunkbó l ifj. 
Siklóssy Gyula dr. gyászolja. N yugodjanak békében ham vai I

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Ú jonnan épü lt m agán
gyógyin tézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére. 
B udapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak
— K ívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s f i i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s te n .
N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő ,  m e ly n e k  5 20  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
c z é ib e n  a z  á s v á n y v íz  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g a tá s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ö - tü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc só  á r a k .  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  Bé la ,  k ir .  ta n á c so s .  P r o s pe K tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság.

Í?R O N D O R FI al eojobb
IV \y  HYÁLKAOLDÓ GYÓGYVÍZ.



1901. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 419

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK .
Tartalom : M agyar Tudományos Akadémia. (III . osztály ülése 1901. ju lius 17-dikén.) 419. lap. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XVII. rendes ülés 1901. 

május 25-dikén.) 419. lap.

Magyar Tudományos Akadémia.

( I I I . o sztá ly  ü lése 1 9 0 1. ju n iu s  1 7 -d iké n.)

E lnök : T han  K ároly . T itkár : K önig  Gyula.

Orvosi érdekű  tárgyak  voltak :

1. A u jeszky  A lad ár  dr. és W en h ard t  Jenő  dr. részérő l K étli 
K ároly  1. t. bem utatta  a következő  ér te k e z és t: ..A datok a pestis- 
bac il lu s  a g g lu tin a tio já h o z .“ Egész terjedelm ében közöljük.

2. P án d y  K álm án dr. részéről szintén K étli K ároly  1. t. m utatta  
be a következő  értekezés röv id tar ta lm á t: „A ger inczve lő sórvadás 
ke le tk ezése.“

Szerző  kilenez év óta fog la lkozik  a tabes dorsalis kele tkezésének 
vizsgálatával. 1892-ben az egyetem i elme- és idegkórtan i k in ikáu, m int 
Prof. Laufenauer tanítványa, k ísérle tes idegkórtannal fog la lkozott s 
két, hosszabb idő n n icotinnal m érgezett nyú lnál a bátu lsó köte lek 
sa já tos degeneratio ját ta lá lta .1 Ugyanily  term észetű  elfaju lást i r t  le 
ugyanezen évben Minm'ch em beri gerinczvelö hydrop ikus degeneratio ja  
néven. A nicotinos nyu laknál ta lá lt elváltozás — különös tek in te tte l 
arra, hogy Strümpell nicotin-tabes névvel a gerinczvelö hátulsó kö te le i
nek  lueses sorvadására em lékeztető  kó rképet észlelt — a további tanu l
mányozásra is érdem esnek látszott. E zért szerző  az 1893/94. évben 
Kétli tanár jó indu latú  tám ogatásával a II. belk lin ikán tovább fo ly ta tta  
k ísérle te it s ped ig  a szélesebb látókörben való tá jékozódás végett nem 
csak n icotinnal m érgezett nvu lakat, hanem pálinkával, cocainnal s ergo- 
tinnal is, ső t az em beri patho log iából ism ert cum ulativ  aetiologia m intá
já ra  vegyes m érgezéseket is csinált n icotin -j- pálinka, n icotin  +  cocain, 
nicotin -f- ergotin  stb. együttes adásával. Huszonhárom kísér le ti állat 
idegrendszerét dolgozta fel az összes alkalm azható m ódszerekkel s bár 
tanu lm ányát eddig  be nem fejezhette, anny it a k ísér le tekbő l lá tott, hogy 
hátu lsó köté l degeneratio  ezen esetekben létre nem jö tt. M iért jö tt  létre 
az első  két esetben s m iért nem most, ezt nem tud ta eldönteni, m inden 
esetre azonban számolni kell azzal, hogy a hátulsó kö te lek  elfaju lása 
m indennemű  mérgezésnél ritka, 1000 meg 1000 idü lt pálinkam érgezésre 
elvétve esik egy  hátu lsó köté le lfaju lás, 1000 lueses közt csak egynéhány 
kap  tabest s Strüm pell maga csak két dohánygyári m unkásnál lá tta  a 
nicotin-tabest.

Szerző  ezen sikerte len k ísérle tek után más módon iparkodo tt a 
tabes megértéséhez hozzáférni. Olyan esetekben kereste a hátulsó 
kö te lek  m egbetegedését, hol az em beri gerinczvelö táp lá lkozását á lta lá
nos okok zavarják  meg. íg y  első  sorban a vérerek elváltozása arterio 
sclerosis universalisnál, más vérkeringési bajok, továbbá diabetes, pneu
monia, tüdő sorvadás. Ezen 15 eset gerinczvelejét az összes m ódszerekkel 
feldolgozván, összehasonlítás végett tanulm ányozta  egy szintén a II. 
belk lin ikán elhalt peripheriás neurotabes, 1 2 egy m eningom yelitis syphili
tica s egy  carcinomás m etastasissal com plicált tabes esetét.

Ezen v izsgálatok azon eddig  le nem ir t tény t konstatá lták , hogy 
arterio -sc lerosisnál a senium tól függetlenül a hátulsó köte leknek a tabes- 
sel te ljesen azonos localisatio jú  elfaju lása fejlő dik. Szerző  k im utatta, 
hogy ezen degeneratio nem az endoarteritis d irect következm énye, 
hanem a m egzavart nedváram lás s á lta lában a gerinezveiö kóros táp lá l
kozása fo ly tán létesül. Ugyanis az elfaju lás ugyanazon helyen, ugyan
azon m ikroskopos képpel kéthegyű  b illentyű -elégte lenségnél arterio 
sclerosis híján s más anyagcserezavaroknál is elő fordul (leukaemia, 
nephritis, d iabetes, tuberculosis).

A z arterio-sclerosis v izsgálatából az is k itű n ik , hogy — mivel 
maximalis arterio-sclerosis m ellett is csak hydropicus degeneratio  fe jlő d ik  
s m ásrészt maxim ális tabeses degeneratio  m ellett is csak m inimális az 
érelfa ju lás — a tabeses hátu lsó köté lsorvadás érelfajú lás következ
ménye nem  lehet. Szin túgy nem állhat meg a Redlich- Obersteiner-íéle 
theoria  sem, m ert arterio-sclerosisnál nem csak az érfalak, hanoin a kö tő 
szövet is pro liferál s még sincs tabes.

Szerző  k im utatja, hogy a hydropikus degeneratio nemcsak ugyan
azon hely re van locaíizálva m int a tabeses, hanem hogy c két degene
ratio  között átm enetek vannak. Ezt egy  64 éves, ph th is is pulm onum ban 
elhalt egyén gerinczveleje m u tatja  legvilágosabban.

K étségte lenül igazolják ezen tanulm ányok — m elyeket a külföld i 
irodalom adata i is tám ogatnak —, hogy a gerinczvelőnek hátu lsó köte le i 
m inden anyagcsereváltozás irán t — legyen az pellagra, ergotin, ólom, pá
linka ,lues, d iabetes, vitium  cordis vagy bárm ely más ok álta l is elő idézve — 
a bandelettes externes vagy zóna in term edia lis tá ján  legérzékenyebbek, 
az egyszer m egindult elváltozás m indig innét terjed tovább.

Szerző  ezen tanulm ányait k iegészítik  azok, m elyeket peripheriás 
pseudotabes,'m eningom yelitis syph ilitica s carcinomával com plicált tabes 
egy-ogy esetében végzett. K ülönösen fontosak a ké t elő bbi esetben nyert 
eredm ények. K itű n t ugyanis, hogy a peripheriás idegek s hátu lsó gyö

1 L. M. 0. A. 1893.
2 0. H. 1900.

kerek  súlyos degeneratio ja  m ellett a hátulsó köte lekben m inden m eg
felelő  degeneratio h iányozhatik . Hasonló eseteket Pál, Preysz, Fürstner 
is közö ltek  s így szerző  k im utatja, hogy nem csak azon incongruentia áll, 
m elyet eddig  ism ertünk, hogy ugyan is a hátulsó kö telek degenerálnak 
a hátu lsó gyökerek  ép vo lta m ellett, hanem az is, midő n a hátu lsó gyö
kerek elfaju lása m ellett a hátulsó köte lek m aradnak épek. S ezzel a 
tabes patho log iá jának egy  fontos ku lcsát szereztük meg, m ert kény te
lenek vagyunk beism erni, hogy a hátulsó kötelek  a hátu lsó gyökerek 
tő l függetlenül is m egbetegedhetnek. A különösen Marie álta l hang
sú lyozott tabeses incongrnentiát m ásként m int így nem is lehet m egér
teni. A gerinczvelö hátulsó köte le ire vonatkozó összes ism erete ink 
postu lá lják , hogy nem a hátulsó gyökerek megbetegedése okozza a tabest, 
hanem megfordítva, a hátulsó kötelek sorvadása terjed a gyökerekre át. 
(A  m in t erre m int lehető ségre Raymond is utal.)

Ugyanezen té te lt b izonyítja  szerző  második esete is, hol az egész 
gerinczvelöben m eningitis luetica diffusa volt je len. A  sacralis és lum 
balis velő ben a hátulsó gyökerek  s hátulsó kö te lek te ljesen épek, a 
felső  lum balis velő ben a bandelettes externes tá ján a tabessel te ljesen 
azonos localisatio jú degeneratio  fejlő dik, mely felfelé fo ly ton sú lyos
bodva az összes hátu lsó kö te leket elpusztítja. A degeneratio  nem  tesz 
kü lönbséget exogen, endogen rostok között s csakis a tabes rendkívü l 
lassú lefolyása (szem közt ezen két óv a la tt végző dött tabes acutissim a 
esettel) vezethet azon felvéte lre, hogy a degeneratio  k ivá logatja  az 
exogen, endogen avagy csupán hypothetikus system ákhoz tartozó rostokat.

Sem a Flechsig, sem a Trepinsky, sem az Edinger-Ш е theoriák  a 
tabest meg nem fe jthetik , m ert az eseteknek csak egy elenyésző  k icsiny  
részére állanak. Ezzel szemben szerző  vizsgálata i bizonyítják , hogy a 
tabes a hátu lsó köteleknek Charcot-Pierret-féle te rü letén  (zone inter- 
médiaire, bandelettes externes) kezdő dő  endogen, pseudosystem ás m eg
betegedés, m elyet minden valószínű ség szerin t a lues vírusa okoz. A 
je lze tt te rü le t k ivétel nélkü l m inden anyagcsereváltozásnál a hátu lsó  
kötelek  legérzékenyebb része s ezért a hydropikus, pellagrás stb. 
degeneratiok is mind itten  kezdő dnek s innét haladnak á t épen tabes- 
nél a hátu lsó köté l többi részeire s a hátulsó gyökerekre is. A Charcot- 
Pierret-féle mező  megbetegedése tehát a tabes conditio sine qua п о п -ja és 
nemcsak az összes anatómiai elváltozásokat, hanem a klinikai képet is 
teljesen érthető vé teszi.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XV II. rendes ülés 1901. m ájus 25-d ikén.)

Elnök : Bókay Ján o s. Jegyző  : R itoók  Zsigmond.

Elnök az ülést m egnyitja. A  múlt ülés jegyző könyvét hite lesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének h itelesítésére felkéri Fischer Aladár, 
Justus Jakab, Lettner Vilmos tag társakat. Jelen ti, hogy lirehm János 
a XI. róm ai nemzetkö/.i congressus m unkálata it ha t köte tben az egye
sü let könyv tárának adományozta.

„ Fájdalm as köte lességet te ljesítek “ fo ly ta tja  elnök, „m ikor be 
je lentem , hogy T atay  A do lf  tag társunk, ki 1868 óta tar tozott egyesüle tünk 
köte lékébe, m ájus 22-dikén jobblé tre szenderült. Haláláról a jegyző 
könyvben megem lékezünk és fá jdalm unknak jegyző könyvileg  adunk k i
fe jezést.“

A lép -h ilus lő t t  sebe, lap aro tom ia , gyógyulás.

F isc her  A ladár : K . E. 21 éves hajadon f. évi ápr il is hó 26-dikán 
7 mm.-es revolverrel öngyilkossági szándékból m eglő tte m agát. A  men
tő k  álta l a szt. K ókus-kórház N avratil tanár vezetése a la tt álló II. se
bészeti osztá lyára szállíttatván, bem utató  nála a következő ket ta lá lta  : 
A  bal bim bóvonalban a VII. borda felső  szélének megfelelő en 7 mm. 
átmérő jű , kerek, m integy IVa mm. széles feketés pörkkel környezett 
fo ly tonosság-m egszakitás, mely körü l m in tegy ö t koronányi, szabály ta
lan, vörös udvar lá tható . B eteg a legnagyobb m értékben anaem ikus, 
arez és látható  nyálkahártyák  krétafehérek. E rlökés 110 és 120 közt 
ingadozik , kicsi. L égzés megfelelő en szapora. Mellkas vizsgálatánál 
normális vszonyok. A  has puffadt, hasizmok a bal oldalon erő sebb 
contractioban és a bal inguinalis tá jéknak  m egfelelöleg tom pulat m u
ta tható  ki. T ek in te tte l a lövés helyére, m iután tud juk , hogy a rekesz
kupola  állása balo ldalt a bim bóvonalban a VI. bordának felel meg, 
továbbá figyelem be véve a lövés irányát, m iután a golyó hátu l a bő r 
a latt a hátsó hónaljvonal és a lapoczkncsúcsvonal között körü lbelü l a 
X. borda m agasságában volt tap in tható , nem különben a fent le irt hasi 
tünetekbő l bem utató  bhtegnél egy oly lövési sérülésre te tte  a kórism ét, 
melyben a golyó a balo ldali sinus phrenico-costalis és a  rekesz-szár 
átfú rása után a hasüregbe ju to tt, nevezetesen azon térbe, m elyben a 
lép, a gyom orfundus, a máj bal széle és a flexura coli sin istra foglal 
helyet és ezen tér és a mogfelelö retroperitonealis terü let passirozása 
után az izm okon á t a bő r aiá ju to tt. B izonyos vo lt tehát, hogy beteg
nél hasüri perforáló  lövés van je len, mely tek in te tte l a betegnél lévő  
súlyos tünetekre, a fent em líte tt hasű ri szervek valam ely ikét is érte.
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Perforáló  hasi sértések esetében a békében te tt tapasztalatok 
alap ján a sebészek m anapság m indannyian a rögtön i hasm etszés vég
zését követe lik  meg. így  Bram ann csak akkor lá tott perforáló  hasi 
sérülés után gyógyu lást, ha csak a máj volt m egsértve és hogy máj- 
sériilóseknél is laparotom iá t kell végezni minden esetben, ezt b izonyítja  
Fritz  König, m ig a conservativ  Reclus szerin t is operáln i kell m inden 
esetben, ha bélprolapsus, belső  vérzés vagy szabad gáz m utatható  k i a 
hasüregben.

K lemm, Zeller, Madelung m ind a gyors és korai operatio  m ellett 
tö rnek  pálczát m inden esetben, a hol a penctráló hassebnek csak a gyanúja  
is fennáll. Ezen és még számos más szerző  tapasztalataival látszólag 
ellenté tben állanak a legújabb háborúkban te tt tapasztalatok , m ikor 
állító lag a  conservative kezelt hassebek jobban  gyógyu ltak , m int az 
operative kezeltek. Ha azonban figyelembe veszsziik, hogy úgy a 
spanyol-am erikai, m int a búr háborúban a hasi sérü ltek  24—72 óra 
múlva kerü ltek  oly sebész kezeihez, a ki azokat operálhatta és így 
m indazon esetekben, a hol bélperforatio volt je len, a  betegek már vagy 
m eghaltak vagy pedig  a legelő rehaladottabb periton itis stádium ában 
vo ltak ; azok pedig, k iknél súlyos belső  abdom inális vérzés volt, szintén 
vagy elpusztu ltak  már vagy ped ig  operatiora ugyancsak alkalm atlan 
állapotban vo ltak, úgy  beláthatjuk , hogy a hadi sebészek á lta l te tt 
tapasztalatok  csak látszólag állnak ellentétben a békében te tt tapasz
ta la tokka l m ert hisz tud juk  Bonomo összeállításából, hogy a leg jobb k i
lá tás a sikerre a sérülés utáni első  öt órában van és a sérülés után 18 
órával, König és Miku licz szerint, m ár nem érdemes operálni. Hogy pedig 
azok az állító lagos conservativ  eredm ények m ilyenek, annak illustrálására 
szolgáljanak a következő  szám adatok : W. Cheyne Karee Lydingnél lő  
haslövést lá to tt, ezek közül az első  24 órában m eghalt 5, a következő  
36 órában 4; Paardebergnél ugyanezen szerző  15 hasi lövési esete közül 
8 halt meg. És a capstadti lazarctekben, hova már csak napok múlva 
ju to ttak  a sebesültek, a haslövötteknek 20°/o-a m ég utó lagosan halt 
meg. Ezekkel szemben a békében sérü ltek m ortalitása, m int azt Mohr 
legújabb összeállításában lehet olvasni, 14'5°lo. Mások tehát a viszonyok 
a csata téren és mások a békében, a hol a sérü ltek  gyorsan egy jó l 
felszerelt, m indenkori operatiora berendezett kórházba szállíttatnak . 
Nálunk Budapesten fő leg a mentő -egyesület gyors és szabatos szállítá
sának köszönhető , hogy az ily betegek  közül activ  sebészi beavatkozás
sal igen sok megm enthető .

M indezeket szem elő tt ta rtv a , bem utató  betegnél laparotom iát 
végzett és pedig  m inthogy tapaszta lás szerin t a fent megjelölt része a 
hasüregnek egy a bal bordaivvel párhuzam osan vezetett metszés álta l 
tehető  legjobban hozzáférhető vé, bem utató  a hasüregbe való hato lásra a 
je lze tt irány t használta fel. A hasüreg m egnyitása után a  hasürből igen 
nagy m ennyiségű  vér öm lött elő. Ezt és a hasüregben levő  alvadókokat 
gyorsan e'itávolítván, bem utató  gyorsan a vérzés helye felé haladt, m ikor 
is k iderült, hogy a lép belső  felszínén valam ivel a lép hossztengelyének 
fele a la tt vályúszerlí, golyó á lta l okozott anyaghiány van, melybő l csak 
kevés vér szivárog. Ellenben a lép-hilus alsó fele körülbelü l 1 cm. távo l
ságra a léptö l befelé igen vehemensen vérzik. V ilágos volt, hogy a golyó 
álta l a lépbe legyoző szerííon belépő  arteria és vena lienalis ágai közül 
az alsók elszakíthattak. Bemutató tehát két centrális és két periferikus 
ligaturával a je lze tt edényekbő l a vérzést csillapította.

A zután  a szomszéd gyom or- és bélrészleteket szorgosan megvizs
gálván, a hasat bezárta. Je len  esetben tehát a lép-hilus lő tt sebe volt 
je len, mely az art. lienalis ágainak sértése álta l halálos elvérzést okoz
h a to tt volna. M aguk a lépsérülések a nagy r itkaságok  közé tartoznak, 
különösen a ny ílt (nem subeulan) lépsérülések. Edler szerint, ki 160 lép- 
sérülóst szedett össze, 77 ny ílt sérü lés volt. Ezek közül 42 lő seb ; ezek 
közül csak 7 gyógyu lt meg, a többi meghalt. Ed ler összeállítása óta, mióta 
lépsériiléseknél is activ  therap ia követtetik , az eredm ények sokkal 
jobbak . Lewercnz szerin t 105 exspectativ  kezelt lépsérülő s közül csak 
15 gyógyu lt meg, tehát 14°/o; harm incz operált közül ped ig  16 (53% ). 
M iután bem utató je len esetben csak az art. lienalis alsó ága it vo lt kény
te len lekötn i és igy a lép táp lá lásáró l a felső  ágak  és egyéb collateralis 
ágak álta l gondoskodva volt, a lép k iirtása nem volt ind ikált.

A  további lefo lyás betegnél teljesen szabályos. A  prím ára gyó
gyu lt hassebböl a varratok  a 8-dik napon távo lítta ttak  el.

Idegen test az üvegtestben.

L e itn e r V ilm o s: A bem utato tt 12 éves fiú 7 év e lő tt já ték  köz
ben bal szemén kapszlival s é rü l t ; egy hónapig erő s gyulladásban volt 
e szeme, mely idő  a la tt a látása is rossz volt. A fájdalm ak s a gyula- 
dás szüntével a lá tása ism ét m egjavult s azóta állandóan jó . A  sérült 
szem 7 év óta egyszer sem volt fájdalmas. Leukaem iája m iatt vették  fel 
a Stefánia gyerm ekkórházba, a hol szem tükri v izsgálat közben szinte 
véletlenül jö ttem  reá a ritka  sérülésre. A  bal cornea belső  negyedében 
a limbustól 3 mm.-re finom szürke, csillogó homály lá tható , melynek 
megfelelöleg az irisben is kicsiny', 1 mm. hosszú függélyes keskeny rés 
van, m ögötte a lencsében körü lirt, körü lbelü l kölesnyi homály. Ü vegtest 
tiszta, azonban hátsó részében alul egy körülbelü l 4 mm. átm érő jű , 
nagy jában kerek, élénk fehéresen csillogó képle t látszik, mely a szem 
mozgásai alkalm ával kissé felem elkedik , majd ismét v isszasü lyed. A 
szemfenéken csekély  venosus hyperaem ián kiv id, mely a m ásik szemen 
is je len van, elváltozás nincsen. Látásélessége a sérü lt szemen majdnem 
teljes (77).

A csillogó, fehér kép let az üvegtestben ny ilván a kapszlinak egy 
igen kis darabja, mely a  corneát, ir is t és lencsét átü tve, az üvegtest 
hátsó-alsó részébe kerü lt s o tt o ltoko lódolt. Hogy a szem ily békésen

eltű rte a beléje ju to tt  idegen testet, nagy r itkaságnak  m ondható, a 
m ennyiben az ilynemű  sérü lések, fő leg ha rézzel (kapszli) tö rtén tek , 
majd iem k ivéte l nélkül a szem elpusztu lását vonják m aguk u tá n ; ső t 
a m ásik szemet is sym path iás gyuladás veszélyével fenyegetik . A  be
m utato tt szem sorsa sem tek in thető  te ljesen b iz tosíto ttnak , m ert a tapasz
ta la t azt m utatja, hogy az ily k ivéte les esetekben is, m idő n a szem, bár 
hosszú idő n á t baj nélkül v iselte el m agában az idegen teste t, utóbb 
mégis rendszerin t retinaleválásban, lappangó ir idocyclitisben elpusztul. 
A sérü lt szem ez idő  szerin t semmiféle beavatkozást sem k íván.

A se jte k  és szövetek  p h ysio log ia i jó d ta r ta lm ú ró l.

J u s tu s  Ja k a b  : A thallo -sók a jod idoknak  leghígabb oldataival is 
már bő séges sárga csapadékot adnak, a mely vízben majdnem te ljesen 
o ldhatlan és a reagensek egy ikének feleslegében sem oldódik. A  thallo - 
sók jod ido ldatokkal szemben oly érzékenyek, hogy velük Behrens 
szerin t még 0 1 7  g.-ot (egy m ikrogram m egy ezredrész m illigramm) lehet 
k im utatn i. A vegyészek a thalliumot a  jó d  mennyileges m eghatározá
sára ajánlják . Mivel továbbá a sárga csapadék górcső  a latt zö ldessárga 
vagy majdnem fekete igen apró pontszerű  négyszögeknek látszik , tehát 
a könnyű  észrevehető ségnok feltételével bír és mivel továbbá alkoho l
ban nem oldódik, tehá t a k im etszett szövetrész let megkem ényítését és 
a m etszeteknek alkoholban való ta rtásá t is megengedi, ez a reagens 
lá tszott a szövetekben fog la lt jód  k im utatására legalkalm atosabbnak.

Ha mindazonáltal a  jodkezelés a la tt álló beteg szövetében jod idot 
k im utatn i nem sikerült, úgy  ez vagy  azért történ t, m ivel a k im etszett 
syphilidben jód  nem fogla lta tott, vagy pedig  azért, mivel a  benne fog
la lt jó d  oly vegyiilotbeu vo lt megkötve, a melybő l a th il lo nitra t thallo- 
jod ido t lecsapni nem tud  Ism eretes dolog, hogy azokban a vegyü letek- 
ben, a m elyek nem eleetro ly tek, a m elyek tehá t o ldatokban ionaik ra 
nem bom lanak széjjel, a bennük fog la lt jodo t közönséges reagens útján  
k im utatn i nem lehet. így  például a jodoform ban a jod p ró b á t a fent- 
em líte tt reagensek egyikével sem lehet m egkapni. Ha tehá t a jód  a 
szövetben m in t nem eleetroly t f ogla lta tik , úgy azt ezen vegy iile tbő l 
elő bb fel kell szabadítani, hogy reagenseinkkel hozzáférhessünk. A  
f eltéte lezett nem eleetroly t jódvegyü let m egbontására legalkalm asabbnak 
k ínálkozik  a chlor, a mely m in t a jódnál sokkal erő sebben negativ  elem, 
az t vegyületéböl k iszorítani képes. A chlor hatásának k i te tt  és ezután 
thallosó-oldatba á tv itt m etszetek ez oldatban nehány perez le forgása 
ala tt elő bb v ilágos, késő bb sö té tebb sárga színt ö ltö ttek  és végül majd
nem barnássárgává változtak. M inthogy ezek a színárnyala tok a thallo- 
jod id  színeit képviselik , m ivelhogy továbbá górcső  a latt apró sárgás
barna, majdnem feketés pontokból volt összetéve ez a színező dés, 
jogosu lt vo lt a fö ltevés, hogy ez a  csapadék thallo-jodidból áll.

T ertiaer syphil id  m etszete it vizsgálva, a m elyek oly betegtő l 
szárm aztak, a ki néhány napig  vagy huzam osabb idő n á t jodkalium ot 
szedett, úgy thallo  n itri tte l való kezelés után a metszet, m in t fentebb 
leírtam , m ár szabad szemre nézve is m egsárgult, illető leg m egbám ult. 
Gyenge nagyítással a glycerinbe ágyazott m etszeteken lá tható , hogy a 
sárgás-barnás festő dós nem diffus, hanem bizonyos alakú elemekre ko r
látozódott. E rő sebb nagyítással k itű n ik , hogy a m etszetekben m indenütt 
a magvak vannak sárgás-barnára festve, ü g y  a kötő szöveti sejteknek, 
valam int az első  ep ithel-soroknak inagvai oly k itünő en vannak m eg
festve, m int a legjobban sikerü lt m agfestéskor. A felszínhez közelebb 
álló epithel-ré egekben a festő dés diffusabb, a legfelső bbek ped ig  
világosan sárgásoknak lá tszanak. Feltű nő  volt, hogy nem a syphilis 
á lta l elő idéző it se jtszaporu la tok, tehát a kóros ú jképző dést alkotó  elemek 
tarta lm azzák első  sorban vagy legnagyobb m értékben a jodo t, hanem 
épen azok a  sejtek, a m elyek physio logikusak. Mivel nem lehetett k i
elégítő  módon m egmagyarázni, hogy a physio log ia i sejteknek magvai 
m iért tarta lm aznak jodot, ennek a kérdésnek a m egfejtésére egy  oly 
szerv v izsgála tá t ke lle tt megejteni, a melyrő l tudva van, hogy physiologiai 
körülm ények között jodo t ta rta lm az: a pajzsm irigyét.

Emberi pajzsm irigyek egész sorozatát véve vizsgálat alá a fen
tebb le irt módszer szerint, már a m etszeteknek m egsárgulása a thallo- 
n itrat-o ldatban e láru lta azok jódtarta lm út. Górcsövi v izsgála tra  k itű n t, 
hogy a pajzsm irigy  lényeges alkotó  elem ét képező  hám sejtek m ind
egy ikének m agvában thallo-jodid  fogla lta tik , különösen nagy mennyi
ségben azokban a sejtekben, a m elyek a tüsző k külső  határához 
feküsznek közelebb, kevésbbé és még kisebb m ennyiségben a lapos 
hámban, azonban a tüsző  közepét m egtö ltő  kollo idban is b iztosan 
k im utatható . A tüsző ket körülf olyó nyíló erekben vaskos sárgás barna 
csíkok és huzalok láthatók. A vérereknek csak az endothcl m agvaiban volt 
barnás színező dése, a mir igykö töszövet burkában ped g  csak elszórva 
ta lá lható  a kötő szöveti se jtek  magvaiban. A  pajzsm ir igy  m egvizsgálá
sánál tehát ú jó lag feltű nő  volt, hogy nem csak a specif ikus functió t 
te ljesíten i h ivato tt hám ban és a colloidban van jód, hanem a vér
edények falazatában és a kötő szöveti se jtek  magvaiban is.

Tovább haladva vizsgálataim ban, a hypophysist te ttem  vizsgálat 
t i rg y á v á  és a  benne fogla lt úgy  hámszerü, valam in t kötő szöveti je l
leggel biró se jtek  m agvaiban is ta lá ltunk  thallo -jodidot.

Sorra vevén már most a több i szervet, lépet, májat, vesét, p rostatát, 
gyom rot, belet stb., m indegyik  sejtje inek  magvaiban k im utatható  volt 
a thailium -próbáva! a jód.

V izsgálata im  alapján azok eredm ényéül a következő  té te lt á llít
hatjuk  fe l :  Nem csak m inden szervben, hanem a szervezetet alkotó  sejtek 
m indegyikének magvaiban, továbbá a szervezet néhány helyén a 
m agvakon kívül is (pajzsm irigy, hypophysis, bő r) fog la lta tik  jód.

Egyéb tárgy  nem lévén, elnök az egyesüle t tag ja inak kellemes 
üdülést kívánva, berekeszti az ülést.
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P Á L Y Á Z A T O K .
35/1901. sz.

Az abrudbánya-verespataki „Nehezék-pénzalap“ választm ánya ha lá
lozás következtében megüresedett abrudbányai alorvosi állásra pályázatot hirdet.

Ezen alorvosi állással 1100 kor. fizetés, 240 kor. ló tartás, 120 kor. szállás
pénz és 400 kor. drágasági pótlék  van  összekötve.

Az állás nyugdíjhoz van  kötve.
Pályázati határidő  1901. év i ju n iu s  28.
Felh ivatnak a  pályázni kivánók, hogy pályázati kérésüket orvostudori, 

erkölcsi és szolgálati b izonyítványokkal felszerelve a választm ány elnökségéhez 
annál is inkább ad ják  be, mivel az elkésetten beérkezendő  pályázati kérések figye
lembe nem fognak vétetni.

A b r u d b á n y a , 1901. évi m ájus hó 28-dikán. 3—3
Ajtay Árpád m. p., v. elnök. Képes Ferencz m. p., v. jegyző.

3964/1901. sz.
M aros-Torda vármegye marosi alsójárás területén Mező -Bánd nagyközség 

székhelylyel rendszeresített közegészségügyi körben a körorvosi állás lemondás 
folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére ezennel ú jabb pályázat ny ittatik  s fel
h ivatnak a pályázni kivánók, hogy oklevelüket s eddigi szolgálataikat igazoló bizo
nyítványnyal ellátott kérésüket a lu líro tt fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi junius 
hó 30-dikáig annyival is inkább ad ják  be, m ert késő bb érkező  folyamodványok 
figyelembe vétetn i nem fognak.

Ezen állás a  megyei pénztárból hav i elő leges részletekben felvehető  1600 kor. 
fizetés és 200 korona úti átalánynyal javadalm azva.

Ezen körhöz tartozó М .-Bánd, M.-Madaras, Mező-Kölpény, Száltelek és 
Székely-Maly községeket a megválasztandó körorvos havonként tartozik sa já t fuva- 
rán  beutazni, m ikor is a rendelvény és látogatásokért 40 fillér külön díj illeti meg. 
Idő közbeni lá togatásoknál a fuvar természetben szolgáltatandó ki.

A választás idejéül folyó év ju liu s hó 1. nap jának délelő tti 11 órá ja tű zetik 
ki s azt M ező -Bánd nagy községházánál fog megtartatni.

M a r o s - V  á  s á  r  h e 1 y. 1901. m ájus hó 29-dikén,
2— 2 A fő szolgabírói hivatal.

369/1901. sz.
A kormányzatom ra bizott A lsófehér vármegye kisenyedi járásában  a járási  

orvosi állás elhalálozás fo lytán üresedésbe jő vén, ezen K o neza  község szék
helyhez kötött, 1200 korona évi fizetés és 300 korona évi ú ti átalány nyal díja
zott járásorvosi állásra ezennel pályázato t nyitok és felhívom mindazokat, k ik  
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy családi állapotukat, eddigi alkalm aztatásukat, 
m inő sítésüket és a tisztiorvosi vizsga sikeres letételét igazoló okm ányaikkal fel
szerelt fo lyam odványaikat hozzám augusztus hó 1-éig annál is inkább tcrjeszszék 
be, mert a késő bb beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veendem.

Alsófehér vármegye fő ispánjától.
N a g y - En y e d , 1901. m ájus hó 25-dikén.

3~ 2 Zeyk Dániel fő ispán.

5032 1901. sz.
A kápolnokmonostori körorvosi állásra pályázato t nyitok. A körorvosi 

székhely Kápolnokmonostor, heti és országos vásárokkal és gyógyszertárral 
bíró  község. A körlethez 23 község tartozik. A körorvos évi javada lm azása: 

^800 korona törzsfizetés és 400 korona utazási átalány. Ezen kívül az izraelita h it
községtő l 200 kor. tiszteletdíj.

Az 1876. évi X IV . t.-cz. 143 illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében 
felszerelendő  pályázati kérvényeket f. évi ju lius hó 20-dikáig kell beküldeni. 
Az állást a m egválasztott augusztus 1-jén köteles elfoglalni.

M a g y a r l á p o s , évi 1901. jun ius hó 18-dikán.
3— 1 Fass Imre, fő szolgabíró.

469/1901. sz.
A H ont vármegye nagycsalomiai járásában a járási orvosi állás meg

üresedvén, az 1000 kor. fizetés és 600 kor. úti átalánynyal javadalm azott állásra 
pályázatot nyitok.

Felhívom  pályázni kívánókat, hogy kellő leg felszerelt kérvényeiket (orvos
tudori oklevél, tiszti vizsgái bizonyítvány) hozzám folyó évi ju lius hó 15-dikéig 
nyú jtsák be.

I p o l y s á g , 1901. évi ju n ius hó 7-dikén.
bits s. k., fő ispán.

4340/1901. kig. sz.
Torontál vármegye anta lfa lvai járá s  C z re p a ja  községében, melynek lakos

sága 5000 szerb ajkú, az orvosi ál lá s  lemondás folytán megüresedett.
A községi orvostól követe lte tik : 1. Hogy az összes gyógytudományok 

tudora legyen. 2. Legalább egy évi m agángyakorlata legyen. 3. A szerb nyelven 
a betegekkel érintkezhessen. 4. Szegényeknél és az iskolás gyermekeknél az orvosi 
kezelést, ső t szegényeknél a halottkém lést is ingyen végezze. 5. Köteles a torontál- 
megyei orvosok nyugdíj egyletébe belépni.

A községi orvos jav ad a lm azása : 1. Е л и  fizetés czímén 1600 korona. 2. Évi 
lakbér czímén 200 korona. 3. Nappali lá togatásért 40 fillért, é jje liért 80 fillér.
4. A halottkém lésért 40 fillér. 5. A hússzemléért a megyei szabályrendeletben meg
állap íto tt illetmények szedése.

Joga van a községi orvosnak a féltő l gyors látogatás czéljából kocsit 
kérni, szegényekhez, k ik  lóval és kocsival nem bírnak, a községi elő fogaton me
het, az elő fogatot járványos betegségek alkalm ával is felhasználhatja.

Felhívom m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják, hogy a kellő en 
felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi ju l iu s  h ó  5. n a p já ig  nyú jtsák  be, mert a 
késő bb érkező  kérvény, m int elkésett, figyelembe nem vétetik.

A választást folyó évi ju lius hó 9-dikén d. e. 9 órakor fogom Czrepaja 
községházánál megtartani.

A n t  a 1 f  a 1 v a, 1901. évi jun ius hó 17-dikén.
2— 1 Száríts, fő szolgabíró.

Egyéb üresedésben levő  állások.

Lejárat junius 28-dikán:
Áilami elmegyógyintézeti másodorvos. Nagy-Szeben. 1200 kor. f., í 

420 kor. lak. és éleim. C zim : Belügyminister.
Lejárat junius 30-dikán.
Körorvos. Udvarhelym. Etéd. 1000 k. f., 250 k. u. á. Czím: Gálffy K álm án j 

fó'szb., Székely-Keresztur.
Gyári orvos. N.-Bocskó. Kl otild I. m. vegyi ipar r.-t. 1248 k. f. Czím 

Iiészлrénytársaság igazgatósága N.-Bocskón. I

HIRDETÉSEK.

A  Szinye-L ipóczi L ithion-forrás

^  1 V  3 l  " t O t ?  kitű nő  sikerrel használtaik^
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g ,  h ú g y d ar a  é s  k ö s z v é n y b á n ta lr a a k  e l l e n ,  

v i z e le t i  n e h é z s é g e k n é l ,  t o v á b b á  a  l é g z ő  é s  e m é s z té s i  
s z er v e k  h u r u t o s  b á nt a l m a i n á l.

H ú s y h a j t ó  h a t á s ú  1
V a sm e n te s! K ö n n y en  e m é s z th e tő! C s lr am e n te s!

Kapható ásványvizkereskeflésekben vagy a Salvator-forrás igazgatóságánál Eperjesen.

Fiirdöorvosi gyakorlatomat a nyári idényben

H e r k u l e s f ü r d ö n
fo ly tatom; e fürdő re vonatkozólag mindennemű  felvilágosítással szívesen 

állok az igen tisztelt kartárs urak rendelkezésére.
K E L E K  J Ó Z S E F  «Ír.

Budapesten, a  körúti fürdő ben létező  rend. in tézetem et (forrólégkezelés, 
m assage stb.) szept. hóig zárva tartom .

я я —т я ш ъ ш т я ш * ъ J a v a l l a t o k :  A légző szervek hu rutos 1 В - i "  RjS 1£®8|И  В Ж в Г ч н  betegségei, az em ósző -csato rna |
bajai, továbbá vérszegénység stb . |

E l le n  j a v a l l a t: Tüdővész. Ш

G Y Ó G Y H E L Y .
Gyógyeszközök : A l k a l i k u s - m ur i a t .  f o r r á s o k  : Constantin- és E m m a-fo rrás; a l k a l i k u s ,  
m u r i a t .  v a s a s f o r r á s  : Johannisbrunnen ; t i s z ta  v a s a s v iz  : K lausenquelle, savó, sterilizál* 
te j ( s z á r a z  ta k a r m á n y o z á s ) ,  K efyr, fo rrássó-belégzés ; f e n y ü g ö z ö k  b e le h e lé s e  ( m in d 
k e t tő  k ü lö n  k a b i n b a n i ,  belégző -készülék, pneumatikus kamarák. É des-ásványvizek  
és pezsgő  calorisator-fürdő k, fényű - és aczólfürdő k. Nagy hydro-therapeutikus in tézet 
terra in -kú ra. Enyhe, langy-nedves, porm entes, szélcsendes levegő , erdő s-lankás vidék

I d é n y  m á j u s  1 - t ő l  s z e p t e m b e r  v é g é i g .

F e lv i lá go s ít á s  é s  pr o s pe k tu s  in g y e n.

Lakásmegrendelések a gyógyhely-igazgatóságnál Gleichenbergben.

Dr. KELEN ISTVÁN
r e n d e l :

KARLSBAD, A lte W iese, „ B ö rse “ -ház.

c c c c c c c e c ^

■  T A M A R  IN D IE N  GRILLON ■
f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö lc s - p a s t i l l á k .

A d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ű . m .  : aran yérb ánta lm ak ,
J  v ór tódu lás, f e j fá já s , étványh iány , ep e -, gyomor- és bélbajok. L

N é l k ü l ö z he t e t l e n  a z  a s s zo n y o k n ál ,  k i v á l t  a  s z ü l é s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e t ő  N 
■. i d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l őr e h a l a d t  ko r ú a k n á i  é s  g y er m e k e k n é l.  !■ 

S e m m in e m ű  dr a st i k u s  a l k a tr é s z e k e t ,  m i n tA lo ö is ,  J al a p p a ,Po d o p h yl l i n  s t b .  ne m  J  t a r t a l m a z ,  s c s a k i s  a  tr o p i k u s  T am ar  g y üm ö l c s é b ő l  v a n  k é s z í t v e. I g e n  a l k a l m a s  — 
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a tr a  a z o k n ál ,  k i k  r e n d e s  s zo r u l á s b a n  s z e n v e d n e k.

® A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  F r a n c z i a o r s z á g e l s ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  ■  
s a  b u d a p e s t i  e g y e t e m i  t a n ár o k ,  s e l ő k e l ő  o r v o s o k  i s  e l ő s z er e t e t t e l re n d e l i k.

 ̂ M a g y a r o r s z á g i  f ő r a kt á r :

TÖ RÖ K  J Ó Z S E F  g y ó g y s ze r t á r a ,  B u d a pe s t ,  k ir á l y - u t e z a  1 2.
E g y  d o b o z  á r a  1  f o r in t  5 0  k r a j e z á r .
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в к A u u l i  nő k és gyermekeknél is a  jód- 
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„Szt. Erzsébetéhez
BUDAPEST,

VII. k ér., E rzsébet-körut 21. sz.
A  t isz te l t  orvos urak sz íves f igye lm éb e 

aján lja  a

B r ó m k e n y ér  k é s z í t m é n y é t.
Valamennyi régi és újabb bróm készítm ény közül leg h a ték o 
nyabb, ezenfelül táplá ló  és az e m ész tés i sze rv ek e t nem 
tám adja m eg. A leghosszabb idő n át tűri a  szervezet m inden 

káros m e llék h a tás nélkü l.
в

Ara darabonként 3 0  fillér .
V id ékieknek aján latos a „B rom ofarina“ (liszt alakban) megrendelése. 

Három  k en yérkére v a ló  csom ag  ára 60 fillér.

=----  — E lk ész ítés i u ta sítá s m e l’ék e lte t ik . =

K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s o k , é s  i r o d a lo m .

Bártía Sr. ^ a se n fd ü  Oszkár
-------- - ■— n ő o r v o s  május 25-dikén kezdte meg ez

W  и  m r r  id é n  is ,  mint az elő ző  években, f i ird ő -
№  I l i ®  B i l i  o r v o s i  m ű ködését I tá r t l 'án  és szívesen 

Д  U l  t U L s z o l g á l  e fürdőt illető  bárm ely  felv ilágosítás- 
■  — ... sál . L a k á s: IS á r tfa , I» i  v a  1 d - v  i  11 a.

m a g a m m a l  v is z e m  a  D r .  Se d l i c z k y - f é le  
-------—  s z a b.  f ü r d ő  t a b l e t t á k a t ,  -----------
m e ly e k k e l  m i n d e n ü t t

sós-, fenyő -, kénes-, szénsavas-,
l á p - ,  v a s -  ( D r .  H e l l er  u t á n )  é s  ( is c h l i  k é n e s )  
i s z a p f ür d ő k  ( u t ó b b i a k a t  D r .  M a yer ,  I s c bl  
s z er i n t ) ,  k é n y e lm e s e n ,  o lc só n  é s  po n to s a n  a d a g ol v a ,  
k é s z í th e t ő k.— K a p h at ó  v a l a m e n n y i  á s v á n y v í z k er e s 
k e d é s b e n ,  g y ó g y s z er t ár -  é s  dr o g ue r i á b a n .  K ö z ve t 
le n  r e n d e l é s e k  a  g y ár t ó ho z  Dr. Sedlitzky, Hallein- 
Salzburg k ü l d e n d ő k.  Prospectusokat javalatokkal 
é s  ingyenes m in tákat a  g y á r  s z ív e s e n  k ü ld  o r v o s o k ,  
k ó r h á z a k  s tb .  r é s z é r e .  K ü l ö n ö s e n  f ig y e lm e z te t ik ,  
h o g y  a  t a b l e t t á k  s ú l y a  m i a t t  ( d ar a b o n ké n t  l/ 2— 5 
k i l ó )  n e m  a  po sta i ,  h a n e m  c s a k  a  v a s ú t i  s z á l l í t á s  
a j á n l h a t ó.  U g y a n ot t  k é s z í t t e t n e k :  Sós-inhallatio- 
pastiilók a e t h e r i k u s  o la j  h o z z á té te l  v a g y  a  n é l k ü l  
b e lé g z é s r e  és  p o r la s z tá s r a  a  h á z b a n .  B e g ö n g y ö lé s i  
c z é lo l t r a  a j  á l l í t a tn a k  i s c h l i  k é n e s  i s z a p f ü rd ö ta b - 
l e t t á k  D r .  M a yer  f ő o rv o s  I s c hl ,  s z er i n t é s  a  lá p v a s -  
f ü r d ö ’a b l e t t á k  D r .  H e l l er  s zer in t .

K a p h at ó  B u d a p e s te n  E d e s k u t y  L .  c s . é s  k ir .  u d v .  s z ál l í t ó n á l.

Diabetes mellitus
H y g ie n ik u s  é t r e n d i  p r ä p a r a tu m o k ,  d ia b e t i k u s  s ü t e m é 

n y e k  k ü lö n  o s z tá ly a .

Kevés s z é n h y dratu m , nagyfokú táp láló ér ték !
Orvos u raknak  m in ták díjm entesen kü ldetnek. 

P r o s p e c tu s  in g y e n . — O r v o s i f e lü g y e le t  é s  e l le n ő r z és . 

M ű s z a k i  ve z e t ő s é g :  E M . G O L D S C H E I D E R .

Gyártás és szétkü ldés: W ie n , JO SE F  RITZ, IX , S p ita lg a s s e  3 3.
D r . K a t iz fa lv y  S á m u e l

Sanatoriuma és v izgyógy in tézete
B u d a p e s t e n ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r é n a - r t t  s a r k á n .

Az i n t é z e t  e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a.  A  v íz g y ó g y á s z at i  o s ztá ly  v e z e tő  f őo r v o s a: 
I> r. T R A J T L E R  IS T V Á N -. F e lv é te t n e k  b e n n l a k ó  é s  b e j á r é  b e te g e k.  

P r o s pe k tu s t  k í v á n a tr a  in g ye n  k ü ld  a z  i g a z g a tó s á g.  T e le fo n .

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

K arlsbad m elle tt

I vó -  é s  fü rd ő k ú rá k .
K l im a t ik u s  é s  u tó k ű r á k r a  v a ló 

g y ó g y h e ly .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

H E IN R IC H  M A T T O M
G iesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, F ranzensbad,Wien, Budapest.

B u d ap esti raktár ÉD ESK U TY  L. czég n é l.

M IS D R O Y , t e n g er i  f ü r d ő
W ollin-sziget, Pom m eránia.

R em ek fek v és, n y ílt  tengerpar t, a h e ly sé g ig  ter jedő szá las 
erdő . T engeri-, sós-, láp-, szén sa v a s és v i l la n y fü rd ö k ; nap
fürdő . S zak orvosi m assage. V ezető  fü rdöorvos: dr. RÖCHLING  

udv. tan ácsos. M indennem ű  szórakozás és sport. B ármely 
k ö v e te lm én y ek n ek  m eg fe le lő  lak ás é s  e llá tás. K özvetlen  

v a sú t i  ö ssz e k ö t te té s  B er lin  v á ro sá v a l 5 órában. 

P rosp ek tu sok a t kü ld  a F ü i * o l ő i § f a z ( | a t ó s á | | .

R E IN I G E R , G E R R E R T  &  S C H A L L
W i  e n ,  I X 3. ,  U n i v e r s i i ä t s s f r a s s e  Nr.  12.

B e r l i n — E r l a n g e n  — T v l - ü.n c h .e n _
K ü lö n le g e s s é g :  V i l l a m o s  o r v o s i  k é s z ü l é k e k  g f a lv a n ís a t i o ,  e l e k t r o l ys e 
f a r a c l i s a t i o ,  f r a n k l i n i s a t i o ,  k a u s t i k ,  e n d o s k o p i a  s tb.  o r v o s i  c s a t l a k o z d 

k é s z ü l é k e k  v i l l a m o s  f é n y v e z e t é k e k h e z .

R ö n tg e n -b e r e n d e z é s e k . V i l la m o s  fé n y fü r d ő k .

Képes árjegyzéseié in g yen  és bérm entve.
K é p v i s e l ő  B u d a p e s t e n  :

W О Х У  К Б  REZSŐ mű szerész
V I . ,  Ó -u tcza  4 2  (M in ta r a k tá r ) .

I. rangú fürdő hely Szlavóniában.
Egyetlen jód tartalm ú a lka likus hő forrás ( 6 4 °  C.) a kon tinensen.
Első  díjakkal k i tü n te tv e : Budapest 1885 és 189ö, London 1893, 

Bécs és Róma 1894 és Brüssel 1897.
A lonjavölgyi vasút állomása (D ugosellon át). A zonkívül a déli 

vaspálya állomása, P akrac — L ip ik—K anizsán és Barcson át. (Zóna
tarifa.) Indulás B udapestrő l a m. á. v. fiumei gyorsvonatával 7 óra 
15 p. reggel, érkezés L ip ik r e V2G órako r délután.

Romániából, B ulgáriából, Szerbiából, Boszniából Brod-Novszkán 
át közvetlen kocsiösszeköttetéssel m ájus—szeptem ber : Szeged- 
L ipik d. u. 4.34 és vissza L ipik-Szeged d. e. 8.35.

Minden irányban nappali gyorsvonatok.
64° C. hő m érsékletű  bő  forrása gazdag natrium tarta lm ánál (m agyar 

Eins) és jódvegyü leteinél fogva fürdő -és ivókúrára kiválóan alkalm as.
Ki tű nő  hatású idü lt gyomor-, bél-, gégehurutnál, hó lyagbajoknál, 

köszvény- cs csúzos bajnál, ischiasnál, azonkívül vérbetegségeknél, 
görvélykórnál és egyéb mirigy- és csontbántalmaknál.

A  legkényesebb igényeknek megfelelő  fürdő berendezés (por- 
czellán-, márvány-, izzasztó- és bassinfiirdök), fényesen berendezett 
szállók, új gyógyterem, gyermekgyógyintézet, zongora-, társalgó-, é tter
mek, kávéház stb.. gyönyörű  fedett sétány, remek évszázados park, 
law n-tenn is; m indenütt villamos világítás. Kitű nő  zenekar.

Hivatalos fürdöorvos Szemerey Bertalan dr.
J ó d v k  s z é t k ü l d é s e  e g y e n e s e n  a  f o r r á s t ó l .  F ő r a kt á r :  ÉOESKUTY L., B u d a pe s t ,

Jódforrássó közvetlen a fürdő  igazgat óságnál, Li pik en, rendelhető .
Bő vebb fe lv ilágosítással és fü rdö le irással szivesen szolgál

a  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g .

I
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

TA R TA LO M . Lettner Vilmos d r .: Az újszülöttek genyes szem gyuladásának megelő zése. — Fejér Gyula dr. : A szemhéjgörcs neuropath ikus a lak jairó l. — 
Irodalom-szemle. — Vegyesek.

Az újszülöttek genyes szemgyuladásának megelő zése.

I r ta : L e itt ie r  V ilm os dr., a Stefánia-gyermekkórház szemész-főorvosa.1

A szem hyg ienéjéve l fogla lkozó tudósok egy ik  legk ivá- 
lóbb ja, Cohn Hermann az ú jszü lö ttek  ophthalmoblennorrhoeájá- 
ról i r t  egy ik  je les  köz lem ényét azon nagy  fontosságú k i je len 
téssel zá rja  be, hogy a blennorrhoea neonatorum olyan betegség, 
melynek minden mű velt államból, lehet és kell is eltű nnie. S e 
k ije len tés, ha  u tóp iának  látsz ik  is első  p illana tra , beigazoltunk 
mondható  az elő zm ényei u tán. A követelés, m elyet je lez , nem 
te ljesíthe tetlen , s a m agas czél, bár  nehéz úton, de elérhető. 
H ogy e czéltó l m ég nagyon m essze vagyunk , ez csak  serken 
tés és buzdításu l szolgá lhat ar ra  nézve, hogy azok, k ik nek  ez 
ügygyei fogla lkozn i h ivatásszerű  köte lességük , m indent m eg
tegyenek  az ak adá lyok  e lhár ítása , s a  k itű zö tt czél érdekében. 
E  fontos közügynek  sok gondot és fáradságo t szentel orvos és 
állam  eg yarán t, s a  vészes betegség k i ir tásá ra  m indenü tt lá t
ható  a  tö rekvés ; az a lka lm azo tt óvórendszabályok, u tasítások  
és ren d e le tek  sokfélesége azonban arró l tanúskod ik , hogy m eg
á llapodás az eszközökben m ég nem jö tt  lé tre. E  kérdésre  
vonatkozó különböző  fe lfogásokat m érlegeln i, s esetleg  egy, a 
hazai v iszonyaink ra a lka lm azható  leg jobbat m eg ta lá ln i tű ztem  
k i je len  fe ladatom ul, s errő l óha jtok  röviden a  t. O rvosegye
sü le tnek  beszám olni.

H ogy egy betegség  je len tő ségé t egészében m egism erjük , 
ahhoz a  betegágyná l szerzett tapasz ta latokon  k ívül a  sta tisz 
t ik ára  is szükségünk  v a n ; ehhez ke ll fordulnunk , hogy fogal
m at n y er jü n k  azon pusztításokról, m elyeket az az emberiség- 
soraiban véghez vitt. S ha így  vég ig tek in tünk  az ú jszü lö ttek  
szem bajának  sta tisz tiká ján , m egdöbbenve lá t ju k  azon óriási 
számokat, a  m elyben e betegség  az á ldozata it szedi s rém ü
le tte l gondolunk am a szerencsétlenek  ezreire, k ik n ek  szem ük 
v ilága oly könnyedén  m egm enthető  le tt volna. Mellő zve az 
egyes k im u tatások  részletes ada ta it, csak  an ny it említek  fel, 
hogy az összes vak o k n ak  körü lbelü l 10% -a , a tíz éven a lu liak 
n ak  kö rü lbe lü l 50°/0-a s az első  életéven belü l szerzett v ak 
ságoknak  körü lbelü l 72% -ában  a  b lennorrhoea neonat, volt a 
m egvaku lás oka. S ha m eggondoljuk , hogy e vakok  rengeteg  
többsége a  szegény, nyomorult sorsúak  osztá lyábó l kerü l  k i, a 
k ik n ek  nagy  részérő l utóbb az á llamnak  kell gondoskodnia, 
vi lágos leh e t e lő ttünk , hogy m ily óriási m unkaerő  bénul m eg 
e betegség  m ia tt egyrészt s hozzá m ég m ekko ra  anyag i áldo
zatába k erü l  az országnak  e szegény vakok  fen tar tása. Nem 
szenvedhet teh á t kétséget, hogy a  ba j e lh á rítása  nem csak  az 
egyén érdeke, hanem  nagy fokban  a  közjóé is.

A küzdelem  az ophthalmoblennorrhoea ellen, mondhatjuk  
oly rég i, m int m aga a  betegség, csak  az irány  változott a 
szerin t, a m int a  bántalom  okát illető  fe lfogások és ism ere tek  
az idő k fo lyam án m ódosultak. A betegség  specifikus fertő ző  
je lleg én ek  felism erése elő tt különböző  külső  v iszonyoknak  tu la j
donítván a  szem bajt, ezek ellen irányu lt a  védelem . Ó vták  az 
ú jszü lö tt szem ét a nagy  m elegtő l, h idegtő l, nedvességtő l, v ilá 
gosságtó l s a  rossz levegő től. K éső bb az anya  hüvely folyása 
kerü l t  g yanúba s a b lennorrhoeás vá ladék  fertő ző  képessége m ár 
a  m últ század első  tizedében, m idő n Jäger Frigyes k ísérle te it

1 E lő adta  a budapesti kir. orvosegyesület 1901. május 18-dikán 
ta r to tt ülésén.

végezte, ism eretes volt. A stockholm i szü lő k lin ika azon észle
lete it, hogy az ú jszülö ttek  szem gyu ladása valószínű leg a  vagi- 
ná lis vá ladék  fertő zése ú tján  szárm azik, 1832-ben te tté k  közzé- 
Mackenzie m ár a jánl ja , hogy az infectio elkerü lése vége tt ne 
csak  az ú jszü lö tt szem eit mossák le, hanem  az első  k é t szülési 
szakban  a  vag inát is öb lítsék k i langyos vízzel vagy  a lka liás 
o ldatokkal . Ez m ár nagy  lépés a  prophylax isban, m ely  hosszú 
idő n át tény leg  m int a  legsikeresebb e ljárás g yako rol ta tott is. 
Nem  sokat m ódosított ezen Hausmann sem, m idő n 1879-ben 
azt javaso l ta , hogy a  szülés befejezése elő tt m inden bő vebben 
e lválasztó hüvely t 2% -os carbol-oldatta l ke ll k iöb líten i s késő bb 
a gyerm ek  szem eit is, m ég m ie lő tt k iny itná, 1%-os carbolba 
áz ta tott v a ttáva l tisz togassák  meg. A m egbetegedések  valóban 
r i tk áb b ak  le ttek. Credé is ily  módon já r t  el jó  ideig, azzal a 
kü lönbséggel, hogy nem  carbolos va ttáva l m osta le a szem eket, 
hanem  1 :6 0  borax-o ldatot cseppen tett a szem be és ped ig  kez
detben csak  a  b lennorrhoeás an yák  gyerm ekeinél. E red m én y e i
vel azonban nem  volt m egelégedve s a  szem orvosok azon 
tapasz ta la tábó l k iindu lva, hogy az oph thalm ob lennorrhoeák  
kezelésénél az argen t, n itricum  k itű nő  szolgálatot tesz, s hogy  
orvosok m agok is e szer becseppentéséhez fo lyam odnak, ha 
véletlenü l b lennorrhoeás vá ladék  k e rü l a  szem ükbe, 1880. ju n iu s  
1-tő l kezdve új e ljá rás t k ísé rle tt m eg lipcsei szü lő k lin iká ján .

Ez abból á llo tt, hogy a  szem héjak  elő zetesen vízzel való  
lem osása u tán  üvegpálcz ikával va lam enny i ú jszü lö ttnek , k ivéte l 
né lkü l egy csepp 2% -os argen t, n itr.-o ldato t v itt a szem ébe, 
s u tán a  24  órá ig  2% -os salicy lv izes borogatást a lkalm azta to tt. 
E m elle tt a hüvely  öb lögetéseket te ljesen  e lhagy ta. Az ered 
m ény m eglepő  vo l t ; m íg ugyan is a  b lennorrhoeás m egbetege
dés az in tézetében azelő tt á tlag  7 '6 %  volt, az új e ljá rás 
m eghonosítása óta az első  három  évben 1160 élve született 
gyerm ek  közül m indössze csak  egy be tegedett m eg s errő l is 
k itudódo tt, hogy a  nagy  m unkában  tévedésbő l nem  kapo tt 
cseppet a  szem ébe. V alam enny i gyerm ek  m ent m arad t még a 
legk isebb fokú gyu ladástó l is, ső t nem csak  a  b lennorrhoea 
szű nt m eg, hanem  m inden m ás fa jta  kötő hártyaizgalom is 
m ajdnem  te ljesen  e ltű nt. K ellem etlen  m ellékhatás sohasem  vo l t ; 
ném ely esetben, kü lönösen koraszülö tt gyerm ekekné l a  be- 
cseppentés u tán  nehány  óra m úlva a  conjunctiva vérbő sége és 
fokozott e lvá lasz tása következett be, azonban e tünetek  is több
ny ire m ár az első  napon, de legkéső bb 3 — 4 nap u tán  m inden 
kezelés né lkü l m egszű ntek. Az ú jszülö ttek  legnagyobb részénél 
absolu te sem m i reactio sem á llott be s a  cornea részéről a 
legcsekélyebb  káros következm ény sem volt észlelhető.

íg y  szól E redének  1883-ban m egje lent közlése korszakot 
a lkotó  felfedezéséről, m elyet Stieler a Lister antisepsisével 
eg yenrangúnak  mond. Az ú j e ljárás nem csak az a lka lm azott 
szer m inő ségében té r el az elő bbiektő l, hanem  a p rophy lax ist 
á lta lában  új a lap ra  fek te tte . C redé m ódszere a  szem külső  
m egm osását és a  hüvely  desin fic iálását m ellékesnek  ta rtv a , ső t 
ez utóbb it te ljesen  mellő zve, d irecte a  szem fertő tlen ítésére  
tö reksz ik  s ebben kü lönbözik  lényegesen  va lam enny i elő ző  óvó
in tézkedéstő l. Hogy helyes úton já rt  Credé, m idő n a  hüvely  
k iöb lítésétő l a  szem m egóvása tek in te tében  hasznot nem  várt, 
az t a  késő bbi v izsgálatok is igazolták. íg y  Ljwownak szülő - 
nő kön te tt nagyszám ú tap asz ta la ta i azt b izonyítják , hogy a 
v ag inának  1:2 0 0 0  sub lim at-oldatta l való  k iöb lítése nem  pu sz 
t ít ja  k i a  coccusokat s teh á t nem  is védi az ú jszü lö tte t a  fer 
tő zéstő l ; 30 esetében, m idő n csak  ily  öb lítéseket végzett, tény-
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leg  5  b len no rrh . neo n ato rum  fo rd ul t  elő , m íg  9 1 4  Cred é  szer in t 
k e z e lt  ú jszü lö tt kö zü l egy  sem  b e te g e d e tt m eg.

A  szem  k ü lső  m eg mo sását czélzó óvó e l járá so k ról  m ég 
szó lesz , lá ssu k  most, m ily  h a tá s s a l  v an  az arge n t, n itr ic , 
p ro p h yla c t ik u s  b e c se p p e n té se  a  m eg b e te g ed és i v iszo n y o k ra . 
K ö n n yeb b  ö sszeh aso nl ítás  k e d v é ér t  eg y  tá b lá z a tb a  fo gla ltam  
u g y an a zo n  ész le lő k n ek  a  Credé e lő tti és u tá n i  a d a ta i t  s m e llő 
zöm  —  no h a  ér té k e se k  —  a zo k at , a  m e ly e k n é l ezen  össze
h aso nl í tá s  nem  teh e tő  m eg. Az a d ato k at  Köstlin s ta t is z t ik á já 
bó l veszem , a  k i  81 szü lő in téze t rév én  ö ssze g y ű jtö tt 2 4 ,7 2 4  
ú jszü lö ttrő l  tesz  je le n té s t.

C r e d é  e l ő t t  C r e d é  u t á n

Ú js z ü lö t te k  M e g b e te g e -  Ú js z ü lö t te k  M e g b e te g e -  
s z á m a  d é s  % - b a n  s z á m a  d é s  % - b a n

Credé, Lipcse 1 8 7 4 -8 0  ... 2266 9-97 I 1160 0Ю 8-0Т 7
Haidlen, Stu ttgar t 1877—80 1476 1P65 978 0T
Caro, Königsberg1 1873—77 — 3"72 1254 1-44
Beutner és Peiper, Greifs

wald 1858_______________ — 41-9 109 1-7
Artémieff, T iflis 1873—8 3... 1025 2-9 204 0-3
Königstein, Bécs 1881... ... 1092 4"76 1300 1 0
Mendes de Leon, A m sterdam

60-as é v e k.  ... . . .  .. . . .  — 3-0--6-3 I 870 0-8
Konrád, N agyvárad 1881 ._ — 6-0 —10 0 714 0 ’14
Karafiáth, Budapest 1881-83 — 4T 3 130 0-72

___________stb.___________

Összesen ... . .. 17767 Ö Ü  24724 0 6 5

Id e  csa to lom  m ég  azon  le g ú ja b b  a d a to k at ,  m e ly e k e t a 
b u d ap e s ti, n a g y v ára d i, szeg ed i és pozsony i b á b a ké p e z d é k  ig az 
g a tó i k éré se mre  sz ív esek  vo l ta k  re n d e lk e z é sre  bo csátan i.

Uj szülő t- M e n e t e -  Becseppen
\ g e d é s  tesre hasznait

tek  szam a %.ban oldat

Dirner, Budapest 1898—900._. ....... 1304 0É38 l°/o arg. nitr.
Konrád, N agyvárad 1897—900 ... ... 505 1-98 2%  ,. „
Mann, Szeged 1896—9 0 0... ... . . .  . .. 695 P44 1%  „ „
Velits, Pozsony 1896—1899. jun. 14. 699 P42 2°/o „ „

Összesen ... . . .  3203 P30
T o v á b b á:
Velits, 1899. jun. —1900........... ... . . .  303 P98 ! Itrol

K ö stlin  s ta t is z t ik á ja  te h á t az t m u ta t ja , ho g y  míg a szülő - 
intézetekben az ophthalmoblennorrhoeás megbetegedések Credé elő tt 
átlag 9'23°l0-ban fo rdu ltak elő, addig az argent, nitr. becseppen
tése óta e szám leszállott 0'65°l0-ra.

A h aza i inté ze te k b ő l g y ű j tö tt  a d a ta im  összesen  3 2 0 3  ú j 
szü lö ttre vo n atk o zólag  á t la g  T 3  %  m eg b e te g ed és t je le z n e k. 
A f en teb b i k im u ta tá ssa l  szem ben  e k ed v ező tlen eb b  arán y szám  
azo n b an  k ö ve tk e z te té se kre  nem  h a sz n á lh a tó  fe l és sem m ik ép  
sem  vo n h at  le  a  Cre d é -e l járá s  ér té k é b ő l, m er t  v iszo n ylag  
cse k é ly  szám ú m eg f ig y e lések en  a lap sz ik. Az eg y es in té z e te k  
kü lönböző  ered m én y e  az  a lk a lm a z á s  m ód ján  v a g y  ta lá n  eg yéb  
k ü lső  k örü lm é n y e k e n  m u lh a tik.

A  f é n y es ere d m é n y e k  d a c z ára  C redé e l járá s a  nem  n y er t  
á l ta láno s  e lter j e d é s t a  n a g y  g y a ko rla tb a n , de m ég  a  szü lő 
in té z e te k  e g y  része  sem  fo g a dta  el. E  je le n s é g  o k a ira  k éső bb  
r á té r ü n k ; ism e rk e d jü n k  m eg  elő bb  m ás e l já rá so k k a l, m e ly e k e t 
h e ly e tte  a já n lo t ta k  és a lk a lm a z n a k . E g ész  se reg e  v an  azon 
sze rek n e k , m e ly e k e t a  b le n n o rrh o e a  n eo n a to ru m  p ro p hy lac ti-  

k u m a k é n t a já n lo t ta k : h y d ra rg y r . o x y cy a n a tu m , ac id , sa licy li- 
cum , k a i. h y p e rm a n g ., jo d o fo rm , a q u a  ch lo ri, h y d ro gen , h y p er- 
o x y d a t., zinc, su lfoca rbo licum , reso rc in , a lk o h o l, th y m o l, 
/?-naphtho l, v a la m in t a  cárbó l, su b lim a t s a  t isz ta víz. L e g 
n ag yo b b  ré sz ü k e t azo n b an  c sa k  ke v e se n  k is ér le t té k  m eg  s azok  
is tö b b n y ire  h a m ar  e lh a g y tá k , ú g y  ho g y  h asz n álh a tó sá g u kró l  
nem  is k e l l  s z ó la n u n k ; e l len b en  a  cárb ól , su b lim a t s a  víz s 

ú ja b b a n  e g y e sek  részérő l  a  jo dtr ic h l o r id  n ag y o b b  szám ú ese
te k b e n  n y er te k  a lk a lm a z á s t s így  ér té k ü k e t, i l le tő leg  leg a láb b  
m egköze lítő  fo g alm a t n y erhe tü n k.

A z ere d m é n y e k  k ö n n y eb b  m eg ité lh e tése  czé ljáb ó l a  Credé 
e lő tt i  id ő sz a k k a l h aso nl ítom  össze az a d a to k at  s K östlin  s ta t isz 
t ik á já b ó l leh e tő le g  azo k at  szem eltem  k i, a  m e ly e kre  nézve 
ezen  ö sszeh aso nl ítás  m e g te h e tő :

C r e d é  e l ő t t  C á r b ó l

U js '/ ü lö t t e k  lH e n no r r h .  Ú js z ül ö t te k  B le n no r r h .  
s z ám a  n eo n at .  % s z ám a  n eo n at .  %

Olshausen, H alle .. . . .  ... ... — 12’5 — 3'6 —8-8
Königstein, Becs.......... . . .  1092 4'76 1541 2'0
Krukenberg, Bonn ... ... ... — 7’0 82 13'4
Valenta, Laibach ... .. .  .. — 3'5 — l -6

stb.

S u b l i m a t

A hl féld, M arburg ...  ........... 2191 5'2  — 0-61
Stratz, Berl in .............. ... — — 965 0 ’6
Fritsch, Boroszló . . .  . . . . .  — — 486 0 -4
Erdberg, D orpat.. . . .  ... ... — — 450 0"43

stb.
Widmark, Fleischhauer és 
Olshausen csak  anny it em
lítenek, hogy eredményeik 

rosszak voltak.

S t e r i l  v i z

-  I I
Abegg, Danzig . . .  ... ... . . .  — — 2266 З 'О
Schirmer, E rlan g en............. — Ю 'О  50 0"5
Kaltenbach, Halle  ........... — — 330 0"0
Ahlfeld, Marburg- ... ... . .. — — — O'O
Cohn, B er l in .. . .. .................... — — 200 4"0
Korn, D rezda ... .................... — — 1000 0'7
Sutugin, M oszkva ... ... . .. — —• ■— 0-29
Kimére____   — — 35 17'0

stb.

Jodtrich lo rid

Buchholz, D orpat. ............. —  —  I  201 PO
Keilmann ,T)or\yiA és Boroszló  — — 500 P4

E zen  e l járá so k  a  C red éév e l szem b en  a pro p h yla c t ik u s  
in té z k e d é se k n e k  eg y  m ás ik  n a g y  c so p o rt já t k é p v ise l ik , m e ly e k 
n e k  közös e lve , ho g y  nem  a  cö n ju n c tiv a z sá k b a  ju to t t  fertő ző  
c s iro k at  tá m a d já k  m eg , h an em  csak  a  sze m e k n ek  a  fe j m eg 
szü le tése  u tá n  azo n n al  va ló  m e g tisz to g atá sá t tű z ik  k i  czé lu l s 
m in t k ieg ész ítő  in tézk e d és t, a  h ü v e ly  d es in f ic iá lásá t g y a ko rol 
já k .  A  fe lhozott számok  h irde tik , ho g y  az  ere d m é n y e k  ezen  
e l járá so k  k ö ve tése  m e lle tt  is e g y e s  h e ly e k e n  jó l ,  ső t i t t-o tt  
k if o g ásta la no k , de az is  fe ltű n ik , hogy  m áso k  u g y an a zo n  m ód
szerre l so k k al  rosszabb  s ikere k e t érte le el. Á t lagos szá zalé k 
számot k ü lö n  m in d eg y ik  e l járá s ra  v o n atk o zólag  az ará n yla g  
c se k é ly  szám ú  m eg fig y e lések  m ia tt  m e g h a táro zn i nem  h e ly es  
s íg y  m in d  a  n ég y  u tóbb  e m líte tte t összevéve, a z t ta lá l ju k , 
ho g y  összesen  10 ,538  m eg fig y e lt ese tre  2 '7 2 ° /0 b len no rrh oeás 
m eg b e te g ed és  es ik. M eg jegyzem , hogy  a  K ö st l in  s ta t is z t ik á já 
n a k  nem  m in d en  a d a ta  vo lt fe lh a szn á lh a tó  ezen  ará n y sz ám  

m e g h a táro z á sá ra , m er t  eg y e s  ész le lő k  a  m e g b e te g ed ése k  sz á 

z a lé k a  m e lle tt n em  je lö l ik  m eg  a  m eg fig y e lések  s z á má t;  az 
e lh a n y a go l t  száza lék számo k  azo n b an  szám ításom  szer in t  nem  
v á lto zta tn a k  lé n y e g e se n  az ered m én y en.

Az ez idő  szer in t re n d e lk e z é sü n kre  á lló  s ta t isz t ik a i a d a to k  
te h á t  azon  k ö ve tk e z te té s t en g e d ik  m eg , ho g y  az  ophth a lmo - 
b le n no rrh oea  n eo n ato rum  tö b b fé le  eszk ö zö k k e l és kü lönböző  
b iz to n ság g al  h ár í th a tó  el. L eg több  ta p a s z ta la tu n k  v an  a  Credé- 

fé le  e l járá s ról ,  m e ly  24,724 m eg figye lés a la p já n  0'65°l0 m eg 
b e te g e d é s t tü n te t  fe l, m íg  a  rész le teseb b en  ism er te te tt  több i 
n ég y  pro p h yla c t ik u s  in tézk e d és, m in t lá t tu k , á t la g b a n  10,538 
ész le lt ese t u tá n  2'72°ln b le n no rrh oe á t m u ta t fe l. E z  utóbb i 
e l járá so k  k ö zt a  cárb ól  n y ú j t ja  a  legro sszab b  a d ato k at ; a  
su b lim á t e g y e se k  k ez éb en  jó  szo lg á la to t te t t  u g y a n , d e  so k an  

n ag y szám ú  h uru tró l  teszn e k  em lítést, m e ly e t e szer okozott, 
W id m ark , F le isc h h a u er  és O lsh au sen  p e d ig  eg y e n esen  rossz 
h atá s á t  lá t tá k  e m ó d szernek. A ster i l  v ízze l v a ló  t isz to g atá s t 
tö b b en  ig en  jó  s ik er re l g y a ko r o l tá k ; a  n a g y  k ü lö n b ség  azon-
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b an , m ely  az ere d m é n y e k  jó sá g á b a n  (O’O— 1 7 '0°/o) m u ta tko z ik , 
h atáro z ot ta n  az e l jár á s  m eg b ízh a tó ság a  e llen  szól. K al ten b a ch , 
a  k i  ezen  e l járá s  m e lle tt  a  legszebb  ere d m é n y t (0 ‘0 °/0) ér te  el, 
a  h ü v e ly n e k  su b l im á tta l va ló  ir r ig at i o ját  is v ég ez te  s a  ho l  ez 
m ár  nem  vo lt k eresz tü lv ih e tő , o tt ő  is a  Cred é e l járá s át  a lk a l 
m az ta. V ízzel való  öb lö g e tés u tá n  k ü lö n b en  H ofm eier  e g y  e se t
ijén sú lyos kerat i t is t  is ész le lt.

M inden tő l e lte k in tv e , ú g y  a  su b lim at-, v a lam in t a  s ter i l  
v ízze l va ló  mosások  m eg b ízh a tó sá g a  fe le t t  a  ta p a sz ta la to k  e lé g 
te len sé g e  m ia tt  v é g leg e sen  d ö n ten i nem  leh e t. S  ez á l l  a  jo d - 
tr ic h l o r id ra  is. Keilmann a já nl o t ta , hogy  a  gen y e s  g y u la d á s  
e lk erü lé se  v é g e tt az ú jszü lö tt szem ei rö gtö n  a  fe j m eg szü le tése  
u tá n  jodtrichlorid-oldattal külső leg m o sassan a k  m e g ; ő  m ag a  
5 0 0  ese tb e n  a lk a lm a z ta  az e l járá st  s az ered m én y  az vo lt, 
ho g y  blen no rrh oea  a  szü le tést k ö v e tő  öt n apo n  be lü l eg y szer  
sem  fo rd ul t  elő . E z  a lap o n  K e ilm an n  a  jo dtr ic h l o r id ot  az ar 
gen tu m  n itr icum n á l h a tá so sa b b n a k  s a  C redé e l járá s át  e la v u l t
n a k  je le n te t te  k i. A dolog azo n b an  ú g y  ál l , h o g y  a  K ü stn er  
isk olá ja , m e ly n ek  K e ilm an n  is  h íve, a  ko ra i  és k éső i m eg 
b e te g e d é se k e t k ü lö n v á la sz tjá k  s ez u tó b b ia k a t nem  ró j já k  fe l 
a  pro p h yla c t ik u m  sz á m lá jára , m ondván , hogy  m in d en  ophth a l- 
m oblen no rrh oea, m ely  az ö tö d ik  n apo n  tú l  lép  fe l, m ár  nem  
a  szü le tésn é l tör té n t in fec tio b ól  szárm az ik , h an em  eg y  k éső b b i 
idő szakbó l, m idő n  te h á t  a  m ár  elő bb a lk a lm a zo t t  óvó e l járá s  
h atá s ta la n  m arad . K ö st l in  és Cohn H. e fe lte v é s t erő sen  m eg
tá m a d ja  s e lő bb i k im u ta tja , ho g y  az utó in fec tio n ak  ve tt  m eg 
b e te g e d é se k e t is  b e leszám ítv a , a  jo dtr ic h l o r id d al  e lér t  ere d 
m én y  ( l ‘4°/ o) m ögö tte  á l l  a  Cred één ek.

I t t  n e h á n y  szóva l m eg  k e l l  e m lék e zn ü n k  az in fec tio  
m ó d já t i l le tő  fe lfo g áso k ról  s az  ú g y n ev e ze tt u tó in fec tio ról  is. 
A  néz e te k  e po ntb a n  m ég  n em  ju to t ta k  m eg eg y ezésre  s m íg  
a  szerző k  eg y  része  a z t v i ta t ja , ho g y  szüle tés a la t t  in fec tio  
nem  leh e tsé g es , m er t  a  sze m h é jak  z árv a  v a n n a k , a d d ig  a  m ásik  
rész  az t a  n éz e te t v a l l ja , ho g y  szülés a la t t  a  sz e m h é ja k a t a  
m éh szá j szé thúzza, ső t k i  is fo rd ít ja , ú g y  hogy  fer tő zésre  m ár  
i ly en ko r bő ven m eg  v an  az a lk a lom . A zt h iszem , a  közép ú to n  
v an  az ig azság . V alósz ínű , ho g y  a  szem ek  in fec tió ja  az e se te k  
eg y  részéb en  csa k  a  szü le tés u tá n  k ö v e tk ez ik  b e , er re  v a ll  az 
a  k örü lm én y , hogy  a  sze m e k n ek  csa k  k ü lső leg  va ló  m egtiszto- 
g atá s a  is, sz igorú  c a ute lá k  m e lle tt végezve, té n y le g  k é p e s  eg y  
b izonyos szá zalé k b a n  m eg a k a d á lyo z n i a  szem ba j k i fe j lő d ésé t. 
A m a té n y  azonban , h o g y  u g y an a zo n  inté z e te k b e n , u g y ano ly  
v iszonyok  k ö zött az ily  kü lső  lemo sás s iker te le n  is m ara d h at , 
to v á b b á  azon  ta p a sz ta la t , ho g y  ú jszülö tte k  m ár  több  ízben  
k ife j lő d ö tt o p hth a lmo blen no rrh oeáv a l jö t te k  a  v i lágra , m eg- 
o k ol t tá  tesz i, hogy  a  fer tő zésn ek  in tra  p a rtu m  va ló  leh e tő ség é t 
is  e l fo g a d ju k . É rde k e s  id ev ág ó  ész le lés t közö l Nieden, m ely  
az t lá tsz ik  b izony ítan i, ho g y  a  szem ek  in fec tió ja  m ár  a  m ag za t
b urk o k o n  be lü l is m e g tör tén h e tik. E se téb e n  eg y  b uro k b a n  
szüle te tt m ag za tró l  v an  szó. A b u ro k  csa k  a  te l je s  m eg szü le tés 
u tá n  n y i t ta to t t  m eg, ú g y  hogy  b izonyos, m iszer in t a  szem  a  
sz ü lő u ta k k a l nem  vo lt ér in tk e z é s b e n ; a  m e g n y itá sn á l ü g y e lte k  
ar ra , h o g y  a  szem  a  k ü lső  fer tő zéstő l tö k é le te se n  m eg v éd essék  
s a  sz e m h é ja k a t su b lim a t-o ld a tta l is lemo sták , Cred é t azo n b an  
nem  a lk a lm a z ta k.  2 4  ó ra  m ú lv a  g e n y e s  g y u la d á s  lé p e tt  fe l, 
o ly an  a  m inő  az  elő ző  4  g y erm e k n e k  is vo lt, c sa k  a  le fo ly á s  

vo l t en y h é b b  az e m líte tt  n ég y  ese tben.
K é tsé g te len  te h á t, ho g y  fer tő zés m ár  szülés a la t t  bekö- 

v e tk e z h e t ik ; hogy  m ily  g y a kra n , azt p ersze nem  mo n d h at ju k , 
m eg, m er t d irec t b izo n y íték u n k  a  fer tő zés m eg tör tén tére  o ly a n 
k o r, m idő n a  szü le tés u tá n  k ö zv e tle n ü l m ég  a  szem ek en  kóros 
e ltéré s  nem  lá th a tó , n incsen. Az a  k ö rülm én y  azo n b an , h ogy  
i ly  fe r tő zésn e k  a  leh e tő sé g e  soh asem  zárh ató  k i  b iz to n ság g al, 
a  pro p h yla x isra  nézve szü k sé g k ép  a z t a  k ö v e tk e z te té s t vo n ja  
m ag a u tá n , hogy  minden óvóintézkedést, mely magát a Icötő - 
hártyazsákba esetleg már belejutott fertő ző  csirákat támadja meg, 
a priori megbízhatóbb nak kell tekintenünk, m int az olyant, a 
mely csak a post partum  való infectio lehető ségével számolva, 
pusztán a szem külső  megtisztogatására szorítkozik. M er t 

e l te k in tv e  a ttó l, ho g y  a  szem ek  lemo sása  rö gtö n  a  fe j m eg 
szü le tése  u tán , csa k  k e llő  szem é ly ze tte l re n d e lk ező  in té z e te k 
b en  v ih e tő  k eresz tü l, o k ve te t le n ü l több  g ara nt iá t  n y ú j t  az oly

e l járá s , a  m ely  eg y , ese tle g  m ár  elő bb m eg tör tén t fer tő zés  e l len  
is irán y ul . S té n y le g  az t lá t ju k , hogy  m íg  Credo eg y sz erűe n  
a  szem be c se p p e n te tt  arge n t, n itr icum m al ér i  el a  k i tű n ő  ere d 
m én y ek e t, ad d ig  m inden  m ás e l járá ssal  a  szem  k ü lső  le tisz to - 
g atá s á n  k ív ü l a  h ü v e ly  a n t ise p t ik u s  öb lö g e tése  is  e g yü t t  j ár  s 
az  ered m én y  m ég  sem  ta n ú sko d ik  a  m eg b ízh a tó ság  o ly an  m ér 
ték érő l ,  m in t a  m ily en n e l a  Cred é m ódszere d ic se k e d h e tik.

A be m u ta to t t  s ta t isz t ik á k b ó l fe l tű n h e te tt  az a  jó  ere d 
m ény , m elyrő l  eg y es szerző k  a  szem  k ü lső  lemo sása  utá n  b e 
számo ln ak  N em  k é te lk e d e m , hogy  ily  e l járá so k  is bizonyos 
körülmények k ö zt  jó  s ik er re l j ár h at n a k ; m idő n  azo n b an  ezen 
e l járá so k  m eg b ízh a tó sá g á t k u ta t ju k ,  nem  e lé g e d h e tü n k  m eg  a  
p u sz ta  sz á mo k k al  s ép en  a m a  b izonyos k ö rülm é n y e k  ism ere te  
fontos. S  íg y  nem  h a g y h a tju k  f igye lm en  k ív ü l, ho g y  ezen  óvó
re n d sz a b á lyo k  m in d  jó l  v e z e te tt  és go n d o san  bere n d e z e tt in té 
ze te k b en  tör té n te k , a  hol a  szem ek  m e g tisz to g atá sá t rö gtö n  a  
fe j m eg szü le tése  u tá n  g y a ko rl o t t , in te l l ig e n s  eg y é n  v ég ez te. 
K ö n n ye n  e lgo n d olh a tó , ho g y  intéze te n  k ív ü l, m idő n  a  b á b a  
eg y e d ü l, fe lü g y e le t n é lk ü l m ű k ö d ik , az e l járá s  am a  c a u te lá k  
h iá n y á b a n  eg észen  m ás ere d m é n y e k e t fog  m u ta tn i. E zt  a láb b  
szám m al is ig azo ln i f o g ju k . T o v áb b i k ö rülm én y , m e ly e t szám b a 
k e l l  v en n ü n k  az, hogy  az ész le lő k  m a jd n em  m in d n y á ja n  n ag yo b b  
szám ú h uru to t  is em líten ek , m e ly e t azér t , m ive l go n o co ccu st 
a  v á la d é k b a n  nem  ta lá l ta k , sz ív esen  m e llő z tek  s ta t isz t ik á ju k b ó l.  
T u d ju k  azonban , h o g y  a  gonococcus h iá n y a  c sa k  so k szo r 
ism éte lt  v izsg á la t a la p já n  ér té k e s íth e tő  s m e g tör té n h e tik , hogy  
több  k ö n n y eb b  go n o rrh oeas o p hth a lm ia , m e ly n é l 1— 2 -szer i 
v iz sg ála t n eg a tiv  ered m én y t ado tt, m in t eg y szerű  h u rut  szerep e l. 
A sta t is z t ik a  m eg íté lésén é l fo nto sn ak  tar tom  v ég ü l a  b ac ter io - 
l o g ia i k uta tá s  ú ja b b  ered m én y e it, m e ly ek  az t m u ta t já k , hogy  
a  blen no rrh oea  n eo n ato rum o t  n em csak  a  N e isser- f é le  gonococcus 
o k o zh at ja , h an em  k l in ik a i la g  te l je se n  h asonló  m eg je len é sű  
b á n ta lm a t m ás m icro o rg an ism u so k  is  lé tre ho z h atn a k.  Haab, 
Kroner, Schm idt-R impier, Axenfeld, Chartres s le g ú ja b b a n  
Groenouw pontos v izsg ála ta i k id er í te t té k , hogy  a  p neumococcus, 
strep to co ccu s p y o gen es, s tap h y lo co ccu s alb u s  és a ure u s , a  
b ac ter . coli com m une, a  psendo in f lu en za-b ac il lu s , a  F ried - 
lan d er - f é le  b ac t. p neu mo n iae  s eg y éb  m icro o rg an ism u so k  a  
gonococcus né lk ü l is  id ézh e tn ek  elő  o ly  g y u la d á s t, m e ly  a  
go n o rrh oeás  ere d e tű  o p hth a lm iá tó l c sa k  a  m ikro sk o p  út já n  
k ü lö n b ö z te th e tő  m eg. M iu tán  p ed ig  a  do log term észe téb ő l 
f o ly ik , hogy  az, a  k i v alam e ly  m ód szerre l k ísér le te z , leh e tő le g  
m in d en  ese tb en  ig én y b e  vesz i a  m ikro sk o p ot s a  gonococcus 
h iá n y á b a n  csa k  h u rutró l  beszél, k ö n n y e n  m eg esh e tik , ho g y  a  
sta t is z t ik á ja  k ed v ező b b  szá mo k at  m u ta th a t fe l, m in t azé, a  k i  
C red é szer in t keze lv e , de b ac ter io l o g ia i v izsg ála to t n em  v ég ez
v én , az ese tleg es h uru to k at  is fe lsz ám ítja  k im u ta tá sa  ro v á sá ra .

A  m i p e d ig  az  u tó in fec tió t i l le ti, ta g a d h a ta t la n , hogy  
b á rm e ly  pro p h yla c t ik u s  in tézk e d és d ac z ára  is eg y  k éső b b i fer 
tő zés fo ly tá n  e lő á llh a t az o p hth a lmo blen no rrh oea , a  m ely  e llen  
term é sz e tszerű leg  a  szü le tés u tá n  azo n n al  f o g a n ato s íto t t  óvó 
e l járá s  nem  v é d h e t m eg. I ly  u tó lagos fer tő zés lé tre jö h e t a k ár  
az  a n y a , a k á r  m ás, a  g y erm e k  k örü l  f o gla la to sk o d ó  szem é ly ek  
ú t já n  és p e d ig  v a g y  ú g y , hogy  az  a n y a  lo ch ial is  k a n k ó s  v á la 
d é k á v a l fer tő zö tt k éz  v a g y  tárg y  k ö zve tít i  az in fec tió t, a v a g y  
o ly  m ódon, h o g y  az ú jsz ülö t t  eg y  m ás ik , m ár  e b a jb a n  szen 
vedő  ú jszü lö tt szem én ek  g en y e s  v á la d é k á v a l ra g ály o zta t ik . H a 
azo n b an  sz ülő k l in ik á kró l  v a g y  eg y éb  zár t  in téze trő l  v a n  szó, a k ko r  
i ly  u tó in fec tio  fe lv é te le  n a g y  óvato sság ot k ív án , a n n á l is in k áb b , 
m er t  fe l  k e l l  té te le z n ü n k , ho g y  e h e ly e k e n  m in d en  m e g tör té 
n ik  a n n a k  e lk erü lé s ére ; s h a  m eg e n g e d jü k  is az u tó lago s 
ra g ály o z á s  leh e tő sé g é t, b iz to sság g al  k im u ta tn i m ég is  c sa k  a  
le gr i tk á b b  e se te k b e n  s ik erü l . M áskép  á ll  a  k érdé s  term é sz e te 
sen  az in té z e te k e n  k ív ü l, a  ho l a  szü k sé g es t is z ta sá gra  v a jm i 
r i tk á n  fo rd íta n a k  o ly  gondot, m e ly  az ú jszü lö tt szem én ek  u tó 
lago s fer tő zésé t úg y szó lv án  k izárn á . Sem m ik ép  sem  vo ln a  
azo n b an  k o r re k t  e l járá s , h a  ép en  a  s ta t isz t ik á t k ész ítő  in té 
z e te krő l  ten n ő k  fe l, hogy  ot t  a  m ásodlagos fer tő zés a  k ö n n y ű  
leh e tő sé g ek  k özé tar to z né k. D e n incs is sz ü k sé g ü n k  p er  

ab solu tu m  a  sec u n d a er  in fec tió k  fe lv é te lére , m er t  az  5 -ik  n apo n  
tú l  k e le tk e ző  o p hth a lm iá k a t is n ag yo n  jól  m eg  le h e t m a g y a 
rá z n i a  fer tő zés k iseb b  v iru len tiá jáb ó l, i l le tv e  a  hosszabb
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in cn b at ió b ó l. S h a  tu d ju k , ho g y  a h ú g y cső -g o n o rrh oea  la p p a n - 
g ás i id ő sz a k á n a k  fe lső  h a tárá ul  Lesser h é t  n apo t , ső t Zeissl 
1 2 - 1 6  n apo t  is h a j la n d ó  fe lv e n n i:  erő szak o sn ak  lá tsz ik , hogy  
ép en  a  szem  go n o rrh oeás m eg b e te g ed ésé n ek  in cu b a tió ján á l 
végső  term in u su l az 5 -ik  n a po t  te k in ts ü k  s m in d en  azon  tú l 
tá m a d t b le n no rrh oe á t u tó in fec tió b ó l szárm az tassu n k. E z  alapo n  
nem  is vo ln a  m eg m a g y ará z h ató , ho g y  m iér t  o ly  k iv é te le se n  
r i tk á k  a  m e g b e te g e d é se k  a  10-ik  n ap  u tá n , ho lott az a lk a lom  
az  u tó lago s fer tő zésre  csa k ú g y  m eg  v an  a  3 -ik , m in t a  8 -ik  
n apo n  v a g y  azon  tú l is. Az a  sokszoros ta p a s z ta la t  e llen b en , 
hogy  m in é l k éső b b en  lép  fe l az o p hth a lmo ble n no rrh oe a , a n n á l 
e n y h é b b  le fo ly á sú  szo k ott len n i, h a táro z ot ta n  am a fe lfo g ás 
m elle tt szó l, ho g y  ezen  k éső i m eg b e te g ed ése k  is m ár  a  szüle - i 
té sn é l b e k ö v e tk e z e tt g y en g é b b  v iru le n t iá jú  in fec tióbó l szárm az
h a tn a k.

V isszatérv e ezek  u tá n  K e ilm an n  s ta t isz t ik á jára , b átra n  
be sz á m íth a tju k  az  u tó in fec tió n ak  v e tt  e se te k e t is a  k im u ta - J 
tá sb a , s mo n d h at ju k , hogy  az  ál ta la  a já n lo t t  jo dtr ich l o r id -  
lemo sás ere d m é n y  te k in te té b e n  m ögö tte  á l l  a  Credé e l járá sn a k , 
s k o rá ntse m  te t te  m ég  az t e la v u lt tá , nem  is em lítv e , ho g y  oly  
k is  szám ú  e se te k b ő l v a lam e ly  e l járá s  m e g b íz h a tó sá g ára  nézve 
a n n y ira  m esszem enő  k ö v e tk e z te té s t, m in t a  m ily enre  K e ilm an n  
ra g a dta t ta  e l m ag á t, e g y á lta lá n  nem  vonh atn i.

S ig y  a blennorhoea neonatorum elhárítását czéhó leg
tökéletesebb eljárásnak ma is még a szemek des: n fее  Hóját kell 
tartanunk oly alakban, a m in t azt Credé ajánlotta. Ig a z , h ogy  
ezen  e l járá s  sem  szo r íto t ta  k i  te l jesen , m ég  a  szü lő in téze tek - 
bő l sem  a  g e n y e s  s z e m g y u la d á s t ; 0 %  m e lle tt  m ég  m in dig  
ta lá lko z u n k  1— 2 °/0 m eg b e teg ed ésse l, ső t Colin H erm a n n a k  13 
orvostó l szerze tt tu d ó s ítá sá b a n  3 1 0  ú jszü lö ttre  cred ézés d a c z ára  
36  ble n no rrh oe a  es ik , a  m i 1 2 % -n a k  fe le ln e  m eg. Ige n  ta n u l
ságo s azo n b an  e szám  m e lle tt  u g y an a zo n  szerző nek  eg y  m ás ik  
k im u ta tá sa , m e ly  szer in t  201  ese tb en , m idő n  a  szem ek en  csak  
k ü lső  lemo sást  v ég e z tek , 68  b len no rh oe a  fo rd ul t  e lő , a  m i 
3 4 % -o t  je le n t.  M egengedve és fe lté te le zv e  is, hogy  m in d k é t 
m ó d szer t g y a ko rló k a t sok  h ib a  és m u lasz tás  terhe l (a 1 2 %  
m eg b e te g ed ésrő l  szóló je le n té sb ő l k i tű n ik , ho g y  a  becsep p en - 
tés  a lk a lm á v a l eg y sz er  sem  vo lt orvos je le n ) , a  1 2 %  b e te g 
ség i ese t m ég  íg y  is  é lén k e n  beszé l a  3 4 % -k a l  szem ben.

Az a  ta p a s z ta la t  e g y é b k é n t, hogy  az a rge n t, n itr ic , becsep - 
p cn tése  d ac zára  o p hth a lmo ble n no rrh oe a  e lv é tv e  ész le lhető , m ég  
nem  az e l járá s  m e g b íz h a ta t la n sá g á t je le n t i.  M inden i ly  m eg 
b e teg e d ésrő l  tu d n u n k  k e llen e , ho g y  a  csepp  té n y le g  a  szem be 
ju tott-e , s ho g y  m ik o r alk a lm a z tá k  a  b ec sep p en tés t. M er t a  
m en n y ire  nem  ir re le v á n s  az, ho g y  a  csep p  a  co n ju n ct iv ára  
k erü l jö n  s n e  az arcz  b ő rén  cso ro g jo n  vég ig , az sem  k özöm 
bös, v á j jo n  a  be c sep p en tés  Cred é e lő írá sa  szer in t  azo n n al  a  
f í i rösztés u tá n  tör tén t-e , a v a g y  c sa k  a  szü le tés u tá n  n é h á n y  
ó ra  m ú lv a. H iszen  csak  az t k e l l  v en n ü n k , hogy  egy  asp h y x iás  
m a g z a t fe lé lesz tése  v ag y  v a la m e ly  a to n iás  vérzés cs i l lap ítása , 
k e llő  seg é d le t h iá n y á b a n  k ö n n y e n  ér th e tő v é  tesz ik  az  e lh a m ar 
k o d ot t  és h ib ás v a g y  e lk é se tt  b e c se p p e n té se k e t. I ly  ér te le m 

ben  v e tt  h ib á k  és m u lasz táso k  he ly e n k é n t v a ló sz ín ű leg  e lő fo r
d uln a k , s b izo n y á ra  nem  az arge n t, n itr icum o n , h anem  a ve le  
va ló  e lb án áso n  m ú lik  az, hogy  m íg  eg y e sek  k im u ta tá sá b a n  
0 % ,  a d d ig  m áso k n ál  k ö ze l 2 ('/0 m eg b e te g ed és t ta lá lu n k.

Az át lago s  m o rb id itás  cred ézés u tá n , m in t az t K ö s tl in n ek  
2 4 ,7 2 4  ese tbő l ö sszeá llíto tt k im u ta tá s  a la p já n  lá t tu k , 0 ’6 5 % -n a k  
fe le l m eg  s b ár  ez ere d m é n y  tö k é le te ssé g é b e n  m in d en  m ás 
e l járá sé t jó v a l  fe lü lm ú lja , nem  h iá n y zo t ta k  s m a sem  h iá n y 
zik a  törek v é s , ho g y  m ás óvó m ód szer  ta lá l ta s s á k  k i. E  tö re k 
vés főo k át  a b b a n  k ere sh e t jü k , hogy  az  a rge n t, n i tr ic um n a k  
v a lam e ly e s  k e lle m e tle n  m e l lé k h a tá sa  is v an  s ez az, ho g y  
nem  r i tk á n  hurutos állapotot idéz elő  a kötöhártyán; ez t a  

C red é -e l járá s  h át rá n y a ké n t n ag yo n  sok  ész le lő  fe lhozza; k ülö 

nösen  a  ko ra sz ülö tte k n é l szo k ot t  h ev eseb b  co n ju n ct iv á lis  izg a 
lom  k e le tk e z n i. M in d an n y ian  e l ism erik  azo n b an , h ogy a  h u ru t 
tö b b n y ire  n e h á n y  n a p  a la t t  nyom  n é lk ü l e lm ú lik , s ho g y  a 
becseppentést öl még soha senki maradó káros hatást nem látott. 
S őt v a n n a k , k ik  m ég  h uru to t  sem  é sz le lte k  s az t tar t já k ,  
ho g y  erő sebb  izg a lm i tü n e te k  fe llé p ése  m in d ig  h ib ás a lk a lm a 
z á sra  val l . íg y  Leopold em líti, ho g y  a  d rezd a i k l in ik á n , a

m ió ta  a v ez e tés t ő  v e tte  á t, s sz igo rú an  ü g ye ln ek , ho g y  az 
a rgen tu m b ó l csa k  eg y  csepp  ju sso n  a  szem be, 1 0 0 0  ú jszü lö tt 
kö zü l eg y n é l sem  lá to t t  k ö v e tk ez m én y es  h uru to t , ho lo tt aze lő tt 
a  sze m h é ja k  d u zz a n a ta  s a  k ö tő h ár ty a  h uru t ja  a  g y a ko r i  
j e le n s é g e k  k özé tar to z ott . C red é  m ag a  sem  ta p a sz ta l ta , hogy  
a  c o n ju n ct iv a  n ag yo b b  re a c tió v a l fe le l t  vo ln a  az eg y  csepp  
arge n t, n itr icum ra . Az ily  h uru to k , ú g y  lá tsz ik  te h á t, ar ra  
v eze ten d ő k  v issza, hogy  n ag y o b b  m en n y iség ű  po k olk ő -o ld a t ju t  
tö bbször a  szem be. D e  m eg en g ed v e, ho g y  a  h u rut  m ég  a  le g 
go n d o sab b  e lb án á s  m e lle tt sem  k erü lh e tő  el, ez az eg y ed ü li, 
a  m iv e l a  Credé m ódszere e llen  érv e ln i leh e t. E z érv  azo n b an  
az  e l járá s  n y ú jto t ta  h a ta lm a s  e lő n y ö k  m e lle tt o ly  g y en g e , hogy  
k om o ly an  szám b a sem  vehető.

Az a rge n tu m  n itr ic um n a k  ezen  e m líte tt  m e l lé k h a tá sá t 
n é lkü löző , de eg y szersm in d  u g y an a zo n  b izto s íté ko k at  n y ú jtó  
m ás szer t ed d ig  n em  s ik erü l t  ta lá ln i. A több i számos ezü st
k ész ítm én y  (argen tam in , larg in , a rg ó i, a rg o n in , itro l , ic h targ a n  
stb.) b acter ium ölő  k é p e ssé g e  a  szem be a lk a lm a z h a tó  tö m én y 
ség ü k b e n  nem  ér ik  e l az  argen t, n itr icum ét. Á l ta lá b a n  k is  
szám b an  tör té n t v e lő k  k ísér le t , de jó  ré sz ü k e t a  n y i lv án v a ló  
ro sszab b  h atá s  m ia tt  m ár  el is h a g y tá k.  Ú jab b a n  a  p rotarg ol-  
n a k  ju to t t  a  szerep , ho g y  a  la p is t k is zo r íts a ; a  v izsg á la to k  
szer in t  a  2 0 % -o s  old a ta  ép en  oly b iz to san  m egö li a  gono- 
coccu so k a t, m in t a  2 % -o s  a rg en t, n itr ic ., a  n é lk ü l  azonban , 
hogy  a  co n ju n c tiv án  je le n tő se b b  iz g a lm a t okozna. C sak  ö röm 
m el ü d v ö zö lh e tn ék , h a  a  ta p a s z ta la t  a  b len n o rrh o ea  n eo n a t, 
p ro p h y la x isá b a n  igazo ln á  a  p ro ta rg o lh o z  fű zö tt re m én y e k e t. 
M ár többen  v ég e z tek  e sze rre l ily  i rá n y b a n  k ísé r le te t, de a  
s ik e r  nem  m in d ig  vo lt b iz ta tó . Zw eifel h a tá ro z o tta n  ro sszn ak  
m o n d ja  az e red m én y ek e t, Engelmann e l len b en  1 0 0 0  ú jszü lö tt 
u tá n  0 2 %  b len n o rrh o eá t lá to t t  s ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  az  izgalom  
m ind ig  k iseb b  vo lt, m in t a  C redé e l já rá s a  u t á n ; Z w eiffe l 
k ed v ező tlen  ere d m é n y e it  p e d ig  a n n a k  tu la jdo n ít ja , hogy  az 
ál ta la  h asz n á lt  pro targ ol  o ld a t nem  vo l t  jó l  e lk ész ítv e. Esm ann 
szer in t  az izga lom  pro targ ol  b ec sep p en tése  u tán  k iseb b  u g y an , 
de a  szer  m eg b ízh a tó sá g a  is csek é ly eb b , m in t az  argen t, 
n itr icum é. A néz e tek  i ly  e ltéré se  m e lle tt n eh éz  te h á t a  v a ló 
ságo t  k i tu d n i ; e g y é b k é n t v ég leg e s  Í té le t m e g a lko tá sára  ez idő  
szer in t  m ég  az  ész le lések  e lég te le n ség e  m ia tt sem  vo ln án k  
fe lj o g o sítv a  s a  sz ü lő k l in ik á kra  ke l l  b ízn u n k , ho g y  n a g y  szám ú 
k ísér le te ik  a la p já n  e k érdésb en  d ö n tsen ek.

M indedd ig  z ár t  in té z e te krő l  s az azo k b an  k ö ve te tt  e l
já rá s o k ról  v o l t  szó s lá t tu k , ho g y  e h e ly e k e n , h a  nem  is  ir ta 
to t t  k i  te l je se n  az ú jsz ü lö tte k  o p hth a lmo ble n no rrh oe á ja , de 
m in d en  ese tre  o ly  ó v ó e ljárás  ál l re n d e lk ezé sre , m e ly h ez  h asonló t 
az o rv o stu dom án y  a  pro p h yla x is  teré n  k e v e se t tu d  fe lm u ta tn i. 
K érdés  m ár  m ost, hogy  m i tör té n jé k  k ü n n , a  n ag y  g y a ko rla t 
b an , a  szü lések  ór iás i tö b b ség én é l, a  ho l  az ú jszü lö tt szem eit 
nem  v éde lm ez i eg y  jó l  v e z e te tt in téze t orvosi és b á b a szem é ly 
zete. E r re  a  k érdé sre  n ag yo n  e ltérő  v ála szo k at  k a p u n k  a  sz a k 
em b erek tő l s e n n e k  m eg fe le lő en  kü lönböző  in té z k e d é se k e t és 
re n d sz a b á lyo k at  lá tu n k  a  h a tó ságo k  részérő l . C sak  eg y  közös 
tu la jdo n sá g  ism erhe tő  fe l ezen  in té z k e d é s e k b e n : ho g y  eg y ik  
sem  c sö k k e n te tte  a  b a j t  oly  m ér té k b en , a  m in t az t az in téze 
te k b e n  e lér t  ered m én y ek  u tá n  v árn i  leh e tn e. K észség g e l e l 
ism erem , ho g y  em e rosszabb  ered m én y  so k fé le  tén y ező  e g y ü tt
h a tá s ára  vezeten d ő  v issza s nem  irh ató  soha sem  eg y e d ü l a  
k iszabo t t  in té z k e d é se k  ro v á sá ra . Mer t a  h a tó ságo k tó l m eg 
h a táro zot t  óvó e l járá s  a  leg k itű n ő b b  leh e t, d e  h a  a  v égreh a jtó  

k ö ze g ek  tu d a tla no k  v a g y  le lk i ism ere tle n e k , a v a g y  a  k ö zönség  
tá jé ko z at la n sá g a  s in do le n t iá ja  v e t g á ta t  a  v é gre h a jtá sá n a k , 
term é sz e tes  dolog, hogy  az  ered m én y  is  m essze e lm arad  a  
k ív á nt  és v ár t  tö k é le tessé g tő l. V i lágos te h á t, ho g y  a  s iker  
ne m c sa k  a  pro p h yla c t ik u m  jó s á g á n  m ú lik , h an em  azon  is, h ogy  
a  k ik ne k  a  k ezéb e  a d a to t t ,  tu d já k  és a k ar já k  is he ly esen  

a lk a lm azn i, m ásrészrő l  p e d ig  az in tézk e d és  v é gre h a jtá sa  ne 
sz e n v ed jen  h a jó töré s t a  k ö zö n ség  e llen k ezésén. M iv el p ed ig  
en n y ifé le  tén y ező b ő l ad ó d ik  az ered m én y , a n n á l lén y eg eseb b , 
ho g y  leg a lá b b  az  eg y ik , a  pro p h yla c t ik u m  m a g a  a  leh e tő  leg 
m eg b ízh a tó b b  leg y en. E r ről  gond olk o zn i és gondosk o d n i a  m i 
h iv a tá s u n k ; a  k érdé s  m ás ik  részén ek , m in t fontos ál la m érde k 
n ek , h e ly e s  m ego ld ása  a  ko rm á n y z a t fe la d a ta.
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A m in t k i fe j te t tü k , leg b iz to sab b  eszk ö zü n k  az ú jsz ü lö tte k  
g en y e s  sze m g y u la d á sá n a k  m eg e lő zésére ez idő  szer in t  a  Credé 
e l járá sa , m ely  azo n b an  sa jn o s, az inté z e te k  fa la in  tú l  nem  vo lt 
k é p e s  m ég  ed d ig  o ly  tér t  h ó d ítan i, m e ly  m é ltán  m eg ille tn é. 
S o k an  v o n a k o d n a k  a  b á b a  kezéb e  a d n i ezt az e l járá st  s azzal 
érv e ln ek , ho g y  credézést a bába nem képes jól végezni, m er t  
a  keze  nem  e lég  ü g y e s  hozzá s félő , hogy  a  h ib ás alk a lm a 
zássa l tö b b e t ár th a tn a  ve le , m in t h aszn á ln a. V aló b an  m eg lepő , 
hogy  k ath e tere z é sre , csőrék  a d á s ára  és g á tv é d é sre  e lég  a lk a l 
m asn ak  tar th a tu n k  v a la k it , a  k i tő l  e lv i ta t ju k  a z t a  k is  kéz i 
ü g y essé g e t, m ely  a  b ec sep p en tésre  szü k sé g es. H iszen  a  k i ezt 
nem  tu d ja  e lsa já tí ta n i, a n n a k  ig azá n  k ár  f e lh a ta lm a z á s t ad n i 
o ly  m ű k ö d ésre , m e ly n é l eg y sz erre  k é t  em b eré le t fo rog  szóban. 
H ogy  tanítani kell re á  a  b áb á t, az term é sz e tes  s m eggyő ző 
désem , ho g y  meg is tanítható az, a  k ine k  az in te l l ig e n tiá ja  
e lég ség es ar ra , h ogy  e g y á lta lá n  o k le v e le t a d ju n k  k i  szám ára . 
S m it ár th a t  a  b á b a  a  b ec sep p en tésse l ? Azt h iszem , csak  
három  esh e tő ségrő l  le h e t sz ó : t. i. a  csepp  n em  ju t  a  szem be, 
v a g y  a  k e l le té n é l tö b b e t csep p en t, s v ég ü l a  co rneá t sér th e ti  
m eg  a  b áb a. M ind a  h árom  h ib a  k ö n n y en  e lk erü lh e tő  a  h e ly es  
o k ta tá s  á lta l ,  s h abo zás né lk ü l  mondom , ho g y  a  be ta n íto t t  
b á b a  k ez éb en  a  b e c sep p en tés  eg y szerű b b  és b iz to sab b an  
k eresz tü lv ih e tő  e l járá s , m in t a  sz e m h é ja k n a k  m egb ízha tó  
m ódon való  lemo sása . Mer t h a  m ár  a  z á rt  in té z e te kre  nézve 
is a lre n d ü b b n e k  b izo n y ul t ez u tó b b i m ódszer, ú g y  a  b á b á ra  
h a g y atv a  m ég  k ev eseb b  jó t  v árh atu n k  tő le. M agát a  szem 
h é ja k  le t isz to g atá sá t is, a  hozzá való  k észü lő d ésse l bo n y olu l
tab b  m ű v e le tn ek  tar tom  a  b ecsep p en tésn é l s ú g y  vé lem , hogy  
a  törö lg e tés  leg a lá b b  a n n y i a lk a lm a t n y ú j t  a  co n ju n ct iv a  s a  
co rnea m eg sér tésére , m in t a  credézés. Fe ltév e  azonban , hogy  
a  szem ek  lemo sása  k ifo g á sta la n u l v ég e z te te tt , m ég  m ind ig  
n a g y  k érdé s , v á j jo n  ide jéb e n  tör té n t e. A k l in ik a i  ta p a sz ta la 
to k  m ind  ar ra  uta ln a k , hogy  a  szem ek  k ü lső  t isz to g atá sá n a k  
m inél e lő bb , te h á t leh e tő leg  rö gtö n  a  fe j m eg szü le tése  u tán  
k e l l  m eg tör tén n ie , a  m i in té z e te k b e n  ta lá n  m in d en  ese tb e n  k i 
is v ihető , k ív ü le  azonban , m idő n a  b á b a  seg ítség  és e llen őrzés 
n é lk ü l m ű k ö d ik , sem m i g ara nt iá n k  s incs, ho g y  té n y le g  k eresz 
tü lv itessé k. I ly  a g go d alm a k  a  cred éz ésre  nem  vo n atk o z h atn a k , 
m er t  nem  k e l l  b ízn u n k  a  b á b a  s ter i lség é b en  s sz igorú  p o nto s
ság á b an , m iu tán  ab b a n  is m eg n y u go d h atu n k , h a  a  b ec sep p en 
tés id e jére  nézve a  le lk i ism ere te  ta lá n  eg y  n e g y e d  v a g y  fé l 
óráv al  tá g a b b  h a tár t  szab  az e lő iro t tn á l ; n em  is szó lok azon 
ese tekrő l , m e ly ek b e n  a  szem ek  in fec ti ó ja  m ár  a  fe j m eg szü le 
tése  e lő tt b e k ö v e tk e z e tt, m idő n te h á t  a  kü lső  lemo sással  a  
b á b a  m ég  a  legsz igo rú b b  k a ute lá k  m e lle tt sem  érhe t e l sem m it.

E zek  u tá n  te h á t  azon  k ö ve tk e z te té sre  ju tu n k ,  ho g y  m íg  a 
z ár t  in téze te k b en  is, a  ho l m inden  te k in te tb e n  id eá lis  v iszo n y o k at 

k e l l  fe lté te le zn ü n k , a  Credé e l jár á s a  b izo n y ul t ed d ig e lé  a  leg- 
m eg b izh a tó b b n ak , a d d ig  h a tv á n yo z ot ta n  érv é n y e sn e k  k e l l  t ar 
ta n u n k  e té te l t  azon  e se te kre  vo n atk o zólag , m idő n  a  b á b a  
eg y e d ü l m ű k ö d ik  s m iko r ez ek e t az id eá lis  v iszo n y o k at  nem  
su p po n álh a t ju k.  S  te k in tv e , ho g y  a  bec se p p e n té s  m ag a  sem m i
v e l sem  k ív á n  több  ü g y essé g e t és k é p z e ttsé g e t, m in t a  szem  
k ü lső  lemo sása , az  alk a lm a zo t t  szer  pe d ig  so h a  m arad ó  k á ro s  
h atá ssa l  nem  jár ,  m egvallom , nem  ta lá lo k  egy  kom o ly  érv et 
sem , m e ly  v issz a tar ta n a  a n n a k  a  k i je le n té sé tő l, hogy  a Credé 
eljárása bízvást adha'ó a megfelelő  oktatásban részesült bába 
kezébe is.

S e fontos e lv i á l láspo nt  m e l le tt  e ld ö n tésre  v ár  m ost az 
a  k érdés , v á jjo n  a  be c se p p e n té s t a  b á b a  m in d en  ese tb en  tar-  
tozzék-e v égezn i v ag y  csak  a k ko r , h a  az a n y a  g o n o rrh oe á ja  
b izonyos, il le tő le g  va lószínű. C ohn Herm a n n a k  110 sza k em b er  
v álaszo l t  e k érd é sre ;  k ö z tü k  16 ind if feren s á l láspo nto t  fo gla l 
el, 15 a  b e c se p p e n té se k  e l len  n y ila tko z ik , 4 0  a  fa c ul ta t iv  s a  
több i 39  az o bl ig a t cred éz ést p ár to l ja .  Az e lmo n d ot ta k  u tá n  
most m ár  csak  a  ké t  u tóbb i m ó do zat ta l k e l l  fogla lkoznom . 
R öv id ség  o k áér t  e lőrebocsátom , hogy  a  „facu lta tiv“ és „obligat11 
m e g je lö lések e t részemrő l  csa k is  a  b á b á kra  v o n atk o zta tom , te h á t 
azon e se te kre , a  m e ly ek b e n  a  b á b a  eg y ed ü l, orvos je le n lé te  
n é lk ü l v eze ti a  szü lést. A  k érdé s t  e k k é n t  á l l í th a tom  te h á t  f e l : 
k ö te les-e  a  b á b a  m in d en  ú jszü lö tt szem ébe cse p p en ten i, v ag y  
c sa k  o ly an ko r végezze a  cred ézést, h a  b iz to san  tu d ja , v ag y

a lapo s  o k a  v a n  h in n i, h ogy  az a n y a  g o n o rrh oeáb a n  szen v ed  ? 
E rre , ú g y  h iszem , csa k  az t fe le lh e t jü k , ho g y  minden esetben 
tartozzék a becseppentést végezni. H a  u g y an is  a  szülő nő  go- 
n o rrh oe á já n a k  m e g á lla p ítá sa  nem  eg y szer  az o rvos részérő l  is 
n eh é zség e k b e  ü tk ö z ik , ú g y  te l je ssé g g e l le h e te tle n  a d ö n tés t 
ily  k é rdé sb e n  a  b á b ára  b íz n u n k ; a  szülő u tak  v á la d é k a  m akro - 
sk o p ilag  nem  n y ú jt  m in d ig  ú tb a ig a z ítá s t ar ra  nézve, ho g y  
k a n k ó s -e  az v a g y  sem  ; m ikro sk o p i v iz sg ála to t  p e d ig  c sa k  nem  
k ív á n h a tu n k  a  b áb á tó l ? A tö b b i támo g ató  k örü lm é n y e k , ú. m. 
az elő ző  g y erm e k e k  ese tle g es sze m g y u la d ása  v ag y  a  fér j  
ne ta lá n  fen n á lló  k a n k ó ja  sz 'n té n  nem  a lk a lm a sa k  ar ra , h ogy  
a  b á b a  tu d ako zó d á sa  ala p já n  e lh a táro zó k  le g y e n e k  a  b e c se p 
p en tésre. De fe lté v e , hogy  a  b á b a  m in d en ko r p o nto san  m eg 
h a táro z h atn á , ho g y  van -e az a n y á n a k  go n o rrh oeá ja , s k i  tu d n á  
v á lasz tan i a  so k  kö zül  a  b ec sep p en tésre  va ló  ú jsz ü lö tte k e t, 
m ég  íg y  sem  vo ln ék  h a j la n d ó  a  b á b á kra  nézve csa k  fa c u lta t iv e  
k ö te le z e tt cred ézés m e lle tt d ön ten i. M ert e l te k in tv e  a ttó l, hogy  
n ag y o b b  g y a k o rla to t  szerez a  b áb a , h a  k iv é te l  n é lk ü l  m in d en  
ese tb e n  végz i a  cse p p e n té se k e t, ú g y  gondolom , több  e l le n k e z é sre  
is ta lá ln a  a  szü lő k  részérő l  a  k iv é te le se n  a lk a lm a zo t t  pro p h y 
lax is  és sok  ke l le m e tle n sé g n e k  s nem  eg y sz er  ta lá n  csa lá d i 
v isz á lyo k n a k  is v álh a tn é k  k ú tfe jé v é. H a  a  b á b a  k i je le n th e t i ,  
hogy  m in d en  ú jsz ü lö ttn e k  a  szem ébe k ö te les  b e c se p p e n te n i, 
a k ko r  to v áb b i m a g y ará z ato k k al  nem  tar to z ik ; te g y ü k  fe l  azo n 
ban , h ogy  e g y  fa lu b a n  k i len cz  szü lésn é l n em  a lk a lm a zo t t  
C red é t, m íg  a  t iz e d ik n é l szü k sé g esn ek  ta lá l ja  a z t ; e lő re lá th a tó 
la g  az fog  tör tén n i, ho g y  az a n y a , a  k i  a  szom szédasszonyoktó l 
soh asem  h a l lo t t  i ly esm irő l, k érd ő re  vo n ja  m ajd  a  b á b á t  s 
nem  h iszem , ho g y  e g y  szóra  be len y u go d né k  ab b a , ho g y  ő  
k ü lö n b  a  tö b b in é l, m er t  n e k i tr ip per j e  v an. T ö b b  ok  b í rh at ja  
ő t ar ra , hogy  ezt e l ne ism er j e , m ég  h a  tu d n a  is r ó l a ; h a  
p ed ig  nem  tu do t t  a d d ig  fe lő le , a n n á l rosszab b , m er t  a k ko r  m ár  
a  fér j  is ben n e  v an  a  b a jb a n. A b á b a  he ly ze te  te h á t  m in d e n 
k é p e n  n eh ezeb b  a  fa c u lta t iv  k ö te le z e ttsé g g e l szem ben.

C red é  pro p h yla x isá n a k  a  b á b á kra  nézve m in d en  ese tb en  
kö te lező v é  té te le , m in t em líte ttem , nem  je le n t i  az t, ho g y  e z e n 
tú l m in d en  ú jszü lö tt a lá v e tte ssé k  ez e l járá sn a k , oly a n  is, a  
k i rő l  b iz to san  tu d v a  van , hogy  a  szem e n in cs k i té v e  a  k a n k ó s  
fer tő zésn ek. C sak  azt ó h a jtan á m , hogy  ép p en  ezen  k örü lm é n y 
n e k  a  m e g b irálá sa  ne a  b á b ára , h anem  az o rv o sra  b izassék. 
S  sz ívesen  m eg n y u go d n ám  o ly n em ű  in tézk e d ésb en , m e ly  fe l 
m en ten é  a  b á b á t a  b e c sep p en tés  k ö te lez e ttsé g e  aló l, h a  a  
je le n le v ő  orvos azt fö lö s leg esn ek  tar t ja  s a  fe le lő ssé g e t m a g ára  
veszi. N em  mondom , ho g y  az o rvos nem  té v e d h e t ; v e le  is 
m eg esh e tik , hogy  oly an ko r, m idő n leg k ev é sb b é  tar to t ta  sz ü k 
ség e sn ek  az ó v ó in tézk ed ést, a  b ek ö szö n tö tt ophth a lmo blen no - 
r rh oe a  m ás m eggy ő ző d ésre fo g ja  tere ln i. I ly e n  e se te k b e n  azo n 
b an  nem  fé ltem  az ú jszü lö tte t a  m eg v ak u lá s tó l, m er t  nem  
té v e d e k  ta lá n , h a  fe lteszem , ho g y  ott, a  hol orvos a  re n d e s  
szü léshez is  m eg h iv a to t t , nem  fog  h ián y o zn i a  g o n d o sk o d ás 
a k k o r  sem , m ih e ly t az ú jszü lö tt szem ein  a  b le n no rrh oea  r iasztó  
k é p e  m eg je len ik.

Hazai viszonyainkhoz mérten a kötelezett Credé-eljdrásnalc 
az említett alakban való behozatalát, határozottan üdvösebb és 
jótékonyabb intézkedésnek tartanám  a jelenleg gyakorlatban levő 
nél, m ely  a  sz e m h é ja k n a k  a  k ö ld ö k zs in ór  le k ö té se  u tá n  k ü lső leg  
carb ol - o ld a tta l va ló  le t isz to g atá sá t re n d e l i  el. N ap -n ap  utá n  
v an  a lk a lm u n k  m egg y ő ző d n i, ho g y  m ily  g y a ko r i  a  b á b á któ l  
v e z e te tt  szü lések  u tá n  az ú jsz ü lö tte k  g en y e s  sze m g yu la d ása , s 
ho g y  m ily  ijesz tő en  n a g y  a  szám a a zo k n ak , k ik  e b a j m ia tt 
lá tá s u k a t  te l je se n  v ag y  részb en  e lv esz te tté k. N em  k é te lk e d e m , 
ho g y  a  fen n á lló  re n d sz a b á lyo k  is  jo b b  ere d m é n y e k e t m u ta tn á 
n a k  fe l, h a  a zo k at  m in d en ko r p o nto san  és le lk i ism ere tese n  
h a j ta n á k  v égre  ; de a  mo n d ot tak  u tá n  m erem  á llí ta n i, ho g y  a  
m o stan in á l sem m ive l sem  jo b b  b á b a a n y a g ot  té te lezv e  fe l, a 
C re d é -e l járá ssal  a  h e ly ze t m ég is so k at  ja v u ln a.  M u lasz tás és 
h ib a  v a ló sz ín ű leg  ezzel is tör té n n é k , de n em  is várom , hogy  
i ly  m ódon  az ú jsz ülö t te k  szem ét fe n y eg e tő  v eszé ly  e g y  csa 
p á sra  e ltű n jé k  az országból . A C ohn Herm an n  k ív á n ta  id eá lis  
á l la po t  sok  m ás tén y ező tő l is fü g g  s ez csak  eg y  lé p é s  vo ln a  
a  k i tű z ö tt czél fe lé. N e fe le d jü k , ho g y  h a z á n k  szám os v idé k e  
o rv o ssal  és k órh á zzal  m ég  ig en  g y éren  v an  e l l á t v a ; ig en  sok
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csecsem ő  sze m e v ilá g a  a z ér t  p u sz tu l e l, m er t  nem  ré sz e sü lh e te tt  
id e je ko rá n  m egfe le lő  seg ítség b en. M i nem  h e ly e z k e d h e tü n k  
azon ál lá spo ntra , h ogy  fe le s le g es a  k ö te le z e tt cred ézés, m er t 
az  o p hth a lmo ble n no rrh oe a  sza k ér tő  á l ta l  ú g y is  b iz to san  g y ó 
g y íth a tó. N e k ü n k  fokozott m ér té k b e n  v a n  sz ü k sé g ü n k  k ö n n y ű  
és m eg b ízh a tó  óvó e l járá s ra .

K ív á n ato sn a k  tar ta n á m  v ég e ze tü l a  pro p h yla x is  s ik eré 
n ek  b iz to s ítá sára  a  k ül fö ld ö n  m ár  több  h e ly ü tt  (F ran cz iao rszág ,

n ye lv e n  m eg ir t  ismertetésekben a  szü lő k e t, i l le tő le g  a  k ö zö n sé
g e t fe lv i lá go s ít já k  a  v eszed e lm es szem ba j fe lő l. A k ö zö n ség  
tu d a t la n s á g á n a k  és in do le n t iá já n a k  lek ü z d é sére  k é tsé g te le n ü l 
so k b an  h o z z á já rulh a t ez is. N á lun k  h asonló  ism er te té s  tu d tom 
m al ed d ig  n incs. Ö röm m el lá tta m  le g ú ja b b a n  a  „ jó  ta n á c so k  
terhe se k , g y erm e k á g y a so k  és a n y á k  s z á m ára “ i r t  s a  m. k ir . 
B e lü g y m in is ter iu m  á l ta l  k ia do t t  f i ize tecsk é t, m e ly b en  n e h á n y  
szóva l a  szemrő l is  em lítés  té te t ik.  I ly n em ű , de k iz áró la g  az 
ú jsz ü lö tte k  g en y e s  sze m g y u la d ásáró l  b ő v eb b en  szóló ism er te té s t 
is n ag yo n  he ly én  v a ló n a k  ta lá ln é k.

A szemhéjgörcs neuropathikus alakjairól.

Fejér G yu la dr., a szent Margit-kő zkórház rendelő  szemorvosától.

A szemhéjgörcs kétfé le a lak já t kü lönböztetjük  meg, úgy  
m int a  tüneti, azaz symptomatibus és az essentialis szemhéjgörcsöt. 
A tüneti b lepharospasm usnak  m indig valam ely  betegség képezi 
a lap já t, annak  gyógykezelése u tán  m egszű nik a  görcs. Az essen
tia lis  alaknál m aguk a  szem héjak és a szem teke ép, a tü n e t id e 
ges vagy reflectorikus alapon jön  lé tre. A görcsök klonikus vagy 
ton ikus jelleggel b irn ak , különösen az utóbbi kellem etlen a betegre 
nézve, m ert a görcs perczekig  e ltar th a t és az egyén a legválsá
gosabb s ituatioban vesztheti el ideig lenesen lá tásá t.

A szem héjgörcsnek különösen két — functionalis, ideges 
alapon fe jlő dött — a lak já t szándékozom megfelelő  k o rtö rténe tekke l 
m ustrá ln i. Fontos annak  megfigyelése, helyes gyógykezelése g y er 
m ekeknél, m ert a legtöbb esetben egy fejlő désben lévő  álta lános 
idegbetegségnek résztüneté t képezik.

Az első  csoportba tar to zn ak  azon esetek, midő n gondos szü
lő k  észreveszik, hogy gyerm ekeik  többet és g y ak rab b an  p islognak 
m int m ások. A lá tás  rendes, arcz játékban  semmi elváltozás, csak 
a m unkánál fáradnak  el könnyen. A gyerm ekek  k issé idegesek, 
i rr i tab ilesek. Hosszabb ideig volt alkalm am  egy 10 éves jó l táp lá lt, 
erő s tes ta lk a tú  fiút m egfigyelni, k i rendk ívü l g y akran  p islogott, 
mely tü n e t megfigyelés közben csak rosszabbodott. Mindkét szemén 
concav 1 '5 0  d. üveggel te ljes v isusa volt, b á r  tü k örre l T 5 0  d. 
tota lis  hyperm etrop iát lehete tt k im utatn i. Világos te liát, hogy a 
belső  szemizom — m usculus ciliaris — is állandóan görcsösen 
össze volt húzódva, m ert csak így lehet az á lröv id látóságot 
m agyarázn i. A gyerm eket e lti ltottam  a m unkátó l, az izmot atrop in  
becseppentése á lta l m unkaképte lenné tettem , a  görcsöt m egszün
tettem . A zonkívül gyenge h idegv ízkúrát és szabadban való tar tó z 
k odást a ján lottam , ilyen módon s ikerü l t is a gyerm eket p ár  hónap 
ala tt m eggyógyítani. M ásodik esetem anny iban  kü lönbözött ettő l, 
hogy a  szem héjak és a belső  alkalm azkodási izomgörcsén kiviil 

az arczban és vá llakban  is fe llépett a görcsös állapot, — azaz 
chorea tünete i m utatkoztak . Az alapbetegség gyógykezelése után 
m egszű nt a szemhéj és belső  szemizomgörcs. A betegség szokáson 
alapszik , a gyerm ek az iskolában utánozza társa it . Weis Mittchel 
Habitchorcá-п а к nevezte ezen tünetcsoportot, mely abban is kü lön 
bözik a  chorea m inortó l, hogy a görcsök t isz tán  az arczra  szo
rítkoznak . Az „asthenop ia nervosa“ kórképéhez ideges gyerm e

keknél hasonló tünetek  csatlakozhatnak , a  m ennyiben a facialis 
felső  ága á lta l beidegzett izmok — fronta lis, orb icularis — ál lan 
dóan gyenge tonikus contractióban  vannak , mely körülm ény a 
„ v a lu tá s “ lá tsza tá t kelti.

A  m ásod ik  cso p o rtb a  azon e se te k e t óha jtom  so rozn i, m elyek  

h y s ter ik u s  v ag y  ep ilep tik u s  a lapon  fejlő dnek , az eg y én ek  ko ra  

if jú sá g á b a n  fe llép n ek , nag yo n  ke llem etlen  tü n e te k k e l jár n a k ,  

m u n k ak ép te len ség e t okoznak , b á r  az alap b án ta lom  h á trá n y o s

be fo ly ást a  b e te g e kre  nem  g y a ko roln a k. A  beteg ek  rosszul lá tn a k , 
fén y iszonyban  szenvednek , szem üket á llan d ó an  csu k v a  tar t já k  és 
erő szakos k in y itá sn a k  a  leg n ag yo b b  veh em en tiáv a l e llene  szegü l

n ek. É rdem esn ek  tar tom  az egész ko rtö r té n e te t  közölni.

1. E gy  16 éves parasztf iú t 1900. év végén fe lvettem  a 
M arg it-kórházba, k i állandóan görcsösen összehúzta szemeit. A nyja 
panaszkodott, hogy m esterségre adni nem tud ja, m er t rosszul lá t, 
úgy a  közelben, m int távolban. N agy nehézséggel végzett öt 
elemi osztá ly t, írn i, olvasni m egtanu lt. Három  év óta fo lyton 
hunyorgat, szem héjait rán to g a tja , különösen a v ilágosság bántja. 
H a valam ire néz, azonnal kék pontok ug rálnak  a szeme elő tt, 
„a  v ilágosság csiklandozza a szem eit“ , napfényben csak fekete 
üveggel tud nézni, m ert m áskép elkábu l, elszédül. A v ilágosság 
beh a tására  szeme körü l zsibongás érzete tám ad. Szemeit ny itn i 
próbáltam , de a fény b ehatása a  szem héjak oly görcsös össze
húzódását vá ltja  k i, hogy a  legnagyobb erő m egfeszítéssel sem 
voltam képes a  szemet k iny itn i. A fiú norm ális testa lk a tú , beteg
ségben nem szenvedett, étvágya jó.

A v izsgála tná l k itű n ik , hogy a szem héjak, szem teke épek. 
A látóképesség jobb szemén 6/io, mely 2 '0  D. convex-ttveggel 
5/7-re, bal szemén Vis, mely TO  D. convex-üveggel 5/io-re ja v í t 
ható , a szemfenéken csak TO D. tota lis  hyperm etrop iát lehet 
k im utatn i, a szemfenék ép. A tükrözés nagy  nehézséggel jár t  a 

görcsös összehúzódás m iatt.

A bal oldalon a nervus supra- és in frao rb ita lis  nyom ásra 
fá jdalm as, e nyom ás következtében a görcsök erő sebbek le ttek .

K ó rh á z b a n i tar tó z ko d á sa  ala t t  roh am o k  ala k já b a n  a  görcsök  
az egész arc z ra  k iter j e d te k , p ár  percz ig  e l tar to t ta k , a  fiú azon

ban  eszm éle té t el nem  v esz te tte. I ly en  roham ok  utá n  a  fiú b á g y a d t 

le tt , az á g y b a n  mozdula tlanu l fek ü d t, nehezen  re a g á lt , m er t  heves 

fe jfá jás és szédü lés lé p e tt  fel. A  szem héjaka t g a lv an izá ltam , be l

ső leg  brom ot ren d e ltem. Az ál lapo t  k issé  ja v u l t ,  m er t a  szem héj
görcsö k  r itk á b b a n  m u ta tko ztak  és en y hébb  le fo lyássa l b ír ta k , a 
fiú azonban  p á r  hé t u tán  a  k órh ázb ól  távo zott, tovább  m egfigyeln i 

a lka lm am  nem  vo lt .

2. Hasonló  betegséget észleltem egy v idék i 38  éves keres
kedő nél, k i t  azonban privatrendelésem en csak egyszer volt a l
kalm am  észlelni, a megfigyelés nem tör tén h e te tt te ljes részletes
séggel. Jegyző könyvem bő l k itű n ik , hogy a v isus jobb  szemen 5 7 , 

bal szemen 5/u>. Szemfenék ép volt. Beteg folyton pislog, a  v ilá
gosság an n y ira  hasítja , hogy tük rözn i a lig  lehet. Epilepto id  ro h a
mai vannak , a görcsök az a rcz ra  és vég tagok ra is k iterjeszked
nek , de eszm életét el nem veszti. A betegnek szin tén galvan isa- 
tiot és h idegv ízkúrát a ján lottam  és a m int a napokban hal l ottam , 
a  beteg még m indig szemhéjgörcsben szenved és roham jai sem 
m aradtak  el.

M i ndkét esetben a  szem héjgörcsöt hy ster ik u s alapon kell 
m agyaráznunk , nem csak fellépésénél és lefolyásánál fogva, hanem 
azért is, m ert a görcsök roham  alak jában  az arezon léptek  fel, 
a nélkül, hogy a betegek eszm életöket is elvesztették  volna. A 

szemhéjgörcs okát hy ster ián ál  az agykéregben keresik , mely 
theo riát csak ak ko r lehetne elfogadni, ha a betegség suggestio 
á lta l gyógy ítható  volna. A kó rházban megfigyelt betegem nél a 
suggestionak anny iban  volt eredm énye, hogy a fiú eléggé k in y i
to tta  a szemét, nem p islogott, ha reáparancso ltam , reák iá lto ttam . 
É rdekes m indkét esetben a photopsia és azon tünem ény, hogy az 

egy ik  beteg e lkábu lt, ha v ilágosság juto t t  a szemébe. A parasztfiú  
sa já t szavaival akképen fejezte k i, hogy „a  v ilágosság csiklandoz“ . 
A photopsiát a blepharospasmus hystericusra jellegzetesnek tartom, 
m egkülönböztetve azon eseteket, m idő n a  fénykerülés szemhéj
görcs k íséretében a  szem teke vagy a kö tő h ár ty a  gyu ladásos 
betegségeinél szokott fellépni.

A szemhéjgörcs a nervus facialis arezot b e id eg ző ' ágának  
izgatása által jön  létre. Ezen izgalom oka a centrum ban vagy a 
perifériában  keresendő . Sänger és Wildbrand összeállítása szerin t 
a szemhéjgörcs különböző  alak ja i szervezeti elváltozások és func
tionalis alapon jöhetnek  létre . Az agykéregben székelő  facialis 
centrum  m egbetegedése különböző  daganatok , tá lyog, vérzés, szét
esés következtében vagy a  facialis m agvainak d irect izgalm a 
következtében léphetnek  fel. Szem héjgörcsök a facialis periferikus 
ágának d irect izgatása következtében az agyalapon székelő  gyű -



1901. 3. sz. O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M É S Z E T 29

ladás daganatok  vagy aneurysm a álta l okoztatnak  és m int t isz ta  
r functionalis“ zavar chorea, m igraene és h yster iánál  f ordulnak  elő. 
Ezen utóbbi csoportba ta rtoznak  az it t  közölt esetek, különösen 
az utóbb iak , ezen okból használtam  „n eu ro p ath ik u s“ elnevezést. 
Reflectorikus alapon a görcsök a trigem inus, opticus és sym pathicus 
részérö l v á lta tn ak  ki.

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

A sclero tom ia  po ster io r  m ű té tje  u tá n  v issz a m ara dt  h eg ek  
szö v e tta n áró l  ér te k ez ik  M eller I. W eck er  a sclerotom ia hasznát 
g laucom ánál abban lá tja , hogy a m ű tét u tán egy a folyadék át- 
szürödésére alkalm as, sajátságos heg (F i lt rationsnarbe) képző dik. 
A z t gondolták , hogy a heg környékén  a szem teke h ár ty á i nem 
csak m egvékonyodtak, hanem  a tü lk h ár ty a  trabecu lar is  szöveté
nek tökéletlen  egyesülése álta l egy állandó áram lat jö n  létre. 
Schweiger szerin t a  sebszélek közvetlenül összetapadnak, ú jonnan 
képző dött szövetet nem ta lá lt. Szerző nek alkalm a vo lt két szemet 
górcsövileg m egvizsgáln i, m elyeknél glaucom a ellen sclerotom iát 
végeztek. A v izsgálatoknál a fösúlyt a tü lk h á rty áb an  v isszam aradt 
hegre helyezte. A tü lk h á rty a  sebszélei szorosan egym áshoz simul
tak , összetapadtak  a nélkü l, hogy közte hegszövetet lehete tt volna 
ta lá ln i. A hegen keresztü l való átszürödésrö l szó sincs, m ert minél 
idő sebb le tt a heg, annál erő sebb és ellentállóbb. N yu laknál vég
zett k ísérle tek  is m u tatják , hogy a heg 2— 3 vagy legfeljebb 
4  hétig  képes átbocsátan i a fo lyadékot, késő bb elveszti ezen tu la j
donságát a  heg consolidatio ja és összehúzódása következtében. 
(A rchiv f. A ugenheilkunde 43 . к . 1. f.)

L a n d sb e rg  a  sz a rú h á r ty á t á th a tó  sé rü lé s  r i tk a  e se tét 
közli, m ely egy lövés á lta l leszak íto tt és e lp a ttant fakéreg  követ
keztében jö t t  lé tre . E gy  19 éves fiatal ember azon perczben érzett 
szúró fá jda lm at szemében, m idő n a  vonat e lő tte  elrobogott. A 
sza rú h á rty a  belső , felső  negyedében egy 4  mm. hosszú, v ízszin te
sen futó á tható  seb lá tható , a mellső  csarnok tele van vérre l. 
Megfelelő  gyógykezelés m ellett a seb begyógyu lt, a vér felszí
vódott, a mellső  csarnok fenekén lándzsával e jte tt seben keresztü l 
csak véra lvadéko t leh e te tt e ltávo lítan i, idegen testnek  semmi 
nyoma. A beteg a ty ján ak  késő bbi elbeszélésébő l derült ki azon 
körü lm ény , hogy a fiatal em ber revolverével 2 —3 m. távo lságró l 
egy fa tö rzsre czélzott és m iután sem a revolver, sem a lövegböl 
semmi nem h iányzo tt, csak azt lehet elfogadni, hogy a  lövés 
következtében egy darab  kéreg  e lp a ttan t és a p erfo ra tio t okozta. 
(A rchiv f. A ugenheilkunde 4 3 . к . I. f. VI.)

Az aco in  érzéstelenítő  hatásá ró l értekezik  Hirsch G., 
m elynek l°/o o ldatát nem csak cseppek alak jában , hanem  subcou- 
ju n c tiv a lite r is használja. A  pup illá t, a lkalm azkodást, a kötő - 
h á r ty a  edényeit és a szarú h árty a  consisten tiá já t nem befolyásolja, 
égetést nem okoz. M érgezési tü n e te t sohasem észlelt, még subcon
junc tiva lis  befecskendezéseknél sem. E lő nye abban re jlik , hogy 
érzéstelenítő  hatása sokáig tart, az eredm ényre azonban pár perczig 
várn i kell. Az acoin legfontosabb tu la jdonsága abban ny ilvánul, 
hogy az oly fájdalm as subconjunctivalis befecskendezéseket teljesen 
érzésteleníti. Az acoin-o ldatot a  k ö tö h árty á ra  reácseppentjük  vagy 

az oldathoz hozzákeverjük. (A rchiv f. A ugenheilkunde 4 2 . к . 111. 
f. XVII.)

K n a p p  new york i szem tanár euphthalmin 7'5°/o o ldatának  
becseppentése á lta l okozott glaucoma-esetet közöl. E löbbeni közle
m ényében á llíto tta , hogy az euphthalm in a belnyom ást kevésbbé 
emeli m int az atrop in . Jelen  esetben egy g lancom éra hajlam os 
szembe cseppentett be ké t cseppet, m ire egy féló ra lefo lyása a la tt 
je llegzetes tünetek  léptek fel, a nyom ás em elkedett, a roham ot 
csak eserin  becseppentése á lta l tu d ta  coupirozni. Mindazonálta l az 
euphthalm in t tiik rözési czélból a legtöbb esetben használja. 
(A rchiv f. A ugenheilkunde 4 2 . e. 3. f. XIV.)

Az a rcu s  se n i l is  k o r ta n á h o z  közö l a d a to k a t T a k a y asu 
ja p á n i  szem orvos. Hiss és Canton v izsgála ta i a lap ján  (1856) az 
arcus senilis és sza rú h árty a  parenchym jának  zsíros elfa ju lása á lta l 

jö n  létre , zsírcseppeket szorosan egym áshoz simuló egy irányú 
fonalszeríí so rokban lehet ta lá ln i. Virchow szintén e nézetet p á r
to lta . 1891-ben Fuchs ú jabb v izsgála tokat végzett és á llítja , hogy

ezen zavarodás liya linanyagoknak  - -  concrem entum ok a lak jában  
— lerakodásán  alapszik . A szarú h árty a  gyurm ájának  öregkori e l
fa ju lása ugyanazon elváltozásokat hoz lé tre  m int a  kö tö h árty áb an . 
A zöldesen csillogó kerekded  concrem entum ok nagyobbrészt a 
B owm ann-féle h ár ty a  a la tt  feküsznek, rész in t a szarú h árty a  
lemezei között fogla lnak  helyet, azonban a  szarú h árty a  sejtje ivel 
összefüggésben nem állanak. A ether és chloroform  á lta l vá ltozást 
nem szenvednek, teh á t zsírró l szó sem lehet, ugyanazon reactio t 
ad ják  m int a  hyalin  anyagok . Leber vélem énye a lap ján  az arcus 
senilisnél hyalin  elfaju lás m ellett m észtestecskék lerakodása is ész
lelhető , m ert egy esetben oxalsavval m észreactiot kapo tt. E három  
nézet a lap ján  a k a r ta  szerző  az igazságot k ideríten i az arcus kór- 
tanában . V izsgálataihoz idő sebb egyénektő l szárm azó 2 0  hu lla
szemet használt. A m etszeteket sudon I I I . borszeszes oldatával 
és haem atoxylinnal festette. A sudon-oldat a zsírt azonnal sárg ás
p irosra  festi, míg a hyalin , am yloid, egyéb norm ális és kóros 
szöveti a lka trészeke t nem vá ltozta tja  meg. A zsír festése an n y ira  
jellegzetes, hogy egyéb organ ikus anyagoktó l azonnal m eg lehet 
kü lönböztetn i. Ezen festési m ódszernél a  fagyasztási m ikro tom ot 
kell használn i m etszetek készítéséhez. E redm ényeit azon pontokban 
foglalja össze, hogy az arcus senilis tényleg a szarúhártya gyur
májának zsíros elfajulásán alapszik, m ert a lemezek közö tt ta lá l
ható m agocskák sudon-o ldat álta l k itünő en festhetök, osm ium -oldat 
á lta l m egfeketednek, haem atoxy lin , eosinra egyá lta lában nem 
reag á ln ak , absolut alkoholban szétfo lynak és e ltű nnek. K in ézésök 
is inkább zsírgolyócskák m ellett szólallak. A m agocskák sokszor 
a mellső  és hátsó , m áskor a  középső  rétegekben ta lá lha tók , a la k 
juk változó, a finom abbak kerekded, a nagyobbak hosszúkás a lak 
kal b írnak  és a szarú lem ezek hosszirányával egy irányban  feküsz
nek. (A rchiv f. A ugenheilkunde 4 3. к . II. f. XIV.)

Fejér Gyula d r.
P ne u mo n iá n ál  e lő forduló  szem fenék i e lvá ltozásról , P é ter 

tő l. Hogy a pneumonia után  panophthalm itis elő fordulhat, az 
már régebben ism eretes, hogy azonban embolikus úton, kevésbbé 
súlyos, functionális zavarokat a lig  okozó, teljesen gyógyuló el
változások is e lő fordu lhatnak, csak ú jabban ism eretes. Axenfeld 
és Goh voltak  az első k, a k ik  le ír tak  esetet, a  hol k is  pneumo- 
n iás góczok fo rdu ltak  elő  a re tin án  és a chorio ideában. K éső bb 
F ran ke l ir  le egy esetet. A szerző  1899. augusztusban észlelt 
egy esetet, a m elyben pneumonia után  azzal jö t t  hozzá a beteg, 
hogy bal szemén rosszul lá t betegsége óta. Peter  lefo ly t i r i t is t  
ta lá lt. A szemfenéken fr iss chorioretin itishez hasonló kép volt lá t
ható , a pap illa  körü l, a m acula lu tea k ivételével, m integy 
3 pap illány i távolságban, 7 kerek , elmosódott ha tá rú , szü rkés
fehér, k iem elkedő  gócz vo lt lá th a tó ; nagyságuk Vs— 1 pap illány i 
volt. A látásélesség 20/ieo. A lá tó térben csak a vak fo lt kö rnyékén  
k issé a lászállott az észrevevés. G yenge jodkal i, 14 nap i izzasztó 
k ú ra  után  a  tün e tek  gyorsan  visszafejlő dtek, s a látásélesség 
teljessé vá lt. Ezen esetben teh á t bizonyos hogy pneumococcus 
embolia volt je len . E zután u ta l azon d iagnostikai nehézségekre, a 
m elyek re tin it is  sep tika  és pneum onia embolia m egállap ítása között 
fennállanak . (K iin. M onatsb lätter f. A ugenheilkunde 1901.)

D r. B ylsm a 13 esetrő l számol be, a  m etyeknél kétoldali 
accommodatios p ara ly s is t észlelt. 10 esetben teljes látásélesség, 
norm ális pup illa  m ellett ang ina d iph theritica  u tán  lép'ett fel a 
para lys is, három  esetben pedig botu lism us u tán , ez u tóbb iaknál azon

ban a sph incter ir id is  para lysise is tá rsu lv a  volt. M indezen 13 
esetben ap a ra ly s is  a k iá llo tt elő bbi betegségek lezajlása u tán  lépett fel. 
Egyedüli gyógykezelés a p ilocarp in-becseppentés volt, a mely 
u tán  röv id  idő  m úlva a betegség m eggyógyult. (Zeitschri ft f. 
A ugenheilkunde 1901. V. 6.) Gabler Lajos d r.

Az o rb ita  re tro b ulb ar is  seb észe térő l  értekez ik  Domela- 
N ieuw enliaus. Á lta lában két m ódszer van a  retrobulbar is  b ánta l- 
m ak k eze lésére: 1. a szem teke feláldozásával elölrő l való behato
lás ; ez a mód elvetendő . A szem teke m eg tar tásával ugyancsak  
elölrő l való behatolás (Scarpa, C ritchett, Bowm ann, Pagenstecher, 
K napp stb.). Ezen módszer sem á llja  ki sz. k r i t ik á já t ;  2. o ldalró l való 
behato lás, az o rb ita  felső , belső  vagy alsó fa lának re sec tio já v a l; 
leg jobb a K rönle in -féle m ű té t: a külső  fal resectioja. A zürichi 
sebk lin ikán  összesen 45-ször végezték a Krönle in -resectiot, köz
tük  három  ízben enucleatiot is ke lle tt végezni, kétszer recid iva 
m ia tt exen teratio k ö ve tk e z e tt; egy esetben volt halálozás a daga
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n at tovább terjedése fo ly tán az a g y r a ; 38  esetben a  m ű tét a 
bu lbus m eg tartásával sikeres volt. A resecá lt csont egyszer sem 
h a lt e l : a protrusio  m egszű nt ; a daganat okozta pap ill it is  leg
többször m egszű nt, egyes esetekben m egm aradt. Hétszer ke le tk e
zett ptosis, m elyek közül négy u tó lag gyógyu lt. A szem mozgása 
nyolcz esetben egész norm alis le tt, 11-ben m ajdnem norm alis, 
k ilenczben ko rlá to lt és kettő ben elveszett. Lettner Vilmos dr.

Új t r ic h ia s is  e llen es m ű té t az a lsó  szem hé jon . Az eddigi 
operálásoknak  többféle h á trán y u k  volt . B lum enthal dr. r iga i orvos 
következő leg jár  e l : E l já rása akko r legelő nyösebb, ha úgy a szem
héj, m int a porcz m egvastagodott. Spatu la behelyezése u tán , a 
F larer- f é le  operáláshoz hasonlóan egyenes lándzsával in tratarsal is  
m etszést tesz olyanfo rm án, hogy a porczot hosszában egészen végig 
k e tté  hasítja , il le tve k é t lemezre beosztja. A m etszést az alsó 
könypont tá ján  kezdi és a külső  zúgnál fejezi be. E rre a szem
héjszél a la tt körülbelü l l '/a — 2 mm.-rel h arántred ö t fog cs íp ő ve l; 
ollóval körü lbelü l 2 mm .-nyi széles börizom lebenykét vág k i a 
szemhéj egész hosszában. A bő rsebet 3 - - 5  erő sebb, m élyebbre ható 
v a r ra tta l  egyesíti és végeiket szükség szerin t lehúzva, flastrom mal 
erő síti az arczra. A flastromot a 2., a v a rrato k at  az 5. vagy 6. 
napon eltávolítja . A porcz ke ttéh asításako r elég széles tátongó rés 
keletkezik , m elyet sarjszövet tö lt ki, a m elynek szervülése u tán  
elég széles, töm ött szemhéjszél ke le tkez ik , ennek belső  fe lét con
jun ct iv a  tak ar ja , a külső  szélén ép p illaszőrük vannhk. A kettő  
között hosszú ideig lá tható  vályúszerüen bem élyedt rés látszik. 
Üt esetet operált szerző  em líte tt módon, 1 éven belü l v isszaesést 
nem lá to tt. (C entralbl. f. p r. A ugenheilkunde. Mai 1901.)

Barlay János dr.

Folyóiratok átnézető .
A rch iv  íü r  O phtha lmo log ie, LII, kö tet, 2. füzet. Hertel: A szem 

középponti véredényeinek selerosisáról. В и д е : Boncztani tanulm ányok 
a szemgolyó exenteratio já t, m int a sym path ias gyuladás megelő zésére 
szolgáló eljárást ille tő leg. T uyl: A  szem elő re- és hátrafelé való moz
gásának grafikus jelzése. Hanke: A szem herpes-ir ise. Schieck: Cysta- 
képzödés a cornea felszínén. Elschnig : A  mélységi dimensio b inocularis 
felismerésérő l. Bernheimer: A  sphincter középpontjának  helye. Fuchs: 
A  cornea széli részeinek sclerosisa és atrophiá ja. Kopetzky és Bechtsperg : 
A z iris és corp. ciliare gyű rű alakú sarcom ájának esete. Hümmelsheim és 
Leber: A z arteria centralis retinae nagyfokú endarter it isével beállott 
retina- és opticus degeneratio  esete diabetes m ellitus kíséretében. Birch- 
Hirschfeld: A m ethyla lkohol am blyopia pathogenesisére vonatkozó k í
sér leti ku tatások. Ziehender: Helmbold perim etere és a m ódosítására 
vonatkozó nehány megjegyzés.

A rch iv  íü r  A ugenheilkunde, XLIII. k . 2. füzet. Heine: A datok  
a m yopiás szem bonc.ztanához (kezdő dő  conus, gyíirüalakú conus). Otto: 
A rterio-sclerosis és lues kíséretében beálló elváltozások a látó idegben. 
Falta M .: A  trachom a kezelése ichthargannal. Ischreyt és Reinhard: A 
pigm entepithel elzsirosodása egy glaucom as szemben. Pergens: A  lá tási 
p róbák felism erésénél szereplő  tényező krő l. Takayasn : A datok  az arcus 
senilis kórboncztanához.

K lin ische M o n a tsb lä tte r fü r A u g en h e ilk u n d e , 1901. április. 
Fröhlich: N y ito tt sebkezelés hályogm ütétek után. Scheffels: A  köny- 
töm lő  elsorvasztásának gyakorla ti értéke a künytöm lő  k iirtásához viszo
nyítva. Baer: A  csecsem ő kori keratom alacia gyógykezelése. Obermeier: 
A  fe jte tő re tö rtén t esés következtében m indkét szemen e lő állo tt sub- 
hyalo ideális retinavérzés esete. Römer: A  retinának az óra serratáró l 
való te ljes leszakadása. Bär: Ü vegtestbe nyúló ü tő érág egy em bolia 
arteria centralis retinaeben m egvakult szemben. Május. Bietti: E lvál
tozások a szemen pellagra kíséretében. Peters: A datok  a lencse patholo- 
giájához. Ischreyt: A  rendesnél hosszabb tengelyű  szemeken k ife jlő dött 
g laucom a boncztana. Plaut és Zelewsky: A  kö tő hártyazsák  bacterium 
tarta lm a a könytöm lő  k iirtása után. Handmann: A  kö töhártya első d
leges cavernosus angiom ájának esete. Levy: A datok  a  kötő hártya- 
tuberculosis k lin ikai tünete i és spontan gyógyu lásához. Peters: A  szem
fenék elváltozásai pneum oniánál.

Z e itsc h r if t  fü r  A u g en h e ilk u n d e , 1901. 5. к . 4. füzet. Dimmer: 
A  cornea ránczolódásából szárm azott borússág keratitis  parenchym atosa 
után. Plehii : H ályogkivonásra szolgáló két síkban vezetett metszés. 
Augstein: A  hályog- és g laueom a-m ű tétek után keletkező  érhártya- 
leválásról. Wolff: A  m acula lu tea fényreflexének kóros elváltozásai: 
chorioiditis, re tin itis serosa centralis acuta. Scheffels: A  cornea véres 
átivódásának esete. Capauner: A  lupus carcinomáról. 5. füzet. Pagen
stecher: Az asthenopia gyógy ításáró l. Brandenburg: A  mező gazdasági 
üzem ben elő forduló szem sérülésekrő l. Levinsohn: A legfelső  nyak i 
sj^m pathikus dúcz k iir tása  után a tengerinyú l szemén bekövetkező  é le t
tan i és boncztani elváltozásokról. Tscherno-Schwarz: A könycsorgás 
m egszű nése és a könym irigy elváltozásai a könytöm lő k iir tása után. 
ju n iu s . Pagenstecher: A ptosis-m ütétrő l. Goloivin: Az abso lu t glaucom a

ellen végzendő  neurectom ia optico-ciliarisról. Vettiger: A z ir idectom ia 
értéke prim aer g laucom áknál. Schanz: Az ú jszü lö ttek genyes szem- 
gyu ladásának aetio logiája. Byloma : A lkalm azkodási bénulás d iphtheria  
és kolbászm érgezés következtében. Tscherno-Schwarz: A könycsorgás 
megszű nése és a könym irigy elváltozásai a könytöm lő k iirtása után. 
(Vége.)

C e n tra lb la tt  fü r A ugenhe ilkunde, 1901. április. Bahr: A  szem- 
teke k ifejtésérő l. (Vége.) Reuss: A szarúhártya erosioi és következm é
nyes állapotairól. Május. Lilienfeld: P ilocarpin-o ldatok m ydria tikus'h atá- 
sáról. Blumenthal: Az alsó szemhéj trich iasisának gyógykezelésérő l.

A rch ives d ’oph tha lm o log ie , 1901. április. Lagrange: A z uveaiis 
trac tu s m elanosarcom áinak kórboneztana. Campos: A fénysugarak  hala
dása egy, a födéllök fénytö résének egyenlő tlensége m iatt astigm atikus 
felü le ten keresztü l. Tervien : A  com binált ex tractio  egy  különös indi- 
catio ja.

A nnales d ’o cu lis tique , 1901. április. Person: Cerebro-spinalis 
syphilis következtében keletkezett kera titis  neuroparaly tica. G yógyulás 
tarsorrhaph ia in terna után. Zanotti: V esekövek fo ly tán elő állott am au
rosis és am blyopia és uraem iás eredetű  neuritis optica. Roche : A cornea 
lim busában székelő  papillom a esete. Monesi: Vonalas kera titis  ké t esete. 
Morax: A z o ib ita lis vérzések semiologiája. Május. Walle és Lewuillon: 
Felső  szemhéj colobom ája és az orb ita cerebroid g liom ájának esete. 
Dufour : A vario lás szem betegségek gyógykezelése. Courmont és Rollet: 
A  vario lás ophthalm ia abortiv  kezelésérő l. Maillart  és W ik i: E gy  szemen 
fe llépett, ú. n. nuclearis ophthalm opleg ia k é t esete. Leprince : Malariás 
eredetű  cornea- és irisbánta lm ak.

Revue générale  d ’ophtha lmo log ie, 1901. február. Péchin: Az 
opticus sérülés okozta atrophiá ja. Márczius. Nincs eredeti közlemény. 
Á pri lis N incs eredeti közlemény.

R ecueil d ’oph tha lm o log ie , 1901. márczius. Gdlezowski: A szem 
leprájáró l. Allport: A  vasúti alkalm azottak  látásához kö tö tt feltéte lek. 
Á pr il is . Galezowski: A künyezés okozta  szemhéjszéli gyu ladás és gyó
gyítása. Seudral: Fülbevalóktó l okozott szem bajok. Május. Throsis: A 
szem fénytörésének m eghatározására szolgáló új módszer és berendezés. 
Albertotti: A  szem szerepe az arczkifejezésben. (Olaszból fo rd íto tta : 
Beauvois.)

The o p hth a lm ic  R eview , 1901. április . Donaldson: Phlyctaenás 
conjunctiv itis . Május. Maddox: Pup illa ris vagy tengelyd istan tia. — 
Shan : Dohányainblyopia. Jun ius. Fisher : A n icotin  befolyása a ganglion 
sejtekre.

The am er ican  Jo u rn al  of O phtha lmo logy , 1901. márczius. Alt : 
A z orb ita myo. fibro-sarcoinájának esete. Hansell: Hir telen megvakulás 
esete. Henderson: A szemészet tan ítása az orvosi isko lákban. A lt: 
M egjegyzések az adrenalin ró l. Á pr il is . A lt : B lennorrhoea neonatorum. 
Campbell: A z opth thalm ia neonato rum  egy szokatlan  szövő dm énye. 
Andrade: Ulcus rodens corneae. Wassiljeff: H ály ogreclinatiora vonat
kozó k ísér le ti tanulm ányok.

Le b u lle tin  m éd ica l, 1901. 24. szám. Trousseau : A conjunctiv itis 
puru len ta prophy lax isa és gyógyítása.

W iener m ed ic in ische  W ochensch rif t, 1901. 15. szám. Donáth: 
Ophthalm oplegia in terio r m int a progressiv  paralysis tü n e te ; m eg jegy
zések a tabes és paralysis korai felismeréséhez. Merlin : K étoldali vele
szü letett könysipoly . 22. szám. Hamburger: A trachom a és gyógyítása.

D eu tsche m ed ic in ische  W ochensch rif t, 1901. 21. szám. Hirsch
berg : M ágnes-operatio szoba.

B r i t ish  m ed ica l Jo u rn al ,  1901. ápril is  13. Whitehead: A z orbita 
angiom a cavernosuma. Benson : Az optikus és a cervicalis idegek neu- 
ritisének esete. Á pri lis 27. Freeland Fergus: A szemorvosok g y a 
korlása.

P ra ger  m ed ic in ische  Wochenschr if t, 1901. 20. szám. Pichler: A 
d iabeteses hályog keletkezése.

D eu tsche Z e itsc hr i f t  fü r  C h iru rg ie, 1901. 59. köte t. 1. és 2. 
füzet. Franke: Az orbita osteoplastikus fe ltárásának új módja.

A nnales de derm ato log ie e t de syph il igraph ie , 1901. 3. szám. 
Stdzer: A  szerzett syphilis kora i pupilla ris tünetei.

The L ancet, 1901. 17. szám. Taylor: A látszó lag gyógy íthata tlan  
vakság  néha eredményes kezelésérő l 19. szám. Worth: A z összetérő  
kancsalság  oka és gyógyítása. 22. szám. Breuer: A corneális astigm a
tism us m ű téti kezelése.

W iener m ed ic in ische  P resse , 1901. 18. és 19. szám. Elschnig: 
Massage a szemészetben.

T herap ie d er  Gegenw ar t, 1901. 4. füzet. Wolff: Mű szernek moz
gathatósága czéljából végzett m ű tét.

Lettner Vilmos dr.

V E G Y E S E K .
— Krückmann dr. lipcsei m agántanár rk . tanárrá  neveztetett ki.
— Pichler Sándor dr.-t P rágában az orvosi faku ltás a szem észet 

m agántanárává habilitá lta.
— Weiss Lipót heidelbergi rk . tanár m eghalt.
— Berger A. M. ism ert szemorvos e lh u n y t; a szem észet tö rténe

tének ku tatásával szerzett érdem eket s több középkori mű  k iadását neki 
köszönjük.

— A  würzburgi új szem klin ikát m ájus 1-én ny itották  meg.
— Abelsdorff György dr., volt k lin ikai tanársegéd, Berl inben a 

szemészet m agántanára lett.

B udapest, 1901. Pesti L loyd-társula t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-u tcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y É .

Alapította Mark usovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magan

gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

s z e r k e s z t i : H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Tarsak a rovatok szerkesztésében : Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kézmárszky Tivadar, Klug Nándor, 
Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Pertik Ottó, Plósz Pál, Réczey Imre, Tauffer Vilmos. Thanhoher Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ : SZÉK ELY Á G O STO N EGYET. M. TANÁR.

T A R T

— M in d e n  jog ’

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

S ti l l er  B er ta la n :  A gyomorlocsogás k lin ikai jelentő ségérő l. 421. I.

A u jeszk y  A la d ár  és W e n h ar d t  Já no s  : Közlemény a budapesti kir. tud. egyet.

II . sz. belk linikájáról (igazgató К  éti i K ároly  dr. tnr.) és a magy. kir. állam i 

baeteriologiai intézetbő l (igazgató Preisz Hugó dr. tnr.). Adatok a pestis-bacillus 
agglutinatiojához. 423. 1.

Rigler Gusztáv : A teljes vér és a vérsavó lugosságáuak ingadozása különböző  

ép és kóros viszonyok között. 425. 1.

W eisz E d e: Közlemény a kórboneztani s kórszövettani intézetbő l. (Igazgató : 

Pertik  Ottó dr. egyetemi tanár.) A köszvényről. 427. 1.

Tárcza. A budapesti Szabad-Egyetem alapszabályai. 428. 1.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Steiner Pál: A carcinoma-pathogenesis 

kérdésének jelen állása. 429. 1. - - Könyvismertetés. Babes und Sion: Die Pellagra. 

430. 1. — Lapszemle. Szülészet és nöyyógyászat. Beaussenet és Blum: Salpingitis 

gyógyítása. ( S z á s z  H u g ó . ) — Schatz: A m agzat súlypontja. ( K e r n  G.) —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A gyomorlocsogás klinikai jelentő ségérő l.
K ö z li: S t i l le r  B e r ta la n dr. egyetem i tanár.

Boas p o l ik l in ik á já n a k  segédo rvosa , Elsncr egy  köz lem ényé

b e n 1 ész le le te i és k ísé r le te i a lap ján  azon e red m én yre  ju to t t ,  hogy 
a locsogás egészen közönyös jelenség, hogy gyakorlati értéke alig 
számbavehetö, s hogy nem tud esetet, a hol belő le valamely kór- 
ismészeti következtetést vonhatott volna le. E zen á ll í tásáv a l e llen 
té tb e  he lyez i m a g á t a  leg több  ész le lő vel ; de k ü lönösen  én e lle 
nem  fo rdu l, a  k i a  lo csogást legbő vebben  é rv én y esíten i vagyok  
h a jlan d ó .* II. 1 2 N ag y o n  rö ste llen ém , h a  egy  k ó r tan i je l ,  m ely  úgy  szó lva 

v izsg á la ti k ö ltség  né lkü l o ly  bö k l in ik a i k a m a to t hoz, á lo k o sk o 

d ás á lta l  h ite lé t veszítené. S a z é r t be ak a ro m  b izon y ítan i, hogy  

szerző  ész le leté ibő l nem csak  ham is k ö v e tk e z te té se k et von t le, 

hanem  m ag a  m ag áv a l is e llenm ondásba jö t t .

N ézzük , m ire  ép iti a  locsogás é rv én y esíth e tő ség én ek m erő  
ta g a d á sá t. A z ese tek n ek  egy  so rá t idéz i, a  ho l cseké ly  v ízm enny i

ség b ev ite le  a  gyom orba m ár locsogást a d o tt, h o lo tt a  k isz iv a tty ú 

zás a  p ró b a re g g e li u tán  a z t m u ta tta , hog y  a  gyom or te ljesen  k i 

ü rü lt. E bbő l az t k ö v e tk e z te ti, h ogy  ezen ese tek b en  n incs a to n ia , 

s hogy  e sz e r in t a  locsogásbó l a to n iá ra  k ö v e tk e z te tn i nem  lehet.
M ár m ost tag ad o m , hogy  a  g y om ornak  ren d es idő ben tör 

tén ő  k iü rü lé se  k iz á r ja  az a to n iá t. A k isz iv a tty ú zási p ró b a  csak  
az t m u ta tja , hogy  re n d es-e  a szerv n ek  k ih a jtá s i e reje  s ezt is 
csak  az i l le tő  la k o m á ra  nézve b izo n y ítja . A ho l az em észtés la ss í

tá s á t  v a g y  a  ben n ék  p a n g á sá t is k im u ta tn i le lte t, ot t  b izo n y á ra

1 Berl iner kiin. W ochenschrift, 1901. 16. sz.
2 Lásd Orvosi Hetilap 1899. 7— 11. sz. Az enteroptosis és ideges 

dyspepsia tana a bordajel alapján. U gyanez : Béri. kiin. W ochenschr. 
1899. 35. sz.
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czhnü prospectusa.

pety ln id tség is áll fenn, de nem m egfordítva. A tiszta atonia nem 
já r  szükségkép motorikus elégtelenséggel.

Idézett m unkám ban k iem eltem , hogy a gyomor mozgató 
m ű ködése kettő s irán y ú . Az egyik  abban áll, hogy a  gyom or 
bennéke körü l tonice összehúzódik, hogy szorosan alkalm azkod ik  
ta rta lm a  térfogatához. Ezt az izomzat re liectorikus zsongja eszközli. 
M ásodik fontosabb mű ködése bennékének k ih a j tá s a ; ez a p e r is ta l- 
t ik a  fe ladata. Az elő bbinek gyöngülése az a to n ia ; az utóbb inak  
csorbulása a mozgatási elégtelenség.

T erm észetes, hogy m indkét izommű ködés közt igen szoros 
v iszony áll fenn, oly érte lem ben, hogy a petyhüd t gyom or a 
p e r is ta ltik a  csökkenésére és az emésztési idő  m eglioszabbítására 
hajlam osít. Azonban a pety h ü d t gyom or rendszerin t képes elég
séges k iha jtó  erő  k ife jtésére. Csakhogy ezen képessége nagyon 
in g a ta g ; a  legcsekélyebb tú llia jtás, a táp lá lék  legcsekélyebb 
mennyi- és m inöleges eltérése, a lakom a idejének, ta rtam án ak , 
helyének m ódosulása, ső t je len ték te len  kedély i változás is elég
séges a r ra , hogy a k ih a jtás i erő t csökkentse. E nnek ily  fokban 
való ingatagsága, a pangásnak  ezen episodikus fellépése hosszabb 
rendes idő szakok közepette egészen jellem ző  az a tonia  k lin ika i 
képében. A bántalom  kezdetleges szalmában és a zavarok  közti 
egyensúlyos szakokban heteken és hónapokon át  azt ta lá ljuk , 
hogy a  sz ivattyúzási próba rendes emésztési idő t b izonyít és 
mégis fennáll az aton ia s vele együ tt a locsogás. A gyom orcsö- 
p róba teh á t semm ikép sem bizonyítéka a tisz ta  aton iának . A nnak  
physikal is  v izsgálata k izáró lag  a Pcnzoldt- vagy  Dcliio- féle nyú j
tási vagy terhe lte tési próba ál ta l tör tén h e tik , m elynél ugyan is 
bizonyos vízm ennyiség felvétele u tán  a petyhüdt gyomornak alsó 
h a tára  m élyebben siilyed, m int a rendesé. Én egy egyszerű bb s 
bizonyítóbb e ljárást a ján lottam , egy term észetes terhe lte tés i pró 
bát, mely abban áll, hogy a beteget oldalfekvésében m egvizsgáljuk, 
vájjon a  gyom or kopogtatási hang ja nem tom pul-e a lu l fekvő  
részében. H a az emésztési idő ben tompul, akko r tisz ta  a ton iá ra
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következtethetünk , ha a rendes emésztési idő  lefoly ta u tán , akko r 
mozgási elégtelenség van je len , ha éhgyom orra, akkor a petyhüd t- 
ség a  pangásig  fokozódott. M egjegyzendő , hogy  a he lyzetvá lto 
zásnál beálló tom pulat többny ire  csak balo ldali fekvésnél m u tat
kozik a  gyomor fundusán, igen r i tk á n  jobboldali fekvésnél a 
py lo rikus részen. A mondottak szer in t a gyomorcsöpróba, ha ren 
des emésztési idő t bizonyít, még ezzel nem zár ta  k i az atonia 
f ennállását.

H a szerző  helyesnek m ondja Riegel á llításá t, m iszerin t a 
gyom or nagyobb n yú jtha tósága még nem azonos mozgató ere jé
nek  csökkenésével, akko r te ljességgel nézetem et b izony ltja , m ely
bő l k ifo lyó lag a locsogás ezen nagyobb nyú jthatóságot vagy az 
aton iá t je lz i, még m ielő tt a k iha jtás i erő  csökkenése k ifejlő dött 
vo lna. A mozgatási e légtelenségnek am a elő ző  vagy hajlamosító szaka, 
a tisz ta  atonia, épen az, mely a legtöbb szerzőtő l e lhanyagolva, a peri- 
sta lt ikus gyengeséggel fe lcserélte tik. Ez nem csak elm életileg, hanem  
g yako rla ti szempontból is v isszau tas ítan d ó ; m ert a mozgatási 
elégtelenség leküzdésénél az an n y ira  hathatós p rophy lax ist elm ulaszt
ju k , h a  a hajlam ossági szakot, a tiszta aton iá t mellő zve, csak akko r 
ism erjük el annak , ha m ár k ih a jtás i gyengeséggé fa ju lt el.

Ezek u tán  ellenem nek egy igen fontos következtetésére té rünk  
át. M iután ö m ajdnem  valam ennyi v izsgált esetében, a hol csekély 
vízm ennyiség bev itele is m ár locsogást adott, egyszersm ind gas- 
tro p tosist ta lá lt, azt á llítja , hogy ama je lenség legfontosabb ténye
ző je a gyom or hozzáférhető sége. K övetkeztetését így fo rm u lázza : 
„A  locsogás fe llépését és fokát lényegesen a gyom or fekvése 
határozza, részben a hasfal m inő sége i s ; a gyom orfalzat tónusa 
ellenben a r ra  vagy  semm it sem foly be, vagy csak igen k ev ese t“ . 
A zután így fo ly ta tja : „M iu tán a  gastroptosis befolyását a locso
g ásra  m egállap íto ttuk , m ég is  é rtjü k  Stiller á lláspontját, a k i állítja , 
hogy a gyom or aton iá ja az en terop tosisnak  legállandóbb eleme. De 
nem az atonia, hanem  a  locsogás —  melybő l Sti l le r aton iá ra  követ
kez te t — legállandóbb eleme az en teroptosisnak .“

Elsner nagyon téved, ha azt hiszi, hogy állításom nak ezen 
m ódosításával kelepczébe e j te t t ; ső t an n y ira  kevés kifogásom  van 
ellene, hogy öröm est m agam évá teszem azon meggyő ző désben, hogy 
az eredetivel te ljesen azonos. Hiszen magam is tisz tán  kimondtam, 
hogy a locsogást az enteroptosis egy ik  legfontosabb je lének  tartom . 
A miben ellenkezünk, az csak a gastroptosis m éltatása. О  „egy 
magában egészen közönyös állapotnak“ tar t ja , teh á t csak valam i 
szépségi h ibának. Én ellenben azt vallom, hogy 100  eset közül 
90-ben  legelső  és legállandóbb je le  egy veleszületett degenerativ  
szervezetnek, a mely számos egyéb tünet m ellett en teroptosis á lta l 
á ru lja  el m agát. A hol gastroptosis van , ott m ajdnem m indig 
je len  van egyszersm ind gyengéd csontváz, hosszú p a ra ly tik u s  m ell
kas, széles bordaközök, hegyes ep igastrikus szöglet és a bordaöv 
lazu lása h iányos tizedik  borda alap ján ; m egvan továbbá petyhüd t 
vékony izomzat, s ilány  z s írp á rn a ; m egvan végre gyenge, ingatag  
és izgékony idegrendszer, valam in t lab ilis sérü lékeny emésztés. 
És ezen egész fontos veleszü letett szervezeti a lakzat, mely egy 
szerfe le tt gyako ri sui generis kó rfa jt képv isel, azon p illanatban  
szemem elő tt áll, m ihely t a locsogás oly csekélyszerünek látszó 
tünetét észreveszem.

H át igen, a locsogást, de hol m arad az aton ia ? fogja ellen
felem kérdezni. És én felelek : Hiszen a ptosis m aga az atonia. 
M inden lesü lyedt gyomor eo ipso atonikus is. Az aton ia elő bb 
volt i t t  m int a  ptosis, m er t emez csak am annak alap ján fe jt 
lödött. Az atoniás nyú jthatóság  m indenek elő tt a nagy görbiile- 
lesiilyedésére s ezzel együ tt a gyom or ű rterének  nagyobbítá- 
sára  v e z e t ; idő vel a  card ia-részlet a k is görbü lette l együ tt 
is siilyed, ez a g a s tro p to s is ; végre a pars py lo rica is m élyebbre 
vonatik  s ez a vertica lis gyomor. A k i az en teroptosist lénye
gében felfogta, az meg lesz győ ző dve, hogy annak  alapvonása, 
annak  m integy eszméje az aton ia. Az egész en teroptotikus szer
vezetnek bevésett je llege a veleszü letett petyh iid tség, mely a 
csontvázban, a harántro sto s izmokban, a zsigerek sima izom sejt
je iben , ső t valam ennyi szövetben, végre az izom rendszerben k i
fejezésre ju t. N yom atékosan kiemeltem, hogy a gyom oratoniának 
oly fontos fejezete, m inden következm ényeive l: a  m ozgatási elég
telenséggel és tág u la tta l, az esetek túlnyom ó szám ában az en tero 
ptosis körébe tartoz ik  s hogy nem ism erek egyéb k ó rtan i te rü le te t, 
a mely csak magközelítö gyakoriságban  t n állapothoz vezetne.

A lesü lyedt gyomor egyenesen példányképe az a ton iának , nem- 
1 csak kóreredete, hanem egész k lin ika i lefo lyása és következm ényei 

szerin t is. Sőt még azon esetekben, a hol az a ton ia czélszerütlen 
táp lálkozás, tú lcsigázás, k icsapongás vagy kedély! izgalm ak álta l 
m int szerzett baj lép fel, mondom még i tt  is, a lesü lyedt vagy 
legalább a lefelé tágu lt gyom or képében szokott m utatkozni.

Ezek u tán  m indenki meg fogja érten i, hogy azon a lap
tételem et, m iszerin t a gyom oraton ia az enteroptosis legállandóbb 
eleme, Elsner m ódosításában is elfogadom, a mely az aton ia 
helyébe a locsogást tesz i;  m indkettő  egyenértékű  elő ttem , m iután 
az utóbbi csak az első nek tünete. Ilozzátoldom  még azt is, hogy 
ezen majdnem azonos h á ro m sá g : aton ia, ptosis, locsogás, egy 
szersm ind az ideges dyspepsiának  is legállandóbb tényező je, m i
u tán ezen kó rk ép  meggyő ző désem szerin t az esetek messze tú l
nyomó szám ában az a lk a ti enteroptosis körébe ta rto zik . Ezen fe l
fogásom m agyarázza azon körü lm ény t, hogy a szerző k m inden 
erő lködése a gyom oratoniát, ideges dyspepsiát és enterop tosist 
kórism észetileg m egkülönböztetn i h iába v a ló ; valam ennyi észlelő  
ezen d ifferentialis szétválasztás le nem küzdhető  akadá lya it el is 
ism eri, a  m i álláspontom nál fogva igen term észetes, m iu tán va la 
m ennyi azonos kórá llapo to t képvisel, valam ennyi ugyanazon alap- 
bántalom nak egyes je lensége.

Elsner-nek igaza van, m idő n a stilyedt gyom or hozzáférhető
ségének nagy rész t tu la jdon ít a locsogás elöidézhető ségében ; igaz 
az is, hogy a hasfal m inő sége is hozzájáru l, szerintem  azért, m ert 
ez az enteroptosisnál m ajdnem m indig petyhüd t és zsírtalan. 
De nem engedhető , hogy szerző  a gyom orfalzatot m agát, ellentétben 
valam ennyi észlelő vel, egészen hátté rb e  szorítsa. Azt m o n d ja : a 
gyom orfalzat feszültségének kü lönbsége a  rendes és petyhüd t 
gyom or közt, h a  á lta lában  fennáll, nem lehet oly jelen tékeny , 
hogy a  locsogást közvetlenül elő segíthetné. 0  csupán a gyom or
fa lzat ruganyosságát veszi tek in te tbe és nem veti la tb a  azt, 
hogy i t t  izommű ködés, izomerő  szerepel, a mely ép állapotban 
szorosan összehúzza a gyom rot bennéke kö rü l, a  mely aton iánál 
egy petyhüd t zsákban m in tegy szabadon ömledezik ide-oda. Ha 
kó rtan ilag  lehetséges volna, hogy egy stilyedt gyomor rendes 
tónusát m eg tarth a tn á  és bennéke körü l szorosan összehúzódásra 
képes volna, ak k o r a szerv  hozzáférhető sége daczára b izonyára 
nagyon meg van nehezítve a  locsogás lé tre jö tte.

A locsogás kérdésének  legv itásabb pon tja a tü n e t idő leges 
fellépése. A leg tartózkodóbb szerző k is m egegyeznek abban, hogy 
a  locsogás éhgyom orra pangást je len t s hogy je len léte  a rendes 
emésztési idő n tú l ennek késle lésére uta l. Elsner a stilyedt gyo
m ornál a tünetnek még ezen értékesítését is meg a k ar ja  szorítan i, 

m iután i t t  m ár oly kevés fo lyadék is képes locsogást felidézni, a 
m ennyi még éhgyom orban is még a rendeshez ta rto z ik . De ha a 
kó rtan b an  egészen k ivételes je lenségeket an n y ira  volna szabad 
érvény re  ju t ta tn i ,  hogy á lta luk  a tapasz ta la tilag  megállap íto tt 
szabály t m egdöntsiik , ak k o r m inden kórism észetnek vége. H iszen 
m ár a rendes életfo lyam atok is oly szélességben mozognak, hogy 
a m ódosítások és e ltérések  m indenütt m int vad hajtások bur- 
jánozzák  körü l a rendesnek  k ö rv o n a la i t ; h á t még a kóros é le t
je lenségekben lépten-nyom on ta lá lkozunk  az em pirice m egállap íto tt 
kó rtypusok  ezen tú lha jtása iva l. T eljességgel egyetértek  abban, 
ső t magam hangoztattam , hogy a sü lyed t gyom or m ár csekély 
bennék re is locsogással felel, épen m ivel az az aton ia p é ldány 

képe. De hogy ha m ár éhes állapotban is locsog, ak ko r ez az 
esetek túlnyomó szám ában pangást fog je len ten i. K ülönben van 
különbség locsogás és locsogás k ö z t ; a  gyakoro lt kéz és a já r ta s  
fül nagyon jó l b ír ja  m egkülönböztetn i, vájjon sok vagy kevés 
gyom orbennékkel van dolgunk. E rre  Sahli is u ta l, a m idő n m eg
kü lönbözteti a mély locsogást a fe lü letestő l. H a m égis kétség  
fo rogna fenn, akko r helyzetváltozási módszerem által nyerünk  
biztosságot, m ert ha o ldalfekvésnél tom pulat tám ad, akk o r kétség
telenül nagyobb m ennyiségű  bennék, azaz valódi pangás van a 
gyom orban. U gyanaz áll a  locsogásról, mely az emésztési idő n túl 
m utatkozik ; az a legtöbb esetben a k iha jtás késlelésére fog u ta ln i. 
H a m ár most szerző  k icsiny lö leg azt á llítja , hogy a locsogás leg
jobb esetben is nem bizonyít többet, m int a  gyom orcsöpróba, azt 
kérdem , nem elég-e ez ? Szeretném  ő t, a rendelő  orvost egyszer 
m int beteget látn i am bulantiám on (hony sóit qu i mai у  pense), а  
hol azon orvosnak b izonyára kezet csókolna, a ki a kórism e m eg
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ál lap ításában  az ir tózott gyom orcsö h e ly e tt egy pár gyengéd ta 
p in tó  ütéssel érné be.

Eddig tu la jdopkép nem pro domo álltam  szóba, hanem  m ind
azon szerző kért, a k ik  a locsogást velem együ tt m int az aton ia 
tanu je lét é rtékesítik . Ezekhez m aga Boas is ta rtoz ik , vagy leg 
alább ta rto zo tt, azon esetben, ha m agát ez idő  szerin t segédje 
nézetével azonosítja. Most sa já t m agam ért kell s ík ra  szálln i. Én 
ugyan is valam ennyi észlelő vel szemben azt a té te lt állítom fel, 
hogy „az egészséges gyomorban az emésztés magaslatán is csak 
bajosan lehet locsogást elő idézni vagy egyáltalában nem, míg az 

,  aton iás gyom or legcsekélyebb bennéke is m u ta tja “ . Elsner egész 
m unkája tu lajdonképen tételem  m ásodik részének érdekében 
küzd, csakhogy ö azt a siilyedt gyom or ja v á ra  v ita tja , m elyet 
ő  nem ta r t  petyhüdtnek , a míg én azt a petyh iid tség parad igm ájá
nak  tek in tem . Tételem  első  részére pedig csak az a m eg jegyzése: 
„Ezen nézet czáfo la tra nem szorul, m ert a mindennapi tapasz ta la t 
szól e llene.“

M ár most közvetlenül E lsner cz ikkének behatása a la tt  több 
napon á t v izsgálat a lá vettem  házi rendelésem  m inden betegét. 
M iután ezen rendelés ebéd u tán  tö r tén t, valam ennyi vegyes bajú 
beteg gyom rát épen az emésztési idő  a la tt  vethettem alá a p ró b á 
nak. Ezután is ú jra  fentartom  azon állításom at, hogy az ép, 
rendes fekvésű  gyom or az emésztés a la tt  is csak nehezen ad 
locsogást vagy egyá lta lában  nem. Hogy ha ellenfelem Boas-1 
idézi, „hogy az egészséges embernél is nagyobb vízmennyiség fel
vétele után — 1 — 2 liter és több —  locsogást kisebb-nagyobb 
terjedelemben leltet elő idézni“ , akko r ezt concedálom ; de azon 
megjegyzéssel, hogy ezen k ísér le t a rendes emésztéssel nem azonos 
ál lapotot szül. Hogy h a  én egy p ár  perez lefolyása a la tt 1 — 2 
liter vizet vagy többet ita tok  a k ísér le ti egészséges em berre l, 
akko r gyom rát egyszerű en ezen k ísérle ti idő  ta rta m ára  aton iába 
ejtettem , m ert m értéken tú l m egterheltem . Ily igénynek még az 
ép gyom or sem felel meg. A m ellett tek in te tbe  veendő , hogy az 
emésztési gyomorbennék összeállása a locsogási képességre nézve 
a tisz ta  vízzel távo lró l sem azonos.

E tá rg y a t ille tő leg ú jra  körü lnéztem  az irodalom ban s nagy 
m egelégedésem re azt ta lá ltam , hogy nézetemmel még sem állok 
egészen egyedül. Nem kisebb em ber, m int az alapos és tap asz
ta l t  Bouveret az, a ki velem szóról-szóra egyetért. A gyom or- 

betegségeket tá rgya ló  kézikönyvében ugyan is így n y ila tk o z ik : 
„A l’état normal, le clapotage fait defaut aprés le répás, ou bien 
il est difficile de le provoquer, et il disparait trés r api dement. “ 
T ovábbá azt mondja, hogy ha az ép izom zatú ü res gyom orba 
2 0 0 —3 0 0  gram m  vizet vétetünk  fel, locsogást nem ad, vagy leg
feljebb csak nagyon m ulékonyan. Ál lításom  teh á t mégis csak 
czáfolatot érdem el.

Az eddig mondottakbó l m inden elfogula tlan olvasó meg lesz 
győ ző dve, hogy a locsogás m égis csak az a ton iának  mutató ja. 
E igyelm eztettem  idézett m unkám ban a locsogás egy localisatio- 
já ra , mely az enteroptosis legtöbb esetében m int a bélaton ia 
tanu je le észlelhető . Egy kézzel való nyomó tap in tás álta l ugyan is 
locsogást lehet elő idézni a vakbélben. I t t  Elsner csak nem fogja 
a vakbél hozzáférhető ségét m int a tünet okát érvényesíten i, a 
m int azt a gastroptosisnál teszi, m ert a vakbél rendes állapotban 
is ép oly hozzáférhető  a tap in tó  kéznek. I t t  csupán a szerv 
aton iája okolható. V égre még egy m egjegyzést. M aga Boas közölt 
egy m ódszert, a lehágó vastagbél a ton iá jának  b izonyítására, t. i. 
m integy 3 0 0  gramm víz beöntését a végbélbe. H a a vastagbél 
atoniás, ak k o r a bal a lhasban locsogás észlelhető . M ár most m it 
vé te tt a gyom or, hogy m egtagadnók nek i azon ju ssá t, m iszerin t 
petyh iid tségét locsogás á lta l e láru lja , míg ezen jogot a v astag 
bélnek m agától érthetö leg  m egadjuk.

Végül összegezem az eredm ényeket. A gyormor aton iá ja  
izom zatának petyhüdtségében áll, mely abban m utatkozik , hogy 
bennéke körül nem húzódik  össze szorosan. N agyobb nyu jtható- 

sága alap ján  tar ta lm a  sú lyának  könnyen enged, alsó h a tára  le
süllyed, ür tere  nagyobbodik. F okonként fe jlő dik ptosis, ső t függő 
leges helyzet. T iszta  aton iánál csupán a gyomor ton ikus össze
húzódása gyöngült, per ista lt ikus mozgása re n d e s ; idő vel ez is 
csökkenhet, ennek foly tán az emésztési idő  hosszabbodik , végre 
oly m értékben, hogy te ljes mozgási elégtelenség, állandó pangás, 
végleges gyom ortágu lat jö h e t létre. l)e  korántsem  szü k ség k ép en ;

az esetek túlnyomó szám ában a  tisz ta  aton ia évekig , ső t é le t
hosszig lan fennállhat am a kom olyabb következm ényes állapotok  
nélkül. A tisz ta  a ton ia klin ice a  gyönge gyom rot képv iseli, m ely
nek mozgatási ereje a legcsekélyebb helybeli vagy  álta lános zavar 
fo ly tán idöszerüleg cso rb át szenved.

A gyomoratonia csak k ivételesen egy helybeli bántalom  
vagy localis okok szülem énye. Az esetek tú lnyom ó szám ában az 
egész szervezetnek veleszületett aton iá ján  alapszik , vagy is u g y an 
azon szervezeti á llapoton, mely az enteroptosist, az ideges dys- 
pepsiá t és az á lta lános neurasth en iá t szüli. M indezek csak egyes 
je lenségei egy szerfele tt gyakori külön leges betegségnek, m elynek 
idő vel egy álta lános ríj elnevezést kell a d n i ; én atonia universalis 
congenita névvel jelö lném. Ezen specilikus betegségnek a gyom or
aton ia többny ire  legelső  s m inden esetre legállandóbb tünete .

Ezen oly fontos és suggestiv  rendellenesség m egállap ítására 
egy igen jellem ző  és könnyen kezelhető  reagenssel bíru n k  s ez a 
locsogás. E gyszerű  aton iánál az emésztés egész ideje a la tt  n ag y 
fokban elő idézhető , az ép gyom orban nem vagy csak nehezen. 
H ogyha az emésztési idő  le fo ly ta  u tán  is m utatkozik , akk o r 
ennek késlelésére, a p er ista lt ik a  gyöngülésére, ki ha jtási elég
te lenségre utal. H a végre éhgyomorra is előfordul, akko r pangás
nak , gyomortágu lásnak  a je le. Ezen következtetéseket, m elyeket 
a locsogásból vonunk, nagyban kiegészíti a gyom or hangvá lto 
zása a tes t helyzete szerin t. M indkét v izsgálati m ódszer sok 
esetben feleslegessé teszi a gyomorcsö alkalm azását. V égre a 
a locsogás terjedelm ébő l a gyom or helyzetére, n ag y ság ára  s k ö r
vona la ira  is lehet következtetést vonni.

H a m ár most Elsner m aga b izonyítja, hogy a locsogás 
állandó je le  a g a s tro p to s isn a k ; ha m egengedi, hogy legalább  a 
nem sülyedt gyom ornál fe llépésének ideje szerin t az emésztés 
késését és a bennék pangását b iz o n y ít ja ; ha m ár ab ovo el- 
v itázh a ta tlan n ak  mondja, hogy a locsogás terü letéből a gyomor 
nagysága és helyzete m egítélhető  ; ha bizonyos esetekben legalább 
egyérte lm ű nek va llja  a locsogást a gyom orcsövezéssel; és ha 
végre m indezen concessiók u tán  azon következtetésre ju t  : „hogy 
a locsogás egészen közönyös jelenség, hogy gyakorlati értéke alig 
számbavehetö s hogy nem tud esetet, a hol belő le valamely kór- 
ismészeti következtetést vonhatott volna leu, ak k o r ez azon k irívó  
ellenm ondás, m elyet leleplezni e sorok elején igyekeztem . És csak 
a r ra  kérném  az oly nehezen k ielégíthető  fiata l k lin ik u st, hogy 
nevezzen meg nekem  még sok ilyen  kó rtan i app licatiót, mely m int 
ez, a  m egtanu lásnak  és a lkalm azásnak  úgyszó lván m inden fá rad 
sága nélkü l oly dús gyako rla ti érvényesítést szo lgáltatna.

Közlemény a budapesti magy. Mr. tud. egyet. II. sz. 
belMinikájáról (igazgató Kétli Károly dr. tnr.) és  
a magy, Mr. állami baMeriologiai intézetbő l (igaz

gató Preisz Hugó dr. tnr.)
Adatok a pestis-bacillus agglutinatiojához.1

írták  : A u jeszlcy  A la d á r dr., fő iskolai segédtanár és W e n h a rd t 
Já n o s dr , belklinikái tanársegéd.

(Vége.)

A g g lu t in a tió s  k ís ér le t  v ize le tte l és p estism ikró b á k k al .

A v izeletnek a pestism ikrobát agg lu tináló  képességét tud- 
tu n k k a l elő ször Chairns és Wenhardt v izsgálta  Ghtsgowban. K i
der íte tték , hogy a pestisbő l lábadozók vizelete ép oly jó l ag g lu 
tiná l, m int a vérük . Sőt ké t, több hét elő tt pestis ellen passive 
im m unizált egyén v izelete is igen  jó l agg lu tiná lt. M in thogy azon
felül ezek közül az egyik csak 5 '0  kcm. serum ot kapo tt, szüksé
gesnek ta rto ttu k  egészséges vagy legalább is nem lázas em berek 
v izeletét m egvizsgálni, hogy vájjon ez nem agg lu tinálja-e szin tén 
a  pestis m ik robáit ?

E  kérdés eldöntésére a fent em lített négy egyént anná l is 
inkább  alka lm asnak  ta lá ltuk , m ert v izeletüket a serum  befecs
kendezése elő tt és u tán  v izsgálhattuk . Ezen k ísérleteket 1 : 1 ,  1 :  Ю , 
1 : 25  és 1 :5 0  arán y b an  végeztük.

A serura befecskendezése elő tt m ind a négy egyén v izele té
vel negativ  eredm ényt kap tu n k . Igaz, hogy az I. esetben 1 :  1 
arányban  és a III. esetben 1 : 1  és 1 :  10 arán y b an  2 4  ó ra 
m úlva az agg lu tinatiónak  némi nyom ai m u tatkoztak  ugyan , azon-
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ban, m inthogy az agglu tinatio még 4 4  óra m úlva sem fe jlő dö tt k i, 
ezen eseteket is negativeknek  kell tar tan u n k.

Az I. esetben a serum  befecskendezése u tán  134n ó ra  múlva 
ü ríte tt vizelet 1 : 1  és 1 : 10 arán y b an  2 0  ó ra után az agglu- 
tin a tió n ak  némi je lé t  ad ta. A 8 nap elte ltével ür í te tt  vizelet 
agg lu tináló  h a tása  1 : 1 arányban  5  óra múlva m ár kezdett 
m utatkozni, 20  óra után  pedig erő sen k ife jezett volt . A második 
befecskendezés u tán  2 3 x/a óra  m úlva ür í te tt  v izelet egészen úgy 
v iselkedett, m int az elő bbi.

A II I. esetben a serum  befecskendezése u tán  2 325 óra 
m úlva v izsgált vizelet agglu tináló  képessége 1 0 : 1 0  arányban  
5  ó ra  elteltével nyomokban m ár m utatkozott, 2 4  óra múlva pedig 
erő snek bizonyult . 1 : 10  arán y b an  még 44  óra  m úlva sem volt 
ugyan  egészen negativ , de kérdéses m aradt. A három  nap múlva 
ü r í te tt vizelet 1 : l arán y b an  még 22  óra  m últán is kérdéses volt.

A II . esetben a serum  befecskendezése u tán  2 3 м  óra, il le 
tő leg 1 7 15 ó ra és 9 nap  m úlva ü r íte tt v izelet agg lutináló  képes
sége határozo ttan  negativnek  bizonyult. U gyanígy v ise lkedett a 
IV . esetnek a befecskendezések u tán  4 2 , ille tő leg 2 2 20 óra  múlva 
ür í te tt vizelete.

Ezen v izsgálatokbó l lá tható , hogy nem pestises emberek 
vizelete a pestis bac illusait nem a g g lu t in á l ja ; de egyes esetek 
ben m egtörtén ik , hogy csekély h íg ításban  kisfoki! fe ltisztu lást 
elő idéz. K ísér le te ink  eredm énye oda m utat, hogy a mely egyén 
vizelete a serum  befecskendezése elő tt az agg lu tinatiónak  nyom át 
sem m utatja (II., IV .), annak  a vizelete az in jectio  után  sem 
agg lu tinál. (Ezen esetekben a vér sem agg lu tiná lt.) Ellenben k i
derü lt, hogy a mely egyénnek v izelete a  befecskendezés elő tt 
az agg lu tina tiónak  csak nyom át is ad ja, az a serum  in jectio ja 
u tán  agg lu tinál. M egtörtént, hogy a vizelet az agg lu tinatio  
nyom ait m u ta tta , m ikor a vér ugyanazon a rányban  negativ  ered 
m ényt adott. M áskor a vér jobban agg lu tiná lt, m int a  vizelet.
S ajnos, hogy e k ísér le te k  ar r a  nézve eg y á lta lá b an  nem  ad ta k  
fe lv ilágo sítás t, m iér t a g g lu t in á lt  o ly  jó l G lasgow -ban  am a k é t 

serum m al o l t o t t , kü lönben  egészséges em ber v izele te.

H affk ine-íé le  v édőo jtó -anyagga l k eze lt nyu lak.

A ném et pestisb izottság szerin t k é t egészséges, körülbelü l 
három  hét elő tt Haffkine-féle védőojtó-anyaggal beojtott ember 
vére az agg lu tinatiónak  nyom át sem adta. Ezzel szemben Leumann,* 
a k i a bom bayi pestislaboratorium ban dolgozott, azt á llíto tta , 
hogy nem csak a pestisbő l lábadozók vére agg lu tiná lt, hanem  a 
Haffkine-féle védő ojtó-anyaggal beo jto tt em berek vére is. A német 
pestisb izottság  nem közli az arányokat, a  m elyekben az agglu ti- 
natiós k ísér le tek e t végezték, Leumann cz ikkének eredetijé t pedig 
nem tu d tu k  megszerezni. Zabolotny szerin t a Haffkine-féle methodus 
szerin t beo jto tt em berek vére 1 : 6  és 1 : 1 2  arányban  rendesen 
a g g lu t in á l ; nagyobb h íg ításban nem. Az eltérések  oka ű . 1. az 

a rányokban  re jlik , a m elyekben az agg lu tina tió t v égreha jtották.
Paltauf 65° C. -on ster i l izá lt pestism ikróba-kultu rákatfecsken - 

dezett tenger im alaczba és ny á lb a. Az 1 kgm. testsú lyra  eső  k u ltúra  
m ennyiséget és az egyes in jectiók között eltelt időt nem közli.
A 4 -d ik  és 5 -d ik  befecskendezés u tán  egy ik -m ásik  á l la t vére a 
pestis m ikrobáit agg lu tiná lta  l : 5  arány ig . M iután két lóba 11-szer 
subeután steril izá lt p estisk u ltu rá t és azután többször in travénásán  
élő  pestism ik robákat fecskendezett, a lovak vére szintén ad ta  az 
agg lu tinatiós tünete t.

M inthogy a Haffkinc-féle védöoj tó -anyag befecskendezése ; lesz> 
u tán  igen kellem etlen reactio  fejlő dik, azért em bereken nem 
k ísérle teztünk  vele, hanem  csak házinyulakon.

M indenekelő tt m eggyő ző dtünk arró l, hogy a k ísérle tre  szánt 
k é t nyú l vére 1 : 10, 1 : 2 5  és 1 : 5 0  a rányban  a pestism ik robá
k a t nem agg lu tinálja. Ezután a következő képen já r tun k  e l :

A) 2 7 5 0  gm. súlyú nyú lnak  1 kgm .-já ra szám ítva 5  0  kcm. 
(összesen 1 3 '8  kcm.) Haffkine-féle védöojtó-anyagot fecskendez
tü n k  a bő re alá. (Haffkine fe lnő tt em berbe eleinte 2 '0 —3 '0 , 
késő bb 2 0 '0 —2 5 ‘0  kcm .-t fecskendezett.) A nyúl hő m érséklete 
3 8 ‘6°-ról hét ó ra a la tt  4 0 '2 ° -ra  szökött fel s az á lla t aznap nem 
eve tt. A következő  nap tó l kezdve hő m érséklete norm alis volt és

az á lla t rendesen táp lá lkozo tt. A v érsavó jának  agglu tináló  h a tá 
sá t k é t és öt nap m úlva 1 : 1 0 ,  1 : 2 5  és 1 : 5 0  arán y b an , 2 1  
nap után pedig 1 :  5 , l : 10, 1 : 2 5  és l : 5 0  arányban  v izsgál tuk . 
Az eredm ény m inden esetben teljesen negativ  volt .

B) 3 9 6 5  gm. súlyú  nyú lnak  19 '8  kcm. Haffkine-féle védö
ojtó -anyagot ad tunk  subeutan (5"0 : 1000 gm. testsú lyra). Aznap a 
hőm érsékle te 38 '7 °-ró l 3 9 ’7°-re em elkedett, m indam ellett az á l la t 
rendesen  táp lá lkozo tt. Ezentúl még ily  k isebb hő em elkedés sem 
volt észlelhető . 2 , 5  és 9 nap múlva a  vérsavó ja 1 :1 0 ,  1 : 2 5  
és I : 50  arányban  nem  agg lu tiná lt. Az első  in jectio nap játó l 
szám ított IX . napon az ag glu tina tióra  szánt vér k ibocsátása 
u tán  5  óra  m úlva a 4 0 0 0  gm. súlyú  á lla tba ÍO'O k c m. 
Haffkine-féle o jtóanyagot ( 2 '5 : 1000 gm. testsú lyra ! fecsken
deztünk (subeutan). A XVII. napon (az első  in jectio nap játó l 
szám ítva) a vér 1 : 5 ,  1 : 10, 1 : 2 5  és 1 :5 0  arán y b an  egy
á lta láb an  nem agg lu tiná lt. U gyanezen napon a 3 8 9 0  gm .-ra fogyott 
nyá lba 9 '7  kcm. Haffkine-féle ojtóanyagot (2 '5  : 1000 gm. te s t
sú lyra) fecskendeztünk (subeutan). A XXV. napon a vérsavó 1 : 5 ,
1 : 10, 1 : 25  és 1 : 50  arán y b an  az ag glu tina tiónak  nyom át sem 
m utatta. E  napon a nyúl k é t jó l fejlő dött kö lykö t szült. Ezeknek 
vérével ugyanazon arányban  végeztünk agg lu tinatiós k ísér le te t, 
szintén teljesen negativ  eredm énynyel.

Az első  k ísér le t azt b izonyítja , hogy ha nagy  adag Haff- 
kine-féle védöojtó-anyagot fecskendezünk nyá lba, még an nak  ellenére 
is, hogy erő s reactio*  fejlő dött, a nyú l vére a je lze tt a rányokban  
nem  agg lu tinál. A második k ísér le t az első nek az eredm ényét 
m egerő síti azon v ariatioval, hogy ism ételt haífk in izálás u tán  sem 
n y er  a nyúl vére agg lu tináló  képességet. Ezen utóbbi k ísé r le t 
egyszersm ind azt is b izonyítja , hogy, m int nem is  vo lt m áskén t 
v árható , az ilyen nyúl kö lyke inek  vére sem agg lu tinál.

A g g lu t in a tió s  k isér le te k  serum m al és H affk ine-fé le  o jtó an y ag g a l.

T ek in te tte l ar ra , hogy agglu tina tióra  alka lm as, élő  pestis- 
k u lturák  fent,-irtása fáradságos, hogy ezeknek ta r tá sá ra  hazánkban 
kü lön beliigym in isteri engedély  kell, hogy a pestistenyészetekkel 
való fog lalkozás nem veszély telen és szá llításuk  alkalm ával is 
könnyen baj tö r té n h e t ik : czélszerünek ta r to ttu k  m egvizsgáln i, 
hogy az agg lu tinatiónál az élő  pestism ikrobákbó l álló em ulsiót 
nem lehelne-e helyettesíten i a Haffkine-féle o jtóanyaggal, mely 
tudvalevő leg nem egyéb, m int pestism ik róbák  húsleveses tenyészete, 
a m elyet O'óVo phenol hozzáadása u tán  70° C-on steril izá ltak .

Ezen k isérle tek  tu la jdonképen csak tökéletesbítései a 
m ind já rt em lítendő  v izsgála toknak . U gyanis Widal beb izony íto tta , 
hogy e lha lt ty p h u sk u ltu rák  is alkalm asak az agg lu tina tió ra . Ezen 
á llítást Kraus It. a ty p h u sra  és cho lerára nézve m egerő síte tte. 
U gyancsak Kraus á llap íto tta  meg, hogy a pestisserum  pestis- 

cu ltu rák  steril sziiredékében csapadékot idéz elő , a m elyet speci
fikusnak kell tek in ten i, m ert más serum ok hozzáadására az nem 
jön  lé tre . Kraus szerin t a  serum  k icsap ta  anyagok a m ik robák  
testébő l szárm aznak, ilyenek pedig a Haffkine-féle o jtóanyagban , 
m in t rég i, s teril izá lt tenyészetekben bő ven lehetnek. H a m ást nem 
is lehete tt várn i a Haffkine-fé le anyaggal való agg lu tinatiós k ísér 
le tek tő l, m int azon fajlagos csapadékot, akko r ez m aga m ár elég, 
m ert a csapadék a leü lepedéskor m agával rá nt  több-kevesebb 
snspendált m ikrobát, a m inek következtében a k u ltúra  gyorsabban 
és tökéletesebben tisztu l, m int a control, az ü ledék pedig nagyobb 

m int a  controlé.

Chairns és Wenhardt Glasgow ban összehasonlító  v izsgála to
k at  végeztek olyaténképen, hogy ugyanazon pestisreconvalescens 

egyén vérsavójából egyenlő  arán y b an  adtak  élő  pestism ikróbákból 
készült emulsiohoz és Haffkine-féle ojtóanyaghoz. Az eredm ény m inden 
esetben positiv  volt azon kü lönbséggel, hogy a Haffkine-féle o jtó 
anyaggal az agg lu tinatio  á lta lában  sokkal gyengébbnek  b izonyu lt.

Ezen k ísérle tek e t, helyességük m egerő sítése v égett B uda
pesten m egism ételtük páris i pestis ellen i vérsavóval. Az eredm ény, 
m in t a m ellékelt táb lázaton  lá tható , nagy jábó l egyezik a  g lasgow i 
adatokka l. ( +  +  igen erő s ag g lu tin a tió t je len t. ? = az agg lu tinatió 
nak nyoma.)

* Cit. Klein nyomán. * E rrő l egy m ásik közlem ényemben bő vebben lesz szó. Wenhardt-
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Serum -j- emulsio

Serum -j- Haffkine
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1 : 1 0 — — + + +  +
1 : 2 5 — . — +  + +  +
1 : 5 0 — — + +
1 : 1 0 0 — — 9

1 : 1 0 + + +
1 : 2 5 — ? + T

1 : 5 0 __ V + +
1 : 1 0 0 — ? ? ?

A Haffkine-féle o jtóanyaggal B udapesten végzett k ísér le te ink  
positiv  eredm ény esetében sokkal szembeszüköbbek vo ltak , m int 
G lasgow ban. E nnek  okát vagy a  serum ban ke lle tt keresnünk , 
mely esetleg erő sebben agg lu tiná lt, m int a glasgowi pestisrecon- 
valeseensek vérsavó ja, vagy azon körü lm ényben, hogy a  v izsgált 
anyagot Glasgowban szobahőm érsék leten tar to t tu k , B udapesten pedig 
therm osta tba helyeztük. Itthon , mivel pestisbetegek vére nem 
állott rendelkezésünkre, csak a hőfok befolyását tehettük  m eg
figyelésünk tárgyává. Az összehasonlító k ísér le te inke t úgy ha jtottuk  
végre, hogy pár is i pestis elleni serum ot és szen tpétervári Haff- 
kine-féle o jtóanyagot 1 : 1 0 ,  1 :2 5 ,  1 : 5 0  és 1 :1 0 0  arányban 
összekevertünk és négy kém lő csövet 20° C-on, négyet pedig 37° 
С .-on tarto ttu n k .

A szobahőm érsékleten tar to t t  kém löcsövekben számottevő  
fe ltisztu lás egyá lta lában  nem jö t t  lé tre . De m indegyikben jóval 
több üledék képző dött, m int a  megfelelő  control kémlöcsöben. 
L egtöbb volt 1 ;  10-ben, mely m ár  egy óra  m úlva szem betű nt, 
legkevesebb az 1 :  100-ban.

A therm osta tban  az ü ledék ép úgy v iselkedett, legfeljebb 
m inden kémlöcsöben valam ivel több volt, m int a szobahő m érsék
le ten  ta r to t t  megfelelő  kém löcsövekben. Azonban nagy  különbséget 
m utatott az 1 : 1 0  arányú , m ert az a  therm osta tban  egészen fel is 
tisz tu lt. E zér t a  g lasgow i és budapesti eredm ények közti kü lönb
séget a  hő m érsékletbeli d ifferentiának kell betudni.

Ezek u tán v izsgálata ink  eredm ényét a következő kben foglal
ju k  ö ssze :

Az egészséges ló vérsavó ja is agglu tiná lja  a pestis baeillusait, 
de csak 1 : 1 0  arány ig .

A pestis elleni serum  1 : 5  a rán y  a la tt nem csak a pestis- 
bac illusokat, hanem  m ás m ik robáka t is agg lu tinál.

Egészséges em berek és tubercu losisban szenvedő  lázas egyé
nek vére a  pestis baeillusait nem agg lu tinálja.

P estis ellen i serum raal való im m unizálás u tán  az emberek 
vére néha agg lu tináló  képességet nyer.

Egészséges ny íllak  vére nem agg lu tiná lja  a pestis-bacilluso- 

k a t ;  serum m al való immunizálás u tán k ivételes esetekben agg lu tinál.
Egészséges em berek vizelete nem agg lu tinál, de serum  be

fecskendezése u tán  m egtörténhetik , hogy a  vizelet is ad ja az agglu- 
tinatiós reactió t.

A nyíllak vére Haffkine-féle ojtóanyaggal való im m unizálás 
u tán  sem agg lu tiná lja  a pestis baeillusait.

Végül k im u ta ttuk , hogy a  Haff/cine-Ш о o jtóanyag is hasz
nálható  agg lu tina tióra , de az élő  pestis-bac illusokkal végzett v izs
gá latok  élénkebb re ac tit  ad tak.

Irodalom. Bericht d. deutschen Pestkom m ission. 1899. — Besprechung 
über die Pestfrage. A bgehalten im kaiser lichen Gesundheitsam te. Centralbl. 
f. Bakter. etc. 1899. E rste A b theil. XXVI. 726. — Dieudonné: Schutz
im pfung und Serum therapie. Leipzig, 1900. — E. Gotschlich : Über wochen
lange Fortex istenz lebender v iru len ter Pestbacillen im Sputum  geheilter 
Fälle von Pestpneum onie. Zeitschr. f. I lyg . etc. XXXII. 37.1. — C. Klein : 
Rem arks on agglu tination by plague blood. Lancet. 1901. I. köt. 7. sz.
— R. K raus: Ueber specifische R eactionen in keim freien F i lt raten  aus 
Cholera-, Typhus- und Pestbouil lonculturon, erzeugt durch homologes 
Serum. Wiener K li n. W. 1897. 736. 1. — Müller u. Poch: Die Pest. 1900.
— Paltauf: W iener K l . W. 1897. 537. — Preisz II. : A pestisről. Buda
pest, 1900. — G. Sticker: Münch. Med. W . 1898. 1 4 .1 .— Wyssokowitsch 
et Zabolotny: Recherches sur la peste buboniquo. A nnales de l ’Inst. 
Pasteur. 1897. XL 663. — Zabolotny : Uebor die agglu tinirendo W irkung 
des B lutserum s bei der Pest. R ussk ij A rchiv  Patholog ii. III. Réf. Baum- 
garten ’s Jahresbericht. X III. 433. — Zabolotny: Sur les propriótés agg lu 
tinantes du serum dans la peste bubonique. Compt. rend. de Ia soc. de 
biologie. 1897. Dix. série. IV. k. 520. — Zabolotny : Recherches sur la 
peste. E x trá it des „A rchives des sciences bio log iqnes“. VIII. к . 1. sz.

A teljes vér és a vérsavó lugosságának ingadozása 
különböző  ép és kóros viszonyok között.

K ö z l i : B ig le r  G u sz tá v dr., a közegészségtan ny. r. tanára  Kolozsvárt.

(Foly tatás.)

M inden fe jtegetésnél jobban  b izonyítanak a következő  (4. 
sz.) táb lázat és ra jz  ( l .  sz.) adata i, m elyekben a  tö r te k  szám lá
ló ja egy gram m  teljes vér, nevező jük pedig egy gramm  vérsavó 
lugosságát m u ta tják  cm3 '/so n. H-з  S04-ben k ifejezve. A ra jzokon 
V  a  vér, S a  savó lugosságának a  vonala ; a n y íl a  beo ltást, a 
róm ai számok a napokat, az arabsok  az 1 cm3-re e lhasznált cm3 
V50 n. IL  SOi-et je len tik.

5 . táb la.
Kp állatok teljes vére és vérsavója lugosságának ingadozása hét

napon belül.
A z  ál l a t  

s z á m a
A z  á l l a t  

s ú ly a
0  ór a 24 ó r a 2 X 2 4  ó r a 3 X 2 4  ó r a 4 X 2 4  ó r a 7 X 2 4  ó r a

20
gm .

1820
4-70 4 55 4*47 — —
2 21 2 25 2 24

21 1550
4 00 4-85 - —
1*90 1 93 Г 93

47 1450
488 4-86 _ 4-90 4*79
2-23 2-21 2*28 2 30

48 1570
i '55 4 41 _ 4 42 4*42
2-50 2*45 — 2*47

65 17C0
a-7i 3 71 — 3*09 3 09
2-32 2 39 2*24 2 24

66 1730
4*68 4-71 _ 4* 65 4*52
2 04 2'03 203 2*02

A tá b lá z a t és a  ra jz  eléggé m u ta tja  az t, hogy  az ép k ís ér 
le ti á l la to k  te ljes  v érén ek  és v érsa v ó já n a k  In g osságában  m ily  

k is fo k ú a k  az in g adozások . Még v ilágosabban  fog e té n y  e lő ttü n k  

á l la n i, h a  az a d a to k b ól  k iszám ítju k , hogy  a  m ax im alis, m in im ális 

és közepes ingado zás az ered e ti lu go sság n ak  h á n y  sz ázalé k á t 

tesz i k i.

ím e a számok.

6 . tá b la.
T e l je s  v ér n é l V ér s a v ó n ál

e m e lk e d é s e sé s e m e lk e d é s e sé s

Maximum 0-61 4-89 3 0 0 3 45
Mini mum 0-40 0-53 1-57 0-89

Á tlag 0-52 2 '6 7 2-31 1-63

Mindez v ilágosan b izonyítja és m egerő síti az á lla to k ra  
vonatkozólag m inden vizsgáló, de fő leg Fodor á lta l a  vérsavót 
ille tő leg azon k im ondott tény t, hogy azonos körülményele között élő , ép 
állatoknál van ugyan némi ingadozás ugyanazon állat teljes vérének 
és vérsavójának lugosságában, de ez az ingadozás úgy fél, mint 
lefelé igen csekély. Eseteim ben m indkettő t összevéve és maximum

ban nem igen m ent az tú l az eredeti lugosság értékének  6°/o-án.

IV .

Az ép á lla tok  te ljes vérének és vérsavó jának  lugosság szem
pontjából való v izsgála tánál még érdekesebbnek  és fontosabbnak  
lá tszott elő ttem  tanulm ányozni azt, hogy a  különböző  fajú  és 
v i ru len tiá jú  fertő ző  m ikroorganism usok beoltása á lta l beteggé te tt  
á lla tok  vérének  és vérsavó jának alka lic itásában  m ily  változások 
fo lynak le.

Összesen 11 különféle m ikroorganism us ebbeli h a tá sá t v izs
gáltam , még pedig m indegy iket 6 —6 nyálon. A fertő zés v a la 
mennyinél az illető  m ikroorganism us 2 x 2 4  órás agartenyészeté- 
vel tör tén t, a  m elyet lekaparva , a n yer t  anyagot 15 cm3 des- 
t i l lá l t  vízzel add ig  ráztam  össze, m íg lehető leg hom ogen fo lyadékot 
nyertem . Ebbő l a fo lyadékból fecskendeztem  m inden álla tn ak  bő re 
a lá 1— 1 cm3-ny i m ennyiséget egy k ilogram m  tes tsú ly ra .

Az első  vérvéte l közvetlenül a fertő zés e lő tt tör tén t. (A 
táb lázatokban  0-sal jelö lve.) M ásodszor, igen kevés k ivéte ltő l el
tek in tve, 2 4  óra  múlva, harm adszor 2-szer vagy  3 x 2 4  ó ra  m úlva, 
negyedszer 4 -szer vagy 5 x 2 4  ó ra múlva, ö tödször — h a  a halá l 
nem következett be korábban  — 8 X 2 4  ó ra m úlva vettem  vér t. 
Ezen uto lsó alkalom m al az á lla t rendesen levágato tt.

Az egy cm3 m ennyiségre eső  ‘/so n. Ha SOi m enny iséget i t t  
is a  teljes vérnél a tör tek  szám lálói, a vérsavónál azok nevező i 
m u tatják. A táb lázatos k im utatáson k ívül ra jz alakban  is czél- 
szei'ünek véltem  a szem lélhető ség szempontjából fe ltü n te tn i az 
eredm ényeket.

*
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Jól tudom, Hogy a táb lázatok  is, meg a  ra jzok  is csak 
durván  m utatják  a  valóságot, m ert hiszen a  v izsgálatok között 
e lte lt idő közökben más ingadozások is e lő fo rdu lhattak . E zeket 
azonban ugyanazon nyu lakon, m ondjuk nyolcz nap  a la tt nyolczszor 
megfigyelni nem lá tszo tt elő ttem  tanácsosnak , m ert egyrészrő l a sok-

Ugy a tá b la / ' m int a ra jz egyértelm üleg b izonyítja , hogy 
halálos anthrax-fertő zésnél úgy a teljes vér, m int a vérsavó lugos
sága már 24  óra múlva erő sen csökken, az után pedig az esés 
még vehemensebb lesz a halálig. A  csökkenés nagyobb a teljes vér
nél, m int a vérsavónál.

1. rajz. 2. rajz. 3. rajz.

szór elvont k is m ennyiségű  vér is sokra m ent volna s így ön
m agában is befo lyáso lhatta  vo lna a ta lá lt é rték ek e t, de m ásrészt 
a gyakori beavatkozással jobban k itettem  volna á llata im at a seb- 
fertözö bán ta lm aknak  s ezekkel együ tt vérük  lugossága meg
változásának.

Végül még csak azt jegyzem  meg, hogy sebfertözö bánta- 
lomban egyetlen á lla to t sem vesztettem  el. N éhány a vérvétel 
a la tt  levegö-em bolia következtében az operáló asztalon m arad t. 
U tóbbiak a táb lázatokban  és ra jzokban világosan fel vannak 

tün tetve.
* * *

1. A  lugosság ingadozása halálos lépfene-fertő zésnél.

Fodor fentebb m ár többször em líte tt közlem ényében a  lép- 
fenés fertő zésnél a vérsavóban beálló lugosságváltozást ú g y  Írja 
le, hogy a fertő zés u tán  körü lbelü l 10 órá ig  a lugosság em el
ked ik , hogy azu tán , fő leg a 24 -d ik  órátó l a ha lá lig gyorsan  és 
nagy  fokban sülyed jen.

Az elő bb fe lhozott okoknál fogva a táb lázatban  és ra jzban 
csak a  2 4  órai, i l le tve az ezen tú l beálló  ingadozások ta lá lha tók  
s így  az em elkedési idő szak belő lük k iesik .

M egjegyzem, hogy a fertő ző  anyag, a m elyet Lö te tan ár tó l 
kap tam , igen v iru lens volt s nagyon prom pt hatásúnak  m u ta t
kozott, a m ennyiben m ind a h a t á lla t a  36-d ik  órában m ár 

agonizált s így le is ö létett.
Az eredm ény a  k ö v e tk ező :

A z  á l l a t  
s z á m a

A z  á l l a t  
s ú ly a

97
gm.
Í570

98 1340

99 1580

100 1570

101 1200

102 1580

7. táb la.
0 óra Fertő zés

2 •
Г  95 4-=>

<X>

2*82
244

N  ~

. §  a
318

<D _

2 • 10 -*?  О
'  S-I

3 03 c ö  ^

b í)  ,n

2 27 C S . |

4-73 с о  ‘ Г 1
g  op

2-G8
3-39 r H

2'50

24 ó ra 30 ó r a

2 29 1-85
1-88 Г  40
2-78 1 GO
1*81 1 32
2 90 1 52
1-88 1-27
2 71 1 3G
1 09 1-27
4-30 1 -44
2'20 1 25
3-13 1 49
1*86 1 -з о

2. A  lugosság ingadozása nyolcz napon belül nem halálos sertés- 
orbáncz-fertő zésnél.

A fertő zésre használt sertésorbáncz-bacillus tisz ta  tenyésze
tét Preisz ta n ár  volt szíves átengedni. A vele beo ltott két fehér 
egér elpusztult. A  vele fertő zött k ísér le ti állatok te ljes vére és 
vérsavó ja lugosságában beállott változásokat a következő  8. táb la  
és 3. ra jz m utatja.

8. táb la.
Az állat Az állat 0 óra Fertő zés 24 óra 3X24 óra 5X24 óra 8X24 óraszáma

103
gm.

1470
3-12 301 2 03 2 34 2-38

— 1 87 190 2 17

104 1640
3-61 N rH- 3 40 2-95 2 94 2 1)8
2'00 to 1 70 г з и i  06 2-18

1900
3 40 S1-* 3 02 2-07 212 2 07

10.)
2 20 В  О 1 85 Г 45 1'04 1-38

106 1430
3 24 a f t

ь о  „ 313 2'94 2 93 311
2 «0 2 04 1 04 168 162

107 1320
3-C3 С О

3 bp 3 14 2 72 2-89 2-73
2-05 2-50 2 11 2-38 2'50

108 1340
3-43 т -4 310 2 GS 2 94 2-18
2 10 2 0 j 1-82 1 91 2-06

Ezen k ísérle t-sorozat azt b izonyítja, hogy a sertés-orbánczczal 

fertő zött állatok teljes vérének és vérsavójának lugossága szintén csök
ken, még pedig m ár a fertő zés után 24  óra m ú lva ; a lugosság 
legmélyebb állását a 3 — 5. nap körül éri cl, a mely u tán  a nyoi- 
czadik nap ig  a mély á llás több á lla tná l m egm arad, ném ely iknél 
azonban k isfokú em elkedésnek ad helyet, de a lugosság így sem 
éri el a nyolczadik napon sem a fertő zés elő tti m agaslato t.

A te ljes vérnél arán ylag  k isebb fokú a csökkenés, m int a 
vérsavónál .

3. A lugosság ingadozása nyolcz napon belül nem halálos sertés- 
vész- (suisepticus) fertő zésnél.

A suisepticus bac illusának  tisz ta  tenyészetét szintén Pre isz 
tan á r szívességének köszönhetem . A vele beoltott két fehér egér 

elpusztu lt A fertő zésre beálló  lugosság-változásokról a 9. táb la  

és a 4. ra jz v ilágosít fel bennünket.
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4. rajz.

M ind k e ttő  v ilágo san  b izo n y ít ja , hogy  a ny úl  te l je s  v éré n e k  

és v érsa v ó já n a k  alk a l ic i tá sa  a  su isep ticu s fer tő zésre  g yo rsan  

és erő sen  re a g á l. M ár 24  óra múlva erő s esés tapasztalható 

mindkettő nél, a mely folytatódik a 3 —5. napig. E kkor a további 
esés megszű nik, ső t esetleg kis fokú emelkedés is áll be, de a 
lugosság még a nyolczadik napon sem közelíti meg azon magas
latot, a melyen a fertő zés elő tt állott.

I t t  is , m ik én t az e lő bb iné l, a  savó lu go sság -vesz tesége 

ará n yla g  n agyobb , m in t a  te l jes  véré.

(Folytatása következik.)

Közlemény а  II. kórboncztani s kórszövettani inté
zetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. egyetemi tanár.)

A köszvényröl.
А  XI. balneologíai congressuson elő adta W ’e isz  E d e dr., pöstyéni

fürdő orvos.

(Vége.)

T ú lso k á  fogla lkoztam , t isz te l t  ura im , a  köszvény  p a thogene- 
s isével. T ü ne tta n á v a l m a fogla lkoznom , úgy  érzem , n incs idő m , 
és gyógytanával m ai e lő adásom  k ere té n  belü l is  leg fe ljebb  csak  

n é h á n y  szóval leh e t m egem lékeznem.

A  mi a daetetikát i l le t i , n y i lv án v a ló , hogy  a  r ideg  

schem ák  jo g o sul tság a  nem  á ll ará n y b a n  sem e lm éle ti tu d á su n k k a l, 

sem az á lta lu k  e lér t  g y a ko rla t i  ered m én y ek k e l. A  d iae ta  legyen  
m ás szem pont sz er in t  is  egyén ileg  vá ltozó , ál ta lá b a n  veg y es és 
a  v esé t (a lkohol, fű szerek  e lt i l tá sa ) lehe tő leg  k ím élje. Ivókúrák 
in k á b b  sz intén  csak  a  vese szem pontjábó l jö h e tn e k  ese tleg  szóba, 

a  v ér  alk a le sc e n tiá ja  küszvényné l nem  já ts z ik  s z ere p e t ; az t fokozni 

nem  szükséges s iv ó k úrá v al  nem  is igen  lehe tséges. A  vég tago k  

táp lá lko zása  czéljábó l, úgy  lá tsz ik , m ég is csak  leg fontosabb  fe l

ad a t j u t  a  fürdő knek s részben  a  másságénak. A m i a  gyógyszere
ket i l le t i , a  co lch icum nak  edd ig  m ég komo ly  co n cu rren se  nem  igen  
a k ad t. A z ú g y ne v e z e tt húgysav -o ldó  szerek  az e pro u ve tteb en  b ír 

já k  u g y an  oldó h a tá s u k a t  k ife jten i, de m in t az t Mendelsohn k i 

m u ta tta , v ize le t a v ag y  v ize le tbe li sók  je le n lé té b e n m ár egészen  h a tá s 

ta lan o k . A k ísér le t i  m ad árk ö szvén y n é l a lk a lm azo t t  h ú gysav -o ldó  

sz ere k e t i l le tő leg  — n á lu n k  fő leg Aujeszky, Donogány, Meisels 
f o gla lk o ztak  e k érdésse l — az ad a to k  sz intén  e llen tmondók .

S m ost e lő adásom  v égére ér tem , a  n é lk ü l, ho g y  a  k itű z ö tt  

tárg y at  k im er í te ttem  vo lna. De szíves türe lm ü k k e l nem  a k arv á n  

v isszaéln i, csupán  ar r a  kérem , t isz te l t  ura im , m é ltó z tassan ak  m ég 

csak  az t m egengedn i, hogy  a  lehető  legröv ideb b en  b eszámo l jak  

az á l la t i  küszvényre  nézve v ég ze tt kísérleteimrő l. D a c z á ra  h ogy  e 

k ísér le te k  egész té len  fo gla lk o zta tta k , k i ke ll je le n te n e m , hogy  

most is  m ég csak  a  k ísér le te z ésn ek  kezd e tén  á llok . De k ísér le te im  

m ár edd ig  is ném i b e te k in té s t en g ed n ek  a  h ú g y sav as lera k ó d á so k  

k érdéséb e  s m er t  k i fe j te tt  fe lfogásom ban h a táro z ot ta n  tá mo g atn a k , 

bá to rkodom  szíves engede lm ökke l fu tó lag  fe lem líten i.

A  k ísér le te k e t — azok  rész le tes  m ér lege lése  kü lön  k ö z lem ény  

tár g y át  fog ja képezn i — Pertik ta n ár  szívessége fo ly tán , a m e ly ér t  e 
h e ly en  is h á lás k ö szö n e té t mondok, a  I I . k ó rb o n cztan i in té z e t 
labo rató r iu m á b an  végeztem. A  v izsg ála to k  szö ve ttan i irá n y b a n  

fo ly tak  s fő leg a  vese szerepével fogla lkoztak.

M é ltó z ta tn ak  tu d n i, hog y  m íg em lő sök tes téb en  edd ig  a  vesé t, 

i l le tő leg  vesem edenezét k ivéve m esterség es h ú g y sav as lera k ó d á so 

k at  e lő idézn i nem  s ik erü l t ,  m a d ara k n ál  k ö n n y en  le h e t kü lön fé le  

m ódon h ú g y sav as lera k ó d á so k at  a  te s t  kü lönböző  he ly e in  e lő idézn i. 

A  m a d ara k  an y ag cseré je  több  h ú g y sav  képző désével j ár  s így  
k ö n n yeb b en  e lő á ll í th a to k  azon k ísér le t i  fe lté te le k , a  m e ly ek  m e lle tt 

a  fe lha lmozódott h ú g y sav  s só i b izonyos he ly ek en  sz i lárd  ala k b a n  

k iv á lh a tn a k.

M ár Galvani-п и к s ikerü l t  az ure tere k  lekö tése  á l ta l  h ú g y 

sav as lera k ó d á so k at  e lő idézni. Ebstein kal ium  chrom icum  befecs

ken d ezése  á lta l  n a g y  m érvű  lera k ó d á so k at  tu do t t  lé te s íte n i, 
v égre n á lu n k  Kóssa sok m ásféle an y a g  in tram u sc u lar is  be fecskcndése  

á lta l  is tu do t t  szárn y aso k o n  ú g y nev eze tt m esterség es k ü szv én y t 
e lő á llítan i.

E zen kü lön fé le  e l járá so k  közös v o n á sa , h ogy  a  k ísér le t i  

m ad árn ál  a  vese m ű ködése v ag y  lekö tése  á lta l  m echan ice, avag y  

kü lönböző  vesem érgek  á lta l vegy i ú ton , azaz a  vese-p aren ch y m
szü n e te l a  v érnek  

a  h ú g y sav  fe lha l-
m e g k áro s ítá sa  á lta l  k i le t t  re k e s z tv e ; i ly e n ko r  
a  h ú g y savtó l a vese ú tján  szo k ott t isz tu lása , 

mozód ik  s végre  jeg eczek  a la k já b a n  k ie s ik.

A  né lk ü l, t isz te l t  ura im , hog y  ezen k ísér le t i  lera k ó d á so k at  

a  k ö szv én y n y e l azonosítanám , m agam  is, jo b b  m ódszer és k l in ik a i  

au to p s iá k  h iá n y á b a n , alk a lm as su b s tratu m n a k  tar tom , a  m e ly n ek  

segé lyéve l a  h ú g y sav as lerak ó d áso k  képző dését tan u lm án yo zn i lehe t.
m agam éit is  be leszá- 

hogy  azo k k al  az em beri 
i rá n y b a n  m eg v ilág íta -

D e az edd ig  v ég ze tt k ísér le te k e t — a 

m ítv a  — nem  tar tom  e légségeseknek  ar ra , 
k ö szvén y  p a tho ge n e s isé t m inden  k ív á n a to s  

n u n k  lehe tne.
D e a  k ísér le t  csak  a n a ló g iá t tere m t. Az a n al o g ia  d a c z á ra  

azonban  m ég m ind ig  számos m ozzanat o ly  v á la sz fa la t k é p e z h e t 

a  k é t ana log  dolog közö tt, m elyet e l tü n te tn i s e ls im ítan i a lig  lehe t

H ogy  egyebet ne em lítsek , az ily en  k ísér le t i  m a d árn ál  p é l

d á n a k  o k áér t  első  so rb an  a  vesében  szere t a  h ú g y sav  lera k ó d n i, 

m ásodso rban  a  sero sák o n , nevezetesen  a  p er ica rd ium o n  s per i to neu - 

mon s csak  h a rm ad so rb an  az Ízü le tekben . E m b eri k ö szv én y n é l 

legeslege lösző r az Ízü le tek  szo k tak  a le ra k ó d á so k  sz ín h e ly e  lenn i, 
a  vesében  igen sokszo r le ra k ó d á s n incs s a  se ro sá k ra  is nag y o n  
késő n  s a lig  k e rü l a  sor.

S míg a  k ísér le t i  sz árn y a sn ál  kü lönböző  m érgek  befecsken - 

dése á lta l a vesep aren ch y m  m egbetegedése fo ly tán  lá tsz a n a k  a 

lera k ó d á so k  lé tre jö n n i, tu d ju k , hog y  köszvényes em berek  veséje 

igen  soká m ent leh e t m inden d eg en erat ió tó l s hog y  m ásfe lő l 

em bernél a vese számos m egbetegedése nem  szo k ott köszvényes 
lera k ó d á so k at  m aga u tán  vonn i.

E zek  ér te lm ében  én sem  a k aro k  k ísér le te im b ő l az em ber i 

k ö szvén yre  közve tlen  k ö v e tk ez te tések e t vonn i s leg fe ljebb  a 

h ú g y sav as lera k ó d á so k  képző déséhez á lta lá b a n  ném i a d a t ta l  

ho zzá já ruln i .

K ísér le te im b ő l, m e ly ek e t g a lam bokon  k iz á róla g  kálium.

9. táb la.

A z  á l l a t  A z  á l l a t  q  ^ r a  Fer t ő z é s  21 ór a  3 X 2 4  ó r a  5 X 2 4  ó r a  8 X 2 4  ó r a  
s z am a  s ú ly a
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i i _ J  1 0 i U  2 84 * §  1 8 7  1 3 2  1 4 1  1 4 4
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chrom icum in tram uscu lar is befecskendésével végeztem, k itű n ik  
m indenekelő tt, hogy a kálium  chrom icum nem an n y ira  az anyag
cserére gyakoro lt befo lyásánál, m int egyszerű  vesemérgezö, vese
rontó  tu la jdonságánál fogva képezi a k ísérle ti á llat húgysavas 
lerakódása inak  k iváltó  okát.

H a egy l°/o-os kalium  clirom icum -oldatból a galam bnak  egy 
Pravaz-fecskendövel befecskendettem , m indössze teh á t 1 cgm.-ot, 
az ál la t rendesen 2 2 —26  óra  múlva e lp u sz tu lt ; per icard ium  s 
per itoneum  tele volt fehér, néha k issé sárgás pépszerü  lepe- 
d é k k e l ; a górcsövi v izsgála t a vesének igen nagyfokú p arenchy 
matosus s részben zsíros degenera tio já t m utatta .

H a u g y a n a zt  vag y  an n á l k é tsz er te  nag yo b b  ad a g ot  k is 

ré sz e kre  osztv a  napo k o n  át  fecsk en d e ttem  be az á l la to k n a k , 

tö b b n y ire  csak  a  vesében  le h e te t t  m akro sk o p ik u s  lera k ó d á so k at  

ta lá ln i, a  te s t  egyéb  része i m en tek  vo l tak  ; a  górcsöv i v izsg ála t 

a  v esén ek  so k k al  g yengébb  e lv á lto zását  m u ta tta.
K ísér le te im  fo lyam án érdeke lt az a  kérdés is, vájjon m ennyi 

idő vel a heveny halálos mérgezés u tán  szoktak  a savós h ár ty á 
kon a lerakódások  m utatkozn i?  Leöltem  az egyidejű leg Q 'O l-os 
befecskendéssel kezelt á lla tok  közül 8, 9, 15 s 19 ó ra múlva 
egyet-egyet és a szokott lerakódásoknak  semmiféle nyom át nem 
láttam . Azon körü lm ény, hogy állata im nál a  pericardium on s peri- 
toneumon többny ire  vagy semmi, vagy igen nagyfokú le 
rakódásokat szoktam  ta lá ln i, szintén a  m ellett lá tszo tt szólni, 
hogy acut mérgezés m ellett ilyen lerakódások  b izonyára roham osan 
s töm egesen, m inden valószínű ség szerin t az á l la t uto lsó ó ráiban 
szok tak  létre jönni.

S vájjon m iképen v iselkedett a vese az ilyen idő  elő tt leölt 
á lla toknál ? A górcső i v izsgálat nagyon érdekes volt. K itű n t, 
hogy a vese m ár 3 órával a befecskendés u tán  igen nagy m érvben 
vo lt parenchym atosusan elváltozva. Úgy lá tsz ik  teh át, hogy a vese 
parenchym ás degenera tio jának  elég soká fenn k e lle tt á lln ia  s a 
hugysavnak  a vérben hosszú idő n á t v isszam aradn ia, ta lán  
igazán a te lítés fokáig, míg lá tható  a lakban  a serosákon k ivá lt.

U tóbbi fe lvételt, valam in t azon fe lvételem et, m iszerin t a 
kalium  chrom icum  nem az anyagcserére gyako ro lt h a tásáná l fogva 
idéz elő  húgysavas lerakódásokat, egy m ásik galam b is igazolta. 
Ez a szokott halálos dosis kétszeresét k ap ta , azaz 2  cgm .-ot 
egyszerre. A galam b 24  ó ránál röv idebb idő n belü l pusztu lt el 
— a halál az éj fo lyam án következett be —, de a befecskendést 
követő  12  ó rán  m inden esetre tú l, azonban savós h á rty á in  a 
vese m axim alis degeneratio ja daczára lerakódás nem volt. A 
galam bon az in tox icatio  je le i ko rán  kezdtek m utatkozni s a halál 
is b izonyára a húgysavas te lítés beá llta  elő tt következett be.

M egjegyzem , hogy  h evenyen  m érg eze tt á l la ta im n á l a  mak ro - 

scopice lá th a tó  le ra k ó d á so k a t m ind ig  csak  a  v esében, p e r ica rd iu m o n  

s p e r itoneum on  ta lá lta m , de nem  s ik e rü l t  az Ízü le tekben  is ta lá l 

nom m ég azon ga lam b o k  v é g ta g ja in  sem , a  ho l az ischiad icu s 
n éh án y  n a p p a l e lő bb á t le tt  m etszve.

Ez feltű nő  tény . N yilván azt kell h innünk , hogy a pe r i
card ium  s peritoneum  ezen álla tok  ép Ízületeivel szemben kedvező bb 
ta la jt képeznek a húgysavas lerakódások  szám ára. De m aguk is ép 

szervek lévén, m elyek a lerakódások fo ly tán még u tólagos el

változásokat sem igen m utatnak , b izonyára különös szerkezetüknél, 
illető leg kü lönös je llegüknél fogva képezik  a húgysavas le 
rakódásoknak  práedilectiós helyeit. Hogy ezen kü lönös elő 
nyök m iben állanak , nem akarom  most részletesen fe jtegetn i. 
Gyanúm az, hogy a m adárszervezet, h a  veséje tehete tlen  s bő re 
is úgy lá tsz ik  a lkalm atlan , a  húgysavas m érget más úton, 
szerv i helycsere á lta l igyekszik  a  vérkeringésbő l kiszorítan i 
s k irekeszten i. E rre  tö rekedve, első  sorban term észetesen a leg
nagyobb felü leteket, teh á t a peritoneum ot s pericard ium ot keresi 
fel, m int a hová legtöbbet tud  deponálni. A peritoneum  s p e r i
card ium  ezen v iselkedésében a  vesével szemben nem látok  egyebet, 
m int mentő  je llegű  com plem entaer m ű ködést.

M ennyit lehet s m ennyit szabad, tisz te lt ura im , k ísé r
lete inkbő l a köszvény ta n á ra  átv inn i ?

K ísérle te ink  látszó lag még némi ellenm ondást is re jtenek  
m agukban a köszvényrö l elm ondott nézeteinkkel szemben. Azt 
v ita ttu k , hogy az emberi küszvénynél a m ennyileges m eghatáro 
zások a húgysavas e lárasztás, a húgysavas tú lte lítés ellen szólnak. 
F e jteg e ttü k , hogy biológiai szempontból az em bernél szóba jövő

k is  h ú g y sa v -a rá n y o k k a l szem ben h ú g y sav as d ia th es is rö l beszé ln i 

— a szó rég i é rte lm éb en  — p h ra s is . É s k ísé r le te in k  épen  azon 

e llenkező  fe lv é te lre  lá tsz a n a k  k é n y sz e r íte n i, h ogy  a  m ad á r tes téb en  
a  h ú g y sa v a s  le ra k ó d á s  a  re te n t io  fo ly tán  és igazán  a  tú lte líté s  s 
tú lá ra sz tá s  k ö v e tk ez téb en  jö n  lé tre .

D e ne fe le jtsü n k  eg y e t. A  m ad á r szerve i, a  ho l a  lerak o d áso k  

k én y sze rb ő l tö r té n n e k , tu la jd o n k ép en  épek . A  szo k a tlan  szerepcsere  

egyfelő l a  p e r ito n eu m  s p e r ica rd iu m , m ásfelő l a vese k ö zö tt, így  

ig azán  csak  szélső  v iszonyok  kö zö tt á l lh a t  be. D e hogy  az á l ta 

lán o s k ö rü lm én y ek  m e lle tt a  h ú g y sav as le ra k ó d á so k  he ly é re  nézve 
az a lk a lm as helyi v iszonyok  d ö n tö k , a  k ísé r le te k  is igazo ln i lá tsz a na k .

Az em beri k öszvényné l a  do log  k ö v e tk ező k ép en  á l l : Az 

em berné l a  h ú g y sa v -a rá n y o k  á lta lá b a n  so k k a l k iseb b ek  m in t a 

sz á rn y a sn á l. E  m e lle tt szól az is , hog y  kü lönböző  vese-m egbetege

d ésekné l sem  szo k o tt a  lu ígysav  az em beri te s tb e n  excessiv  

m ódon fe lszaporodn i. H a  te h á t  i ly e n  k is: a rá n y o k  d ac z á ra  köszvény  

ese tén  m égis igaz i h ú g y sav - le rak ó d áso k  k ép ző d h e tn ek, szük ség 
k ép en  a z t k e ll  k ö v e tk e z te tn ü n k , h ogy  a  köszvényes Ízü le tekben  

va ló b an  re n d k ív ü l kedvező , ú g yszó lva  csáb ító  h e ly i v iszo n y o k  v a n 

n a k , a  m e lyek  v onza lm ának  a  h ú g y sav  a d o tt  ese tben  engedhet.

S h a  a  sz á rn y a s  k ísé r le t i  k ö szvényéné l sz e re p c se ré t lá t tu n k  

k ó ros vese s ép peritoneum  k ö zö tt, az em beri k ö szvényné l m ié rt 

ne lá th a tn á n k  sze rep cse ré t, ese tleg  vese  s b izonyos é r te lem b en  

k ó ro s Ízü let közö tt. Ez is, no h a  sze ren csé tlen  te rmésze tű  dolog, 

de v é g re  com p lem en taer m ű ködés, m in t m ár je le z tü k , va lóságos 

e r ro r  loci. E zen  fe ltevésse l jól egyez ik  a  leg ú jab b szerző k  jó fo rm án  

összevágó am a á ll í tá sa , hogy  a  v ize le tn ek  h ú g y sav  do lgában  eg y e tlen  

je lleg ző  v ise lk ed ése  köszv én y esek n é l a b b an  á ll, hogy  a  heveny  

roham  ide je  a la t t  a  h ú g y sav  a  v ize le tben  tén y leg  m egk ev esb b ed e tt.

I ly en fo rm án , t isz te lt u ra im , e lve tve a  „h ú g y sa v  d iath e s is “ 

foga lm át rég i é rte lm éb en , be k e ll  lá tn u n k , hogy  egy m ásik , a 

k ö szv én y t id en tif ik á ló  szóban, azaz a  rég i „ a r th r i ti s “ e lnevezésben 
m ajdnem  több  v an , a  m i m odern  k ö szv é n y ta n a in k  k e re téb e  il l ik .

K ísé r le te im  m ég m ás irá n y b a n  is v e tn ek  é rd ek es v i lág o t a 

h ú g y sav as le ra k ó d á so k ra . K i tű n t p l., hogy  koplaló galambokon 
ritkábban s nehezebben lehet kísérleti köszvéngt elő idézni stb .

D e szíves tü re lm ü k e t m ár is  tú lso k á  véve ig énybe, szab ad 

jo n  k ísé r le te im rő l m ajd  m ás a lka lom m al rész le tesen  beszám oln i.

T Á R C Z A .

A budapesti Szabad-Egyetem alapszabályai.
(M egállapítta ttak a vallás- és közoktatásügy i m. k ir. m in ister fo lyó évi 

9830. sz. a la tt ke lt rendeletével.)

1. §. A  budapesti Szabad-Egyetem  czélja azoknak a társadalm i 
köröknek, a melyek az egyetem i ok tatásban nem vehetnek részt, tudo 
mányos képzését és mű velését a fő városban és a v idéken elő segíteni 
és á lta lában az érte lm i mű veltség színvonalát m inél szélesebb körben 
emelni.

2. §. E czólt szolgálják :
o' A  Szabad-Egyetem  központi b izo ttsága által czéltudatosan 

m egállap íto tt elő adások, m elyek a dolog term észetéhez képest több 
(rendesen hat) órás cyk lust a lkotnak. Ez elő adások bárm ely tudom ány kört, 
ugyanannak egy-egy szerves részét közérthető  alakban tárgya lják .

b) A  szellem i közlekedés bárm ely, a b izo ttság  álta l alkalm asnak 
Íté lt m ódjának (eszmecsere, vándorkönyv tárak , u tasítások  m agántanulásra 
stb.) alkalm azása, az elő adások s tanfo lyam ok tárgyának  k ivonatokban 
(sy llabusokban) való ism ertetése s esetleg rendszeres irodalm i feldol
gozása.

3. §. A  Szabad-Egyetem  ügyeit a vallás- és közoktatásügy i m inister 
hatósága és közvetlen felügyelete a latt álló központi b izottság intézi, 
m elynek végrehajtó  közegeit rendszerin t B udapesten a Szabad-Lyceum  
egyesület, v idéken a helyenként külön alakítandó hely i b izottság 
képezik.

4. §. A  központi b izottság  a budapesti tudom ány-egyetem  vala
mennyi karának  összes tanára i közül s a m ű egyetem  valam ennyi szak
osztá lyának tanára i közül az egyetem i s illető leg a mű egyetem i tanács 
által választandó négy-négy tagból, a  Szabad-Lyceum  álta l k ikü ldö tt 
négy tagbó l s a vallás- és közokta tásügy i m in ister álta l k inevezett négy 
tagból áll. — A központi b izottság elnökét és ale lnökét a tagok  sorából, 
a b izottság  t itk árát pedig  a tagok  körén kivii l álló szakem berek sorából, 
a központi b izottság m eghallgatásával a vallás- és közok tatásügy i m inister 
nevezi ki.

A z összes k ikü ldö ttek  s illető leg k inevozettek m egbízatása négy 
évre terjed.

5. §. A  b izottság i tagság  tisz te letbeli á llás s a tagok  úti kö ltsé
geiken k ívül más javadalm azásra igényt nem tar thatnak.
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,6. §. A  központi b izottság önállóan intézi a Szabad-Egyetem  
ügyeit. Ezekre nézve a szükséghez képest szabályzatokat a lkot és 
ügyrend jét is m egállapítja.

A  szabályzatok és ügyrend azonban jóváhagyás végett a vallás- 
és közokta tásügy i m inisterhez felter jesztendő k.

A  központi b izottság k ü lönösen :
1. M egjelöli a tar tandó  elő adások tárgyát, körét, számát, s ha 

szükségesnek látja, azok irányát, egym ásutánjá t s azt a m ódozatot is, 
mely szerin t tartassanak.

2. Rendszeresen felü lbírálja az elő adási cyclusok, tanfolyamok s 
álta lában az elő adások tar tása  iránt B udapestre nézve a Szabad-Lyceum  
s a v idékre nézve a hely i b izottságok álta l eléje ter jeszte tt tervezeteket, 
m elyek az elő adások tárgyának  nyom atott k iv onatos ism ertetésére 
(syllabusok) s esetleg irodalm i feldolgozására, nem különben az elő adók 
díjazására s a belépő  vagy egyéb d ijak  szedésére is kiter jednek.

3. A  Szabad-Egyetem  czéljának minél te ljesebb elérése végett a 
v idéken is rendszeresen megújuló elő adások és tanfolyam ok m egtartá
sára s evégbő l hely i b izo ttságok alak ítására tö rekszik , ezekkel az állandó 
érin tkezést fen tartja  s felügyel mű ködésű kre.

4. Külön tanácskozás tárgyává tesz i s a szükséghez és lehető ség-- 
hoz képest in tézkedik , hogy az értelm i műveltség ter jesztése érdekében 
hol és minő  elő adások s tanfo lyam ok tartassanak. E ezélból megjelö l
heti az egyes testü leteket, egyesü leteket s más társadalm i érintkezési 
központokat, a hol az ily  elő adások és tanfo lyam ok a legczólszeriibben 
és legeredm ényesebben ta rthatók .

5. Felügyel és in tézked ik  a Szabad-Egyetem  gazdasági és pénz
kezelése tek in tetében.

G. A vallás- és közokta tásügy i m inister k ivánatára  vélem ényt ad 
a Szabad-Egyetem  m ű ködési körébe vágó ügyekben.

7. A  szükséghez képest esetrő l esetre, évenként azonban legalább 
egyszer álta lános jelen tést tesz a m inisternok m ű ködésérő l, gazdaság- 
kezelésérő l, javaslato t a jövő re teendő krő l s a m utatkozó szükségletrő l.

7. §. A központi b izottság évenként legalább kétszer az elő adások 
megkezdése e lő tt s azok befejezése u tán  ü léseket tar t. Idő közi teendő it 
sa já t tag ja inak  sorából alakítandó öt tagú végrehajtó b izottságra  bíz
hatja , m elynek határozatképességéhez legalább három  tag  je len lé te  
szükséges.

8. §. A z elő adások m egtartása iránt a központi b izottságnak a 6. 
§. értelm ében te ljesítendő  fe lü lbírálása u tán Budapesten a Szabad-Ly ceum 
egyesület, a vidéken ped ig  hely i b izottságok útján  közvetlenül a köz
ponti b izottság  in tézkedik.

A z elő adók díjazása a közvetítésével tar to tt elő adások után  a 
Szabad-Lyceumot, egyéb esetekben a központi b izottságot terheli.

Ugyané szem pont szem m eltartásával il le tik  meg az elő adások 
tartásábó l eredő  bevéte lek is a Szabad-Lyceumot, illető leg a központi 
b izottságot.

Az elő adások s tanfolyamok tárg y át feltün tető  k ivonatoknak 
(syllabusoknak) készítésével s á ltalában az elő adások irodalm i feldol
gozásával já ró  k iadások és az azokból eredő  bevéte lek — ha csak az 
elő adó javára  nem tar ta ttak  fenn — a központi b izottság k iadását és 
bevéte lét képezik.

9. §. Az elő adók díjazásban részesülnek, a v idékre u tazóknak 
azonkívül útikö ltségei m egtéríttetnek. A  díjazás összegét a központi 
b izottság állap ítja  meg.

10. §. Az elő adásokat hallgató  k ivánatára az elő adás tárg y át s 
az elő adások hallgatását tanúsító  b izonyítvány adatik , m elyet a Szabad- 
Egyetem  nevében a Szabad-Lyceum  által tar ta to t t  elő adásokról a Szabad- 
Ly ceum , egyéb elő adásokról a hely i b izottságok állítanak  ki.

11. §. A  Szabad-Egyetem  jö v ed e lm e i:
1. Az alapítványok és egyéb tő kék  kam atai.
2. A  belépti d ijak  s az irodalm i k iadványokból eredő  jövedelem.
3. A dom ányok.
4. Az állam vagy erkölcsi testü le tek  részéről b iz tosított évi 

segélyek.
12. §. A  pénzek kezelése iránt a központi b izottság  ügyrendje 

intézkedik.
K iadások csakis az elnök álta l lá ttamozott u ta lvány alapján 

eszközölhetök.

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

Összefoglaló szemle.
A ca rc inom a-pathogenesis k érdésén ek  je len  á llása.

K ö z l i : S te in er  Pál.

I ro d al om .  Bcneke: Neuere Arbeiten zur Lehre vom Care. Schm idt Jahrb . 
234, 1892. — Binnglii: B lastomyceten in Epitheliomen. Zeitschr. f. Hyg. X X II I. 
1890. — Bose: L e cancer. 1898. — B ra : L a thérapeutique des tissue. 1900. — 
B ra : These de la  société de biologic. 1898. — Brosch: Theoret. u. exper. Unters, 
z. Pathogenese u. Il istogenese d. malign. Geschwülste. V irch. Arch. 1900. — Bur- 
charclt: Ueb. cin Coccidium im Schleimkr. V irch. A. 131. 1893.— Claesscn: Ueb. d. 
in Carc.-zellen gefundenen Einschi. B. v. Ziegler. X IV . 1893. — Claude: Cancer et 
tuberculose. 1900. — Comptes rendus du congrés international. Paris, 1900. — 
Colmheim: Vorlesungen uob. alig. Path . 1882. — Fabre-Domergue: Les cancers 
épithóliaux. 1898. — Hansemann: Die A naplasie d. Geschwulstzellen. Virch. A. 129. 
1892. — van Ileiikelom : In tracellu läre Gebilde im  Care. Cbl. f. alig. Path. 1890. — 
Kovatscheva: Bastomycétes et tumeurs. These de Nancy. 1900. — Leopold : Unters. ( 
z. A etiologie des Care. u. über die pathog. Blastomyceten. Arch. f. Gynaekologie. | 
1900. — Lubarsch: Hyperplasie u. Geschwülste. 1895. — Pfeiffer: Die Protozoen

als Krebserreger. 1891. — Pfeiffer'. Untersuchungen ü .  d. K rebs. 1893. — Pianesc : 
Beitr. z. Histologie u. Aetiologie d. Krebses. 189G. — Bibbert: Ueb. E inschlüsse 
im Epithel des Care. Deutsche m. W .  1891. — Bibbert: Il istogenese d. Care. V. A. 
135. 1894. — Bibbert: D ie Entstehung d. Geschwülste. D. m. W .  1895. —  Be- 
browshy: Ueb. d. intracellul. Einschlüsse beim Care. Cbl. f. Bakt. 1901. — Boncali: 
Aetiol. d. Krebses. Centralbl. f. BakL X X I. 1897. — Bosenthal: M ikroorg. in Ge
schwülsten. Zeitschr. f. Ilyg . 1889. — Bosenthal: Ueb. Zellen m it Eingenbewegung 
d. Inhaltes beim Carcinom des M enschen. A rchiv f. Gynaek. L I. — Sanfelice: 
Ueb. die pathog. W irkung d. B lastomyc. Zeitschr. f. Hyg. 1896. — Sjöbring: 
Verhandlungen d. deutschen patholog. Gesellsch. 17—20. Sept. 1900. — Thoma : 
Alig . patholog. Anat. 1894. — Versammlung XXX. der deutsch. Ges. f. Chir. 
Berlin, 10—13. April 1901. — Virchow: Die krankhaften Geschwülste. 1863. — 
Ziegler : Allgemeine Pathologie. 1898. \

Indagandis causis morborum ! A  fo ly ton kuta tó , örökké m unkál
kodó emberi elme m ár hosszas idő k óta  vizsgálódás tárgyává  te tte  a 
rákos m egbetegedés oktanát, de fő leg 1773 óta k u ta t ezen kérdés körül, 
m ióta a lyoni akadém ia ezen kérdést felvetette. Óriási m unkálkodás, 
ezen hévben néha az alaposság rovására menő  ku tatás, újabb irányzatok 
jellem zik  az ez irányban történő  v izsgálódásokat s igazán sajnálatta l 
ism éte ljük  meg még most is Peyr ilhenek 1774-ben mondott szavait „ut 
canorum curare, sic eum definire perarduum  est!-1

Csak fu tó lag em lítsük fel В г о с а -ш к blastem  thooriá ját, a mely 
az „omnis cellula e cellu la“ törvényével jön  ellenkezésbe, s így  ezen a 
heterom orphism uson alapuló theoriához szavunk nem is lehet. A  diathesis 
theoria  is tú lzásba ju t, m ikor nooplastikus d isposit ió t vesz fel, bár azzal, 
hogy loealis ingert is szükségesnek ta rt, közelebb ju t a rák  ok tanának  
je len állásához. I tem ak felfedezésével a csir levelek határozott szöveti 
evő in io ját kétségkivülivó te tte , ezen építik  fel Durante ő s Cohnheim 
praeexistá ló  csírelm életüket, mely szerin t a csirlemezek nem szabványos 
elhelyezödése az em bryonalis fo lyam atok megzavarását, zárványok kelet
kezését okozzák, a m elyek a kellő  inger behatására gonosz tevékeny
ségre ébrednek. De ezen elm élet nem kie légítő , mert m iért ébrednek e 
la tens csirok ép akkor életre, mikor az egész organism us é lettevékeny
sége csökkent, m iért áll be határ ta lan  növekedés, m iért ritkább  a kem ény 
szájpad rák ja, holott i t t  sok em bryonalis hám gyöngy van V

Jelen leg  leg inkább két nézet áll egym ással szemben : a parasitaer 
és traumás elmélet, m elyek közül az első  m ellett a k lin ikai lefo lyás, a 
m ásodik m ellett a bakterio lóg ia i negativ  lelet, a sejt functiojának számos 
irányba k iterjedése szólnak. A bakterio lóg ia  haladásával Raymond sze
r in t valóságos coup de theatre fe jlő dött k i, anny i és annyiféle niikro- 
organism ust Írtak  le, hogy rendszerbe fogla lásuk alkalm ával ügyelnünk 
kell, hogy egy bak tériumot két csoportba ne vegyünk. Rappin-nek sike
rü lt számos rák  nedvébő l egy dip lococcust isolálni, a melyet házinyu- 
lakba oltva ezekben máj- és m iiigy ráko t lé tesített. Scheuerten bacillus! 
fedezett fel, a m elyet R ibbort, Baumgarfcen nem fogadnak el, hanem  
saprophytának ta rtják , Pfeiffer a proteus m irabilis Hauseri-nak. E p így 
Kubasoff bacil lusátó l a v izsgálók a specifitást m egvonták. M idő n a ba
cillus hívei már fogyn i kezdtek, Pfeiffer, Thoma a protozoon, a coecidium- 
typust hozzák forgalom ba és ezt a psorosperm ose folliculaire végétante- 
nál, a Paget-fóle betegségnél, a molluscum contagiosum nál az epithel- 
se jtekben, a sejtek  közt k im utatják . Hasonló coccid iumokat ism er te tnek  
Albarran, Sjöbring, Malassez; még tovább megy Adamkiewicz, k i a 
rákse jt epithelia lis je llegét kétségbe vonja s számos ily parasita  conglo- 
m eratum ának tartja . Kahane haematozoon-ja sem specifikus, hanem  a 
vértestek elhalási fo lyam atánál keletkező  term ékek. Sjöbring, az 1900. 
patho log ia i gyű lésen positiv  eredm ényekrő l számol be, még á to ltása it is 
siker koronázta, s azért a ráko t az infectiosus granula tiós daganatok  
közé sorolja, csakhogy oly alapos v izsgálók, mint Jü rgens és Israel 
számos ellenvetései elöl Sjöbring kitérn i kénytelen. Bő se coccusokat 
ism erte t, m elyeket szerin te csak e lfogult v izsgálók tar th a tn ak  fehér 
vérsejteknek, hyalin-, colloidalis vagy nyákos elfaju lási term éknek, m ert 
ö a legkülönböző bb fejlő dési phasisban észlelte s parasitá ján  a fejlő dési 
dimorphism us je lenségét constatálja. S ép itt van a helye a kétségnek, 
m ert m ikor áto ltáskor az eredeti parasita-alakot k im utatn i nem  tud ja, a 
dimorpli-evolutiora h ivatkozik , a mi pedig  ez esetekben hypothe tikus 
marad.

Sem a bacillus, sem a coccidium specif ic itását nem fogad ta el a 
tudom ányos világ, ke lle tt tehát jönn i egy harm adik  parasita-a laknak , a 
mely egy  egész új irányzato t alapít. Russel az ő  fuxinophil testecse it 
b lastom ycesnek tartja , csakham ar megjelennek Niesser cancerom ycese, 
Maffucci és Sirleo Saccharomyces niger-e, Sanfelice Saccharomyces lito- 
genes-e és neoformans-a, s sok más vizsgáló blastomycetái. C sakham ar 
Ballance és Pianese k im u ta tják  a R ussol-testecseket egyéb nem  neo- 
plastikus szövetben és nedvben, m int croupban, d iphtheriában, blenno- 
rrhoeás váladékban. Ezzel szemben Binaghi b lastom ycetákat állandóan 
lel rákos szövetben, más egyéb kóros és ép szövetben nem  ta lá lja , leg 
újabban pedig  Rosenthal és Leopold fogla lnak állást a b lastom yceták  
mellett. Leopold ezen v izsgálatairó l az 1900. augusztusban le fo ly t páris i 
congressus gynaekologia i osztá lyában referált. Leopold  a legfrissebb 
rákos szövetet steri l vérsavóban, bouil lon függő  cseppében v izsgálta 
200 napon át a nélkül, hogy rothadási je lenségek a v izsgálatot m eg
zavarták  volna. A  kellő  hő fokra felm elegített tárgyaszta lon posit ive 
b lastom ycest állap ított meg, m elynek még sporula tio ját is követhette. 
Ső t s ikerü lt neki tisz ta cu lturát is elő állítani, sikeres o ltásokat végezni, 
ster il szöllő cznkor-oldatban vele er jedést létesíteni, oly je lenségek, me
lyek a parasita je len létét bizonyossá teszik. U gyancsak ú jabban Bra 
több növényen parasitá t ta lá lt (plasmodiophora brassicae), mely állati 
szervezetbe oltatván, o tt állító lag rákhoz hasonló szöveti struc tu ráva l 
biró daganatokat ló tesitett.

De ha valahol áll az audiatur et a ltera pars, úgy itt m inden 
esetre helyén való. Petersen és Exner 22 esetben alapos v izsgálódással
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keresték  a b lastom ycetákat, de egyszer sem s ikerü lt -nekik blastomyces- 
cu ltu rát k itonyésztcni, még kevésbbó sikeres o ltásokat végezni ; Fabre- 
Domcrgue (1898) számos v izsgálat alapján a b lastom yceták jogosultságát 
e lv e t i ; Raffer, majd Plimmer (1899) 1278 friss esetet vett v izsgálat alá 
s az 1130 esetben lá to tt zárványokat bár parasitáknak  tartja , de csak 
egy  esetben s ikerü lt neki egy em lő rákból cu ltu rát kitenyészteni, csak
hogy ezen cu ltura specif ic itását kétségbe kell vonnunk, mert nem említi, i 
vájjon az a carcinom a mammae nem volt-e exulcerálva V Hasonló számos 
ellenvetést lehet tenni a többi ku tató  vizsgálata ival szemben. A zok a 
Russel-féle testecsek nem egyebek, m in t vagy degenerált hám sejtek, 
vagy — Dean szerin t — friss zsírszemcsék vagy intracellu laris szem csék, 
eg yszóva l: sejtzárványok. A  molluscum contagiosum testecsei TSrölc 
szerin t colloid degeneratiós term ékek, mások szerint á ta laku lt epithel- 
sejtek, m ert éle tjelenségek ny ilvánu lását nem észlelték, a coccid ium okat 
festő  reagentiákkal szemben resisten tiá t fe jtenek ki.

A Darier-féle psorosperm ose fo lliculaire végétante-nál ism ertetett 
„Corps ronds“ nem gregarina, hanem m int Genersich és Pertik hang
sú lyozzák, az elszarvult se jtekben elő forduló keratohyalin  s a fo lyam at 
egy keratosis fo llicularis Klebs és Ribbert is á ta laku lt hám sejteknek 
ta rtják  a bárm iféle a lakban is ism ertetett parasitát s ő k a hyalindegene- 
ratioban le lik  a sok félszeg állítás m agyarázatá t. Legújabban (1S01) 
Rebrowsky kel ki a parasita-theoria  ellen, m ert számos u terus carei- 
nom ában hiába kereste  a parasitá t s ha ta lá lt is zárványt, úgy ez már 
exu lcerált rákos daganatban volt, a hova egyes sporozoon secundaer 
úton ju to tt. Kovatscheva most m egjelent alapos tanulm ányában szintén 
tagad ja  a b lastom yceták je lentő ségét, m elyekkel ráko t sohasem, legfeljebb 
m echanikus alapon lobot létesíthetett.

Ha így elfogadjuk, hogy je len  ism ereteink szerint a parasitaer 
á lláspont nem jogosu lt, úgy hát m inek tu la jdonítsuk a rák  fejlő dését, 
p rogressiv itását, recidiv m egjelenését, m etastatikus fellépését V A szövet
alkotásban, a se jtben van a hajlam  bizonyos sejtté  való a laku lásra, mi
ként azt Úis az ő  theoriá jában k ife jte tte  ? A fiatal sejtek  hasonlítanak a 
színtelen vándorsejtekhez (prim ordial-sejtek), a fiatal sejtek  egymáshoz 
hasonlók, de nem egyenértékű ek. A  sejtek  typ u su k a t állandóan m eg
ta rtják  és felesleges a Köllicker-féle heterotopiához ragaszkodnunk, a 
mely a határozott irányban való fejlő dést kétségbe vonja. T ehát a se jt 
az, a melyben bizonyos hajlam  van kóros se jtté  való alakulásra, nevez
zük ezt d ispositionak s felesleges m ikroorganism usnak betudni azt, a 
m it a sejt sokoldalú  tevékenységével m agyarázhatunk. Számos vizsgáló 
beidegzési hibában lá tja  a se jt ha tárta lan  növésének o k á t;  így  Marshall, 
Schröder ran der Kolk az anarch ikus növés okát a sejtben létező  func
tionalis erő k megzavarásában, a vegeta tiv  functio  növekvésében lá tják . 
Csakhogy elfe le jtik  e vizsgálók, hogy a sejtek nem táp lá lta tu ak , hanem 
táp lá lkoznak, határozo tt mennyiségben assim ilá lnak, s maga a vegetativ  
functio a határta lan  növekedés oká t nem adja.

(Foly ta tása következik .)

Könyvismertetés.
B abes u n d  S io n : Die P e llagra . W ien, A lfred Holder, 1901.

A 87 lapra ter jedő  monographia, mely egy ik  részét képezi a 
Notknagel-féle nagy gyű jtő m unkának, jó l á ttek in thető, minden részletre 
k iterjedő  leirását ad ja a pellagrának. Szerző knek bő  a lkalm uk volt ezen 
bajt tanulm ányozni, m ert Romániában állandóan nagy számmal fordu l
nak elő  pe llag ra-esetek ; igy  1898-ban 21,272, 1899-ben pedig  — a mely 
esztendő ben rossz vo lt a term és és gazdasági válsággal küzdött az 
ország — körü lbelü l 40,000 pellagrás beteg volt.

Szerző k a pc llag rát idü lt és period ikusan visszatérő  in tox icatiós 
betegségnek ta rtják , m elyet többé kevésbbé rom lo tt kukoriczában kép 
ző dött, specifikusan mérgező  anyag okoz ; ezen anyagnak huzam osabban 
és nagyobb m ennyiségben a szervezetbe ju tása  különösen az ideg rend 
szerre ha t sajátságos módon károsan.

A  rom lo tt kukoriczábó l s ikerü lt a mérgező  anyagot kivonni és 
ezzel positiv  eredm ényű  á lla tk ísérle teket végezni. É rdekes szerző k azon 
tapaszta la ta  is, hogy pellagrában szenvedő k, vagy e bajbó l k igyógyu ltak  
vérében egy anyag van je len, mely képes a rom lo tt kukoriczából készült 
k ivonat mérgező  hatását megsemmisíteni.

Szerző k nagyon behatóan tá rgya lják  a pellagránál talá lható  kór- 
boneztani és kórszövettani elváltozásokat, valam int — a mi a gyako r
la tra  nézve nagyon fontos — a gyógy ítást is, fő leg pedig  a prophy- 
laxist. 11 lapra terjedő  b ib liographia zárja  be az érdekes, sok új adato t 
tarta lm azó munkát.

Uj könyvek. Oswald: Über die chemische Beschaffenheit und die 
Function der Schilddrüse. Strassburg, K. J . Trübner. — Kirchner: Die 
V erletzungen des Ohres. W ürzburg, A. Stüber. — Hartmann: Klinische 
und pathologisch-anatomische U ntersuchungen über die uncom plicir ten 
traum atischen R ückenm arkserkrankungen. W ien, F. Deutieke. — Meyer: 
Die städtische V erbrcnnungsansta lt für Abfallsstoffe am Bullerteich in 
Hamburg. Braunschweig, V ieweg. — Baumstark: Bad H omburg und 
seine Heilquellen. W iesbaden, J. F. Bergmann. — Lenzmann : Die en t
zündlichen E rkrankungen des Darms in der Regio ileo-coeoalis und ihre 
Folgen. Berlin, A . H irschwald. — Sachs: Die G icht-Therapie  in K arls
bad. Berlin, S. Karger. —- Dagonnet et Picqué: Chirurgie des aliénós. 
P aris, Masson et comp. — Desnos : T raitem ents modernes de l'hyper- 
trophie  de la  prosta te . Paris, Masson e t comp. — Mason : Hypnotism  
and suggestion in therapeutics. London, Kegan Paul, Trench, Trübner 
and Co,

Lapszemle.
S z ülé sz e t és n ő g y ó g y á sz a t.

A salp in g it is  bizonyos nem einek a m éhür tágításával, curettage- 
zsal és prolongált drainezéssel való sikeres gyógykezeléséről számol be 
Beanssenet és В lum 20 eset kapcsán. Lam inariával való tág ítás után a 
m éhiir eget alaposan k ikaparják , különös gondot ford ítva a tubaris sa r
kok k itakarítására. Utána irrigatio 1 :1000 sublim atta l és k itör lése a 
méhnek 10°/o chlo rzinkbe vagy 1/з °/о  creosotos glycerinbe m ár tott va tta 
darabkával. Ennek m egtörténte  után a méhbe 1—IVa cm. széles s 3 mm. 
vastag, nem nagyon lágy ablakos kaucsukdra int helyeznek be. Az utó 
kezelés a dra innek 48 óránként való m egújításában, a m éhű r kim osásá
ban s edzésében áll. Ezt ism étlik  10—20-szor. Úgy vélik , hogy  a tuba  
u terinalis száj adókánál esetleg összetapadt nyákhár tyának  curettel való 
eltávolítása u tán  e prolongált drainezós m ellett a méh szövete fellazul, 
a tuba in terstitia lis része s ostium uterinum a átjárhatóvá válik  s így  a 
tuba kóros bennéke a méhen á t k iü rü lhet. K örnyezeti gyu ladás az á lta 
luk követett techn ika m ellett ellen javalato t nem képez, m ert úgy a 
curettagenál, m int az utókezelésnél a fő sú ly t a m agától érte tő dő  szigorú 
antisepsisen k ívül a méh im mobil itására helyezik. Ezt az által érik  el, 
hogy feltáráshoz Casco, illetve Trelat-féle speculumot használnak, mely 
a méh lehúzását nem engedi meg. A dnex-gyuladás m ellett szokásos 
módon végzett m éhkaparás után  elég gyakran  észle lt gyuladásos exacer- 
batiok szerin tük  onnan erednek, hogy az ily f olyam atoknál m indig 
je len levő  á lhár tyák  a méh lehúzása foly tán elszak ítta tván, az addig  ol- 
toko lt savó-, vér-, genygyülem eknek újból ú tuk  nyílik. E kezelés kü lö
nösen bevált a catarrhalis salp ingitiseknél, de jó  sikerrel végezték 
eléggé recens s még el nem tokolt genyes hurutnál is. C hronikus vagy 
genyes sactosalp inxek e kezelésre nem alkalm asak. Ha a fent em líte tt 
cautelákra ügyelünk, az eljárás egészen veszélytelen s m inden esetben 
m egkisér lendő , m ielő tt a beteget radicalis sebészi beavatkozásnak vetnő k 
alá. A  conservativ  eljárás számos esetben gyógyuláshoz vezet s e mel
le tt a beteg term ékenysége csorbát nem szenved ; ha kezelésünk sikerte len, 
m ég m indig ny itva áll e lő ttünk  a sebészet dom ínium a „pour fa ire  plus 
et m ieux“. (Revue de Gynécologio e t de Chirurgie abdominale. IV . kö te t, 
6. szám.) Szász Hugó dr.

A m ag za t sú ly po nt ja. Schatz (R ostock) igen szellemes módon 
igyekezik  megczáfolni Duncan k ísérle te it, a m elyeket annak fe lderíté
sére te tt, hogy a„ m éhüregben m iért fog la lja el a magzat feje a leg 
m élyebb ponto t. 0  Duncannal ellentétben egy álta la  specif ikus sú ly 
pontnak  elnevezett sú lypont lé tezését veszi fel, a m elyet a physika 
nein ismer, s mely a közönségesen ism ert súlyponttó l abban különbözik, 
hogy az a szerin t vá ltozta tja  helyét, a m int az arány a m agzat és az 
öt körülvevő  közeg közt változik , utóbbi a m agzat növekedésével s a 
zsírpárna és az arcz kifejlő désével tény leg  m eg is történ ik. Ez m agya
rázza, hogy míg az éretlen m agzat a méhben a farral van lefelé, addig, 
mentő i jobban közeledik  a megóróshez, annál inkább siilyed lejebb a fej, 
míg végül a rendes koponyafekvés áll elő . (Wiener med. W och. 1901. 
4. szám.) Kern Géza dr.

K ise b b  k ö z le m é n y e k  az  o iv o s g y a k o rla tra .

Az e x tra ctu m  ch inae N ann ing , m elynek jó  hatását é tvágy ta lan 
ság, heveny és idü lt gyomorhurut, gyom oratonia, ideges, továbbá h igany 
és jodkal i okozta dyspepsia eseteiben nagyon sok szerző  kiemeli, ném e
lyek szerin t nagyon czélszerüen adható sósavval és popsiiméi együ tt 
köve tkező képen ; Rp. Acidi hydrochlorici, Pepsin i ítá 2'0, Extr . chinae 
N anning ad 30‘0. M. D. S. 3-szor naponként 15—20 cseppet borban 
vagy tejben.

D ecub itus m egelő zésére a következő  elegynek naponként kétszer 
beecsetelósól a já n l já k : Rp. Balsami peruv iani P0, G uttaperchae 4'0, 
Chloroform ii 3Ó'0. (T herapeutische M onatshefte, 1901. junius.)

F o ly ó i rato k  átn é z e te.

G yógyászat, 1901. 25. szám. Salgó Jakab: A  cyclikus elmezavar. 
Lénái Dezső: R itkább  esetek a gyakorlatbó l. Herszky Manó: A z orvos
történelem  és az általános ctk ika okta tásának  fontossága az orvos
jelö ltre nézve.

O rvosok lap ja , 1901. 23. szám. Weyner E m il: A  szépítő  szerek. 
24. szám. Chudovszky Mór: Az alsó végtag töréseinek járókötéssel való 
kezelésérő l. Weyner Emil: A  szépítő  szerek.)  25. szám. Porosz Mór: 
A nalogia  az enuresis noctura és az alvási pollu tio  között.

W iener m ed iz in ische Wochenschr if t, 1901. 25. szám. Zeissl: 
A hólyag és férfi húgycső  innervatioja. Kronfeld: A d iabetes mellitus 
és tabes dorsalis dentalis tünetei. Kolben: T raum ás késő i apoplexia 
esete. Weisz: Az im potentia vir ilis kezelése. Lv.ria: A narcosis je le n 
tő sége a modern sebészetben. Englisch: A  corpora cavernosa penis 
p lastika i megkem ényítése.

W iener k l in isch e  Wochenschr if t, 1901. 25. szám. Moszkowicz: 
Unguentum paraffin i bő r alá fecskendozése. Frick:  Objective k im u ta t
ható  érzészavarok a tö rzsön aorta aneurysm ánál. Lukács: Encephalo 
path ia in fantilis esete.

W iener m ed ic in ische  P resse , 1901. 25. szám. Erben : Idegtüne
tek  sim ulatio ja. Pvlacco: D iagnostikai és gyógyászati k ísér le tek  typhusnál.

P ra ger  m ed ic in ische  Wochenschr if t, 1901. 23. szám. Knöspel : 
Nehéz décanulemont tracheotomia  után. Cloin : Sokszoros adenoma-kóp- 
ző dós c irrhotikus m ájban; m etastatikus adenoinák a tüdő k b en ; epe-kép 
ző dés valamennyi adeuomában.
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D eu tsche m ed ic in ische Wochenschr if t, 1901. 25. szám. Goetsch: \ 
A  tüdögüm ökór kezelése tuberculinnal. Lewin: Orvos, gyógyszerész és 
beteg. Stadelmann: K lin ikai és therapeutika i v izsgálatok tüdövésznél. 
Besold : A gégegüinökór kezelése. Hensgen : Koponyalékelés esete. Achwle- 
d ian i: Noma gyógyu lt esete.

B erliner k lin isch e  W ochensch rif t, 1901. 25. Stadelmann : E lhízás 
ellen való gyógym ódok. Bosenqvist: A fehér jeszétesés pern iciosus — 
fő leg bothriocephalus la tus elő idézte — anaemiánál. Á lba : A vege- 
tarius d iaeta  értéke. Karewski: Az appendic itis semio tikájához és thera- 
piájához.

C e n tralb la tt  für  G ynäkolog ie, 1901. 25. szám. Kretschmar:
A német gynaekologia i társula t 9. összejövetelének tárgyalásai. Grube : 
Strychnin mint per ista ltikára  ingerlő  szer használa ta  a hasürben végzett 
m ű tétek után. Am ann: Üj út a rákos méh k iirtására.

C e n tralb la tt  für  C h iru rg ie, 1901. 24. szám. Huschenbett-. Jav í
to t t  járókötés czomb- és alszártöréseknól. Kahn: Tüli transplanta tionál.

C o rresp o n den zb la tt für  Schweizer A erzte, 1901. 10. szám. Höf- 
liger: A  carpal-esontok törései és ficzamai. Paravicini: Spinal-cerebel- 
laris atax ia esete gyerm eknél. 11. szám. Reidhaar : M etreurysis. Höfliger:
A carpalis csontok törései és ficzamai. Gassmann: A m éhnyálkahártya 
résztvéte le gyerm ekek gonorrhoeás vulvovaginitisénél.

M onatsschr if t fü r  P sy ch iatr i e  u n d  N euro log ie , 1901. 5. füzet. 
Saenger: A leggyakoribb  functionalis idegbajok  a gyerm ekkorban. Neu
mann : Az epiphysis cerebri daganata inak  ismeretéhez. Vorster: Endogen 
psychosisok örök lése vonatkozással a classificatiora. Schröder: A tape- 
tum -kérdéshez. 6. füzet. M alfatti: Az er jedési próba használhatósága ezu- 
kor k im utatására  normalis vizeletben. Bő rig: Ilúgyhólyagkő  ké t r i tka  
esete. Freudenberg: Válasz Schlag in tw eit m egjegyzéseire. Schlagintweit: 
Viszonválasz.

La p resse  m éd icale, 1901. 49. szám. Reynés: A  méhfüggeló- 
kekböl eredő  entero-colitis mucomembranosa. Brocard: Az epiduralis 
befecskendezések Sicard módszere szerin t. 50. szám. Mazeran: Spasmo- 
d ikus constipatio . Zimmer e's Laquerriére: F issura ani (fissure sphinctér- 
algique) villam os kezelése.

Le b u lle tin  m éd ica l, 1901. 47. szám. Magét: Scoliosis és ango l
kór. 48. szám. Dagron: M assage. Griffon: Tüdő vészesek köpetének 
fertő tlenítése aniodollal. Bavant és Aubourg : A fe jfájás oka gerinczagyi 
érzéste lenítés után. 49. szám. Fieux: Sym physiotom ia esete. Latál: 
A  gerinczagyi érzéstelenítésrő l.

L a sem aine  m éd icale, 1901. 26. szám. Bard : H aem atolysis rákos 
eredetű  haem orrhagiás fo lyadékokban.

P ro g rés  m éd ica l, 1900. 25. szám. Brunet: A z opiumszívók 
desin toxicatio ja  hirte len elvonással. Salomon: Ü tő ér-obliteratio  influ
enza után.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1901. 25. szám. Fű nek: A vaccina 
és a vario la okozója. Dekeyser : A modern fegyverek hatása az angol-búr 
háború tapaszta lata i alapján.

Revue de C hirurgie , 1901. 5. füzet. Quénu és Tesson : A koponya
alap postero-anterio r para-m edian törései. Vincent: Tarsoplasia. Moly :
A bölcseségfog hibás fejlő dése. Bothesat: A  váll paraly tikus luxatio já- 
nak  kezelése soapulo-humeralis arthrodesissel. Lapeyre: Az appendic itis 
per ihepatikus és pleuralis complícatioi. Boureau: 1200 chloroform -nar
cosis a latt te tt ószleletek. Delore és Patel: A nus p raeternaturalis  
kezelése.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jun ius 22. E. Matins: A szülé 
szetrő l és a szülésznő kről. C. H. Milburn: A  hadi sebészet A m bro ise 
Páré korában és ma. Ralph Stockmann: P urpura  rheum atica. IV. D. 
Halliburton: Az idegm ű ködés vegyi szempontból, в . A. Peters: Az 
ureterek transplan tatio ja a rectum ba extraper itonealis módon hólyag- 
exstrophiánál. A. Fullerton: M eningo-enceplialocele m ütett esete. Lewis 
Marshall: A spina b ifida sebészi kezelése.

The lan ce t, 1901. I. 25. szám. IF. D. Halliburton: Az ideg
mű ködés vegyi szempontból. В . L. Bowles: Fenyegető  asphyxia keze
lése. D. L. Cairus: A vérsavó agglu tináló  tu la jdonsága pestisnél. В . 
Hutchison: Czukormcntes tej m int tápszer d iabetikusok számára. A. E. 
Porter: A  d iphtheria-anti tox in  praeventiv  hatása. .7. Hall-Edwards: A 
R öntgen-sugarak  Dél-A f rikában. G. A. Wright és P. R. Wrigley: Az 
arteria subclav ia és axillaris aneurysm ája. F. W. Forbes Boss: Hús
készítm ények. J. Jackson Clarke: Omentum-fibroma esete. IF. A. Wills 
és IF. G. Spencer : A bortus u tán i pyaem ia esete, m elyben a bal p leurát 
és a pericard iumot m egnyitották  és dra inez tó k ; halál. D. Newman és 
H. Rutherfurd: Pate lla-d islocatio két esete.

The pra ct i t i o ner , 1901. jun ius. A  kórházak adm in istratiojára 
vonatkozó nagyszám ú közlem ényt tartalm az.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi sta tistika i h ivata l k i

m utatása szerin t az 1901-dik óv 24. hetében (1901. jun ius 9-dikétöl 
jun ius 15-ig) közetkező  vo l t :  I . N épesedési mozgalom . Az 1901-dik 
év közepére k iszám ított n é p esség : polgári lakos 728,235, katona 16,484, 
összesen 744,719. Élvesziile tett 496 gyerm ek, e lhalt 257 egyén, a szüle
tések  tehá t 239-el m últák felü l a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lako sra:  346 , — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
17.8 az egy éven felüli lako ssá g n ál : 13,6, az öt éven felüli lakosság
n ál : 1 P 0  — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : croup 0, angina diphthe-

! ritica 5, pertussis 3, morbili 7, scarla tina 7, vario la 1, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 7, m eningitis 19, apoplexia 3, eclam psia 
5, szervi szívbaj 15, pneumonia 13, p leuritis 0, pneum. catarrh . 7, 
bronchitis 3, tuberculosis pulmonum 48, enteritis 23, carcinom a 12, ezek 
közül mellrák 4, egyéb ú jképle tek 0, morbus B rightii e t nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 12, paedatrophia 1, marasm us senilis 7, erő 
szakos halá leset 16, ebbő l gy ilkosság és em berölés 0, öngy ilkosság 8, ba l
eset 7, k é tsé g e s . 1 (—). II. B etegedés. A) Betegforgalom  a városi
közkórházakban. A  m últ hét végén volt 2658 beteg, szaporodás e héten 
820, csökkenés 815, m aradt e hét végén 2663 beteg. B) Heveny ragály os 
kórokban előfordult betegedések voltak  1901. évi jun ius 11-étő l 
jun ius 17-diékig ter jedő  23. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közlem ényei 
szérin t (a zár je lben levő  számok a múlt heti állást tün te tik  f e l ) : cholera 
—(—), himlő  (variola) 1 ( —), scarlatina 30 (33), d iphtheria , croup 
13 (14) hagym áz (typhus) 3 (2), kanyaró (morbili) 127 (161), trachom a 
6 (4), vérhas (dysenteria) 1 (1), influenza — (—), hökhuru t (pertussis) 
37 (31), orbáncz (erysipelas) 9 (17), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(8), ezenfelül varicella 20 (28).

X  M eghivó a  M agyar O rvosok és T erm észetv izsgá lók  XXXI. 
vándo rgyűlésére, mely 1901. évi augusztus hava 21—24-dikéig Bártfán 
és Bártfa-fürdSn tartatik. A m agyar orvosok és term észetv izsgálók 
Szabadkán tar to tt vándorgyűlése elfogadta  B ártfa sz. kir. város és 
B ártfa-fürdő  részvénytársaság együttes m eghívását s e lhatározta , hogy 
XXXI. vándorgyűlését B ártfán s a bártfai gyógyfürdő ben fogja m egtartani.

E gy  ízben, igaz, régen, 1846-ban, a K assa-Eperjesen tar to t t  VII. 
vándorgyűlés alkalm ával, a gyű lés tag ja i m eg látogatták  B ár tfá t s a 
gyógyfürdőt, molymek történeti és term észeti nevezetességei már akko r 
is elragadták  a gyű lés tag ja it. Es most, 55 óv múlva, i t t  fog ülésezni 
a vándorgyű lés, a lkalm at adván a város haladásának, a gyógyfürdő  
ú jjáalk otásának bem utatására.

Mi a lu lí rottak , m int a XXXI. vándorgyűlés vezetésével s e lő készí
tésével is m egbízott tisz tikar és helyi b izottság igaz szívvel, m eleg szere
te tte l hív juk  meg M agyarország orvosait, term észetv izsgáló it, a tár 
sadalm i tudom ány mű velő it, valam int e tudom ányok kedvelő it, hogy' 
ezen, XXXI. vándorgyűlésen résztvenni s a haza északi szélén levő  kies 
fekvésű  sz. k ir. várost, B ártfát és gyógyfürdő jét lá togatásukka l m eg
tiszte ln i szíveskedjenek.

K érjük , jö jjenek  el m inél nagyobb számban, B ártfa sz. k ir. városa, 
közönsége és a fürdő részvénytársaság m agyar vendégszeretettel fogadja  
a gyűlés ta g ja i t ;  győ ző djenek meg róla, hogy habár az ország észald 
határán, övezve idegen ajkú  nem zetiségektő l, Bártfa most is ő re a 
m agyarságnak, a magyrnr k ul tú rá n a k: és m ia latt tudom ányos m unkál
kodásukkal a vándorgyülósi intézmény' sikerét elő mozdítják, meg vagyunk 
győ ző dve róla, hogy a kellem esen tö ltö tt napok fele jthetlen em léket 
fognak hagyni le lkeikben. Berzeviczy Albert dr., v. b. t. tanácsos, 
országgyűlési képviselő , elnök. Udránszky László dr., ny. r. egyet, tanár, 
Horváth Géza dr., muz. igazgató-ő r, Tahy József Sáros várm egye alispánja, 
alelnökök. Rhody Alajos polgárm ester, a helyi b izottság elnöke. Fenyves 
Károly fürdő -igazgató, a helyi b izo ttság alelnöke. Arányi Dezső városi 
tanácsos, Hinte Henrik dr., fürdő -orvos, Mankovics Rezső dr., városi t. 
fő orvos, Orosz József gy'mn. tanár, titkárok .

jÉlő rajz: 1901. augusztus 20.-án: Ismerkedési estély. A ugusztus 
21.-én: D élelő tt 10 órakor ünnepélyes megnyitó-ülés B ár tfa-fürdön: Elnöki 
m egnyitó  Berzeviczy A lbert, v. b. t. tanácsostól. T i tkár i j elen tés 
Prochnov József dr.-tó l. M egemlékezés Farkas Jenő  és F odor József 
választm ányi tagokról Udránszky László dr. egyetem i ny. r. tanártó l. 
„K ovács József* e lő adás: A  m alaria és a szúnyogok, H orváth Géza dr., 
n. múzeumi igazgató-őrtől. D é lu tán : Az orvosi szakosztá ly t m egnyitja  
D ollinger Gyula dr., egyetem i ny. r. tanár, az „Orvosképzésről'* czímíí 
elő adással. A ugusztus 22.-én : D élelő tt 9 óra k o r: A  term észettudom ányi 
szakosztá ly t m egnyitja  M ágóesy-D ietz Sándor dr. „A  honi botan ika a 
múlt században“ czimü elő adással. 10 ó rako r:  A  társadalm i tudom ányi 
szakosztá ly t m egnyitja  gró f M ajláth József „A  socialismus m últja , je lene 
év jövő je“ czimíí elő adással. Ezután szakosztály i ülések. A ugusztus 23.-án; 
Szakülések és tudom ányos estély. A ugusztus 24.-én: D éle lő tt: szakiilések : 
d é lu tá n : ünnepélyes záróülés Bártfán, a város új dísztermében. E lőadás 
a záró ülésen : Ruffy P ál országgyűlési képviselő  „A  gyerm ekvédelem  
M agyarországon“. K irán d uláso k : a gyű lés tar tam a a la tt Z bo ró ra ; a 
gyű lés után — augusztus 25.-én — Krynica-fürdöbe (Galiezia). •

Tudnivalók. 1. A vándorgyűlés tag ja  m indenki lehet, k i az orvosi, 
term észeti és társadalm i tudom ányokat mű veli vagy kedveli, ha a 12 
koronában m egállap ított tagd íja t lefizeti. A  tagok  m egkap ják  a „Mun
kála tokat“ , a „Napi köz lönyt“ s egyéb kiosztásra kerülő  nyom tatványokat, 
az utazás, k irándulások kedvezm ényében részesülnek.

2. A vándorgyűlés tag ja i a m. kir. állam vasutak és az ezek 
kezelése a latt álló vasutak, valam in t a kassa-oderberg i vasút vonala in 
és az eper jes-bártfa i vasúton következő  kedvezm ényben részesü ln ek : 
az I. osztá lyon Il- od osztá lyú egész jegygyei, a II. osztá lyon III-ad osz
tá lyú  egész jegygye i u tazhatnak  a vándorgyűlés pénztárnoka útján , a 
je len tkezés, illetve a tagd íjnak  beküldése alkalm ával szerezhető  igazol
vány alapján. Budapesten á t való utazásnál B udapestig és innen tovább 
kiilön-külön jegyek  váltandók.

3. A  tagd íja t, m elynek befizetésével kap ják  a vasúti igazolványt 
is, a vándorgyűlés péztárnokának (Kaiser Károly dr., B udapest, I. kér. 
belügym in isterium ) legkéső bb augusztus hó 15-dikéig kell b ek ü ld en i; 
ezentúl m ár csak a helyszínen, B ártfa-fürdön lehet beiratkozni, szem é
lyesen vagy m egbízás útján. A tagság i jeg y  idején való k ivá ltása 
tehát a gyű lés tag ja inak  érdekében van, hogy a vasúti igazolványt 
m egkaphassák.
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A zon tagok , k ik  augusztus 20.-án reggel indulnak el B udapestrő l 
B ártfára, szíveskedjenek ezen szándékukat augusztus lö.-éig  a pénztárnok
nál b e je len ten i; m ert legalább 100 je lentkező  esetén a hely i érdekű  
vasút kész a budapesti vonalhoz csatlakozásképen Eper jesről B ártfára 
külön vonatot indítani. A  tagok  a fürdőben sz á l lá so l ta la k  el.

M inden iránt, a mi a vándorgyűlésre vonatkozik , a központi 
választm ányi t itkároknál (Prochnov József dr., Budapest, V ili , József- 
körú t 65. sz. és Nuricsán József dr., Budapest, VIII., K ökk Szilárd- 
utcza 28. sz.) tudakozódhatn i.

<  A b r i t  gü m ő k ór-co n g ressu st f. év jú lius 22-dikétő l 26-dikáig 
tar t ják  meg Londonban, VII.  Eduard k irály  fő védnöksége és Sir Wil
liam Broadbent elnök lete alatt. A congressus négy szakra osztva tárg y al : 
1. o sztá ly : Állam és város. Ennek a losztá lya i: S tatistika, a tuberculosis 
felism erése, lakásbefolyás. A  te j- és húsv izsgálat és sanatorium -beren- 
dezés. 2. o sztá ly : A  tuberculosis orvostana, beleértve a k lim atikus 
és gyógy in tézeti kezelést. А  3. osztály  a kór tan t és bakterio lóg ia i dol
gozatokat, a 4. osztá ly  az á llatok tuberculosisát tárgyalja . A congres- 
snssal kapcso latosan múzeumot is ny itnak  kórtan i tárgyakbó l és sana- 
to rium -tervekbő l. A z üléseket négy napon át tar t ják  d. e. V2l0-töl d. u. 
2 óráig . A  tagság i díj szakem bereknek és érdeklő dő knek egy font, a 
m élyéit kapni fog ják  a dolgozatokat és részt vehetnek m inden k irán
dulásban és a rendezett m ulatságokban. A k ik  részt k ívánnak venni, egy 
font ster lingnek név jegyükkel beküldése m ellett je len tkezhetnek  a vezér- 
titkárnál, 20, H anover Square London. Mint ha lljuk , M agyarországból is 
többen részt fognak venni e congressuson.

ф  A physiologusok  5-d ik  nem zetköz i co n g ressu sá t az idén 
Turinban tar t ják  szeptem ber 14-dikétő l 23-áig. A  Mosso vezetése alatt 
álló turin i éle ttan i in tézet hely iségeit bocsátják  a congressus rendel
kezésére. A  congressussal kapcsola tban szeptem ber 14—23-dikáig  tudo
mányos eszközkiá llitás is lesz.

=  Szün idei orvosi cu rsus. A  VII. szünidei orvosi cursust f. é. jun ius 
hó 10-dikétöl 22-dikéig  ár tották  meg. Elő adók voltak  : Kétly Károly ta n ár : 
Ú jabb mozgalmak a belo rvosiam  therap ia terén (II. sz. egyetem i bel
k l in ik a ) ; Korányi Sándor t n r . : V álogatott fe jezetek a belo rvostani 
d iagnostikából (I. sz. be lk l in ik a ); Bollinger Gyula t n r . : Sebészet, tek in 
te tte l az orvosgyakorla ti szükségle tekre (I. sz. sebészeti k l in ik a ) ; Navratil 
Imre tnr. : ugyanazon czím ala tt (szt. K ókus-kórház); Csapodi István t n r . : 
A  szem vizsgálás m ódjainak alkalm azása betegeken (általános p ol ik l in ik a ); 
Grósz Emil: Szemészeti therap ia (szt. K ókus-kórház); Bársony János m .tn r .: 
Szülészeti m ű té ttan (I. sz. egyetem i nő i k lin ika); Dirner Gusztáv m .tn r :  
N ő gyógyászati practicum  (B ábaképző ); Schaffer Károly t n r . : A  gyako r
la tilag fontosabb ideg- és elm ebetegségek d iagnostikája és therap iá ja  
(álta lános polik lin ika és fő városi E rzsébet-szegényház); Bólcay János tnr : 
A  gyerm ekbetegségek kórje lzése és gyógy ítása (S tefánia-gyerm ekkór- 
h á z ) ; Büké Gyula t n r . : A  fü lgyógyászat gyakorla ti m ű tétéirő l (szt. 
K ókus-kó rház); Török Lajos m. tnr. : B őrgyógyászati d iagnostika és 
therap ia. A  cursust rendező  végrehajtó  b izo ttság e ln ö k e : Jendrássik 
Ernő tn r., t i tk á r ja  Bäcker József in. tnr. vo ltak ; a résztvevő k száma 
35, közöttük  egy fő városi. Az órabeosztás olyan volt, hogy minden 
hallgató  minden elő adó cursusán részt vehetett, így az elő adási óraszám 
3—6—8 volt, többny ire 6.

Ez volt a m ásodik  cursus, m elyben — szakítva a régebbi gyako r
la tta l — az 1899. deczember 7-diki közgyű lés határozata értelm ében 
ko rlá to lt számú elő adót szó líto ttak fel. E reform  úgy ezen alkalom ból, 
m in t 1900. ő szén is bevált. A jövő re nézve azonban kívánatos, hogy az 
egy-egy tárgyból k iszabott 12 órát egy elő adó tar tsa  s ne kettő. Ezt 
az okta tás eredm ényessége kívánja, e m ellett örvendetes, hogy elérkezett 
a hallgatók  száma korlá tozásának ideje. E zt úgy a résztvevő k, m int az 
elő adók is sürgetik . T ek in tette l arra, hogy a budapesti egyetem  orvosi 
kara  elő adóinak száma a 100-at eléri, a párhuzamos elő adások 
vagy sű rű bben tar to tt cursusok elégíthetik  k i a je len tkező k igényét. 
U tóbbi m egoldásra sikeres példát nyú jtott a je len leg i cursus intéző ső ge, 
a mennyiben beb izonyította, hogy úgy  az ő szi, mint a tavaszi idő szak
ban meg lehet ny itn i a v idéki kar társak  szám ára a fő város tudom á
nyos és okta tó  intézeteit. Az eredm ény az elnök és ti tk ár  fáradozásai
nak  legszebb ju ta lm a ! G. E.

g] A ..M ihalk ov ics-szobor“ ja v á ra  adom ányozott összegek k i
m utatása.

I. B ókay Á rpád  dr. dékán úr  g y ű jté se : Orvoskari tanár testü let 
500 korona, B ókay Á rpád  50 k., Réczey Imre 10 k., Genersich A n ta l 
10 k., Bókay János 10 k., Kétly  K ároly  10 k., K orány i F rigyes 20 k., 
Thanhofter Lajos 20 k., Tauffer V ilmos 20 k., Lenhossck M ihály 20 k., 
Grósz Em il 10 k., Schulek Vilmos 20 k., Laufenauer K ároly  20 k., 
Plósz P ál 10 k., Hő gyes Endre 10 k., Fodor Józse f 10 k., Böke Gyula 
10 k., K ézm árszky T ivadar 20 k., Jendrássik  Ernő  10 k., M oravcsik E. 
Em il 10 k., N avrati l Imre 20 k., K lug Nándor 10 k., Dollinger Gyula 
20 k., Sti lle r Bertalan 10 k., K orányi Sándor 10 k., Á ngyán Béla 10 k., 
Á rkövy  József 5 k., Schaffer K ároly  5 k., Janny  Gyula 10 k., Müller 
Kálmán 10 k., Feuer N áthán 5 k., Szili A d o lf  10 k., Ónodi A dolf  10 k., 
R óna Sámuel 10 k., Csapodi István 5 k., H irschler Á . 10 k., Irsay 
A r thur 10 к ., Iíóssa Gyula 10 k., Ilerczel Manó 20 k.. Felek i Hugó 5 k., 
T auszk  Ferencz 5 k., Liebmann Mór 5 k., Kuzm ik P ál 5 k., Dieballa 
Géza 5 k., B artha Gábor 10 k., Tellyesn iczky Kálmán 10 k., Prochnov 
József 2 k., T óth  Lajos 5 k., Gerlóczy Zsigmond 2 k., Im rédy Béla 
10 k., Elischer Gyula 10 k., l la in iss Géza 5 k., Bäcker József 10 k., 
K repuska Géza 20 k., Terray  P ál 2 k., Szénássy Sándor 10 k „  Iszlay 
Józse f 20 k., Eröss G yula 2 k., Bakó Sándor 5 k., H attvasy  Lajos 5 k., 
V erebély i László 10 k., Morelli K ároly  5 k., Havas A dolf 10 k ', D irner 
10 k., Schächter Mór 5 k., Bársony János 10 k., Tóth  István 5 k., 
Hochhalt Károly 10 k., Szontagh Félix  5 k., Schwarz A rthur 5 к .,

I M akara Lajos 5 к ., Szalárdy Mór 2 к ., F riedrich  Vilm os 4 к .,
[ Báron Jónás 10 к ., D onáth G yula 15 к , A lap i H enrik  5 k., Roth- 

mann Á rm in  10 k., Hasenfeld Manó 5 k., F rank  Ödön 2 k., T örök 
i Lajos 2 k., Vas Bernát 2 k., Stern Samu 5 k., B aum garten 
j  Egmont 5 k., Sarbó A rthur 5 к ., L ichtenberg  5 к , Liebermann .Leó 
! 10 к  , H uty ra Ferencz 10 к., K uthy Dezső  4 к ., K rom pecher Ödön 

2 k., Verebely T ibor 2 k., Ziffer Hugó 2 le., Guszman József 8 k., 
Seligmann Hugó 4 k., Wiesinger F rigyes 3 k., G yörgy Gábor 2. k., 
T óth  Zsigmond 2 k., R itoók Zsigmond 5 k.

□  K in evezés. A  fő polgárm ester a szent István-kórház belgyógyá
szati osztályán Bakody Tivadar dr. nyugdíjazásával m egüresedett fő - 

j orvosi állásra Korányi Sándor d r.-t nevezte k i, k inevezte továbbá a 
szent István-kórház idegbajos osztá lyába rendelő  orvosnak Donáth Gyula 
dr., egyetem i m agántanárt, a szent László-kórházba segédorvosnak Guhr 
Géza dr.-t.

>  T auszk  Ferencz dr. egyetem i m agántanár, K orányi tanár 
volt első  segédje, az óbudai irgalom  háza intézet igazgató  főorvosává 
neveztetett ki. Ez intézet, m elyet San Marco herczegnö ép ítte tett, a 
gyógy íthatatlan  betegek ápolására van berendezve.

(x] K érelem. A tisz te lt fő városi és v idéki kartársaim hoz azzal a 
kéréssel báto rkodom  forduln i, hogy szíveskedjenek „M agyarország orvo
sainak  éle ttartam a és halálozási v iszonyai“ m eghatározására irányuló  
törekvésem ben pontos adatok beküldésével támogatni.

Sta tistika i m unkámhoz a következő  három  kérdésre való fe le le t
nek  szives bekü ldését kérem  egyszerű  levelező -lapon: 1. m elyik évben 
szü letett ? 2. m ely ik  évben kap ta  oklevelét ? 3. m ely ik  évben kezdte 
meg (esetleg szün tette  be) gyakorla tá t ?

E gyútta l kérem  a tisz te lt kar társakat, hogy ha valam ely ik  elhalt 
kar társunk  pontos életkorát ismerik , szíveskedjenek azt is velem közölni, 
az il lető  kar társ nevének megnevezésével.

A bban a reményben, hogy kartársaim  minél számosabban fognak 
kérésem nek eleget tenni, fogad ják  elő re is köszönetem et fáradságukért, 
melylyel lehető vé teszik  nekem  az em líte tt közérdekű  kérdés m egfejtését, 
mely h ivatalos adatok híján csakis ez úton oldható meg sikeresen. 
Budapest, 1091. jun ius havában. Honig Izsó dr., Budapest, VII., K isdiófa- 
utcza 2. sz.

X  H ázasság  o rvosi b izony ítvány  a lap ján. E szak-Am erika Colorado 
tartom ánya M inaesot és W iscontin  államok példáját akar ja  utánozni, а  
hol csak azoknak engedik meg az egybekelést, a k ik  egészséges 
vo ltukró l orvosi b izonyítványt tudnak felm utatn i. A képviselő ház elnöke 
u. i. törvény javaslatot n y ú jtott be a par lam entnek, hogy egy orvosok
ból álló vizsgáló testü let létesíttessók, a czélból, hogy a házasulan
dókat egészségi tek in tetben  m egvizsgálják. E testü le t m inden hónapban 
10-szer ü lést tar t. Egy v izsgála t díja 15 dollá r (3 font ster ling) lenne. 
Nem igen látsz ik , hogy о  javasla tot a par lam ent elfogadja.

— F ü rd ő in k  szem ély forgalm a. Szt.-Margitszigeti gyógyfürdő 
V I/15 .: 377. Korytnicza V I/1 8 .: 169. Szliács V I/22 .: 314. Lubló V I/17 .: 
221. Tarosa VI/19. : 127. Tátrafüred VI/20. : 258. Uj-Tátrafiired VI/19. : 
236. Lipik V I/15 .: 1210.

X  Hő gyes ta n ár  P a ste ur - in té z e téb e n  folyó év május havában 
255 veszett vagy veszettségre gyanús állatm arta egyén (232 magyar- 
országi, 20 horvát és szlavón, 1 boszniai, 1 stá jerországi és 1 szerbiai) 
nyert antirab ikus védő oltást. 218 egyént eb, 34-et m acska, egyet ló 
és kettő t sertés inficiált. Évi folyó sz ám : 1132, egyetem es folyó szám : 
15,586. H alá leset e hóban egy fordult elő.

П  A Tauffer-fé le  szü lésze ti po l ik l in ik u m  segélyét m ájus hóban 
118 esetben vették  igénybe 72 m ű téttel. Évi fo lyó szám 567.

®  M egjelent. A  Kassai egyetem. ír ták  és k iad ják  K assa szab. 
k ir. város tanférfia i. Kassa. Vitéz A . könyvnyomda. 1901.

f  E lh u n y t Németi Jakab dr. fürdő orvos Herkulesfürdön, 60 éves 
korában.

P  —i A—d. Je len  szám unkhoz  a  „F a rben fabr ik en  vorm . F riedr. 
B ayer & Co. Elberf e ld “ ezég „T ann igen “ szerére vonatkozó  m ellék le t 
van  csatolva.

„Fa sor- (Dr. Herczel-fóle) sanatorium.-' (Ú jonnan épü lt m agán
gyógy in tézet se b é sz e t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére. 
B udapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Ki tű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak
— K ívánatra prospektus.

S zt . - L u k á c s f í in fű
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s te n .
N a g 'y  k é n e s  i s z a p f ür d ő ,  m e ly n e k  52 0  □ - m é ter  n a g y s á g ú  t er m é s z e te s  fo r r á sm e d e n -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a po n k i n t  n é g y s z er  m e g ú ju l ,  lo c á l i s  i s z a p bo r o g a t á so k .  M in de n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tö - f ür d ö k .  K itű n ő  s z á l lo d á k .  Ve n d é g lő  s a já t  ü z e m b e n.  O lc só  ár a k .  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a:  D r .  B o s á n y i  Bé la ,  k ir .  ta n á c so s .  P r o s pe K tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság.
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Tartalom : Közkórházi orvostársulat, (XT. bemutató ülés 1901. m ájus 22-dikén.) 433. lap. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (I I. rendes ülés 1901. 
február 21-dikén.)

Közkórházi orvostársulat.

(X I. bem utató ülés 1901. m ájus 22-d ikén.)

E ln ö k : M u tsch en b ach er  Béla. Jegyző  : T erray  P ál .

A tra c h om a  kezelése ic h targ a n n al .

Fe jér  G y ula : F alta  dr., szegedi szemorvos, a „Szem észet“ és az 
„A rch iv  fü r A ugenheilkunde“ legutóbbi szám aiban trachom a ellen egy 
új szert a ján lott, az ich targant, melyrő l azt á llítja , hogy az argentum  
n itricumot nem csak pótolhatja, he lyettesítheti, hanem sokszorosan fe lü l
múlja, de felü lm úlja a  sublim ato t is, m elynek ped ig  sz in tén elég szép 
eredm ények köszönhetők. Elő adó k ísérlete t te tt  a gyógyszerrel.

U tóbbi idő ben a gyárak  igyekeztek  minél több ezüstö t kötn i 
valam ely szerves anyaghoz, így kele tkezett a protargol, argentam in, 
larg in  és az ichtargan. Larg inban ll" / o, utóbbiban már 30°/o ezüst van 
az ichthyolhoz kötve. E szerben vélték  egyesíteni az ezüst adstringáló  
és az iehthyol bacterium ölö hatását. Az iehthyolt már évekkel ezelő tt 
a ján lották  kenő cs és oldat a lak jában a b lephar it isek és conjuuctiv itisek 
kü lönböző  alak ja inál, ső t trachom ánál is m egkisér le tték, de eredm ényt 
nem ér ték  el vele és a szer nyom talanul eltű n t a szemészeti the- 
rapiából.

K ét hónap óta kísér le tez szóló az ich targannak 1—2°/o-os oldatával 
a szt. M argit-kórház szemészeti am bulantiáján s tapasztalatai szerin t 
az ich targan nem jogosit fel ama szép rem ényekre, m elyeket F alta  dr. 
alkalm azásához fű zött, kü lönösen nem tek in thető  a trachom a specificu- 
m ának és sem az argentum  nitricumot, sem a sublim ato t kiszorítani, de 
m ég helyettesíten i sem tud ja.

Szóló megjegyzi mellesleg, hogy 8 év óta trachom át k izárólag 
sublim attal gyógyít, összeköti a mechanikus eljárással, azaz az is
mert módon a sublim atba m árto tt vattatam ponnal a betü remkedett 
he lyeket massálja és k inyom ogatja ; az eredm énynyel minden tek in tetben 
meg van elégedve, m ert szám talan esetot, igaz hosszú kezelés után, 
nemcsak m eggyógyíto tt, de te ljesen k igyógy íto tt és a sebészi e ljárást 
nagyon ritkán  veszi igénybe.

Az ichtargannal 15 eseti t  kezelt, ezekbő l m utat be kettőt.
A férfinál a jobb  szemen felü l a limbuson vastag  húsos pannus 

vo lt, a kö tő hártyának  je len ték te len  beszürem kedésével. A beteg atrop int 
kapott és a kö töhár tya  ichtargannal ecsete lte tett. 14 napi kezelés után 
a pannus kezdett vékonyodni, a besziirem kedés felszívódni, de az 
edények négy heti kezelés után még most is lá thatók. — A  m ásodik 
betegnél, a nő nél, m indkét szemen pannus volt, a jobb  oldalon régi, 
fekély lyel, a bal oldalon frissebb eredetű , gyuladásos pterygium m al com- 
binálva. Nyolcz napi ichtargan-kezelés a la tt a pannus m eg sem mozdult, 
m ire összehasonlítás kedvéért a jobb  szemet ichtargannal, a hal szemet 
sublim atta l kezelte olő adó. Újabb nyolcz nap a la tt a sublim atkezclésre 
a bal oldalon a pannus eltű nt, a szem feltisztu lt, m íg a jobb  szem 
ich targanra abso lu te semmit sem javu lt.

Most az e ljá rást m egfordíto tta, a jobb  szemen a sublim ato t, a 
bal — már pannus nélkü lin  — az ich targant a lkalm azta.

A z eredm ény meglepő , a pannus napról napra fogyott, az ulcus 
feltisztu lt, a szem fénylöbb. A  bal oldalon az ichtargannal a status quo-t 
meg lehetett tartani.

A z első  esetben is a pannus eltű nése az atrop innak, a nyu
galomnak, azaz kórházi tartózkodásnak , nem pedig  az ichtargannak 
köszönhető. A  több i esetben feltű nő  eredm ény nem m utatkozott, a 
kö tő hár tya  alig  javu lt.

M indezek alapján az ich targan a trachoma, azaz a pannus speci- 
ücum ának nem tek in thető , egy sorba helyezendő  a többi ezüstvegyiilé- 
kekkel, azaz a protargolhd, melylyel szintén nem ér t el eredm ényt.

Némi hatása mégis van s talán csak akkor lehet alkalm azni 
cseppek alak jában, m idő n a trachom a gyógyu lt és a beteg  maga végez
heti a becseppentést.

A  modern gyári ipar anny ira elárasztja  az orvosokat új gyógy 
szerekkel, hogy lehetetlen még annak is k iism ern i m agát e töm kelegben, 
ki figyelemmel kíséri az egész orvosi iro d alm a t; de köte lességünk 
legalább m indazon szereket m egkísérlem , m elyekről közlem ények 
je lennek meg, azokról objectiv  íté le tet alkotn i, ha a szenvedő  em beri
ségnek akarunk  haszná'n i, nem pedig  a gyáraknak  hasznot hajtani.

E p ith e liom a adeno ides cysticum.

N ékám  L a jo s: Epitheliom a adenoides esetébő l származó készít
m ényeket m utat be.

A beteg, k it Nékám 1899 tavaszán ope.ált, egy 50 éves fü ld- 
mives volt, k inek  hajas fejbő rén sok év a latt lassanként nő tt egy 
krajezárny i, kerek , éles szélű , tányérszerü vékony pö rkke l födött fekélye, 
melynek szélei a bő r fö lé  valam ennyire k iem elkedtek, közepe pedig  
kissé behúzódott. A  daganat porezkeménységfi, a galeával össze nem 
nő tt, a hajszálakat jobbra-bal ra széjje l toló, gombaszeríí volt. Klin ikai

tüneteket alig okozott, m ir igydaganatokat, á tté te leket absolu te  nem 
okozott, daczára, hogy legalább 10 éve állott fent az operatio idejében.

A  daganat górcsövileg m egvizsgáltatván, azt a m eglepő  ered
m ényt tün tette  fel, hogy számos solid atypusos hámcsap burjánzásán 
k ívül nagy számmal lehetett egyes hengerhám sejtekből álló lapszeríí, 
kokárdaszerü concentrikus göm böket képező  rész leteket ta láln i, m elyek 
részben a bő rnek, részben a hajtüsző knek M alpighi-rétogébő l indu lnak  
k i olyformán, hogy m indig csakis a legalsó basalis rétegek burjánoztak . 
A m etszeteken ilyenképen sokszor kokárda, m ir igyfodor stb. alakok 
keletkeztek  s a közvetlen szom szédságukban levő  kötő szövetet gyakran  
elfa ju lásra kényszeríte tték. A  K rom ayer-féle rostozatot ezek a se jtek  
elveszítették.

Ez a  feltű nő  m agatartás epitheliom áknál még a lig  van az iroda
lomban ism ertetve. M indössze Krompechcr Odön-neU tavnly  m egje lent 
dolgozata közöl ilyen eseteket, m elyeket gondosan átv izsgálva, carcinom a 
epitheliale adenoidesnek nevez el, s az adenocarcinomák és cancroid  á t
meneti a lak jának tek in t. L egújabban Wolters egy m egkezdett cz ikkében 
ism erte t egy congenita lis tumort, mely valószínű leg ide tartozó esetre 
v o n atk o z ik ; közlem énye azonban még nincs befejezve.

Basch Imre kérd i, hogy az epitheliom a adenoides cysticum nak 
megfelelő  górcső i le le tnek m egfelelt-e a Brooke-féle leírás k lin ikai képe, 
m elyet Jarisch  trichepitheüom ának nevez, s a mely csak fiatal egyéne
ken fordul elő  ? A nnyiban érdekli szólót a dolog, m ert hasonló, a ba
salis rétegbő l k iinduló epitlieliomát vizsgált, mely egy 45—59 éves 
asszony labium májusából szárm azik és m elyet carcinom ának tart.

M eglehető s zavar van о  kérdésben, ügy  tudom, hogy a bem uta
to tt készítm ény nem a Brooke-féle epitheliom a adenoides cysticum nak 
felel meg, hanem a Krompecher-féle carcinoma cysticum  adenoidesnek.

Nékám Lajos: Ism ereteink mai állása m ellett még szó sem lehet 
arról, hogy éles ha tá roka t vonjunk a Krompecher által felá llít u t cso
portra, s hogy k izárjunk  vagy odasorozzunk más k linikai és más szö
vettan i m agatartású eseteket. Czéltalan ma még s nem is akart bem utató  
e tum orok pathologia i helyzetével hosszasabban foglalkozni s az eddig  
közölt esetek, úgy a Krompecher-félék, m int W oltersé s a W olters által 
fe lem líte tt Brooke, White, Jarisch, Fordyce stb.-félék nagyon lényegesen 
különböznek egymástól. A Philippson-félék pedig, m elyeket Wolters 
szintén ide számít, szerző ik álta l plane hydradenoma névvel je lö lte ttek . 
Nékám a je len  esetet K rom pcchernek alapvető  do lgozatára való tek in 
te tte l nevezte el, csak a  carcinom a szót helyettesítette az epitheliom á- 
val, m ert ha fo lyam ato t szabad opitheliom ának nevezni, az ilyenek ér
dem lik  leg inkább meg e nevet.

A tro p h ia  cu tis  id iopa th ica .

N ékám  L a jo s : A  bő r m int felületes, exponált szerv insu ltusok 
egész sorozatának van kitéve, melyek többnyire lobra s ez utóbbiak 
igen gyakran  végeredm ényben ath rophiára vezetnek. Van tehá t számos 
bő ratrophia-alak, m elyek lobos elő zmények végső  tünete i. Léteznek 
azonban valódi, lobos elő zm ények minden nyomai nélkül fellépő  
atrop iák is, melyeknél tehát valószínű leg az a trophikus idegek befo
lyása következtében a bő r egész vastagságában sorvadni kezd, vóredé- 
nyei ex vacuo k itágu lnak , a bő r anny ira elvékonyodik , hogy egyes 
helyeken cz igarettapap ir tap in tatúvá válik , ilyen helyeken messzire be
emelhető , hámló, ránezos, más helyeken erő sen fixált és el nem törü lhető  
ránezokba szedett.

Ez az utóbbi alak, mely tehát valódi priraaer böratroph ia és igen 
r itka  elváltozás, képezi a bem utatás tárgyát.

A  beteg 37 éves kovács, ki semmiféle betegségben sem szenved. 
Nem volt luese, nem alcoholista, idegrendszere Keiss dr. v izsgálata i 
szerin t ép, táplá lkozása, egyéb szervei norm álisak, szóval nem volt nála 
semmi magyarázó momentum kideríthető .

1881-ben bal könyökén a condyl. extern, t i jé k á ra  csöppent egy 
kevés izzó aczél, mely o tt égési sebet okozott, ma is lá tható  hegedő s
sel. A  combustio is le fo ly t m inden maradó zavar nélkül.

13 évvel késő bb, tehát 1894-ben vette ő szre, bogy alszárain  a bő r 
nedvesedni kezdett s bebálózódott vörös és kék  erekke l; késő bb bal 
a lkarján  is hasonló fo lyam ato t lá to t t ;  m inthogy azonban e részek soha 
sem v iszkettek, nem fá jtak , szóval absolute semmi ke llem etlenséget nem 
okoztak, nem tö rő dö tt bajával s az m indig nagyobb mérveket ö ltö tt. 
Az utolsó években végre m indkét bokájában oly feszessé vált a bő r, 
hogy a já rásban  is akadályozva v o l t ; ekkor fordu lt 1901. április  köze
pén a k lin ikai am bulantiára.

Ez alkalom mal m indkét a lszár s a bal a lkar bő re m esszirő l élénk 
vörös, fényes, finom ráoczok ezrei álta l feloszto tt. Nagy vénák hálózzák 
be a  tagokat. A bokák fe le tt deszkakem énységíí a bőr, indelebilis, p a 
rallel, a sarokró l a lábszár felé irányuló ránezok által fe lszántva.

Semmi subjectiv  tünet. Loupéval nézve, a bő rben tömérdek finom, 
te leangiectasiás véredény látszik, fő leg a térdek  és bokák fö lö tt, va la
m in t a bal a lkar extensorius felszínén. Ez utóbbi helyeken a bő r oly sor
vadt, hogy az u jjak  közö tt m int egy vékony guttapercha lemez sodorható^
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A therap ia a bő r izgatásában, activ  hyperaraem ia létrehozásában 
áll ott. A lternative hideg-m eleg fürdő k , h iganykenő csök, m assage, na
ponként háromszor 10 perczig  já rási gyakorla tok  a lka lm azta ttak s 
három hét múlva a kemény részek tetem es felpuhulása következett be.

C ysticercus a  szem üregben.

K a ld ro v its  A n do r:  F. év m ájus 13-dikán 11 éves tanuló  ama 
panaszszal je len tkezett a R ókus-kórház szem betegosztá lyán, hogy szemét 
nehány hét elő tt sérülés é lte s azóta idegen érzése van. Megv izsgálása
kor kiderült, hogy sem a szom környékén a bő rön, sem a conjunctiváu sé
rülés helye nincs, azonban a bal szem kissé olőróbb áll s fel- és befelé 
doviál. R eponáláskor az о  bita  alsó külső  szélénél töm ött borsóny i kép
le t tap in tható  ki, mely a szem elengedésekor v isszasülyed az orbitába. 
Az volt a gyanú, hogy idegen test lehet. Ism eretesek esetek , hol a 
já ték  közben bedöfött s bele törö tt to llszárak is nagyobb reactio  nélkül 
m arad tak  az orbitában.

A  vélt idegen test e ltávolítása czéljából az orbita ah-ó szélénél 
börm etszésen át rétegesen előrehaladva igyekeztünk  a szem teke hátra- 
to lása által előrenyomott ellentálló  kép letig  ju tn i.

Midő n már vékony szövetréteg fedte, rám etszve idegen test helyott 
a jellegzetes alak járól azonnal felism ert c jst icercus hólyag bú jt elő. A 
to k ot a lkotó  daganat k iir tása u tán a  seb záratott.

Graefe 1863-ban irta  le az orb ita  cysticercusát, azóta alig  pár 
esetet közöltek. Most különben az intra-ocularis cysticercus esetei is 
r itkábbak . A z elő zetes diagnosis lehetetlen, m ert az orb ita k is daga- 
natja  képében je len ik  meg s már nagy ritkaságánál fogva sem suppo- 
nálható. Ha a k iirtás nem tö rtén ik  idejében, gyu ladásos tünet, fá jda
lom s neuritis optica keletkezik .

É rh á r ty a  sarcom a.

K a ld ro v its  A ndor : В . P. 32 éves férfi arró l panaszkodott, hogy 
két hó elő tt h irte len m egfáju lt bal szeme s látása is csökkent. Kór
házba való felvéte lekor a szemén élénk ciliaris in jectió t, szu rka it fel- 
szinií szarúhártyát, sekély  csarnokot, tág  pup illát s nagyon em elkedett 
tensió t ta lá ltak .

Tükörrel a lencse átlá tszónak b izonyult, de a retina tö lcsérszerű en 
s te ljesen levált.

T árgy látás nincs, fényérzés is hiányos. T ek in tette l arra, hogy az 
ablatio  retinaouek semmi szokott oka (m yopia, trauma) nem szorepelt, 
tek in te tte l arra, hogy retina leválásához secundaor g laucom a társu lt, a 
diagnosis! in tra-ocularis daganatra s így  érhártya sarcom ára ke lle tt tenni 
kezelő  orvosának.

Ez esetben pedig  az enucleatio  indicatio  v italis alapján sürgő s, a 
mennyiben, m in t ismeretes, az érhártya  sarcom a m ár igen korán okoz 
m etastasisokat és ped ig  leggyakrabban a májban.

Az enucleatio f. hó 13-dikán meg is tö rtén t s m int a formolban 
kéméi y ite tt s fe lm etszett bulbus már macroscopice is igazolja, a diagnosis 
helyes volt. a m ennyiben a levált retina a la tt 4 mm. átm érő jű  fostékes 
daganat, tehát kétségtelenül melanosarcoma székel. A z érhártya-sarcom a 
egészben véve a ritkább  szem bajok közé ta r to z ik : 4 —5 ezer szem
betegre legfeljebb egy esik ; mennél elő bb való felismerése azonban igen 
fontos, mert a korai enucleálás életmentő .

R e tro g ra d  tá g í to t t  bázs in g szü k ü le t.

F ischer  A ladár. G. J . 15 éves cserépfedő  inas 1899. nov. havá
ban véletlenségböl sósavat ivott.

Az első  heveny tünetek  lezajlása után lassanként bárzsingszüküle t 
kezdett nála fejlő dni és daczára, hogy sondázási k ísér le tek történ tek  
nála, ez a str ic tura  előrehaladását m egakadályozni nem tudta , úgy hogy 
ez végre is impermeabilis le tt és ilyen állapotban véte te tt fel a szt Rókus- 
kórház Navratil tanár vezetése a la tt álló II. sebészeti osztá lyára. Tek in
te tte l beteg lesoványodott és elgyengiilt állapotára, bem utató  sürgősen 
gastrostom iá t végzett Hacker-M arwedel módszere szerint. A z első  na
pokban m ű tét u tán  betegnél nagyobb fokú bronchitis á llo tt fent, a nélkül 
azonban, hogy ez a beteg fokozatos erő södését gáto lta  volna. A  hasseb 
prím ára gyógyu lt. Három hétte l a gastrostom ia végzése u tán kezdte 
meg bem utató  a betegnél a bárzsing retrograd tág ítását a Hacker-féle 
végnélküli sondázás módszere szerin t (Sondierung ohne Ende) és 12 nap 
a la tt sikerü lt a majdnem két éves és igen resistens s lr ic tu rát anny ira 
k itág ítan ia, hogy jo len leg a legvastagabb bárzsing-sonda is átto lható  
a betegnél.

G astro -en te ro sto m ia  gyógyu lt esete.

F isch er A ladár. K. J . 44 éves m arhakereskedő  baját állító lag 
4 hónap óta veszi észre. Ez idő  ó ta  étvágytalanságban, gyakori hányás
ban és székrekedésben szenved. Ereje feltű nő en fogy és rohamosan " so- 
ványodik . Baja orvosolta tása végett f. év ápri lis hó 16-dikán szt. Rókus- 
kórház N avratil tan ár vezetése a la tt álló I. sebészeti osztá lyán je len t
kezett, mikor is nála a következő k ta lá l ta t ta k :

Jó l fe jle tt csontrendszerrel bíró férf ibeteg. Bő r ala tti zsírszövet a 
legnagyobb m értékben m egfogyott, halvány bőr és nyálkahártyák. Mell
kasi szervek épek. A  has a gyomor tá ján elő domborodó, az alhasi 
tá jakban  inkább besüppedt. Tapintásnál a gyomorlájon észlelhető  
locscsanáson kívül semmi feltű nő  sem konstatá lható . K opogtatásnál a has 
fele tt váltakozva dobos a kopogta tási hang és különösen a gyomor 
tá jon hangzatos. Gyomor felfúvásakor k iderül, hogy a gyom or alsó 
határa  a köldök a la tt 3 u jjny ira ta lá lható .

T ek in tette l a k im uta tható  gyom ortágulásra, a betegnél étkezés 
után több órával fellépő , igen copiosus, erjed t savanyú szagú, emésztetlen 
éte lm aradékokat tarta lm azó hányadékra, m elyben szabad sósav nem volt 
k im uta tható , a baj lassú, lappangó fejlő désére, daczára hogy tum ort 
tap in tan i nem lehetett, egy a pylo ruson ülő , cancer által fe ltéte lezett 
d ilatatio ra té te te tt a kórism e. Bemutató tehát Navratil tanár m egbízásá
ból f. é. május hó 3-dikán chloroform -narkosisban Iaparotom iát végzett. 
A has m egnyitása után k iderült, hogy a gyomor több laza adhaesioval 
van a máj alsó felületéhez és a mellső  hasfalhoz rögzítve.

A  py loruson k is almányi, töm ött, dudoros tumor, mely a gyomor 
és máj között fennálló laza kötő szöveti adhaesiók  által fixálva van.

A k is curvatura mentén néhány mirigy, a gyomor mellső  felületén 
néhány d issem inált lencsényi gócz. Tek in tette l a fixált voltára, továbbá, 
hogy a cancer már dissem ináltnak m utatkozott, bem utató  a pylo rus 
resectiot nem tar to tta  ind icáltnak, hanem gastro-enterostom iá t végzett, 
még pedig  m iután a gyom or az em líte tt adhaesiók m iatt megfelelő  mó
don elő húzható és k iford ítható  nem volt, bem utató  a W ölfler-féle gastro- 
enterostom ia in tercoliea anterio rt végezte.

A gyomor és a bél egyesítését három Braun-Kochcr-féle varratta l 
eszközölte, a felső  je junum  kacsot a gyomor mellső  falán a tumortó l 
lehető leg távol, tehá t a fundus tá jon a nagy curvatura elé varrván. Ez
után  hasfalvarrat. A mi a további le folyást illeti, a hányás a  betegnél 
egy csapásra megszű nt.

Már az első  napokban beteg kis fo lyadékm ennyiségek gyakori 
nyú jtásával bő ven táp lá lta to tt. 8-d ik napon to jást és vágo tt húst, 14-dik 
napon pedig  m ár szilárd táp lá léko t kapott.

A varratok  a prím ára gyógyult hasfalból a 8-dik napon távolit- 
ta ttak  el. Beteg a m ű tét napjátó l kezdve szem látom ást erő södik és 
gyarapodik . A  hányás teljesen megszű nt és je len leg  erő ben és súlyban 
m eggyarapodva, subjectiv  jó lé tben készül a kórházat elhagyni.

Magyar fül- és gógeorvosok egyesülete.
(II. rendes ülés 1901. febru ár 21-d ikén.)

E lnök : N av rati l Im re ; t itk ár  : Z w i l l inger Hugó.

(Foly tatás.)

Zwillinger felem líti egy  esetét, m elyben tota lis balo ldali gége- 
hüdést constatá lhatott, a hang ennek megfelelő en rekedt volt. Az ok 
aneurysm a álta l g j'akorolt nyomás volt. Négy hónap múlva, m ikor másod
ízben m egvizsgálhatta a beteget, a hangja tisz ta  volt s tény lag  a bal 
oldal mozgása te ljesen hely reállt. Valószínű leg az aneurysm a m echanikus 
viszonyai változtak  meg, a nyom ás engedett. Az idegrostok ily nyomás 
következtében tönkre szoktak  menni, ezen esetekben ez azonban m ég
sem tör tén ik  te ljesen. Másik két esetében szintén a nyom ás v isszafejlő 
désére a functio helyreállt.

Baumgarten m egjegyzi, hogy a recurrens ugyan m egmaradt, 
azonban egyes finom rostocskák m egsérülhettek és kérdés, nem ez 
okozza-e a hű dést inkább, m in t az idegnek a heg által tö rténő  vongál- 
tatása. A hüdés t. i. nem te ljes, majdnem a középállásban vannak a 
hangszalagok fixálva és azon képet m utatják , mely épen daganatok 
kezdeti stádium ában, a nyom ás következtében beállani szokott. Kezelés 
nélkü l is v isszafejlő dhetik  a hüdés.

A gégefedő  és ary e p ig lo t t ik u s  red ő k  összenövése á l ta l  k e le tk e z e tt  
gég eszü k ü le t esete.

Z w i l l inger H u g ó: A z eset érdekessége, melyet önöknek bem u
ta tn i szerencsém van, abban áll, hogy a különös alakú és helyzetű  gége- 
fedő  nem csak hogy  akadályát képezi a laryngoscopiának, hanem m in t 
behatóbb v izsgálat u tán  m eggyő ző dhetnek, okát képezi a beteg lég
zési zavarainak, m elyekrő l, m int az az anam nestikus adatokbó l k i
tű n ik , panaszkodik . B eteg R. N. 25 éves asztalos, hosszabb idő  óta tartó  
légzési nehézségek m iatt a katonaságtó l elbocsáttato tt, ezek m iatt s mert 
néhány nap óta nyelési fájdalm ai vannak, je len tkezik . B eteg 1896-ban 
luesben m egbetegedett, rendszeresjinunctios kú ra  után a je lenségek eltű ntek. 
A z t panaszolja beteg, hogy két év óta különösen nehéz m unkánál (gya- 
lulás), késő bb gyorsabb járásnál, k im arad a lé legzete, utolsó idő ben 
nyelési fájdalm ai is vannak.

Ha betegnél a laryngoscop iát m egkísér lik  végezni, azt fog ják  
ta lá ln i, hogy a gégefedő je annyira hátra  fekszik , hogy az aditus ad 
laryngem -et majdnem  tökéle tesen beföd i, m in t valóságos fedő  a gége
bejáraton fekszik.

Az ep ig lottis a lak ja k iter jeszte tt szárnyú pillangóhoz hasonlítható , 
m elynek keskeny  teste felfelé dom ború vá lyú t képez és vége a hátsó 
garatfalhoz nagyon közel áll.

A nyelvgyökhöz való viszony és a fossae pyriform es a lak ja ezekbő l 
k itű n ik. Csak a kannaporezok két alsó harm ada lá tható  és az, hogy 
hangozta tásnál egym áshoz közelednek. Ha állás közben a nyelvgyökre 
eszközölt nyom ással m egpróbáljuk  a gégébe való betek in tést, m indössze 
anny it érünk  el, hogy a hátsó garatfa l elülső  felü le tének m integy két 
m illim eternyi részét áttek in thetjük. A gégefedönek h a jlított kutaszszal 
vagy catheteralakú  mű szerrel való felemelése csak részben sikerül. 
Sondával való v izsgálatnál k itű n ik , hogy ennek behato lása az oldalvást 
részben á ttek in thető  aryepyg lottikus redő k és a csekély m értékben be
felé csavart, gégefedö oldalsó része közé úgy  a jobb- m int a baloldalon 
lehetetlen. Ep úgy nem lehetséges a megfelelő  görbüle tte l e llá to tt к  u tászt 
a nyeldeklő  alá vezetve, o ldalvást kihozni. Mint ezekbő l k itű n ik , a gége-
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fedő , illetve ennek oldalai összenő ttek a gégebejárat széleinek egy részé
vel. vagyis az aryep ig lo ttikus redökkel. Az össznövés k iterjed a gége- 
fedő  oldalaira in toto és az aryep ig lottikus redökre majdnem a kanna- 
porezok hegyéig, vagyis a Santorin i-féle porezokig. Ügy hogy it t  a légiit 
határolva van alul a kannaporezok és az in terarytacnoidealis regio által, 
felfelé a nyeldeklő  n. n. felső , ezen esetben vályúszerüen beha jtott széle 
által. Látható , hogy ezen különös alakú gégefedö ereszként k iterjesz
ked ik  a kannaporezok fölé.

H angzavar szorosabb értelem ben véve nincsen, a hang kissé ! 
mélyebb, tompább. A  bal orrfélben gonyedés van, mely az alsó o rrjárat 
cariosus fo lyam atából ered. Hogy daczára ezen m eglehető sen nagyfokú : 
gégeszüküle tnek a légzési nehézségek oly csekélyek, m agyarázható  azon 
ténybő l, hogy ezen lassan keletkező  és hosszabb idő n át fennálló steno- I  
sisoknál bizonyos m egszokás áll be. A z összenövés ism ert módon ke le t
kezett, elő segítve ezen esetben az által, hogy az epig lottis valószínű 
leg meglehető sen mélyen hátrafelé csüngött. Az összenövés szétválasz
tása nem lesz könnyű , m ert m int a sondával m eggyő ző dhetünk, m eg
lehető sen széles és erős.

Az esetet azért m utatom  be, m ert a ritkábbak  közül való. Lewin, 
m int azt Gerhardt em líti, már évek e lő tt ir t le h aso nló t; Rosenberg 
(Heyman pag. 527) szintén ily  esetrő l tesz em lítést, melyben az ary 
ep ig lottikus redő khöz fixált gégefedö szabad széle az által, hogy aspirálva 
lett, kü lönös zörejt okozott, esetében ezenkívül még a hangszalagok 
m agasságában egy m ásodik stenosis volt jelen. Utolsó idő ben ily  eset 
közölve nem lett.

Lénárt azt ajánlaná, hogy az epig lottis dom ború kiem elkedő  része 
resecáltassék, m ert Így elég levegő t kapna a beteg, és a nyelésnél 
veszéty nem fordu l elő . Ez röv id cs b iztos eljárás volna.

Donogány. Teljesen osztja ezen nézetet, hogy a kiálló  rész am- 
putá ltassék. Elm életi szempontból a szétválasztás után a nyelvgyökhöz 
lehetne varrn i az ep iglo tt ist, de egyszerű bb az ajánlott eljárás.

Baumgarten. Csak az ep iglo tt is  eltávolítását tar t ja  czélszerű  el
járásnak.

Zwillinger. Ha egyszerű bb eljárás nem vezet czélhoz, resecálni 
fogja az ep ig lo ttist.

Az o rrsövény  o btu ráló  eccho n d ro s isán ak  o perál t  esete.

Z w i l l inger H u g ó: Az orrsövény különböző  a lakú léczeinek cs 
spináinak, m elyek oly  gyakran  a septum elgörbiilésével vannak com- 
binálva, keletkezési m ódjait ille tő leg még m indig Zuckerkandl alapvető  
v izsgálatai a m érvadók ; ha nem is m inden esetben, a legtöbbször 
m égis a csontok és a porcz növési v iszonyaival való összefüggés adja 
meg a m agyarázato t és a traum ának is kell bizonyos szerepet tu la j
donítani.

Ezen esetben is, m elyet önöknek ma bem utatok, a jobb  orrfél 
to ta lis obstructio ja hata lm as porezos k inövés álta l o k o z ta to tt; ha önök 
ezt megnézik, látják , hogy körülbelü l háromszög alakú, a lap já tó l hegyéig  
2 és Va cm.-nyi, hasisán 2 cm.-nyi, elülső  hegyes része könnyedén 
domború, ezen rész nyálkahártyá ja  oly vékony, hogy majdnem hiányozni 
látszik.

B eteg te ljes orreldugulás és orrbó l való beszéd m iatt keresett 
fel. Ezen állapot fennáll, a m ióta csak visszaem lékezni tud  ; ke letkezé
sének okát beteg nem ismeri. Az orrnyilások asym m etr ikusak ; a jobb 
orrfél elül széles alapon ülő , az orrsövény egész m agasságát elfoglaló, 
porezos kem énységű , a la teralis orrfala t érin tő , azt részben eltoló daga
nat által k itö ltö tt, moly csak az orralap felé hagy egy körülbelü l l/2 
mm.-nyi átm érő jű  k is nyílást szabadon. Balfelöl az orrsövény kettő s 
scoliosisa látható.

A  porezos kinövésnek felism ert daganat 1901. január 24-dikén 
szúró fürészszel e ltávolítta tott, azon módon, hogy a fű rész élével fel
felé az em líte tt k is nyíláson bevezettetett és ekként a tumor alap ján 
levá lasz ta to tt; a nyálkahár tya ollóval ke tté  le tt liasitva, az így lé tre
hozott sebzés m eglehető sen terjedelm es, a ke le tkezett vérzés igen cse
kély. A beavatkozás 10% -os cocain-oldattal való ecsetelés után történt, 
egészen fájdalm atlan volt, csak akkor, midő n a fűrészszel az orrbejaráton 
akaratlanu l csekély sebzés történ t, ja jd u lt fel k issé a beteg. A porcz 
átfürószelóse, a nyálkahártya kettéválasztása tökéletesen fá jdalm at
lan volt.

A beteg orrürege friss sublim atgaze-zel tam ponáltato tt, a beteg e l
bocsátta tott. A  seb oly e llátása, mint azt Kreilsheimer (A rchiv, f. Laryngol. 
11. köt. II. füzet) ajánlja, ezen esetben felesleges volt. A  seb gyorsan 
gyógyult, a septum elgörbülése még fennáll, azon hely mögött, a hon
nan a porezos kinövés e ltávolítta tott, csekély  dom borulat látszik , k is 
elő álló rész, melyet még eltávolítani szándékozom. Az orrsövényt azon
ban nem bántom, mivel az orr kie lég ítö leg  sufficiens, az eredm ény 
absolute k ielégítő. A z eset csakis a porezos kinövés nagysága és fek
vése m iatt b ir érdekkel. A  kézi fűrészt elő nyben részesítem  a motorral 
ha jtott fűrész felett, m ivel az jobban van a mű tő  hatalm ában, azonban 
az eset szerin t választom  mű szereimet. Felem lítendő  még azon kö rül
mény, hogy perforatio nem keletkezett, az orrból való beszéd megszű nt, 
s a betegnek a m ű tét elő tt fogyatékos szaglási képessége rendes lett.

Teljes analgesia eléréséhez elegendő  10%  -20%  cocain-oldat 
bedörzsölése, soha nem ta lá ltam  szükségesnek fájdalom csillapító oldat 
subm ucosus applicálását. A használandó m ű szerek pontosan desinficiá- 
landók (kifözés). M iután fertő tlenítés, m in t az sebészi értelemben a tes t 
felü letén tör tén ik , nem eszközölhető , megelégszem az orrüreg physio- 
logikus konyhasó-oldatta l való kifecskendezésével vagyis átöb lítésével s 
a m ű tét terrénum ának l°/oo sublim at-oldatba m ár tott vattatam ponnal

való k itör lésével, m indezt a beavatkozás előtt. Ezen cautelák  soha szem 
elöl nem tév esz tendő k ; igaz, hogy az e jte tt ny itott sebek a fertő zés 
lótrejövotele tek in tetében igen alkalm asak, az ily  balesetek azonban 
mégis r i tkák , mire nézve nem egyedül a váladékok bacteric id  tu la jdon
sága a mérvadó. F igyelm et igényel a vérzés is és néha erős tampo- 
nálás vagy az em lített e ljárás lesz helyénvaló. A  gyógyulás legtöbbször, 
mint a bem utatott esetben is, zavarta lanul fo ly ik  le.

Baumgarten: Csak a sövény csontos részén végrehajtandó m ű 
té teknél aján lja a Schleich-féle eljárást.

Donogány: A z orr desiníic iálásáról sokat Í r tak  és beszéltek már, 
de legjobb nem sokat ster ilizáln i, mert ezzel a nyálka bak ter ic id  hatása 
elvesz. Hol genyedés forog fenn, ott helyén való az an tiseptikus 
eljárás.

Zwillinger: N incsenek ugyan rósz tapaszta la ta i, de vannak má
soknak, azért m indig  szem elő tt tar tandóknak  véli az asepsis caute lá it.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

5032/1901. sz.
A kápoluokmonostori k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot nyitok. A körorvosí 

székhely K á po ln o km o n o sto r, heti és országos vásárokkal és gyógyszertárral 
biró község. A körlethez 23 község tartozik. A körorvos évi jav ad a lm azása : 
800 korona törzsfizetés és 400 korona utazási átalány. Ezen kivül az izraelita h it
községtő l 200 kor. tiszteletdíj.

Az 1876. évi X IV . t.-cz. 143 illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében 
felszerelendő  pályázati kérvényeket f. év i ju l iu s  h ó  20 -d ik á ig  kell beküldeni. 
Az állást a m egválasztott augusztus 1-jén köteles elfoglalni.

M a g y a r  l á p o  s, évi 1901. jun ius hó 18-dikán.

3 — 3 Imre, fő szolgabíró.

4340/1901. kig. sz.
Torontál vármegye antalfalvai járá s  C z rep a ja  községében, melynek lakos

sága 5000 szerb ajkú, az o rv o s i á l lá s  lemondás folytán megüresedett.
A községi orvostól követe lte tik : 1. Hogy az összes gyógy tudományok 

tudora legyen. 2. L egalább egy évi m agángyakorlata legyen. 3. A szerb nyelven 
a betegekkel érintkezhessen. 4. Szegényeknél és az iskolás gyermekeiméi az orvosi 
kezelést, ső t szegényeknél a halottkém lést is ingyen végezze. 5. Köteles a  torontál- 
megyei orvosok nyugdíj egyletébe belépni.

A községi orvos javadalm azása: 1. Év i fizetés czímén 1600 korona. 2. Évi 
lakbér czímén 200 korona. 3. Nappali lá togatásért 40 fillért, é jjeliért 80 fillér. 
4. A halottkém lésért 40 fillér. 5. A hússzemléért a megyei szabályrendeletben meg
állapított illetmények szedése.

Joga van  a községi orvosnak a féltő l gyors látogatás czcljából kocsit 
kérni, szegényekhez, k ik  lóval és kocsival nem birnak, a községi elő fogaton me
het, az elő fogatot járványos betegségek alkalm ával is felhasználhatja.

Felhivom  mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a kellő en 
felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi ju l iu s  h ó  5. n a p já ig  nyú jtsák be, mert a 
késő bb érkező  kérvény, m int elkésett, figyelembe nem vétetik.

A választást folyó évi ju lius hó 9-dikén d. e. 9 órakor fogom Czrepaja 
községházánál megtartani.

A n t a l f a l v a , 1901. évi ju n ius hó 17-dikén.
2— 2 Szávits, fő szolgabíró.

A szab. osztr.-magy. állam vasút-társaság Délmagyarországban Krassó- 
Szörény megyében fekvő  bányái, hutái és uradalm ainál F ere n c z fa lv á n  egy 
o rv o s i ál lá s  üresedvén meg, arra ezennel pályázat hirdettetik, megjegyezvén, hogy 
az állás f. évi szeptember l-jével töltendő  be.

Az állás javadalm azása 2000 korona tiszteletdíj és fű tési áta lány és köteles 
a kinevezendő  orvos házi gyógyszertárt tartani.

A kellő  okm ányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények 1901. év i ju l iu s  
h ó  20 -d ik á ig  alulírott igazgatósághoz, V I., Teréz-körút 24/a, terjesztendő k be.

B u d a pe s t , 1901. év jun ius havában.
A szabadalmazott osztrák-m agyar állam vasút-társaság magyar bányái, hutá i és 

uradalm i igazgatósága:

2—1 Martinék s. k., igazgató .

5542/1901. kig. sz.
Bács-Bodrog várm egye tó ta jkú lakossággal biró K iszáts  községében, va la 

m int a hozzátartozó gróf Chotek-uradalom pusztáin elhalálozás folytán meg
üresedett o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

A javadalm azás 1600 k. évi fizetésbő l áll, melynek felét az uradalom 
fizeti. Továbbá élvezi a szab á ly za ti ig  megállapított az orvos lakásán való meg
jelenésnél 40 fill., a beteg lakásán nappali 80 fill., éjje li m indkét esetben 1 k. 60 fill, 
látogatási, nemkülönben 40 fill, halottkém lési és a megfelelő  vágatási és hússzemlc- 
díjakat.

Megjegyzem, hogy az orvos az uradalm i pusztákat hetenként kétszer 
uradalm i kocsin beutazni tartozik, mely mű ködéséért külön lá togatási d íjakat nem 
szám íthat fel.

Felhivom  pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a és az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében minő sítésüket, életkorukat, nem különben a 
„ tó t “ vagy egyéb nyelvnek tudását igazoló b izonyítványokkal elláto tt kérvényüket 
1901. ju l iu s  h ó  31-d ikéig  hozzám beküldjék, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
nem veszem. A választás nap jának kitű zése iránt u tó lag intézkedés tétetik.

Ú j v i d é k , 1901. évi junius hó 22-dikén.
Mihailooits, fő szolgabíró.

E g yé b  üre se d é sb e n  levő  á llások .

Lejárat julius 1-én:
K ó rh á z i fő o rvos. Sarajevo. 4800 k. f., 1400 к . pótlék és lakás. C z im : 

Bosznia-herczegovinai orsz. kormány, Sarajevo.
B á n y a o rv o s i á llás. M. asphalt r.-t. felső dernai és bodonosi bánya. 2400 kor. 

f. és lakás. C zím : M. A sphalt r.-t. igazgatósága. Budapest, V I., Andrássy-út 30.



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1901. 26. sz.

M ed ic in ischer V er lag 1 von Georg Т М б Ш б  L e ip z ig.

É p  m e g je le n t:

Handbuch der physikal ischen  T herap ie
K iv á ló  m u n k a t ár s a k  k ö z re m ű k ö d é s é v e l  k i a d j a

Dr . A . Goldscheider és Dr. Faul Jacob
b er l i n i  e g y e t.  r k .  t a n ár .  b e r l i n i  e g y e t.  m .  t a n ár .

I. R É S Z .  2. K Ö T E T . (1 7 5  K É P P E L . )

■ f i « » H a  á i * a  1 5  m á r k a .

Nyaralóknak.
S z e p e s in c s y c i  S z o m o ln o k  b á n y a v á r o sá b a n  a polgároknál

bútorozott szobák
nyaralók  részére ju tányos áron k iadhatók.

Pom pás fekvése inérföldnyi fenyvesek közelében, tisz ta fo rrás
vize, ozondús levegő je m iatt üdülő knek ajánlható.

P rospek tussal és bövobb felv ilágosítással szivesen szolgál

GALLÉ A NDOR gyógyszerész Szomolnokon.

(A  te j  le k é r n y é je  é s  tá p s á l . )
K ö n n ye n  o ld ó ,  i z - é s  s z a g t a la n ,  o lc só.  Á l l a n d ó  h a s z n á l a tb a n  a  le g e ls ő  á l l a m i  é s  v ár o s i  k ó r 

h á z a k b a n  (c s . k i r .  bé c s i  k ór h á z a k ,  p o ro s z  k i r .  he ly őr sé g i  k ór h á z a k ,  té bo l y d á k ,  n é p 
g y ó g y h e ly e k  s tb. )

J a v a l la t o k :  V a l a m e n n y i  e s e t ,  a  ho l  k ö n n y e n  e m é s z th e tő  co n ce n tr á l t  é s  n e m  iz g a tó  
tá p lá l é k ,  i l l e tő le g  g yo rs  t á p lá l á s  k ív á n a to s .

A d a g o l á s :  E v ő k a n al a n k é n t  le v e s ,  k á s a ,  t e j ,  c a c ao  stb . - b e n ,  h a s z n á l a t i  u ta s í tá s  s z er i n t .  
N a g y b a n i  á r a k  : K ó r h á z a k  é s  o rv o s o k  ré s z ér e  a d.  u s .  p r o p r .

------- Plasmon-cacao-, csokoládé-, zabcacao-, biscuit-, kő tszersült. -------

% К  Minták és irodalom ingyen. ífc &
A PLASMON-GESELLSCHAFT m. b. H. Neubrandenburg i. M. föképviselösége:

W i e n ,  IV.,  G p . N e u g a s s e  14.
K a p h a tó  g y ó g y s z er t ár a k  é s  dr o g uér i á k b a n .

IC H T H Y O L es

„ lch thyo l “- s z e r e k .
„Ichthyol“ 4n in ion ium vagy Ammonium ,,sulfo-ichthyolicum“ ál

ta lunk  5 kilós, 1 kilós, Vs kilós, %  kilós, 
V10 k i lós eredeti dobozokban 
és 60 grm os, 45 grm os és 30 grm os eredeti üvegekben 
szállitta tik .

I r h f i i n f n n i l  va»y is Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehyüatum
I I  H l H v l V l  111 (,,lchthyol“- Formaldehyd), k itű nő  bél-antiseptikum  á lta

lunk 50 grmos és 25 grmos eredeti csom agokban száll itta tik .

П 1* 0*311 va&yis ArBentum thiohydrocarbüro-sulf onicum solubile („Ich- 
U l l  ^5 UH thyol“ -ezüst), hideg és meleg vízben oldható, ta rta lm az 

30%  ezüstöt, kiváló antigonorrhoicum , á lta lunk  10 grmos 
eredeti üvegekben száll ittatik .

l c l l t i l V o l . f 1n Ic i l lT l l  lns°lubiie, О Т  grmos tab le ttákban , szag- és íz- 
I t l l l l l J l . l ’ V f t l t l l l l l l  télén, röviden „lchthyol“-tablettáknak neveztetik , 

a belső  „ Ich thyo l“-adagolás új módszere, 50 tab le ttá t ta r
talm azó eredeti dobozokban.

vagy „lchthyol“-vas insolubile, ta rta lm az 3 l/a°/<> szer
vesen kö tö tt vasat, О Т  grm os tab lettákban , szag- és 

Íztelen, java lva chlorosis és anaem iánál, 50 tab le ttá t ta r
talm azó eredeti dobozokban.

vagy Meta-Kresol-Anytol insolubile, tarta lm az 40%  M eta-Kresolt, 
sebészeti fertözte len itö  szer, 50 grm os eredeti csom agokban, 

vagy Eucalyptol-Anytol solubile, tarta lm az 25% eucalypto lt, 
fogászati használa tnak, stom atitis stb.-nél, 50 grm os eredeti 

csomagokban.

l o d - l l l V Í f t l  s °lubile, tarta lm az 10%  jodo f, a jodoform  pótszere, 50 
MVU AH H  v l  grmos eredeti csom agokban szál l itta tik .

A fenti k izárólagosan álta lunk  gy ár to tt és védett je lzéssel e lláto tt 
szereket tárgyaló  tudom ányos értekezések díjm entesen és bérmentve 
küldetnek.

Metasol

Ichthyo l- Gese llschaft Cordes, Hermanni & С о. 

H A M B U R G .

E g ye s ü l t  C h in in g y ár a k  Z IM M E R  &  С о ,, F R AN K F U RT  a  M,

EUCHININ.
G y ó g yl i a tá s a  u g y a n a z  m in t  a  c h i n i n é  lá z ,  in f l u 
e n z a ,  m a lar i a ,  h a g y r a á z ,  s z am ár h u r ut ,  i d e g z s á b á k  
e l 'e n  é s  m i n t  z so n g ít ó .  Euchinin í / .c  ne m  k é s e i  ii ,  a  
g y o m r o t  n e m  t er h e l i  s  a z  i d e gr e n d s z er r e  g y e n g é b b e n  

h a t  m i n t  a  c l i in in.  A d a g ol á s  m i n t  a  c h in in - n é l.

K i tű n ő  c bo l a go g um  e p e k ö v e k  és  m á s  e p e -  é s  m á j 
b a jo k n ál  : eunatrol pilulák a l a k j á b a n  m i n d e n  m e l l é k 
h a t á s  n é l k ü l  so k  h ó n a p o n  át  v e h e tő.  A d a g olá s  : 4 
p i l l u l a  á  0*25 gr . ,  re g g e l  é s  e s te ,  tö b b  h é t e n  ár .  

E ré ly e s  é s  a  m e l le t t  h e l y i le g  n e m  iz g a tó  a n a le p t i -  
k u m  ; h  t á s a  k i t ű n ő  h y s t er l k u s  é s  n e ur a st h e n i k u s  
á l l a po t n á l ; a zo n k ív ü l  j ó  s to m a c h ik u m  és  ig e n  h a t 
h a tó s  s z er  tenger betegség e l le n.  A d a g olá s  6 — 10 ta b l.  

n a p o nt a ,  tö b b  h é t e n  á t.

M in t  t e l je s e n  ár t a l m a t l a n  s z er  é s  pr o p h y l a c t i c u m  kösz- 
vény és húgysav diathesis e l ’e n  a j a n i t  i t i k.  R e n d e lh e tő  
tabletták, é s  pezsgő  só a l a k j á b a n.  A d a g olá s  6 — 10 ta h i.  
n a p o nt a ,  tö b b  h é t e n  á t ,

í z n é l k ü l i  antidiarrhoicum , b iz to s  h \t á s ú ,  ú g y s z in t é n  tu -  
b er c u l o s  s bé l h ur u t n á l.  Á  t a n n in s z er e k h e z  h a so n l í t v a  
e g y  té n y le g e s  g y ó g y í tó  s z er .  A d a g ol á s  : 3 X 0  25  gr . 
n a p o ut a  f e l n ő t te k n e k.  A  Forloinnak i g e n  n a g y  bo m lá s  

e l le n i  é s  b a c ter iu m ö lö  er e j e  v a n ,  t e h á t  j ó  antigonorrhoicum is .
Á r t a l m a t l a n ,  i z g a tá s t  n e m  o k o z ó ,  fe ls z ív ó d á s t  e s z k ö z lo ,

EUNA TROL, 
VALIDOL.
n a p o nt a ,  tö b b  h é t

URO SIN , 
FORTOIN.

DYMAL. k i s z á r í t ó  an t i s e p t i k u s  s e b g y ó g y s z er .

1 M in tá k ,  ir o d al o m  é s  e g y é b  r é s z l e te k  r e n d e l k e z é sr e  á l l a n a k.  

Egyéb specia litások: Chinin, chinin-gyöngyök, cocáin, 
caffein, kivonatok, jodkészítm ények stb.

V e g y i, g ó r c sö v é sz e t i  és b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. m ájus 1-tő l VI., A n d r á s s y -ú t  50  (Oktogon-tér).

F o g la l k o z ik  v iz e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á tu m  v a l a m i n t  b a c te r io lo g á k u s  v iz sg -á la to k k a l .

O r. M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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I TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
I  V A S M E G Y É B E N .

G la u b e r só  ta r ta lm ú  s z é n s a v d ú s  fo r r á s o k .
В A  le g ú ja b b  m ó d s z er e k  s z er i n t  b er e n d e z e t t  p e z sg ő -  é s  á s v á n y v íz -  v a l a m i n t  vas- 
E l á p f ü i ' d ö k .  K e l le m e s , h ű v ö s  é g a l j ;  a  k é n y e le m  m i n d e n  ig é n y e in e k m e g fe le lő  
=  o lc só  l a k á so k ;  villamvilágítás ;  k é t  j ó  v e n d é g lő ;  g y ó g y s z er t á r ;  n a p o nt a  k é t.
E s zer  z e n e; .s z é p  k i r á n d u l á s o k .  Á  n ő i  s z er v e k  b á n t a l m a  , s á p k ór ,  v ér s ze g é n y s é g >
=  to v á b b á  a  lé g z é s i  é s  e m é s z té s i  s z er v e k  b a j a i  e l le n  k i v á ló  o r v o s i  t e k i n  té l y e k  a j á n l j á k ’

€vaD május hó 26 -tó l szeptember 2 0 -ig .
E A z  é v a d k e z d e t t ő l  J u n i u s  1 5 - ig  é s  a u g u s z t u s  1 5 - t ő l s z e p t e m b e r 
=  Í O - ig  t e t e m e s e n  o l c s ó b b  á r a k .  F e lv i l á go s ít á s s a l  s zo lg á l  é s  k í v á n a tr a  
=  p r o s pe k tu s t  k ü ld  a  f ür d ö ig a z g ató s á g.  Á l l a n d ó  f ü r d ő o r v o s  D r .  R h o r c r 
=  A la d á r  t .  m .  f ő o rv o s .  T á r c s á i  K á r o l y - f o r r á s  k ü l ö n ö s e n  m i n t  ó v s z er  j á r -  
=  v á n y  e s e té n  i v ó v í z ü l  a j á n lh a t ó.  M e gr e n d e lé s e k  T ar c s a  f ü rd ő  i g a z g ató s á g á ho z  é s  
=  B u d a p e s t e n  É d e s k u t y  L .  c s .  é s  k ir .  u d v a r i  s z ál l í tó h o z  (V . ké r . ,  E r z sé b e t - tér  8 . s z .)
— in té z e n d Ö k.  l ’ o sta -  é s  lá v ir d a - ál l o m á s  h e l y b e n.  V a s út i  á l l o m á s  F e ls ö -E ö r ,  a  s z óm 
éi b a t h e l y — p in k a f ő i  vo n al o n ,  h o n n a n  a  30  pe r e z n y ir e  (5*6 k m tr . )  fe k v ő  f ür d ő be  a  
=  k ö z le k e d é s t  k é n y e lm e s  b ér -  é s  t ár s a s k o c s i k  ( om n ib u so k )  t a r t j á k  f e n n  ; e g y  n é g y -  
=  ü lé s e s  b ér k o c s i  á r a  4  k o r o n a  50 f il lé r ,  tár s a s k o c s i n  e g y  h e l y  80  f i l lér .  J e g y e k  
=  v á l t h a t ó k  a  v a s ú t i  k a l a u z n á l  S z o m b a t h e l y  ő s  F e l s ő- E ő r  k ö z ö t t  _
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P Ю  R T ILT S
E x t r .  T h ym i  s a c c h ar a t  T a e s c h n er .

Á r t a lm a t la n ,  b iz to s  h at á s ú  s z er  h ö r g h u r ut ,  g é g e fö  é s  br o n c h ial - c a tar r h u s  e l l e n .
A d a g olá s : Naponta 3 -1 -szc r : gyerm ekeknek 2 évig  1 kávés

kanálla l ; 3—4 éveseknek 1/a evő kanálla l; 5 — 6 éveseknek %  evő kanál
lal ; idő sebbeknek 1 evő kanállal.

K apható ca. 250 gr. tar ta lm ú üvegekben minden gyógy tárban .
Irodalom : L á s d  7 . s z ám ú  T h er a pe u t.  B e i la g e  d er D .  m e d.  " W o c he n se hr .  27. s z . (08) 

A . M . C .-Z . 56 . s z . (99 ), А . В . C . 29 . s z  (99) é s  W i e n er  in e d.  B l . 17. s z . (l9 u ü ).

E lő állítja  a :  K o m m a n d a i i te i i -A p o t l ie k e  E . T A E S C IIH E R ,
Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.

R ak tárak  : T örök  József gyógyszer tár Budapest, 
___________________Dr. E g ger  Beo és J. B udapest, stb.

Ш  Ж  T W

Bártfafürdön
ez idén is — 1887 óta — hivatalos fü rdő orvosként m ű ködik

D r .  H IN T Z  HENRIK
az országos közegészsógi tanács rk . tag ja , nő - és gyerm ekgyógyász .
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