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

Közlemény az I. sz. belgyógyászati koródáról (Igaz
gató : Korányi Frigyes tanár) és az Erzsóbet-szegény- 
ház agyboncztani laboratóriumából. (Laboratórium

vezető : Schaffer Károly rendk. tanár.)
A térdreflexek viselkedésérő l magas haránt myelitisekr'-

Irta : B á lin t Rezső dr.

Azok között, kik az utolsó tíz évben az agy physiologiá- 
jának és pathologiájának ku tatásával voltak elfoglalva, valóságos 
consternatiot idéztek elő  Bastian közlései, melyek a gerinczvelö 
teljes magas (háti, illető leg nyaki) harán t laesioiról szólották, melyek
nél azonban az alsó végtagoknak szokott és várt spastikus liíídése és 
spastikus reflexei ^helyett, petyhüdt hüdés és reflexhiány volt je len. 
És e consternatio teljesen érthető . Hiszen nem másról volt szó, 
m int hogy egész halmaza azoknak az alaptételeknek, melyeket 
bebizonyított tényékként szoktunk tek inteni, m elyekre physiologiai 
és pathologiai ismereteink nagy csoportját építettük, s melyekbő l 
a physiologiai és pathologiai folyamatok s tünetek egész tömegét 
oly érthető en s világosan tudtuk m agyarázni, ez alaptételeknek 
egész halmaza, mint a reflexek útja, fennállásuknak és k im ara
dásuknak feltételei, az agyvelönek a gerinczvelöi reflexekre 
gyakorolt hatása stb. egyszerre elvesztette positiv tudományos 
értékét s hozzá csatolható az avult s m egdöntött hypothesisek 
csoportjához. És Bastian közlései nem m aradtak egyedül, u tána 
elő bb gyéren, majd tömegestül Írtak  le hasonló eseteket. Bastian 
maga is tovább foglalkozott a kérdéssel s megformulázta a 
tételt, hogy a gerinczvelönek teljes megszakításánál a reflexek 
hiányoznak. E tétel késő bb az egyes kutatók kezében változáso
ka t szenvedett. Egyesek azt mondták, hogy a reflexeknek totalis 
h arán t laesionál ki kell m aradniok, mások csak úgy ny ilat

koztak, hogy a reflexek ily körülmények közt k im aradhatnak, 
míg ismét mások abban a véleményben voltak, hogy a reflexek 
k im aradásának nem föfeltétele a vezetés totalis megszakítása. 
Voltak term észetesen olyanok is, k ik  ez egész té te lt tagadták , s 
k ik  le irt eseteikkel épen azt akarták  bizonyítani, hogy a reflexek 
nem m aradnak ki. Ha a száznál több közölt esetet á ttek in tjük , 
azt látjuk, hogy azok legnagyobb részében fő leg a fent je lze tt 
k lin ikai kérdéssel foglalkoznak, hogy t. i. magas harán t laesiok- 
nál m ilyenek az alsó végtag reflexei. Pedig az egész kérdésnek 
nem ez a lényege. Nem az a födolog, hogy magas harán t laesio 
nál k im aradnak-e a reflexek vagy nem, mert könnyen elképzel
hető  az, hogy az ily  laesionak valamely állandó s rendes compli- 
catioja okozza a reflexek e viselkedését, a mely complicatio épen 
azokat a helyeket bántalm azhatja, a hová a reflexek ú tjá t locali- 
záljuk. A kérdés lényege az a pont, a mely a reflexek physiolo- 
g iá ját tángálja. Vájjon tényleg a magas laesio valamely compli- 
catioja-e az, a mi a reflex ú tját m egszakítja, vagy pedig maga 
az a körülmény, hogy fent a megszakítás m egtörtént, minden a 
reflexutakat érintő  szövő dmény nélkül eredményezi-e a reflexki
m aradást. Elő bbi esetben csak a magas laesiok kórképe válnék 
teljesebbé, ez utóbbi eshető ség azonban egyértelmű  volna azzal, 
hogy a térdreflexek eddig supponált ágyékvelő i pályája tényleg 
nem létezik, vagy hogy létezik, de minden önállóság nélkül, a 
m ennyiben elválasztatván a m agasabb, esetleg agyi központoktól, 
mű ködési képességét elveszti. Hogy ez m egállapítható legyen, 
a rra  az egyetlen út az, hogy azokban az esetekben, hol magas 
harán t laesioknál a reflexek hiányoznak, mindazok a tényező k, 
melyek a reflex létrejövésénél szerepelnek, system atikus és gon
dos vizsgálatnak vettessenek alá, m ert csak így zárhatók k i eset
leges complicatiok. Ily system atikusan átvizsgált eset vajmi 
kevés van, úgy hogy Senator 1898-ban megjelent czikkében 
csak 6 —7-re teszi azoknak az eseteknek számát, a melyek a 
Bastian-féle tétel b izonyítására alkalm asak. Hogy ezeket is mennyi
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joggal mondja alkalm asaknak, azt késő bb bő vebben óhajtom 
fejtegetni.

Én részem rő l, a rög tön  közlendő  eset k ap csán , a  kérdésnek  
ép e lényeges p o n tjá t szeretném  m egv ilág ítan i s épen ezért úgy 
hiszem , nem  követek  el m u lasz tást, ha az irodalom ból csak azokat 

az eseteket fogom tá rg y a ln i, a  m elyek a kérdés e része m ellett 
p ro  vagy  con tra  szóba jö h e tn ek . Az irodalom nak többi része 
kü lönben rész in t B runs, rész in t E gger m unká la ta iban igen k itű nő  
összeállításban m egta lá lható .

Az általam  észlelt eset tehát a következő :
Kortörténet. Családban terheltség semmi irányban sem m utat

ható k i. Hét éves korában typhuson, majd tüdögy ni adáson ment 
keresztül, mely utóbbi baj azóta kétszer ism étlő dött. Egy és félév 
elő tt luetikus fekélyt acquirált, melynek megjelenése után körü l
belül hat héttel másodlagos tünetek jelentkeztek és pedig lábain 
és karja in  székelő  vörös kiütések és garatfekélyek alakjában. 
Huszonkét inunctio után higanyintoxicatiot kapott, m iért is 
a gyógymódot abba kellett h ag y n ia ; késő bb homeopatha- 
gyógymódnak vetette alá magát. Jelen baja felvétele elő tt négy 
nappal vette kezdetét. Baját a r ra  vezeti vissza, hogy az elő bbi 
napokban s hetekben a katonai szolgálatban többszörösen erő sen 
átfázott. November 30-dikán bal ágyéktáján heves szaggató fáj
dalmak léptek fel, melyek a gerinezoszlop irányába sugároztak 
ki. Másnap zsibbadni kezdett elő bb jobb, majd bal lába, já rá sa  
nehézkes lett, olyan érzése volt, m intha a talaj puha le tt volna 
alatta, majd még jobban elgyengültek lábai, anny ira, hogy já rn i 
egyáltalán nem tudott. H arm adnapra ágyba kerü lt, s ekkor már 
mozgatni sem tud ta  lábát. Vizelni nem tudott, a vizelet csak 
katheter segélyével távozott. Székletéte hasonlóképen v isszatartott 
volt. Ez állapotban november hó 4-dikén vétetett fel koródánkra, 
a hol a következő  statust vettük  fel n á la :

Középtermetű , jó l fejlett és táp lá lt férfi beteg. Ep csont
rendszer, jói fejlett izomzat. Bevont nyelv. Jó étvágy, obstipatio. 
Nyakon, valam int bicipitalis és lágyékárokban számos lencse- 
egész borsónagyságú fájdalm atlan m irigy tapintható. Nyugodt lég
zés. 78 pulsus, m érsékelten telt és feszes. Hasban semmi rend 
ellenesség. Penisen lieg. Ép tüdő k, ép szív. Vizeletben idegen 
alkatrész nincs. Láztalan.

Sensorium szabad, elmebeli functiok rendesek. Agyidegek 
területei, felső  végtagok rendesen mű ködnek. Alsó végtagjait 
mozgatni nem tudja, gyakori spontan rángások. Passive mozgások 
minden irányban akadálytalanul végezhető k. Spasmus nincsen. 
P atellaris és Achilles-ínretiexek nem válthatók ki, talpi és cre- 
master-reflexek hasonlóképen nem. Hasi reflex igen gyengén 
megvan. Pupillaris reflexek rendesek. Alsó végtagjait beteg egy
általán nem érzi. A tapintásérzés a has közepéig, majdnem a kö l
dök m agasságáig erő sen lefokozott. Köldök felett körülbelül két 
ujjnyi szélességű  övön erő s hyperaesthesia. A fájdalomérzés a 
hason megvan, a végtagokon nincsen. Höérzés a végtagokon 
szintén nincs meg, a hason megvan, azonban a hideget gyakran 
melegnek érzi, fordítva csak igen ritkán .

P en is m erevedett. V izeletét, szék le té té t k iü ríten i nem tud ja.
Az alsó végtagokon a villam os ingerlékenység  úgy  a fa rad ik u s, 

m int a g a lv án -áram ra  prom pt.
Diagnosis. M yelitis dorsalis.

Therapia gyanánt inunctios gyógymód végeztetett nála és 
pedig 25  három gm.-os higanydosissal, azonban minden eredmény 
nélkül. A betegség lefolyásából csak a fő bb momentumokat akarom 
kiemelni.

Lassanként a tapintásérzés teljesen kivész, úgy hogy novem
ber 17-dikén érin tést egyáltalában nem érez. Tüszúrást még érez 
s erő sebb szúrást fájdalmasnak mond. November 20-d ikán fáj
dalomérzés teljesen hiányzik. November 22. Térdreflexek k iváltha
tók. Achilles-reflex és börretlexek nem. November 24. Térdreflexek 
fokozottak. Bő rrerlexek hiányoznak.

D eczem ber 6 . T érdreflexek  újból nem vá ltha tók  ki. Vizelet 
spon tán  még m indig nem ürü l k i, p riap ism us fennáll.

Deczember 9. Höérzés teljesen hiányzik. Villamos ingerlé
kenység faradikus áram ra kissé lefokozott, galvanikusra hasonló
képen. Qualitativ elváltozás nincs. Rángások villámszerüek.

Deczember 25. Székletétét maga alá bocsátja. Vizelése még 
mindig nem távozik magától.

Január 6. Decubitus. Ez idő tő l fogva naponként rázóhidegek, 
melyek hüemelkedésektöl k ísértetnek. Alsó végtagjainak állapota 
nem változik. A hüdés petyhüdt m arad, térdreflexek ki nem vált
hatók. M obilitásnak és sensibilitásnak nyoma sincs. Vizelet a hó 
végén idő nként hosszabb ideig magától folyik. Lábai oedemásak 
lesznek, január 28-d ikán icterus lép fel. Február 6-dikán halál.

A bonczolás, m elyet P e rt ik  ta n á r  volt szíves végezni, követ
kező ket m utatta .

A tetem középterm etű , lesoványodott. A keresztcsonton 17 
, cm. széles, 10 cm. magas, óriási anyaghiány, melynek közepe 

tá ján  a csonthártyátó l megfosztott érdes csont emelkedik ki. A 
fekély feneke feltisztult, s elő tű nik a glutealis izomzat rostozata 
vékony sarjszövet által borítva. A bal trochanter majoron 10 
cm. átm érő jű  nagy anyaghiány, melynek fenekét szürkés-zöldes 
üszkös bönyék, inak, s részben izomzat képezik. Az anyaghiány 
a csont felszínéig terjed  le s középpontján egy almanagyságú 
száraz fekete pörk tapad, egyebekben a pörk hiányzik. A fekély 
szélei élesek. A jobb trochanteren szintén egy 10 cm. átmérő jű  ovalis 
anyaghiány közepén 6 cm. hosszú ovalis száraz mumificált fekete 
börpörk, az anyaghiány 2,s peripheriája azonban szabad. Az anyag
hiány a tokszalagig terjed s a pörköli kivlil sphacelus által ro t
hasztott, bű zös, szürkés-zöldes, czafatos.

A jobb láb külső  szélén levő  két ezüstforintnyi anyag
hiányon kívül e lábon még hat beszáradt, még hámmal fedett 
pörk á ltal tak a rt fekély van. A jobb külső  bokán forintnyi fel
tisztu lt anyaghiány. A sarkon az egész talp i felszínt elfoglaló 
egy cm. hosszú, az alzattal összefüggő  pajzsszerü, kemény bör- 
pörkké alakult a sarok bő re, a mely mint ilyen a sarokcsontról 
leemelödött s csak az alulfekvö részével függ össze az ép b ő rre l ; 
e pörk v isszahajtásánál szembetű nik a lecsupaszított s üszkös 
ichorral beivódott sarokcsont. Hasonlóan a bal külső  bokát 5 
cm. átmérő jű  száraz barnás-fekete pörk fedi, a belső  és külső  
lábszéleken ezenkívül még hét decubitus incipiens.

A te s t lesoványodott, csaknem  elaszott. A köztakaró s lá t
ható n y á lk a h á r ty á k  ha lványak , vérszegények . N y ak  hosszú, vékony, 
részarányos, m ellkas lapos. H as feszült, zöldesen elszínesedett. 

H asonlóan zöldesen e lszínesedett a  bal ezomb alsó 2/з -а  is. A 
corona g land is felső  h a rm ad án ak  éle e ltű n t, helyén kem ény heg
szövet ta lá lh a tó , a  m elynek megfelelöleg a fitym a belső  felszínét 
is hegszövet fog la lja el. A frenulum  duzzadt.

A dura mater spinalis zsákja m érsékelten feszült, a lágy
burkok vérszegények még a gerinczagy hátsó felén is, diffuse 
homályosak, kötöszövetesen m egvastagodottak. A két intumes
centia normalis összeállású. A gerinczagy általános consistentiájá- 
tól eltérés annyiban van, hogy a dorsalis segmentum puhább. A 
friss gerinczagyon ejtett harán t m etszeteknél a gerinczagy állo
m ánya az alsó cervicalis tá jak tó l kezdve a metszlapról m indjobban 
kiuiizzad s puhább, a mely elváltozás a dorsalis szakaszban válik 
legkifejezettebbé.

Fejbő r halvány, koponyaboltozat vékony, csontbél szegény, 
a nagy kutacs tájékán a lam bdavarrat s su tura tá jékán áttiinő  
helyeket felmutató, m elyeknek megfelelöleg a dura mater Pachioni- 
féle szemcséktő l többszörösen áttö rt. A dura mater cerebralis 
feszült, eléggé transparens. A felső  sarló öbölben kevés rostonyás 
alvadék. A dura m ater belső  színe sima, tükröző , vérszegény. 
Agyalapi sinusokban alvadt vér. Agyalapi literek vékony falza- 
túak, összeesettek. Lágyburkok valami kevéssel m egvastagodottak, 
vérszegények, nagyobb vénáik kissé teltek , különben levonhatók, 
agyfelszinnel össze nem nő ttek. Az agy igen vérszegény, egyen
letesen tésztatap in tatú , nedvdúsabb. Épen olyan az agyacs. Az 
agytörzs a híddal izolálva le tt a górcsövi vizsgálat czéljából és 
a nagy dúczokba bemetszések ejtve nem lettek.

Rekeszállás m indkét oldalt a negyedik borda alsó szélén. 
Omentum lesoványodott, vastagbelek puffadtak, hasüregben kevés 
tiszta savó, hashártya vérszegény, fénylő . Pajzsm irigy kicsiny, 
igen halvány. Jobb tüdő  kevéssé odanött, a bal szabad, puffadt, 
gyengén retrahálódó, bal mellüregben kevés nyúlós-tapadós narancs- 
sárga folyadék. Hasonló nyúlós lepedékkel bevont a bal p leura 
pulmonalis.

Szívburokban m integy 60  cm3 tiszta, narancssárga savó. 
Szív ökölnyi, bal gyengén összehúzódott, jobb diastoleban. Bal 
visszeres szájadék két ujj számára átjárható. Jobb p itvar és gyom-
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rocs igen sok, részben borostyánköszeríi, részben csomós alvadókkal 
te lt, a minő  a vena cava superiorba is folytatódik. Kevesebb alvadók 
a bal p itvarban. Borostyánköszeríi alvadók az aortában. Ezen 
alvadékokon k iv ü l 'c sak  igen kevés, híg folyós vér a szívben.

Jobb tüdő  hasisa odanött.
A szív myocardiuma igen halavány, m érsékelten töm ött, 

nagyon homályos. B illentyű k vékonyak és áttünök.
G arat, gége, légcső  nyálkahártyája halvány, nyelvgyökbeli 

solitaer tüsző k igen kicsik, garatban evidens fekélyek nyomai 
nem láthatók. A orta belső  színe tükröző , carotis belső  színén itt 
ott egész felületes kénsárga elzsírosodási rajzolat.

Jobb tüdő  csúcsában diómekkoraságú, szétkenhetö, sajtos 
massával fedett, sajtos falzatú csúcseaverna. Különben a tüdő  rend
kívül vizenyő s, m indenütt legfinomabban habzó savót bő ségesen 
ürítő . Az alsó lebeny hátul alul vérdús, barnapiros, a széleken és 
a hasison egy atelectasiás öv.

A bal tüdő  felső  lebenye mellő l duzzadt, vérszegény, hátul 
vérdúsabb és finoman habzó savót ürítő , a bal alsó lebeny szívós, 
súlyosabb, nyom ásra a kis liörgöcsökböl szürkéssárga, nyákos 
genyes csapok ürülnek. Az alsó lebeny egy a legfelső , a lebeny 
szélével párhuzamosan haladó, ujjnyi széles csík kivételével hátul 
légtelen, zavaros, nyúlós, szürkés-pirosas savót ürít, de a metsz- 
lap lekaparása után evidens, kiemelkedő , lobularis góczocskák ki 
nem m utathatók.

A gyomor nyálkahártyája sű rű  tapadó nyákkal fedett, kissé 
szürkésen elszínesedett, a nyálkahártya léczek élei belöveltek, a 
nyálkahártya vékony. A duodenum nyálkahártyája belüvelt, 
kissé icterikusan beivódott. Az epehólyagban kevés sárga, híg- 
epe, epelefolyás szabad.

Máj középnagy, síma felszinü, burka fénylő , feszült, metsz- 
lapja halvány, igen vérszegény, sima, az acinosus rajz kicsiny, 
alig látható.

A lép valamivel nagyobb, burka vékony, feszült, méretei 
1 3 : 1 0 : 4  cm. Metszlapja barna-piros, kissé sötétebb foltokkal 
tarkázott, melyek peripherikus fekvésüek, tömöttebbek, de nem 
ikalakúak, nem infarcirozottak. Ha ennek megfelelő leg a metsz- 
lapot végig tap in tjuk , akkor a hilus felé tekintő  részlet puhá
nak, a domborúság felé tekintő  részlet keménynek, száraznak, 
töm öttnek m utatkozik.

M indkét vese majdnem kétakkora, burok könnyen levon
ható, a vese felszínén hyperaem iás szigetek közepette sárga, 
genyes pontok, melyek a metszlapon radicalisan folytatódnak a 
kéregállom ányba, ső t be a velöállományba is. A metszlapon némely 
velörészlet, legtöbbször azonban a kéreg ha t nagyobb krajczárnyi 
terü lete nagyszámú gombostíifejnyi, sárga, geuyes petynek szigetei
tő l áthato tt, a melyek közt a szövet belövelt és apró haemorrhagiák- 
tól is áthato tt. A vesemedencze nyálkahártyá ja belövelt, különösen 
a papillák körüli vaktasakok tájékán.

A hólyag összehúzódott, üregében sedimentum lateritium  
és maceráit hólyaghám által zavaros vizelet. A hólyag nyálka
hártyá ja különben m egvastagodott, csak kevéssé vastagodottak 
meg a hólyag trabeenlák.

A herék középnagyok, a corpus Highmoriból a here állo
mányába alig észrevehető en megvastagodott gerendák indulnak 
ki, evidens orchitis in terstitia lis tünetei nélkül.

A retroperitonealis nyirokm irigyek valamivel duzzadtabbak.
A bal térdiziilet híg sárgás-zöldes genynyel telt, épúgy a 

m. quadriceps ina alatti bursa. Innen a genyedés a bal czomb 
subcutan interm uscularis szövetére is átterjed . Magán a térdizület } 
tokszalagán csak a femur külső  condylusa m ellett látszik körül- 
iro ttabb belöveltség és k issé sárgás-zöldes elszinesedés. Izületi 
porczok fénylő k, sírnák, a lig. cruciatum, különösen az alare 
kevéssé belövelt,

Diagnosis : Myelitis a háti szelvényben, multiplex decubitus, 
részben gangraenás és ichorosus jelleggel, cystitis, pyelonephritis 
bilateralis apostematosa, gastritis chronica, arth rit is  purulenta 
articulationis genu lat. sin. Anaemia universalis, oedema pulmonum 
partia lis splenisatioval az alsó lebenyekben.

A gerinczvelö közelebbi vizsgálata a következő ket mutatta.
A VII. háti gyöknek megfelelő  rósz késsel egyáltalán nem 

vágható, m ert szétfolyik. E lágyult részbő l vett friss készítm ény
ben rendkívül sok szemcsesejt látható.

A gerinczvelö azután részint Miiller-féle folyadékba, részint 
alkoholba kerü lt s kellő  praeparálás után Marcid, Weigert- 
W olters, Kissi, Azoulay módszerei szerint, továbbá haem atoxylin- 
eosin-festéssel vizsgáltatott.

Nézzük e különböző  képeket egymásután. March«-készítmé
nyeken közvetlenül a lágyult rész ala tt és felett az egész kereszt- 
metszet feketén festödött m yelinrögökkel van tele. A IV. gyök 
m agasságainak megfelelő leg már csak a szokásos secundaer fel- 
liágóan degenerált részeken találhatók e rögök és pedig a hátsó 
kötelekben a Goll-féle kötegben és az oldalsó kötelekben a direct 
k isagypálya területén. Lefelé a gócztól a XI. gyöknek megfelelő  
helyen a hátsó kötelek teljesen épek, az oldalsó kötelekben ellen
ben a p iram isoknak meg-felelő  helyen sű rű n láthatók a fekete 
myelin rögök és éles fekete contourral biró szürkés színezetű  
zsírcseppek.

A pyram is e degeneratioja követhető  le a sacralis velő be 
is. A lumbalis velő  gyökeiben szintén található elváltozás. A 
hátsó gyökök keresztmetszetei közül azokon, melyek a belépő  
gyökrészlettel vannak összeköttetésben, k iterjed t degeneratio 
nyomai láthatók. Az egész keresztm etszet fekete m yelin-rögökkel 
van behintve, mely rögök helyenként nagyobb kiterjedésű  töme
gekké olvadnak össze. Egyes metszeteken igen tisztán látható, 
hogy e myelin-rögök, tehát a degeneratio a belépő  gyök rostjain is 
je len van s ismét más metszeteken e degeneratio követhető  a 
gyökrostok mentén a hátsó kötél állományába, ső t a hátsó szarvba 
is. E degeneratiok legkifejezettebbek az 1. és II. lumbalis gyök 
táján, kevésbbé, de világosan meg van az alsóbb lumbalis és a 
két felső  sacralis gyöknek megfelelő leg is. Az elülső  gyökön e 
készítmények nem metszettek, azonban a gerinczvelö szélén, az 
elülső  gyökrostok kilépésének megfelelő leg szintén sű rű n fel
halmozva találjuk a fekete myelin-rögöket.

(Folytatása következik.)

Közlemény a székesfő városi szt. István-közkórház 
bő rbeteg- és bujakóros osztályáról. (Fő orvos Róna S. 

egyet. rk. tanár.)
Statistikai adatok a favusnak Magyarországon elterjedt- 

ségi viszonyaihoz.
I r ta : E leh  S á n d o r dr. alorvos.

A favusnak M agyarországon elterjedtségi viszonyairól még 
csak hozzávető leges adataink sincsenek. 1873-ban Schwimmer Ernő 
tankönyvében a következő ket Írja a favusnak elő fordulásáról M agyar- 
országon :

„Hazánkban a kór — úgy látszik — igen r itkán  elő forduló 
bán ta lom ; m agángyakorlatom ban több mint 2000  bő rbeteg között 
eddigien csak 4-szer volt alkalmam ezen bántalm at látn i és ezek 
közül két esetben lengyel nemzetségü egyéneknél, kik között a kór 
általában nem ritkán  elő forduló kóralakot képez. Ezeknél ta lán  a 
vastag föveg viselése segíti elő  azon körülm ényt, hogy a kór 
náluk sokkal gyakrabban fordul elő .“

„A fő városban a számos fürdő , m elyeket, mint tudjuk, a 
szegényebb sorsú néposztály is nagy mérvben használ, ta lán bi
zonyos fokban elő segíti a bő rnek ápolását és megakadályozza a 
növényi élösdiek nagyobb elterjedését.“

Nékám (A belgyógyászat kézikönyve V. köt. 1017. oldal) 
ezeket írja  a favusnak elő fordu lásáró l: „R itka Párisban, Német
országban, Ausztriában és Magyarország nagy részén, ellenben 
igen közönséges Galicziában, Oroszországban és Francziaország 
néhány hegyes v idékén.“

A belügym inisteri jelentésekben is csak három nagyobb 
kórházból (pozsonyi, kolozsvári, m arosvásárhelyi) vannak a meg
fordult esetek számbelileg fe ltüntetve.

Ezért érdemesnek tarto ttuk  az osztályon 1885 óta meg
fordult favus-betegek statistiká já t közölni, hogy legalább némileg 
hozzájáruljunk annak hazánkban elterjedtségi v iszonyainak isme
retéhez. Teljes átnézetet mi sem adhatunk, tek in tve azon körü l
m ényt, hogy kórházi kezelést igénylő  börbetegeink egy része 
Bécsben, egy része Kolozsvárott és más vidéki városokban és 
egy része i t t  Budapesten is más intézetekben és ambulatoriumok- 
ban kezeltetik, mégis kezdetnek m ár ezt is elegendő nek tarto ttu k .

*
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A dataink által beigazöltatik, hogy nálunk a favus a jobb 
körökben ritk a  betegség (Schwimmer lelete 1873-ban azokra 
vonatkozott), és hogy az egyáltalán csak Magyarország egyes 
vidékein gyakoribb.

Az összes kezelt favus-betegek száma 1885—1900. deczem- 
ber haváig, tehát majdnem 15 év alatt 208 volt.

A mi a betegek korát illeti, a következő ket ta lá ltuk  fel
jegyezve :

3 hónapos . 1 eset 15 éves . . 21 eset
4 éves . . 1 „ 16 „ . . 7 „

5  „ • • 1 „ 17 „ . . 10 „
6 „ . . 2 „ 18 „ 27 „
7 n • • 5  „ 19 „ . . 13 „
8 n • • 10 „ 20 „ . . 10 „

9 „  • • 5 „ — I r> • • - 6  »
10 „ . . 10 „ 22  „ . . 7 „
11 „ . . 13 „ 23 „ . . 2 „
12 13 24  1
13 „ . . 26 „ 27 „ . . 1 „

14 n ■  • 16 л  5 6  я  • • I я

Ebbő l kiderül, hogy leggyakoribb a favus a 7-diktöl 22-dik
évig; több m int 3Д  része az összes betegeknek ide tartozik.

Ezen körülmény azért fontos, mert ezen idő szakba esik az 
iskolába já rás és a nevelés.

Egyrészt a betegség m agukat a betegeket a tanulásban telje 
sen akadályozza, ha k itilta tnak  az iskolából, m ásrészt viszont, a mi 
még fontosabb, az isko latársakat veszélyezteti, ha a betegeknek 
az iskolába való já rá s  megengedtetik. Ezen okból kívánatos, hogy a 
favusban szenvedő k külön oktattassanak.

Vallás szerint így oszlottak meg ese te ink : izrael. 148, rk . 
35, ref. 13, evang. 12. Tehát leggyakoribb volt a favus a szegényebb 
izraeliták között, és pedig túlnyomóiéig a Lengyelországból és 
tíalicziából bevándoroltak vagy az azokkal érintkező k között. Ennek 
oka véleményünk szerint egyrészt abban re jlik , hogy Galicziában 
általánosan elterjedt a favus, m ásrészt abban, hogy az izraeliták, 
még a szegények is, bajaikkal orvoshoz fordulnak.

I tt  em lítjük meg, hogy ismételten észleltük a favust test
véreknél.

A favus-betegek születési helyét illető leg a következő ket 
találtuk :

Budapest . . . .  27 eset Nógrádmegye . . 2 eset
Pestmegye . . .  23 „ Szi l ágymegye. . .  2 „
Hevesmegye . . . 20 „ Fehérm egye . . .  2  „
Zemplénmegye . . 13 „ Tordamegye . . .  2 „
Ungmegye . . .  12 „ Vasm egye. . . .  2 „
Szatmármegye . . 8 „ Veszprémmegye . . 2 „
Szolnok-Dobokamegye 8 „ Árvamegye . . .  1 „
Tolnamegye . . .  6 „ Abaújmegye . . .  1 „
Györmegye . . .  5 „ Barsmegye . . .  1 „
Szabolcsmegye . . 5 „ Beszterczem egye. . I „
M áramarosmegye . 5 „ Beregmegye . . .  1 „
Bács-Bodrogmegye . 4  „ B iharmegye . . .  1 „
Komárommegye . . 4 „ llajdum egye . . .  1 „
N yitram egye . . .  4  „ Jász-N.-K.-Szolnokra. 1 „
Aradmegye . . .  3 „ Somogymegyc . . 1 „
Baranyamegye . . 3 „ Sárosmegye . . .  1 „
Gömörmegye . . .  3 „ Temesmegye . . .  1 „
L iptómegye . . .  3 „ Turóezinegye. . .  1 „
Hontmegye . . .  2 „ Gácsország . . .  15 „
Békésmegye . . .  2 „ Bukovina . . . .  3 „
Borsodmegye. . .  2 „ Szerbia . . . .  1 „
Mosonmegye . . .  2 „ Oroszország . . .  1 „

A legtöbb beteg tehát Budapestrő l, azután Pest, Heves, 
Zemplén, Ung, Szatmár, Szolnok-Hoboka, Tolna, Győ r, Mármaros, 
Szabolcs megyébő l kerü lt ki. Ezek az összes betegeknek majdnem 
á/3-át képviselik. A külföldiek közül legtöbb (15) volt gácsországi. 
Ezenkívül 3 bukovinai, 1 szerbiai és 1 orosz fordult meg az 
osztályon.

Nagyon óhajtandó volna, hogy a favusnak hazánkban 
elterjedtségérő l teljesebb ism eretek b írása szempontjából a favus- 
betegek épúgy ny ilván tartatnának, m int pl. a trachomások.

Közlemény a szt. Rókus-kórház idegbeteg ambula- 
toriumából. (Fő orvos: Donath Gyula clr. egyetemi 

magántanár.)
A Meniére-féle kórról egy gyógyult eset kapcsán.

I r ta : Gescheit József.

Azok a symptomák, melyek a Meniére-féle kó rra  je llegze
tesek, nem épen ritkán  észlelhető k a legkülönböző bb fülbajoknál 
s oly általánosan ism ertek, hogy ezen eset közlése nem volna 
szükségszerű . Esetünket azonban az teszi érdekessé, hogy az 
eddig szokásos therapiátó l eltérve, oly therapeutikus eszközt 
alkalm aztunk sikerrel, melynek ajánlásához Frankl-HoChwart 
szerint ma merészség kell, a ga lvan isa tio t; m ásrészt pedig 
ez esetben a Meniére-féle kór oly alakjával van dolgunk, mely
nek casuistikája igen fogyatékos s melynek szaporítása — ismét 
Frankl-Hochwart szavait idézzük — kívánatos.

K. J. 48 éves levélhordó. Első  jelentkezés 1900. október 
hó i-jén . Beteg elő adja, hogy négy évvel ezelő tt, a legjobb jó l
lét közepette, foglalkozása közben, az utczán eszméletlenül össze
esett és hányt. Ezen roham után zúgást érzett bal fülében, szédült 
s bal fülére nem hallott többé olyan jól, mint azelő tt. Rohamai 
azóta igen sokszor, néha ötször naponta is ismétlő dtek s éjjel 
ágyában is meglepték. Hallása bal fülén m indinkább rosszabbo
dott, míg egy évvel ezelő tt majdnem teljes süketség állo tt be. A 
rohamok alkalm ával hányásingere mindig van, sokszor hány és 
felesége bemondása szerint eszméletét is veszti. A roham 2 —5 
perczig ta rt. Görcsei nincsenek, ü g y  érzi, m intha mindig ba lra  
kellene esnie, s nehogy ez m egtörténjék, meg kell fogódznia. Mér
sékelt p o tu s ; luest tagad, felesége 18 évvel ezelő tt abortált. 
Foglalkozását nem képes folytatni.

Beteg elő adja, hogy eddig jodkalium ot szedett minden 
haszon nélkül. N éhány hónappal ezelő tt a szt. Rókus-kórház fül
beteg ambulatoriumán jelentkezett, a hol „eatarrhus cavi tym pani 
chronicus lat. u triusque“ kórismével hosszabb ideig „Politzer- 
ezéssel“ kezelték, a nélkül, hogy állapota jobbra fordult volna.

Jelen állapot. Középtermetű , jó l fejlett s közepesen táplált. 
Aggodalmas arczkifejezés. Fejét balra hajtva ta rtja. Pupillák 
egyenlő k, kerekek, fényre és alkalm azkodásra jó l reagálók. 
Facialisok épek. Nyelv k issé bevont, nem reszket, úgyszintén 
kezek sem. Izmok mechanikus ingerlékenysége kissé fokozott, úgy
szintén a lábtünet is. Sensibilitási eltérés nincs, Romberg nincs. 
Beteg szélesen já r , egész felső  testfelét, különösen pedig a fejét 
ba lra  hajtva. A m enyezetre nézéskor szédül.

Jobb fülén majdnem rendes hallás. Bal fülén a Politzer-féle 
acumetert 10 cm.-röl hallja, a suttogó beszédet Va méterrő l. 
Az órát csak közvetlenül a fül elő tt hallja. A fejtető re te tt Au 
hangvillát jobb fülén jó l, bal fülén igen kevéssé hallja, úgyszin
tén a Ci hangvillát is. A bal halán ték ra te tt hangvillát, m iután 
m ár jelezte, hogy nem hallja bal fülén, a jobb halán tékra téve 
még néhány másodperczig percip iálja jobb fülén. A bal csecsnyújt- 
ványra te tt órát nem hallja. Hinne k ísérlete m indkét fiilön 
positiv.

Bal fül a galvan-áram  irán t rendkívül érzékeny. Már 2 —3 
m illiampérnyi áram nál csengő  hangot hall, melyet ö a hangvilla 
rezgéséhez hasonlónak mond. Az anod alkalmazásánál nem ész
lelni kifejezetten azt a tünetet, hogy a fej az (mod felé hajlik , 
úgyszintén a kathod alkalm azásánál sem észlelni kifejezetten, 
hogy a kathodtól elhajlik. Katliodzárás erő sebb inger az anod- 
zárásnál. A galvan-áram  1—1 másodpercznyi alkalm azásánál is 
m ár igen erő sen szédül, meg kell a széken fogódznia, nehogy 
elessék.

Szemlelet (Grósz tan á r): Jobb szem v =  5/ioHm , bal 
szem ugyanaz. Látóterek szabadok. Szemfenék ép.

A diagnosis m egállapításánál m indenekelő tt elim inálnunk kel
le tt azokat a kóralakokat, melyeknél hasonló tünetek fordulnak 
elő  s melyeket okvetlenül tek intetbe kellett vennünk : az epilepsiát, 
valamely agybeli folyamatot, a Trousseau által em lített „vertigo 
ab stomacho laesoll-t s a neurastheniát.

A Meniére-féle tünetekkel járó  kóralakot az epilepsiától 
megkülönböztetni, különösen a betegség kezdeti szakában, a m ikor 
a nagyothallás még nem igen kifejezett, vagy a midőn a beteg-
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nél m ár ezelő tt is fttlzúgás s nagyothallás volt jelen, igen nehéz, | 
ha az észlelő  egyedül a beteg által közölt adatkora van utalva. 
M ert utóvégre is nem lehetetlen, hogy a betegnél epilepsia mellett 
valamely fiilfolyamat van jelen, mely nála a szédülést, tinn itust 
s nagyothallást okozza, s mely tünetek a betegnél fellépő  rohamok
kal össze nem függnek. Betegünk felesége bemondása szerint a 
betegnél görcsök nem voltak észlelhető k, nyelvét soha meg nem 
harap ta, nagyothallása s fülzúgása az első  rohammal kezdő dött, 
betegségének kezdete elő tt soha ilyféle tüneteket nem észlelt 
magán, mind oly körülmények, melyek m ellett az epilepsiát k i
zárhatjuk.

Az agybeli folyamatok közül különösen a k isagy daganatai 
azok, melyeknek tüneteivel a Meniére-féle tünetek  összetéveszt
hető k volnának. Megvan a szédülés, széles já rás , hányás. 
Betegünknél azonban kifejezett exacerbatiok vannak, a folyamat 
m ár négy éve áll fenn, pangási papillának nyoma sincs, a k is
agy daganata tehát nem áll fenn.

A mi az agyvelő  diffus megbetegedési fo lyam atait illeti, 
ezek közül tek intetbe veendő k a progressiv paralysis s a lues.

A progressiv paralysiere jellemző  objectiv tünetek hiánya 
m iatt ezt a kóralakot k izárhatjuk , m aradna a lues. Betegünk 
minden infectiot tagad, fejfájása nincs s a legnagyobb valószínű 
séggel felvehetjük, hogy a nála észlelhető  tüneteket diffus lueses 
folyamat sem okozza.

Kétségtelen, hogy betegünknél neurasthenia van jelen.
Ezt bizonyítja objective a patellaris reflex fokozott volta 

(talán az izmok mechanikus ingerlékenységének fokozott volta is) 
s ezt bizonyítják azok a subjectiv tünetek is, melyek a beteg I  
legkülönböző bb panaszaiból állanak ; a betegnek majd gyomortáji 
nyomása van (néha globus is), majd csontfájdalmai vannak, 
hypoehonder stb. M ásrészt azonban i t t  van az objective észlelhető  
széles já rá s , nagyothallás, melyeket a neurasthenia nem okozhat 
s így betegünknél a neurasthenia — ha már elő bb fennállott — 
semmi esetre nem okozója a Meniére-féle tüneteknek, hanem leg
feljebb, ha késő bben mutatkozott secundaer jelentő séggel bir.

A Trousseau-féle „vertigo ab stomacho laeso“-t minden 
további megokolás nélkül k izárhatjuk.

Kétségtelen ezek után tehát, hogy a Meniére-féle kór tünetei
vel van dolgunk

Már most a therap iára nézve is igen fontos eldönteni, hogy 
a M eniére-kór mely alak ja forog fenn.

E rre nézve Politzer, Gradenigo, Frankl-Hochwart a leg
különböző bb felosztásokat ajánlják.

Politzer a Meniére-féle kórt (apoplexiás süketség) élesen 
megkülönbözteti a Meniére-féle tünetektő l, melyeket a) a középfül, 
b) a belső , c) a külső  fül, d) az agyvelö bántalm ainál észlelhetni.

Ez a felosztás azonban nem egészen helyes. M ert ha vala
mely fülbántalomnál az összes Meniére-féle tünetek észlelhető k 
— m int esetünkben is —, teljes joggal felvehetjük, hogy az illető  
betegnél Meniére-féle kór is van jelen, csupán az elő idéző  ok az 
egyes esetekben más és más.

Gradenigo felosztása szerint a Meniére által 1861-ben 
közölt eset nem volna Meniére-féle kór, m ert ö csak azokra az 
esetekre alkalm azná a „M eniére-kór“ nevet, melyekben a labyrinth 
ablakai közelében végbemenő  változások a kengyel anchylosisára 
vezetnek.

A Frankl-Hochwart a ján lo tta felosztás a következő :
Az I. csoportba a M eniére-kór azon alak ja tartoznék, mely 

teljesen in tact fülnél kezdő dik.
Alcsoportok. 1. Meniére apoplexiás alak ja (vérömlés).
2. T raum ás alak.
A II. csoportba azokat az alakokat sorolja, melyek acut 

vagy clironikus természetű  fülbajhoz csatlakoznak. E két meg
betegedés vagy egyidejű leg keletkezik, vagy a szédülés chronikusan 
fejlő dik vagy acute is. E csoportba sorolja a tabesnél s az agy- 
bántalm aknál észlelhető  Meniére-féle tüneteket is.

3. Külső  befolyások után fellépő  M eniére-kór.
4. Pseudo-M eniére-kór a) hysteriánál, b) epilepsiánál, r) hemi- 

craniánál.

Betegünknél M eniére-kór mellett a dobür clironikus cata- 
rrhusa van jelen. Kérdés m ár most, milyen viszonyban áll ezen

I catarrhus a Meniére-féle kórral, oki összefüggésben áll-e vele, 
vagy egymástól független bántalm ak-e ezek ?

Ennek a kérdésnek az eldöntése a th e rap iá ra  nézve term é
szetesen igen fontos a „sublata causa to llitur effectus“ elvénél fogva.

A beteg néhány hónappal ezelő tt je len tkezett a fülgyógyá
szati ambulatoriumon, a hol a catarrhus m iatt hosszabb ideig 
„Politzer-ezéssel“ kezelték, a nélkül, hogy állapota megjavult volna. 
1900. év deczember hó 13-dikán körülbelül két hónapi villamos 
kezelés után a catarrhus clironikus cavi tympani lat. utriusquc 
még fennáll, a beteg állapotában azonban lényeges javulás állott be. 
Ez és az a körülmény, hogy betegünket az első  roham a legjobb 
jó llé t közepette lepte meg, azt m utatja, hogy a betegnél észlelt 
Meniére-kór a dobür idült hurutjától független hántolom.

Ha már most ezek után esetünket a Frank!-Hochwart-Ш ч 
beosztás valamelyik csoportjába sorolni akarjuk , akkor ez lehe
tetlen. M ert ez a felosztás sem egészen helyes.

Látjuk , hogy a 2. csoportba a Meniére-kór azon alakjá t is 
sorolja, mely az ideg vagy az agy megbetegedéséhez csatlakozik, 
holott a föfelosztás szerint ebbe a csoportba a különböző  fül- 
bajokhoz társuló M eniére-féle kó rt kellene beosztania.

Ha a M eniére-kór valamely fülbajjal egyidejű leg keletkezett 
— a mint az esetünkben is így van —, akkor az — föltéve, hogy 
azelő tt még egy másik fiilbaj nem volt je len — intact fülnél kez
dő dik, m ert hiszen a fiilbaj csak a Meniére-féle kórra l egyidejű leg 
keletkezett, a M eniére-kór ezen alak já t tehát az első  fő csoport 
valamely alcsoportjába kellene sorolni.

M indezeket tek in tetbe véve joggal m ondhatjuk, hogy esetünk- 
) ben a Meniére-féle kór oly alakjával van dolgunk, mely intact fül  

mellett fellépve permanens szédülés s zúgás mellett különböző  inten- 
sitású és igen gyakori rohamokban jelentkezik s a „status Meniére- 
icus“ (Frankl-Hochwart) képét mutatja.

Igen nagy nehézségekbe ütközik, ső t sokszor lehetetlenség 
megítélni, hogy a bántalom nak mi az anatómiai basisa s a töm
keleg mely részébő l indul ki.

Nézzük elő ször az egyes tünetek anatómiai hasisát egyenként 
s igyekezzünk azután a bántalm at valam ely egységes kórok ra 
visszavezetni.

Sexton szerint a tinnitusnak oka többek között a hang- 
vezető  készülék lengései, melyeket a közelfekvö arté riák  s capil- 
larisok véráram a okoz ; továbbá a szív s a légzés mozgásai ; a 
zörejek hyperaem ia s gyuladási folyamat m ellett fokozódnak. A sub
jectiv  zörejek permanensek akkor, a midő n a stapes anchylosisa 
van jelen.

A nagyothallás — mindig a M eniére-kórt ta r tv a  szem 
elő tt — a percipiáló elemek fokozatos destructioja, melyet ezen 
kóralaknál leginkább ex- és transsudatum  és vérömleny okoz. 
Goltz, Breuer, Högyes, Macii, Ewald s mások kimerítő  k ísér
letei u tán ma m ár egészen bizonyosnak mondható, hogy a Meniére- 
kórnál észlelhető  szédülés a félkörös csatornákban történő  bizo
nyos folyamatok eredménye. A Meniére-es rohamok létre jö ttének  
megérthetése czéljából legyen szabad rövid ideig ezen k ísérletek 
eredményeinek vázolása m ellett m aradnunk.

Az ember többféleképen szerez testének statikai állapotá
ról tudomást. Segítségére van ebben első  sorban a szeme, továbbá 
a tapintó érzése s a félkörös csatornákban elhelyezett statikai 
készüléke.

Ha bárm elyike ezeknek hiányosan vagy épenséggel nem 
functional, a test statikai állapotáról való képzet létre jötte 
meg van nehezítve, illető leg lehetetlenné téve s az egyensúly fen- 
ta rtásá ra  szolgáló compenzáló mozgások nem jönnek létre, illetve 
módosulnak. A tabeses atax iás mozdulatokat végez s a látószerv 
functiojának k izárásával tehetetlenül összeesik s a félkörös csator
náiban sérte tt ember vagy például a süketnéma (James, Kreidl, 
Poklák) bizonyos kiesési jelenségeket mutat.

Az egyensúlyi állapot fenntartására szolgáló compenzáló 
mozgások a látás szervébő l, a tap in tás szerveibő l s a félkörös csator
nákból kiinduló reflex líjtán történnek. E helyütt csak a fél
körös csatornákból kiinduló reflex létre jö ttét akarjuk  tek in 
tetbe venni.

A fej mozgásaival együtt az endolympha is áram lik, a mely 
ezen áram lása közben a félkörös csatornák ampulláiban elhelyezett 
szörcséknek bizonyos alakváltozását hozza létre. Högyes szerint
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ez a félkörös csatornák ampulláiban elhelyezett készülék egy a 
testmozgásokat szabályozó centrum nak centripetalis végkészüléke, ; 
míg a centrifugálisak a szemmozgató idegek a szemizmokkal s való- j 
szinüieg a test egyéb idegei, illetve izmai is. 1

A m int ennélfogva bármely inger behatása után a centripeta
lis készülék izgalomba ju t (bizonyos csekély izgalomban mindig van, 
m ert a beidegzés a labyrin thus részéröl tonikus), az izgalom azonnal 
átterjed — in tact pályák mellett — a centrum ra és innen a centri
fugális vég készülékekre s létrejö az izmoknak egy bizonyos tonus 
változása (Ewald tonus lábirynthje) , mely ismét bizonyos mozgá
sokat eredményez. A szédülés ezek után Goltz és Hő gyes szerint nem 
volna egyéb, m int a félkörös csatonákból kiinduló izgalomnak s 
ezeknek a eompenzáló mozgásoknak az effectusa.

Ezeket tek intetbe véve a Meniére-féle kórnál jelenlevő  
szédülést megérteni nem lesz nehéz. A félkörös csatornákban 
elhelyezett végkészülék, ha a szédülés permanens, folytonos izga
lomban van s ha az egyes izgalmak summálódnak, létrejön egy 
exacerbatio, egy szédülési roham.

A M eniére-kórnál észlelt szédülésnek, illetve a félkörös 
csatornákban levő  statikai szerv izgalm ainak az oka a szerző k 
egybehangzó véleménye szerint vagy valamely gyuladásos folya
mat, vagy transsndatio, illetve vérzés, vagy mindezek követ
kezménye.

A hányásinger s hányás az acustikus magról a vagus m agra 
á tv itt izgalomnak volna az eredménye.

Ha a M eniére-kórt képező  triasnak  (zúgás, szédülés, hányás) 
különböző  okait most összevetjük, azt látjuk, hogy a gyuladás, 
vérzés illetve trassudatio s ezeknek következményei azok, melyek 
az összeseket elő idézni képesek s így a Meniére-féle kórnak leg
gyakoribb okai. Ezt bizonyítják a csak csekély számban sectiora 
kerü lt esetek. Lannois szerint az apoplexiás alaknál az anatómiai 
lelet vérzés a vestibulumba s a félkörös csatornákba, szervülö 
rostonvaalvadék, kötöszövetképzödés s sejtes infiltratio a scala 
vestibuliban. Vannak azonban sectiora kerü lt olyan esetek is, a 
m ikor a lelet teljesen negativ volt.

Chronikus alaknál az anatóm iai lelet periostitis a vesti- 
bulumban s sejtes infiltratio a hártyán labyrinthusban (Moos).

A gyuladásos alapon levő  Meniere elő fordul Politzer szerint 
a genuin s secundaer panotitisnél. Létrejö továbbá a Meniére-kór 
vérzésen alapuló infectiosus bántalm aknál (lues), leucaemiánál s angio- 
neurotikus alapon.

Betegünknél panotitisröl szó nem lehet s így bizonyára 
gyuladáson alapuló M eniére-kórról sem. A labyrinthgyuladás 
egyéb intensiv tünetekkel is já rn a , illetve a fennállott igen intensiv 
bántalom m ellett m agának a gyuladásnak is olyan fokúnak kellene 
lennie, mely m agát négy év óta egyéb tünetekben is elárulta 

volna.
M aradna a vérzés, illetve transsudatio. S ez az a lehető ség, 

mely nekünk legplausibilisabbnak látszik, ám bár vérzést okozó 
momentumokat betegünknél találn i nem voltunk képesek. Infectiosus 
bántalom, leucaemia k izárható, arterio-sclerosist nem voltunk képe
sek k im utatni s igy m aradna az angioneurosis, illetve a sym pathi
cus bizonyos bántalm a, melyrő l Endreit de Lacharriére az Arch, 
f. Ohrenheilkunde XVII. kötetében szól. Szerinte ugyanis a belső  
fülben keletkezett passiv hyperaem iát a sym pathicus izgalma 
okozza. Két nő nél, kiknél a Meniére-féle tr ias  volt jelen, Endreit 
de Eaeharriere galvan-árammal az állapotot m egjavította s ö a 
hatást úgy magyarázza, hogy a labyrin th  vérereinek a fala 
az áram hatása a la tt összehúzódik, mi által a stasis eltű nik.

Esetünkben szintén alkalm unk volt észlelni a galvan-áram  
rendkívül jó tékony hatását. Első  jelentkezése alkalmával — a 
további észlelést elő nyösnek ta rtv a  — a betegnek, a ki jodkaliumot 
többé szedni nem akart, jod ip in t rendeltünk. Mivel a betegnek 
állapota nem javu lt s az összes tünetek  oda m utattak, hogy mor
bus Meniéreivel van dolgunk, megváltjuk k issé meggondolatlanul 
a Charcot által oly melegen ajánlott chinint re fracta dosi ren 
deltük. Meggondolatlanul mondjuk, mert mindaddig, míg egyéb 
therapeutikus eszköz áll rendelkezésünkre, a clnninhcz nyúlni nem 
szabad.

Charcot a chinin ajánlásakor ugyanis abból az elvből indult 
k i, hogy azoknál a betegeknél, a kiknél a legintensivebb fülzúgás 
s szédülés volt jelen, a teljes süketség beállta után az említett

tü n e tek  eltű nnek . A M eniére-féle k ó r th e rap iá ja  szerin te teh á t 
abból á ll, hogy a betegeknél ezt a süketséget elő idézzük s e rre  
szolgál a  ch in in .

T ag ad h a ta tlan  az, hogy a ch in in  g y ak ran  igen jó  szol
g á la to k a t tesz, hogy  mi módon, az t nem tudn i b izonyosan. Boosci 
s Kirchner szerin t hyperaem iát okoz, m ások szerin t ischaem iát. 
Schulz a ch in in  h a tásá t úgy m agyarázza, hogy az hyperaem iát, 

fö lvá ltva  ischaem iával s norm alis vértarta lom m al, okoz. Gradenigo 
szerin t Schulz vélem énye leg inkább megfelel azoknak a tü n e 
tek n ek , m elyeket ch in in  in tox ica tiokná l lá tunk . De bárm i módon 
hasson is a ch in in , egy b izo n y o s: a teljes megsiketülés.

Ezeket szem elő tt ta rtva , egy hét múlva, midő n - a mint az 
elő relátható volt —  a beteg állapota rosszabbodott, a chinin- 
therap iát megszakítottuk s a fül galvanisatio ját kezdettük meg, 
olyképen, hogy az Erb-féle eleetrodot mint positiv sarkot a beteg 
fül tragusára, a negativ sarko t a nyak i gerinezre te ttük  gyönge, 
2 —3 —4 m illiampérnyi áram mellett. Az ülések másodnaponként 
ismédlödtek s körülbelül három perczig tarto ttak . A m ikor a 
beteg fül érzékenységébő l veszített, m indkét sarkot alkalm aztuk 
a fülek elé.

Ezen therapia mellett a beteg állapota lényegesen javult. Már 
a második ülés után nem szédül, a továbbiak után pedig biztosan 
jár, rohamai teljesen megszű ntek s szolgálatát kifogástalanul végez
heti. Bal fülében csupán kisebb fokú zúgása van, hallása azonban 
lényegesen javult. Deczember elején az acumetert már majdnem '/2 

méterrő l hallja (azelő tt 10 cm -röl), a proc. mastoid.-ra tett órát 
szintén.

A mint esetünkbő l látszik, a galvanisatio a morbus M entém
nél nem megvetendő  therapeutikus eszköz s minden esetben meg
kísértendő . A hallóképesség ja v u lá sa  azonban ebben s m ás esetek
ben is, m elyekrő l an n ak  idején ta lán  lesz szerencsénk beszám olhatn i, 
azt b izonyítja, hogy  a nervosus süketségnél a galvan isatio  oly 
szo lgálatokat tesz, m elyek a lka lm azásának  kellem etlenségeiért a 
beteget bő ven k á rpó to lják .

H a Ladreit de Lacliarriére-rel fö lveszszük, hogy esetünkben 
is a  sym path icus bán ta lm a volt az, m ely a  M eniére-féle k ó r t  elő 
idézte, akko r tisz tában  vagyunk  a fö llépett d obü reghu ru tta l i s : 
nem egyéb ez, m in t a hallószervben lé tre jö tt stasis eredm énye, m ely 
a m ég m indig fönnálló tinn itusbó l következtetve (Sexton) a stapes 
anchy losisára  vezetett.

Donath G yula d r. egyetem i m agán tanár ú rnak , k i engem a 

beteg  kezelésével m egbízni szíves volt, tám o g atásáért ő szinte köszö- 
netem et ny ilvánítom .

Irodalom : Politzer: Handbuch der Ohrenheilkunde. — Schwartze 
[Gradenigo): Handbuch der Ohrenheilkunde. — Frankl-Hochwart: Noth
nagel’» specielle Path, und Therapie. — Sexton : Ainer. Journ. o f otology
II. ref. Arch. f. Ohrenh. XVII. — hing : W iener med. Wochenschr. 1898.
4. szám. — Baginsky: Berl. klin. Woch. 1888. 45—46. sz. — Bethe, : 
Biologisches Centralblatt. XIV. 3—16. sz. — M. Venvorn : Gleichgewicht 
und Otolithenorgan. Pflüger’s Archiv. 1891. — Ewald: Untersuchungen 
über das Endorgan des N. octavus. Wiesbaden. Bori. klin. W. 1896. 
Arch. f. Physiologie. LXIII. — Hő gyes: Pflüger’s Archiv. XXVI. kötet. 
Biologisches Centralbl. I. 1881. Orvosi Hetilap. 1880—1S82. — Goltz : 
Pflüger’s Archiv. III. — Kreidl: Pfliiger’s Archiv. 51. — Jacques Loeb: 
Pflüger’s Archiv. 50. — Bechterew: Pflüger’s Archiv. 29. — Pollalc: 
Archiv für Physiologie. LIV.

Törvényszéki elmekórtani casuistica.
Közli: M o ra vcs ik  E rn ő  E m i l dr. egyet, tanár.

1. Téboly adottság. Zsarolás.
D. M. 41 éves varrónő , aty ja szívbajban, anyja végelgyengülés

ben, három testvére elő tte ismeretlen betegségben halt el. Anyai nagy
anyja elmebeteg volt. Ö maga gyermekkorában kanyarót állott ki, fej
sérülés nem érte. Havi baját 15 éves korában kapta meg elő ször s azóta 
rendesen jelentkezett. Négy elemi iskolai osztályt végzett s azután otthon 
tanult, késő bb pedig a postamesteri tanfolyamot végezte s több posta
hivatalnál teljesített szolgálatot. Már 1891. óta feltű nt sajátságos bizal
matlan, gyanakvó magaviseleté s a vele érintkezett szavában, maga
viseletében önmagára vonatkozó ezélzásokat látott. Késő bb, mivel az 
üldözés jeleit kezdte észrevenni, állásától megvált s mint varrónő  kereste 
kenyerét. Anyai örökségét, a mely néhány száz forintból állott, nagy
bátyja kezelte s annak kam atait rendesen megküldte neki. Midő n azután 
a tő ke is elfogyott, nagybáty ja sajátjából segélyezte. D. M. azonban az 
utóbbi idő ben nem volt megelégedve a segélylyel s indokolatlan köve
telő , ső t fenyegető  leveleket irt nagybátyjának, a melyekben a segély- 
összeg felemelését kívánta, ső t nagybáty ját azzal vádolta, hogy pénzét
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jogtalanul visszatartja. Midő n egy alkalommal azzal fenyegető zött, hogy 
felkeresi nagybáty ját „és olyan mészárlást visz véghez, hogy hetvenedik 
unokája is megemlegeti“ : nagybátyja feljelentést te tt ellene a rendő r
ségnél, de egyúttal felhozta, hogy I). M. magaviseletébő l arról győ ző dött 
meg, hogy elméje megzavarodott.

A zsarolás m iatt m egindított bű nvádi eljárás folyamán D. M. 
elmeállapotának megfigyelése rendeltetvén el, a következő k voltak 
constatá lhatók :

I). M. mérsékelten fejlett és táplált, 155-6 cm. magas, hajzata 
barna, koponyája ferde. Koponyaméretei: hosszátmérö 179,harántátmérő  
151, magasság 115, körzet 538 mm. A jobb arczfól a balhoz képest 
fejlő désében visszamaradt. Irise kék, jobb pupillája kissé tágabb mint 
a bal. fogazata  szabálytalan növésű . Nyelve erő sen reszket. Térdreflexe 
baloldalt renyhe. Tengéleti szerveiben nincs eltérés.

Hangulata nyomott, könnyen elérzékenyedik. Eleinte bizalmatlan, 
tartózkodó magaviseletét tanúsít, protestál az orvosi vizsgálat ellen s 
hangsúlyozza, hogy semmi baja sincs, elméje teljesen ép. Késő bb azután 
közlékenyebb lesz. Elmondja, hogy 1891-ben a fő városi postahivatalok 
egyikón tanult s a postamesternő nél lakott. Mint utólag hallotta, ebben 
az idő ben egy levélbő l 7 frt elveszett s a pénz eltulajdonításával öt 
gyanúsították. Bár nem vonták felelő sségre, de mégis lépten-nyomon 
éreztették vele, hogy ő t tartják  bű nösnek. Feltű nt elő tte az, hogy egy 
férfi többször megfordult a postahivatalban s mindig neki kellett azt 
kiszolgálnia. Midő n errő l említést te tt a postamesternő nek, az „látható 
kárörömmel“ azt m ondta: „maga azt gondolja, jó médium lenne magá
ból“. Ezután többször tapasztalta, hogy mikor az a bizonyos férfi meg
jelent a postahivatalban, sajátságot: kábultság vett rajta erő t. Maga a 
postamesternő  is megjegyezte, hogy milyen rossz színben van és bandzsán 
néz. Azt hiszi, hogy a postamesternő  már akkor tudhatta, hogy hypnoti- 
zálták. Egy éjjel arra ébredt fel, hogy valaki beszélget szobájában s 
mintha karját megfogná. Erre megijedt és sikoltva kifu tott a szobából. 
A kutatásnál azonban senkit sem találtak ott. Midő n ez esetet elbeszélte 
a postamesternő nek, az nyugodtan azt válaszolta, hogy munkások já r
nak az ablak alatt, azok szavát hallhatta. Neki azonban feltű nt és 
gyanús volt az a nyugodtság, a mit a postamesternő  tanúsított. A  
tapasztalt jelek lassanként megerő sítették azon hitében, hogy a posta
mesternő  és a hypnotizáló férfi összejátszanak s ellene törnek. Észre
vette, hogy állandóan megfigyelik, rosszul leragasztott leveleket adtak 
fel a postán, hogy azokat feltörhesse. Az emberek megváltoztak iránta, 
megvető en, lenéző en bántak vele. így azután vidékre kívánkozott. 
Midő n ide kinevezték, egy vasúti tiszt levelében azt olvasta, hogy 
az idő  mindent felejtet és jó ra fordít. Csak késő bb jö tt rá, mit je len
te tt ez. Folyton gyanúsították, különös megjegyzéseket hallott önmagára. 
Többször emlegették a 3-as és 7-es számot. A postamesternő  is mondo
g a tta : „nekem csak 3 és 7 frt kell“. Ha ennek jelentő sége m iatt kér
dést intézett, m indig kitérő  választ kapott. Ez gyanúsítás volt, czélzá- 
sokat tettek rá, hogy 3 és 7 frtot lopott. Ugyan soha sem állott fegyelmi 
vizsgálat alatt, de azért a postaigazgatóságnál tudták a dolgot, mert 
„fix irozták“. A postafelügyelő  egyszer azt m ond ta : „ha más lop, maga 
is lop“, „a kinek a munkája tiszta, a keze is tisz ta“.

A felügyelő  megdicsérte a rovancsolás után, de szavaiból mégis 
észrevette, hogy gyanakszik rá. Ezért 1896-ban szabadságot kért és 
nem is té rt vissza a hivatalba. Több ügyvédhez fordult, hogy tisztázza 
magát, de egyik sem fogadta el ügyét, mert bű nösnek tartották. Folyton 
hall különféle megjegyzéseket, czélzásokat, az emberek különösen néz
nek rá, megjegyzéseket tesznek háta mögött, csúfolják, bű nösnek tartják, 
elfordulnak tő le, nem köszönnek neki, ső t ha mellette elhaladnak, k i
köpnek. A karatát hypnosissal befolyásolják s ennek következtében 
kénytelen bizonyos gondolatokkal foglalkozni, akarata ellenére csele
kedni. Idő nként ingerült, indulatos, fenyegeti üldöző it, nagybátyját rossz
indulattal, szándékos megrontásra irányuló törekvésekkel gyanúsítja.

Vélemény. Tekintettel a D. M.-nál észlelhető  degenex-atios jelekre 
és beidegzési zavarokra (a koponya szabálytalansága, az arcz asymme- 
triája, a pupillaris differentia, nyelvreszketés, renyhe térdreflex), továbbá 
a már hosszabb idő re visszavezethető  illúziókra, hallucinatiokra, befolyá- 
soltatási, megrontási, üldöztetési téveszmékre (a postamesternő  és egy 
férfi ellenségesen befolyásolták, tudtán kiviil hypnotizálták, akaratát, 
cselekedeteit irányították, az emberek elhidegiiltek iránta, megvető en, 
lenéző en bánnak vele, kedvező tlen megjegyzéseket tesznek rá, gyanú
sítják, czélzásképen a 3-as és 7-es számot emlegetik, kigúnyolják, rossz 
hireket terjesztenek róla, k iköpnek elő tte, különösen néznek rá, fixiroz- 
zák stb.), az élénk hangulatváltozásra, a bizalmatlan, gyanakvó maga
tartásra : megállapítható, hogy D. M. tébolyodottságban szenved s ezen 
elmebetegsége már a bű nvádi cselekmény elkövetésekor is fennállott. 
Mint közveszélyes egyénnek elmegyógyintézeti elhelyeztetése szükséges.

A kir. törvényszék a bű nvádi eljárást beszüntette.

2. Téboly odottság, nyilvános becsületsértés.
P. H. R. 40 éves, magánzónő , öröklés által terhelt, m indig excen

trikus, ingerlékeny természetű  volt. Jó családból származott, gondos 
nevelésben részesült, tanult énekelni is. Mint a tanuk vallják, képessé
geit túlbecsülte s némi vagyont örökölvén, annak kamataiból élt. Az 
utóbbi években különféle pénzügyi speculatiok következtében vagyonát 
elvesztette. Havi baját 18 éves korában kapta meg elő ször s rendetlenül 
jelentkezett. Ideges zavarokon kiviil más nagyobb betegségben nem 
szenvedett. Még 1896 folyamán panaszt emelt K. és B. bankárok ellen, 
hogy több Ízben megcsalták, a náluk vett értékpapírok után járó nye
reséget nem fizették ki, tévútra vezették s ily módon nagyobb pénz
összeg erejéig m egkárosították. Már első  kihallgattatása alkalmával 
feltű nt sajátságos magaviseleté, a midő n egyszerre hirtelen felkelt helyé

rő l és szó nélkül távozott. Panaszát támogató adatokat vagy- felv ilágo
sításokat nem terjesztett elő . Mivel e mellett a vizsgáló biró által több
szörösen megkísértett kihallgatás elöl kitért, a kir. ügyészség a bű nvádi 
eljárás beszüntetését indítványozta. P. H. R. ezután a vádaskodó, gya
núsító, becsmérlő , becsületsértő  kifejezéseket tartalmazó beadványok 
egész sorával árasztotta el azon bírósági személyeket, a kik ügyében 
eljártak. Késő bb beadványaiban azt is hangsúlyozta, hogy a kir. tö r
vényszék több milliónyi örökségét visszatartja. Az egyikben azt mondja: 
„a büntető  bíróságnál 12 millió gazdátlanul heverő  töke ép úgy az 
enyém, mint a büntető  járásbíróságnál a 21 millió“. Sürgeti a nyilvános 
tárgyalás kitű zését vagy a vagyon mielő bb való kifizetését. Nyilvános 
becsületsértés m iatt bű nvádi eljárás indíttatván ellene, elmebeli állapo
tának megfigyelése rendeltetett el. A vizsgáló biró elő tt kijelentette, 
hogy a megfigyelésnek nem veti alá magát, késő bb azonban hosszabb 
rábeszélésre az orvosi vizsgálat meg volt ejthető .

P. H. R. gyengébben fejlett és táplált, középtermetű , hajzata barna, 
ő szbe vegyült, homloka szű k. Koponyam éretei: hosszátmérö : 177, haránt
átmérő  : 143’5, magassága : 108, k ö rze t: 530 mm. Bal arezfele fejlő désé
ben visszamaradt, a bal szemrés szükebb mint a jobb. Irise sárgás-szürke, 
jobb pupillája tágabb mint a bal. 'l'érdreflexe renyhe. Fejében idő nként 
rángások mutatkoznak. Tengéleti szerveiben nincs eltérés. Beszéd köz
ben ajkai néha remegnek. Ingerlékeny, hangulata gyorsan változik. Nagy 
hangon protestál az orvosi vizsgálat ellen s nagy bő kezű séggel sorolja 
el panaszait, hogy a bankárok megcsalták, s midő n e m iatt panaszt 
emelt, a törvényszék nem adott neki igazat, ki sem hallgatta. A  további 
megfigyelés folyamán nagysági és üldöztetési téveszmék, élénk illusiok 
és hallucinatiok derültek ki nála. Elmondja, hogy nagy énektehetsége 
van s 12 év elő tt szándéka volt az operához szerző dni, de az akkori 
intendáns ígérete daczára sem szerző dtette, mert intrika mű ködött ellene. 
Midő n Kolozsváron fellépett a színpadon, elő re ki volt csinálva, hogy 
elő bb bocsássák le a függönyt, mint sem kellene, hogy igy sikerét meg
rontsák. Szeretett a színházba járni s ott azt tapasztalta, hogy a színé
szek integettek felé, neki játszottak s jeleket adtak, igy pl. bizonyos 
szavak kiejtése közben virágot ejtettek le a földre, a mi azt jelentette, 
hogy mielő tt az operához jutna, férjhez kell mennie. Egyszer egy 
színész az ö vizsgáló birájának maskjában jelen meg s egy szegfű t 
tépett szét, a mi azt jelentette, hogy szerelmi m últját tette tönkre. 
Különféle egyéneket szerepeltettek elő tte bírókként. Az utezán X. törvény- 
széki bíróval találkozván, látta, hogy annak gomblyukában fehér és 
vörös szegfű je van. Azonnal tudta, hogy ez je l számára és pedig a 
vörös szegfű  a büntető  törvényszéket, a fehér a járásbíróságot jelentette. 
A biró arra akart czélozni, hogy mind a két bírósággal dolga lesz, 
mert o tt van elhelyezve nagy öröksége. Már elő bb is hallotta beszélni, 
hogy a Koháry és Baldacsy bárók vagyona rá szállt örökségképen. Az 
örökség ügyében többször fordult már a bírósághoz, de elutasították. 
Virágnyelven szintén tudomására adták, hogy sok milliója van. A zt is 
észrevette, hogy a detektívek minduntalan nyomában járnak, figyelik, 
különféle megjegyzéseket tesznek rá, hireket terjesztenek róla. A bíró
ságot üldöző inek, megrontóinak tekinti s a legválogatottabb szitkokat 
szórja rájok. Dicsekedve említi fel, hány bíró ellen emelt már panaszt. 
Tudja, hogy a ministeriumok is foglalkoznak vele és sokat árto ttak  
neki. Vagyona miatt minden áron el akarták tenni láb alól, de nem 
hagyja magát. ítélő , következtető  mű veleteit illusiok, hallucinatiok, 
téveszmék, emlékezetbeli csalódások hamisítják meg. Hely- és idő beli 
viszonyokat, személyeket sokszorosan összetéveszt. Gondolatmenete sok
szor fegyelmezetlen.

Vélemény. P. H. R. öröklés által terhelt, mindig excentrikus, 
ingerlékeny természetű  nő  volt, a kinél degeneratios jelek s egyes 
innervationalis zavarok is észlelhető k. Ezen adatok mellett a bírósághoz 
intézett nagyrészt zavart, gyanúsító, vádaskodó, becsmérlő , kím életlen 
beadványai, a k ihallgattatása alkalmával tanusito ttt fegyelmezetlen 
magaviseleté s az ezek által is demonstrált itéletbeli megfogyatkozása, 
a helyes önkritika gyakorlására való képtelenség, a gondolkodását be
folyásoló, cselekvéseit irányitó élénk illusiok, hallucinatiok, nagysági, 
megrontási és üldöztetési téveszmék megállapíthatóvá teszik, hogy 
tébolyodottságban szenved. Mint gyógyíthatatlan és közveszélyes egyén
nek elmegyógyintézeti elhelyeztetése szükséges.

A kir. törvényszék a büntető  törvény 76. §-a értelmében a további 
bű nvádi eljárást beszüntette.

T Á R C Z A .

Bunsen Róbert W. emlékezete.1
A lefolyt század legkiválóbb tudósainak egyikérő l, W. R. Bunsen- 

röl, Akadémiánk külső  tagjáról, feladatom e helyen megemlékezni. E 
feladatra az Akadémia megtisztelő  megbízását örömmel fogadtam el, 
nemcsak azért, mert az elhunytban szaktudományom nagymesterének 
emlékét van alkalmam feleleveníteni, hanem azért is, hogy mint egy
kori tanítványa irántam tanúsított jóságáért ő szintén érzett hálámat némi
leg leróhassam. Ezzel annyival is inkább tartozom emlékének, mert 
életében folyton személyes barátságára méltatott, melynek ő szinte benső - 
ségét, éltető  melegét fő képen azon tagtársaim  tudják kellő leg méltá
nyolni, kiknek, mint nekem, alkalmuk volt a nagy elhunyttal való köz
vetlen szellemi érintkezés varázsát élvezni.

1 Olvastatott a M. Tud. Akad. 1901 márczius 26-dikán tarto tt 
összes ülésén.
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Bunsen korunknak egyik legnagyobb gondolkodója, akisérletezésnek, 
az éles megfigyelésnek legnagyobb mestere volt. Mint búvár, mint tudós, 
mint tanító és mint ember egyike a legkiválóbb és legeredetibb egyéni
ségeknek mindazok közt, a k iket személyesen ismertem, vagy a kikrő l 
más úton közelebbi tudomást szerezhettem. E nagy minő ségek benne 
mind oly mértékben voltak harmonikusan párosulva, hogy igen nehéz 
eldönteni, melyik volt azok közül egyéniségében a kiemelkedő bb. A 
következő kben megkísérlem nagy alakjának kópét e szempontokból 
vázolni-

Kiilső  életét röviden a következő kben emelem ki. Bunsen 1811. 
márczius 81-dikén született Göttingenben, hol atyja a modern philologia 
professora és az egyetemi könyvtár igazgatója volt. Középiskolai tanul
mányainak bevégzésével 1828-ban a göttingeni egyetemen physikát, 
chemiát, ásványtant és mathematikát hallgatott és 1830-ban „Enumeratio 
ae descriptio hygrometrorum“ czímü dissertatioja alapján bölcsészet- 
doktorrá promoveáltatott. Tanulm ányainak utolsó évében egy egyetemi 
pályakérdóst sikerrel oldott meg és ennek alapján utazási ösztöndíjat 
kapott, mely lehető vé tette, hogy két éven át 1832—34-ig nagyobb 
európai utazást végezhetett. Jellemző  Bunsen felfogására, hogy ösztön
díjas utazását nem annyira elő adások hallgatására, mint inkább a ter
mészet és a gyakorlat terén való szemlélet szerzésére használta fel. 
Utazása közben Berlinben a Kose testvérekkel és Mitscherlichhel, Giessen- 
ben Liebiggcl és Wöhlerrel ismerkedett m eg; Párisban Pelouze, Reiset, 
Kegnault, Gay-Lussac és Despretz társaságában töltötte idejének 
nagyobb részét. Azután Svájczon és Tirolon át, jobbára gyalogszerrel, 
Becsbe jö tt, hol fő kópen a chemiai ipari gyárakat tanulmányozta, Szász
országban pedig a fémkohászati intézményeket ismerte meg. Ezután 
visszatért szülő városába, hol 1834-ben a chemia magántanárává képesíí- 
tetett, 1835-ben pedig Strohineyer egykori tanárának halála után ő t 
helyettesítette. 1836-ban Wöhler helyébe hivták meg a casseli ipar
iskolába a chemia tanárának, a mi, mint késő bb több Ízben kijelentette, 
igen meglepő  volt, mert ilyen sikert alig mert remélni. Három év múlva, 
1839-ben, a marburgi egyetemre, innét 1851-ben Breslauba hivták meg, 
honnan egy évi mű ködés után, 1852-ben, Gmelin halála után a heidel- 
bergi egyetem cheiniai tanszékét foglalta el. Itt a tő le létesített önálló 
chemiai intézetben egész 1889-ig mű ködött. Ez évben nyugalomba 
vonult, de kedvelt Heidelbergjében a Bunsen-Strasse-ban élte le életének 
hátralévő  éveit, míg nem 1899. évi augusztus 16-dikán tevékeny és 
sikerekben gazdag pályafutásának a halál vetett véget. E különféle 
állásokban teljes 56 éven át szakadatlanul és a legnagyobb buzgósággal 
mű ködött a chemia elöbbrevitelében, oly szigorú irányban és oly fényes 
sikerrel, mely a XIX-dik században a chemiai tudomány búvárai közt 
nevének kétségtelenül a legelső  helyet biztosította.

Rendkívül számos és sokoldalú búvárkodásait, melyek mind mara
dandó értékű ek, a conceptio nagysága és eredetisége, mennyiségi 
szabatosság, a biztonság és egyszerű ség jellemzik. E helyen, a dolog 
természeténél fogva, csak a legfontosabbak vázlatos érintésére szoiit- 
kozhatom. Első  közérdekű  Hatalkori dolgozatában fedezte fel (1834.), 
hogy az arsentrioxyddal történt mérgezésnek legbiztosabb ellenszere a 
frissen lecsapott ferrihvdroxyd. A kaliumacetat és arsentrioxyd destilla- 
tio jakor képző dő  Cadet-féle folyadék remek vizsgálatát „Untersuchungen 
über die Kakodylreihe“ czímen 1837—42-ig végezte. Ebben csodálatos 
szabatossággal bebizonyította, hogy a kérdéses folyadék föalkatrésze a 
tő le kakodylnak — manapság arsendimethylnek (C ib jaA s — nevezett 
összetett gyök oxydja. Bebizonyította, hogy e gyök, m iként az elemi 
gyökök, minő ségének megmaradásával a vegyiiletek egész sorozatába 
átvihető , melyeknek jellemét e gyök sajátságai szabják meg. E gyök
nek fontosabb vegyületeit, ső t magát a gyököt is elő állította. 
Mindezen testek physikai és chemiai sajátságait oly szabatossággal 
állapította meg, hogy csupán ez okból is e dolgozat a szénvegyületek 
vizsgálati módjának mindenkor remek mintájául szolgálhat. Eredménye 
rendkívül fontos volt az összetett gyök fogalmának megszilárdítására. 
Ez eredmények fontosak voltak azért is, mert azt bizonyították, hogy 
az arsen a szénvegyületek alkatrésze lehet. E vizsgálatok eredménye és 
értekezésében te tt észrevételei ösztönözték tanítványát, Franklandot a 
fémek alkylvegyületeinek tanulmányozására és felfedezésére. Frankland e 
vizsgálatai alapján ju to tt el a vegyérték (valentia) fogalmára, melyet 
elő ször ö formulázott szabatosan. Kekulé késő bb általánosította e fogal
mat és ismeretes, hogy mily nagy befolyást gyakorolt a vegyérték 
fogalmának alkalmazása az organikus vegyiiletek szerkezetének megálla
pítására, rendszeresítésére, valamint általában az organikus chemia 
rohamos fejlő désére. Mindennek kiinduló pontja volt a kakodyl-vegyii- 
tetek alapos vizsgálata, úgy hogy Bunsen e korszakos kutatásaival az 
organikus chemia legelső  kezdeményező i között méltó és kiváló helyet 
foglal el.

E közben 1838-ban vizsgálata tárgyává tette a vasolvasztó 
kemenczében történő  folyamatot és a kemenczc gázainak analysisével 
megállapította, hogy a német kemenczékben a tüzelöszer égéshő jének 
fele, az angol kemenczékben annak mintegy 8T5°/u-a veszendő be megy. 
Egyszersm ind kijelölte azt a módot, mely szerint ez óriási höveszteséget 
a vasolvasztás czéljaira értékesíteni lehet. Noha ez eljárás csak lassacs
kán ju to tt a gyakorlatban érvényre, könnyen belátható annak meg
becsülhetetlen értéke a kohászatban.

Marburgi tanársága idejében, 1846-ban, két collegájával, Sartorius 
von Waltershausennal és Berginannal, továbbá Des-Cloisoaux társaságá
ban vállalkozott az Island szigetére tervezett északi tudományos expe
ditiora. A természeti viszonyainál fogva igen érdekes, de nagyon zordon 
éghajlatú szigeten, tudományos lelkesedéstő l áthatva, minduntalan szakadó 
eső ben, kim ondhatatlan nélkülözések és fáradozások közt négy hónapot 
tö ltö tt a kietlen vidéken, olyan idő ben, m ikor o tt a rüh- és kanyaró

járvány még veszélyesebbé tette a tartózkodást. Végre gyalog eljutottak 
a Hekíához, melynek környékén 10 napot, a hires geysirek közelében 
pedig nyolcz napot töltöttek. Bunsen több mint száz üvegcső be forrasz
to tt gázpróbával és igen nagyszámú gondosan összegyű jtött kő zettel 
tért vissza Marburgba, hol e nagy tudományos anyag feldolgozása több 
évi m unkásságát vette igénybe. E vizsgálatainak eredményét négy dolgo
zatban tette közzé, melyek fényes tanúságot tettek geognostikai nagy 
tehetségérő l. Ezekben, a kő zetek egész sorozatainak nagyszámú és 
pontos analysise alapján, szellemes módon fejti ki a plutonikus jelen
ségek elméletét. Noha manapság a geológusok nézete e kérdésekben 
meg is változott, Bunsen e mintaszerű  búvárkodásainak maradandó és 
fontos befolyása volt a geológiára és pedig nem csak azért, mert az 
eruptiv kő zetek chemiai összetételét állapította meg, hanem mert azóta 
ismerték fel, hogy a kő zetek chemiai összetételének kiderítése a geo
lógiai kérdések megoldásában fontos és úgyszólván nélkülözhetetlen.

Az Islandra vonatkozó búvárlatainak eredményei közül legismerete
sebb a geysir-tüneménynek magyarázata. Bunsen szerint a geysirekben 
a jelentékeny mélységig leható vizoszlop alsóbb rétegei, a föld vulkani
kus melegétő l, nagynyomású vízgő z beáramlása által, 100°-nál jóval 
magasabb hömérsékre melegszenek fel. Az egyes vízrétegek hő mérsékei 
Bunsen mérései szerint a kitörés elő tt valamivel alacsonyabbak, mint 
a reájuk nehezedő  vízoszlop nyomásának megfelelő  forráspont; mikor 
azonban a beáramló gő z az alsó vízrótegeket annyira felmelegitette, 
hogy a gő z már nem sű rű södik vízzé, akkor a fölötte álló egész víz
oszlop felső  rétegeit a tölcséralakú kráterbe tolja. Ekként a vízoszlop 
egyes rétegeiben a nyomás annyira megcsökken, hogy hömérsékiiknél 
fogva rögtön felforrnak és az így keletkezett gő z feszítő  ereje a fölötte 
álló víztömeget sok gő z kíséretében explosioszerű en kilöki. A kidobott 
víztömegek a forrás következtében gyorsan 100°-ra hű lve a kráterbe, 
majd onnét a mélységbe visszazuhannak Ez aránylag lehű lt vízzel 
most a folyamat újra kezdő dik és néhány óra múlva a kitörés 
ismétlő dik.

Kiváló fontosságúak Bunsen kutatásai az elektrochemia terén. 
Már Marburgban való tanárkodása idejében, 1841-ben, szerkesztette a 
zink- és szénbő l álló hires Bunsen-elemet, mely az elektromos áram 
gazdaságos termelésében korszakot jelez. A Bunsen-féle battéria év
tizedeken át úgyszólván egyetlen gyakorlati forrása volt az erő sebb 
galván-áramoknak a tudományos, ső t korlátoltabb mértékben az ipari 
alkalmazásban is. E galván-elemek egyik lényeges kelléke volt a szén
hengerek oly elő készítése, hogy azok a tömény salétromsavban szét ne 
porlódjanak. Bunsen ezt kísérletezés alapján úgy érte el, hogy a szén- 
hengereket hevesen izzította ki. Ugyanez eljárást követik lényegében 
véve ma is az ívfény világításhoz szükséges szónpálczák gyártásánál. 
Bunsen e battériájával meghatározta a viz és a zink elektrochemiai 
aequivalcnsét, melylyel igazolta az elektrolysis Faraday-féle törvényei
nek helyességét; egyszersmind olyan durranó-gáz voltaméiért is szer
kesztett, melyben a régibb hasonló eszközök hibái ki voltak küszöbölve. 
Elemeibő l 44-et galvánteleppé összekapcsolva olyan ívfényt állított elő , 
mely 117F3 gyertyaláng erő sségének felel meg, óránként egy font zink 
felhasználásával. E kísérletei alapján már 1843-ban kimondotta, hogy az 
elektromos áramot világításra lehet alkalmazni és ö jelölte ki azt az 
útat, melyen az ivfényvilágítás, a mostani dynamogépek felhasználásá
val, oly nagy sikereit elérte. Battériájának kiváló jelentő sége volt a 
szoros értelemben vett elektrochemiában is, mely napjainkban oly nagy
fontosságúvá vált. A fémvegyiiletek elektrolysisének feltételeit alaposan 
tanulmányozva, Bunsennek sikerült a megolvasztott magnesiumchlorid 
elektrolysise útján a fém-magnesiumot elő állítani (1852.). Gondosan meg
határozta annak physikai és chemiai sajátságait. E vizsgálatoknak 
köszönjük a magnesium-fémnek alkalm azását világításra, jeladásokra, 
a photographálásban és a pyrotechnicában. Már ez idötájt alkalmazták 
Bunsen ajánlatára. Kolbe m arburgi utódja és Frankland a Bunsen-féle 
battériát a szénvegyületek, nevezetesen a zsirsavsók oldatainak elektro- 
lysisóre, mely kutatások eredménye új világot vetett az organikus vegyii
letek szerkezetének kiderítésére. Bunsen késő bb a mangánt és chromot 
választotta el chloridjaik tömény oldatának elektrolysise ú t já n : azután 
Matthiessen közremű ködésével a magnesium elő állításánál követett eljá
rások csekély módosításával a lithiumot és a lúgos földek féméit (Ca, 
Sr, Ba) állították elő  a Bunsentő l kezdeményezett alapon. Az elektro
chemia naponként nagyobb tért foglal, pl. a chlor, a sziksó, a carbid 
stb. gyártásában.

Than Károly tanár.
(Folytatása következik.)

Párisi levél.
1901. márczius 20.

(A párisi k lin ikák nézete a diaphanoscopiáról, a Caldwell-Luc-féle
mű tétrő l.)

Tekintettel arra, hogy egy levelemben még csak nemrég fejtet- 
j  tem ki ama nézeteket, a melyek Berlinben a melléküregek átvilágításá

nak kórisméi értékére vonatkoznak, nem lesz, úgy vélem, érdektelen, 
I ha jelenleg e kérdésben a franczia professorok álláspontját is röviden 
j  ismertetem. Teszem ezt pedig annyival szívesebben, miután az ón 

csekély tapasztalataim  után alkotott nézetem az övékével még inkább 
megegyezik.

A homloküregre nézve a francziák nézete miben sem külön
bözik a németekétő l, azonban a maxillaris üreg átv ilágítását min
den általam látogatott klinikán sokkal nagyobb becsben tartják.
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Idézem Luc professor mondását, mint a mely e tárgyban a franczia 
felfogásnak legtisztább képét nyújtja.

„Nous disposons lieureusement aujourd’hui, depuis la memorable 
communication dTIeryng (de Varsovie), au congrés de Paris en 1899, 
d ’un nouveau moyen de diagnostic, qui, jo int aux résultats de l ’examen 
rhinoscopique, dornte une solution équivalant presque ä tine certitude.“ 
(Lemons sur les suppurations des cavitós accessoires etc. 1900.)

Azon német orvosok ellenében pedig, a kik, mint B agirsky pro
fessor is, a diaphanoscopot semmire nem becsülik, Luc professor Wil- 
kens szavait idézi, liogy a mint a percussio és auscultatio sem nyújt 
minden esetben absolute biztosságot a belbajok diagnosisában, úgy a 
diaphanoscopot sem tarthatjuk azért elvetendő nek, mert esetleg itt is 
tévedhetünk.

Megjegyzendő , hogy az átvilágításnál nagyon gondosan kell eljár
nunk és a mellett nem szabad csupán a Heryng methodusával, mint 
olyannal megelégednünk, hanem a Vohsen-Davidson, Garel-Burger és 
Robertson-féle tüneményekre is ki kell terjeszteni figyelmünket.

A Vohsen-Davidson-féle tünetnél Luc igen practikusan já r el, a 
mennyiben az átvilágítást megelő ző leg az egyén arczát a szem és száj 
kivételével álarczczal fedi be, hogy a szomszédságban levő  részletek a 
pupilla fényeffectusát ne zavarhassák.

Magának az átvilágításra szolgáló mű szernek egy czélszerű  jav í
tását láttam Gouguenheim klinikáján. Az elektromos lámpa ugyanis 
egy kis fémkanálkában fekszik, a mely inig egyrészt a maxillaris üre
gek alatt levő  területekre a fénysugarat nem bocsátja, másrészt a vilá
gosság intensitását is jelentékenyen növeli. Minden esetre inkább meg
felel czéljának, mint a berlini Frünkel-klinikán a lámpa alá helyezett 
elefántcsont-lemez.

A napokban szerencsém volt egy oly mű tétnél segédkezni, hol 
Luo professor a saját, avagy helyesebben az ö és Caldwell nevéhez 
fű ző dő  methodus szerint végezte a maxillaris üreg mű tovését.

Mint ismeretes, e methodust W. Caldwell 1893-ban végezte első  
Ízben, de sem utánzókra nem akadt, sem közleménye nagyobb figyelmet 
nem keltett, míglen 1897-ben Caldwelltöl egészen függetlenül Luc pro
fessor e methodust újból fel nem találta és utána a francziák által fel 
nem karoltatott.

Luc professor mind e mai napig körülbelül negyven és egy
néhány esetben állítása szerint igen kitű nő  eredményeket ért el e 
mű tét segélyével, miután a betegek elenyésző  kivétellel teljesen meg
gyógyultak."

Mindehhez hozzá kell tennem, hogy Berlinben létem alatt e 
mű tevési mód soha szóba nem került és magok a Luc professort követő  
k lin ikák sem nyilatkoznak olyan nagy elragadtatással az elért, ered
ményekrő l, mint maga a szerző , bár tagadhatlan, hogy némi elő nyeit 
kétségbe vonni nem lehet.

Pár szóban úgy lehetne kifejezni e mű téti mód sajátosságát, hogy 
az a Krause- és Küster-féle mű tétek egyesítése, azzal a fő különbséggel, 
hogy a Highmor-iireg medialis falának az áttörése nem az orron, hanem 
a szélesen m egnyitott fossa caninán át történik.

A mű tét természetesen megkívánja a ohloroform-narkosist, miután 
eltekintve fájdalmas voltától, körülbelül háromnegyed órai idő t vesz 
igénybe.

Az eljárás röviden a következő  :
Miután Luc professor véső  segélyével a fossa caninán egy körül

belül másfél korona nagyságú nyílást készített, az üreg megbetegedett 
nyálkahártyáját kikaparja. Végezi pedig ezt az általa konstruált éles 
kanalakkal, a melyek egyikével, a nyelével derékszögben álló kanállal, 
az üreg elülső , meghagyott falának a nyálkahártyáját is könnyen el lehet 
távolítani. Ennek végeztével a vérzést, mint az a Gouguenheim és Lermoyez 
klinikákon is divatban van, oxygenes vizbe m ártott gaze-tamponnal 
csillapítja és azután a készített nagy nyíláson keresztül véső , majd 
bistouri és pincette segélyével az alsó orrkagyló elülső  részeivel együtt 
a Highmor-üreg belső  falának egy nagy részét eltávolítja.

Miután e mű velet alatt az orrsövény könnyen megsérülhet, a fal 
áttörése elő tt a megfelelő  oldali orrüreg kitamponálása válik szüksé
gessé. A  mű tét utolsó részlete ezek után a Highmor-üregnek jodoform- 
gaze-zel való kitamponálásából és a fossa canina nyílása felett a nyálka
hártyának catguttal való bevarrásából áll.

A tampon öt nap leteltével eltávolittatik és az utókezelés az 
orrüregen keresztül bór- vagy oxygenvíz-kimosásokkal történik.

A gyógyulásról akkor szólhatunk, ha már az öt-hat napi idő 
közökben végezett mosásoknál is teljesen tisztán kerül ki a folyadék 
az üregbő l és e mellett átvilágítás alkalmával a megfelelő  oldali 
pupilla fénye is újból elő állott.

Sok esetben, daczára a határozott gyógyulásnak, azaz úgy orr- 
fúvás, mint kimosások alkalmával a geny teljes hiányának, a pupilla 
átvilágításnál még hosszú ideig sötét marad, még pedig az üregben 
képző dött vastag hegszövet következtében. Hovatovább azonban ez is 
annyira megvékonyodik, hogy a diaphanoskop sem mutat semmi el
térést a két oldal között. És ha ezek után egy kis kritikát gyakorolunk 
e methodus felett, a legelső  elő nye, mi rögtön szembe tű nik, hogy az 
üreg bensejének áttekintése és kitisztítása daczára a Highmor-üreg 
nem marad összeköttetésben a szájüreggel, mi a hosszan tartó utókeze
lésben a beteg sorsát végtelenül megkönnyíti.

Teljesen igaza van Luc professornak, ha azzal is érvel, hogy a 
beteg nem kénytelen napokig jodoform-sauce-szal kevert ételekkel táplál
kozni. Utólag sem kénytelen az üreg és a prothosisek tisztántartásával 
bajlódni.

Az is figyelembe veendő , hogy az utókezelés csaknem egy a

Krause-féle eljárással, a mely pedig, mint már egy Ízben kifejtettem, igen 
szép eredményekkel dicsekedhetik.

Hátrányául viszont azt lehetne betudni, hogy az orrüregben meg
lehető s nagy pusztításokat okoz és esetleg a szű nni nem akaró genye- 
dés a rostacsontsejtekre is átterjedhet.

Egy további szerény nézetem, hogy a könnyű  és közepes fokú 
empyemáknál a Krause módszere a czélszerübb, annyival is inkább, 
mert véletlen sikertelenség esetében a Caldwell-Luc-féle mű tét az 
orrüregben már fennálló nyílás folytán lényegesen meg van könnyítve.

Tóvölgyi Elemér dr.

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

Összefoglaló szemle.
A syphilis gyógytanának haladása.

K özli: Sellei József dr., v. egyetemi tanársegéd a börkórtani klinikán.
I roda lom . Higaiujpraeparatumok. L. Leni: Die Autothenipie der Syphilis 

und die Immunisation gegen das syphilitische Virus. Giornale italiano delle mahtttie 
veneree e della pelle. 1899. I. f. ■— W. M. Tarnowsky und 8. Jakowletc: Die 
Luesbehandlung mit dem Serum merkurialisirter Thiere. — C. Vitner: Beitrag zum 
Studium der Serotherapie bei der Syphilis. Dissertation. Bucarest. — 8. Korbei: 
Behandlung der Syphilis mit 5°/0-igen Sublimatlösungen nach Lukasiewicz. W iener 
klin. Rundschau. 1899. 30. sz. —• Л . Blaschko: Eine neue Methode der Quecksilber
therapie. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 46. sz. — Castan-Beziers: A syphilis gyógy
kezelése oleum bijodatummal. Independence mód. 1899. 48. sz. — Wolf т к и : Über 
die Behandlung der Syphilis nach der W elander’schen Methode. W ratsch. 1899. 
47—48. sz. — Mibelli : Zur hypodermalen Syphilisbehandlung. La terapia clinica. 
(Ref.) 1899. — balande és Philippe : Comptes Rendus. 1898. 10. sz. — Silberstein: Das 
Unguentum hydrargyri cinereum innerlich gegen Syphilis. Hamburg. — Wewiorowsky : 
Die Serumbehandlung der Syphilis. Brit. mod. Journ. (Ref.) 1899.14. okt. — Scarenzio: 
Die Absorption des Kalomeis bei intramuskulären Injektionen, einige besondere 
Indicationcn derselben. La clinica moderna. 1899. 2. sz. — Jordan: Über Syphilis
behandlung mit Merkuriol. Moskau. — Ahman : Die Behandlung der Syphilis mit 
Merkuriol. Hygieia, Stokholm. — Lalande : Helisin. Verhandl. der mosk. ärtzliclien 
Gesellsch. Monatshefte f. pract. Derm. XXXI.  — Werter : Hydrargyrum colloidale. 
— Siebert: Über Syphilis infantilis und die Behandlung nach Welander. Verhand
lungen der 71. Versammlung Deutscher Ärzte. — Barlow. Ugyanott,— Welander: 
Einige Worte über die Mercolintschürze. Neumann-féle jubiláris emlékkönyvben. 
1900. — P. I. Ermakow: A Pirogoff-féle congressus jegyző könyve. Archiv für 
Derm. u. S. 1900. — Ahman: Bemerkungen zu Jordan’s Aufsatz etc. Archiv für 
Derm. u. Syph. 1900. (Továbbá a szöveg között felvett irodalom.)

Jodpraeparatumok. Blum: Die Jodpraeparate bei der Behandlung der 
Syphilis. Brit, med. Journ. (Ref.) 1899. szept, 2. — W. Sommerfeld: Über ein neues Jod
eiweisspräparat (Jodoien Laquer) und seine therapeutische Verwendung. Königsberg, 
i. P r. — Klingmüller: Über Jodipin. Deutsche med. W. 1900. 26. — Fischei: Jodi- 
piu etc. Arch. f. Denn. u. Sypli. 1900. julius. — Kindler-Myabit: Jodipiu und seine 
therapeutische Verwendbarkeit. Fortschr. d. Med. 1899, 46. sz. — Solari: Behand
lung der syphilitischen Kopfschmerzen mit Jodkaliumklystieren. (Ref.) Indépend. inéd. 
1899. 23. sz. — O. Burkhart: Erfahrungen über die innerliche Anwendung des 
Jodipins bei Lues. Deutsche Medizinal-Zeitung. 1899. 65. sz. — W. Fischer és A. 
Bodies: Die therapeutische Verwendung der Jodeiweissverbindungen (Eigon). Alig. 
Medizinal-Zeitung. 1898. (Továbbá a szöveg között felvett irodalom.)

A syphilis gyógy kezelésének hosszú tartam a miatt is fontos 
mindama újabb, de nem ephemer becsű  gyógyszerek és methodusok 
alkalm azásának ismerete, melyekkel a baj sikeres és talán végleges gyó
gyítását elérhetjük. Szükséges ez már azért is, mivel sokszor nemcsak 
a beteg egyénisége, hanem a külső  viszonyok szerint is kell egyik vagy 
másik antiluetikus gyógyeljárásunkat választanunk, de a gyakran k i
kiújuló betegség is hol egy erő sebb, hol pedig egy gyengébben ható 
antiluetikus szer alkalm azását teszi indicálttá s gyógyszert és metho
dust a beteség különböző  stádiumai szerint felváltva kell alkalmaznunk. 
A syphilis gyógytanában ma már majdnem mindenütt elfogadott elv
ként szerepel ama tétel, hogy a syphilis minél korábban és első  idejében 
minél erélyesebben és kitartóbban higanynyal kezelendő  (akár bedörzsölések, 
akár injectiok alakjában), a bántalom további lefolyásában más-más 
antiluetikus gyógyszerek és methodusok haszonnal lesznek alkalmazhatók.

Az alantiakban tehát rövid áttekintését fogjuk adni az újabb 
antiluetikus gyógyszereknek és methodusoknak.

E sorok is fő képen a higany-nak ésy'rfá-nak újabb készítményeire 
és azok alkalmazására vonatkoznak.

Higany-praeparatumok.
Hydrargyrum colloidale (Hyrgol). E szert Werter ajánlotta. Sze

rinte a 10% -os unguentum hydrargyri colloidal, bedörzsölésre volna 
alkalmas, ugyanannak a szernek 1—2% -os oldata pedig subeutan injec- 
tiokra. A jánlja továbbá a szert 1 cgm.-os pilulákban belső  használatra,
1 grammos tablettákban fürdő kre, tapasz alakjában pedig helyi alkal
mazásra.

A hyrgol (hydrargyrum colloidale) hasznavehetöségérő l a syphilis 
therapiájában F. E. Hopf referál, de azzal semmiképen megelégedve 
nincsen. 22 esetben használta a Lattermoser-féle higanyt. 15 esetet maga 
a szerző  észlelt, 7 esetet Schlossmann engedett át. V izsgálódásainak 
eredményét a szerző  a következő kben vonja össze :

I. A hyrgolnak nincs semmi küiönös elő nye therapiai szem
pontból a régibb, nehezen oldható higanysókkal szemben.

II. A  subeutan alkalmazásnál a hyrgol vízben való oldatát nagyon 
óvatosan kell használni, mivel esetleg mérgezést és az injectio helyén 
nagy fájdalmakat okozhat; physiologikus liatása sincsen még kellő képen 
tanulmányozva.

III. A hyrgol legfeljebb csak pilula alakban ajánlható.
Fáik (Deutsche med. Wochensch. 1899.) a hyrgolt nem ajánlja. 

Deutsch és Reiner (Kaposi-féle jubilaris munkában) úgy injectiora, mint
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bedörzsölésre a hyrgolt alkalm atlannak tartják. Az anyag különben 
nagyon drága, a mi szintén nagy hátrány, hogy még a szerintük külön
ben elég jó l ható empl. hydr. colloid, is a gyakorlatban elterjedjen.

Haemolum hydrargyro-jodatum. E szert elő ször Rille ajánlotta. 
Krzysztaloricz, ki több esetben belső leg alkalmazta, a bélrendszer részé
rő l sok kellemetlen tünetet lá to tt ; azon véleményen van, hogy a 
haemolum hydrargyro-jodatum hatása a syphilis tünetekre nem kisebb, 
mint a többi használatos praeparatumé, melyeket belső leg használnak; 
de viszont a vele járó  mellékhatások miatt nem felel meg feladatának.

Kisebb adagokban lehetne használni, de akkor csak csekély 
elönynyel.

A vérszegénységre való állítólagos jó  hatását sem volt képes 
eseteiben észlelhetni, mert a vérszegény betegek nem tű rték, a jó l táp 
lált és nem anaemikus betegek pedig nem szorultak ezen kezelésre. Ezzel ellen
kező leg Ermakow jó hatást látott e szertő l, a mennyiben a luetikus 
tünetek (roseolák 8—10, papulák 10—lő  injectiora) elmúlásával a vörös 
vérsejtek megszaporodnak, és a megapadt haemoglobin ismét megsza
porodik.(Természetesen haemolum hydrargyro-jodatum nélkül is hasonlót 
észlelhetünk a luetikus tünetek elmúlásakor).

Jordan (St. Petersburger med. Wochenschr. 1898) csak enyhe 
syphilis esetekben látott e szertő l jó  hatást, pilula alakjában rendelte.

GSrner sapolentum hydrargyri név alatt egy színtelen higany- 
kenő csöt készített. A vele te tt kísérletek azonban még nem nagy szá- 
múak, s így ez idő  szerint még nem ajánlhatjuk. Unna (Monatshefte f. 
prakt. Derm. XXVI.) bedörzsölésekre szintén higanykenba-szappant ajánl, 
mely szerinte ép oly energikusan hat, mint az ung. hydrarg.

A syphilis gyógytanában határozott haladást jelent a Welander- 
féle methodus. Már körülbelül 20 év elő tt Merget higanykenöcscsel 
iinpraegnált flanell viselését ajánlotta sypbilisben szenvedő  betegeinek 
bedörzsölési kúra h e ly e tt; de ez eljárás nem sok követő re talált. A 
higany a bő rre kenve W elander szerint akként fejti ki hatását, hogy a 
test melege folytán fejlő dött higanygő zöket a beteg belégzi, s ezek 
szerint a bedörzsölési kúra tulajdonképen belégzési k ú ra ; mindezek arra 
vezették Welander-1, hogy higanykenöcsöt — Merget eljárásához ha
sonlóan — flanelldarabra kenetett fel, s a higanynyal ekként impraegnált 
flanellt a beteg éjjel-nappal mellére erő sítve hordta. Mivel azonban a 
higany-kenő cs piszkít és a verejtékkel egyesülve ragadós massát képez, 
Ahman a higany-kenő cs helyett higanyport, mercuriolt alkalmazott.

Ahman szerint ugyanis a W elander-methodus hátránya abban áll, 
hogy a higanykenöcscsel bekent kötény a bő r párolgását gátolja és az 
izzadtságot magába szívja. Ezt elkerülendő , a Blomquist által elő állított 
mercuriolt ajánlja, mely higanyamalgam, szürke, könnyű  por és 4° о  
h iganyt tarta lm az; ha a mercuriol a levegő  és nedvesség hatásának ki 
van téve, úgyszintén, ha a mellen hordatik, az amalgamált fémek lassan 
oxydálódnak, a higany felszabadul és elpárolog. A mercuriolból első  
héten naponként, késő bb minden második nap ő  gm.-nyi mennyiséget 
egy kis flanellzacskóba tesznek, mit a betegek a bőrön állandóan hor
doznak. Ezen methodusnál Ahman szerint ugyanannyi, ső t több higany 
resorbeálódik. mint a bedörzsölésnél, ső t a mercuriol-zacskó által fedett 
részeken a luetikus roseolák gyorsabban múlnak el. A mercuriol továbbá 
a bő rt nem izgatja.

A mcreuriollal Jordan a moszkvai városi kórházban lő  egyént 
kezelt, de az elért eredménynyel nem igen volt megelégedve, mert, 
habár 14 esetben a luetikus symptomák visszafejlő dése meg is indult, 
úgy a hatás csak sokára és nem elég intensiven állott be, miért is szük
séges volt egyéb erélyesebb antiluetikus eljárásokhoz fordulni.

A vizeletet higanytartalm ára nézve is megvizsgálta, mibő l azon 
eredményre jutott, hogy a kezeléssel elért hatás kisebbfokú és kevésbbé 
tartós, mint a bedörzsölési vagy befecskendezési kúra. Ezzel szemben 
Ahman újra a mercuriol erélyes antiluetikus hatását dicséri, a mennyi
ben a Hg (30—40 napi mercuriol alkalmazás után) a vizeletben ép oly 
nagy mennyiségben mutatható ki, mint a bedörzsölési kúra után.

Schuster szerint is a Welander-féle gyógykezelési methodusnál 
csak kis mennyiségű  higany szívódik fel. De mbgczáfolja öt maga We
lander, a ki oly eseteket közöl, a midő n a higanyt az ő  methodusa 
szerint kezelt betegeknél még néhány hét múlva is a vizeletben ki tudta 
mutatni.

Stern a Welander-féle eljárást körülbelül 100 betegnél alkalmazta 
és attól jó  hatást látott, a mennyiben úgy a friss, mint a sokáig fenn
álló késő i luetikus tünemények igen gyorsan elmúltak.

Wolfsohn a bécsi Lang-féle klinikán 66 beteget kezelt Welander 
methodusa szerint és ennek therapiai hatásával meg volt elégedve, a 
maculás exanthemák 17, s a papulás exanthemák 23 nap múlva tű ntek 
el. Xedvedzö papulák s más csökönyös tünetek 30 nap után múltak el. 
Kellemetlen melléktünet, mint pl. stomatitis 10-szer, s diarrhoea 3-szor 
fordult elő .

Siebert a Welander-féle methodust fő leg hereditaer Üresnél alkal
mazta jó eredménynyel. Bailow ezzel ellenkező leg a Welander-féle el
járással nem bírt therapeutikus sikereket elérni. Lapowsky (New-York 
med. Journ, 1899) dicséri a Welander-féle eljárást.

Nálunk Havas és Frischmann osztályán próbálták ki a Welander- 
féle methodust (1. közkórházi orvostársulat és orvosegyesület évköny
veit 1900). Úgyszintén nálunk Egger gyógyszerész egy általa pulvis 
cinereus-nak elnevezett, az Ahman utasítása szerint Blomquist által 
készítetthez sokban hasonló higanyport hozott forgalomba, mely a 
Welander-féle methodusra alkalmas. A pulvis cinereussal végzett kísér
letekrő l Roth A. referált (1. Gyógyászat).

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Györy T ibor d r . : M agyarország orvosi b ib liograph iája. K iadta a Ma

gyar orvosi könyvkiadó társulat. 1900.

E könyv megjelenése által egy hatalmas munka lát napvilágot, 
mely nemcsak magyar orvostörténelm i, hanem culturhistoriai szempont
ból is nagy jelentő ségű , s mely úgy a magyar, mint a külföldi búvárok 
orvosirodalmi dolgozását egyaránt tetemesen megkönnyíti.

Ez az első  bibliographia medica Hungáriáé s ezért tényleg héza
got pótló mű . Egyéb szempontokból összeállított könyveink vannak, 
de az önálló könyvalakban 1472 óta megjelent orvosi munkáink teljes
ségükben eddig még nem gyüjttettek össze s ezért hálával tartozik 
minden magyar a budapesti magy. kir. tud. egyetem orvoskari tanár- 
testületének, mely Högyes Endre tanár indítványára elhatározta, hogy 
az orvosi hungaricumok ezédula-katalógusát elkészítteti, és elismeréssel 
tartozik minden honim a magyar orvosi könyvkiadó társulatnak és a 
magyar tud. Akadémiának, melyek a költséges munka megjelenését 
lehető vé tették. De első  sorban kell, hogy köszönettel adózzék minden 
orvosbúvár a szerző nek, ki ezen határtalan fáradsággal járó  munkát 
nemcsak a legnagyobb szorgalommal és kitartással, de egyszersmind 
ambitioval és igaz orvostörténetirói érzékkel végezte. A ki maga nem 
próbálta meg, nem hiszem, hogy el tudná képzelni, mennyi utánjárással, 
munkával és fáradsággal já r és mennyi orvosi meg történelm i ismeretet 
igényel a forrásmunkák felkeresése és egybegyű jtése.

De szebb emléket nem állíthatott • volna Györy orvostörténelmi 
munkásságának, mert aligha lesz orvosiró, a ki a művet nélkülözhetné.

A magyar orvosi bibliographia összeállítása már égető  szükség 
volt, mert minél késő bb történik meg, annál nagyobb nehézséggel já r 
és a hiányának máris eléggé kárát vallottak. Csak a közelmúltban 
Györy-nek egy elő adásán egyik meglepetés a másikat érte, a mikor 
hallottuk, hogy mennyi és mily nagy jelentő ségű  újítást és felfedezést 

I te ttek  magyar orvosok. A himlő  elleni védoltásban még a Jenner elő - 
futárjának tarto tt lady Montague-1 is megelő zte egy magyar orvos, az 
első  pestis elleni quarantaine-t Magyarországon állították fel, stb. stb. 
Mindez ismeretlen volt elő ttünk s már-már elveszett ránk m agyarokra 
nézve. Nem csoda, hiszen hazai íróink se kereshetik fel minden alka
lommal kútforrásokat, s ha mi magunk se ápoljuk vagy ápolhatjuk 
eléggé történeti kincseinket, hogy kívánhatnánk ezt a külföldiektő l ?

Györy azonban kiásott mindent, szakszerű en össze is állította, a 
jövő  Írói tehát könnyen fellelhetik a tárgyukra vonatkozó adatokat.

Hogy azonban a bibliographia medica Hungáriáé a czéljának tel
jesen megfelelhessen, elkerülhetetlenül szükséges, hogy más nyelven 
is, pl. latinul megjelenjék. Mert ha ez nem történik, akkor a külföld 
Írói csak hézagos tudomást fognak vehetni orvostörténeti múltúnkról.

A munka első , nagyobb részében irodalmi termékeink szakok 
szerint vannak felsorolva, a második rész pedig a szerző k névmutatója. 
A  beosztás és áttekinthető ség oly kitű nő , hogy a szükséges adatok a 
legnagyobb könnyedséggel feltalálhatok. Sajnálattal látjuk azonban, hogy 
a szerző  a syphilist állítólagos használhatósági szempontból a nemi 
betegségekhez sorolja, bár saját szavai szerint „a tudomány által egye
dül a belorvostan fejezetébe u ta lható '. Ugyan elismerjük, hogy a bő r 
bujakóros elváltozásai diagnostikai szempontból fontosak, mégis a luest 
határozottan a belorvostan rovatába kellett volna besorozni, mert a 
syphilis-betegnek a legkisebb baja az, a mi a bő rén kóros.

Mint már emlittetett, a munkában csak az önálló könyvalakban 
megjelent müvek vannak összegyű jtve. De a mily kívánatos volt ez, 
ép annyira szükséges, hogy a különféle folyóiratokban megjelent köz
lemények is minél elő bb összeállittassanak. Majd ha így, könnyen át
tekinthető  módon, az egész magyar orvosi irodalom egybe lesz gyű jtve, 
remélhetjük és kívánhatjuk, hogy a benne foglalt adatok a jövő  iro
dalmában a megillető  méltánylást nyerjék. Biztosra veszszük, hogy 
ugyanazon tudományos testületek, a melyeknek támogatásával az elő t
tünk  fekvő  munka megjelent, eszközt és módot fognak találni arra, 
hogy orvosirodalmi múltúnk ilyetén kiegészítése mielő bb megtörténjék.

Nagy örömmel olvassuk, hogy a budapesti tud. egyetem orvoskari 
tanártestülete azon czédula-katalogus alapján, mely után e mű  készült, 
az orvosi hungaricumokat az orvoskari könyvtár számára megszerezteti. 
S ha nincs is módunkban az orvosi hungaricumokat egybegyű jtve örök
ségül hagyni a XX. századra, azért a mi lehetséges volt, az megtörtént, 
m ikor az alkonyodó XIX. század végén az orvosi hungaricumok össze
írása által oly emlék állíttatott, mely m indenkor hirdetni fogja a ma
gyarországi és külföldi, de magyar vonatkozású orvosi irodalmat és 
dicső íteni fogja fáradhatatlan szerző jét: Györyt. Wenhardt dr.

Uj könyvek. Jessner: Dermatologische Vorträge für Praktiker. 
Heft 5. Die innere Behandlung von Hautleiden. W ürzburg, A. Stüber.
— Vorträge über Syphilis, Gonorrhoe und deren Folgekrankheiten. Ge
halten im Aufträge des Königlichen Kultusministeriums im Charité- 
krankenhaus. Redigirt von A. Schaper. Berlin, A. Hirschwald. —• Bode : 
Studien zur Alkoholfrage. 1. Heft. Das Gothenburgische System in 
Schweden. 2. Heft. Das staatliche Verbot des Getriinkehandels in Amerika. 
Weimar, W. Bode. — Schmidt und Strasburger: Die Fiices des Menschen 
im normalen und krankhaften Zustande. I. Theil. Berlin, A. Hirschwald.
— Lipps : Das Selbstbewusstsein. Empfindung und Gefühl. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. — Plehn : W eiteres über Malaria, Immunität und Latenz
periode. Jena, G. Fischer. — Lipowski: Leitfaden der Therapie der inne
ren Krankheiten. Berlin, J. Springer. — Bernheim-. La tuberculose et 
la médication créosotée. Paris, A. Maloine. — BécUre: Les rayons de 
Röntgen et le diagnostic des affections thoraeiques. Paris, F. Alcan. — 
Teixéira: La íiévre jaune chez les enfants. Paris, 0. Berthier. — Bern
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heim : La digitale. Paris, A. Maloine. — Bernheim : La medication ergotée. 
Paris, A. Maloine. — Cosma et Clinceano: Traitement du rhumatisme 
articulaire aigu et subaigu par le salicylate de methyle administré á 
l’intérieur. Paris, A. Maloine. — Watson Cheyne and Burghard : A ma
nna! of surgical treatment. Part IV. The treatment o f the surgical affec
tions of the jo ints and the spine. London, Longmans, Green and Co. 
— A. Fraser: An essay on cancer. London, Cancer Society. — W. 
Hunter: Pernicious anaem ia: its pathology, septic origin, symptoms, 
diagnosis and treatment. Based upon original investigations. London, 
Ch. Griffin and Co.

Lapszemle.
Á lta lá n o s  k ó r- és gyógy tan .

A bonczolásoknál beállható  fertő zésekrő l gyű jtött tapasztalatai
ról számol be Hansemann. A  különböző  hullák szerinte különböző  mér
tékben fertő zök. Legveszedelmesebb az acut osteomyelitis, azután a 
puerperalis sepsis és a perforatios peritoneitis. Hulláról a bonezolóra 
átv itethetik a malleus, anthrax, typhus exanthematicus, a pestis s való
színű leg a scarlatina is. Himlő rő l, choleráról, luesrő l, diphtheriáról és 
kanyaróról nincsenek biztos adatok. 113 orvos által bonczolt ezer 
tuberculotikus hulláról egy esetben történt infectio, a midő n úgy
nevezett hullagiimö lépett fel. Az ilyen mindig localis marad, lupus 
vagy fekélyesedö börtuberculosis sohasem lesz belő le s exstirpáíható

Minél rothadtabb valamely hulla, annál kevésbbé veszélyes, mert 
12—24 óra alatt a rothadási baktérium ok már annyira elszaporodtak, 
hogy a pathogen csírokat elpusztítják. Fő leg kicsiny, friss sérülések 
alkalmasak infectiora. Huszonnégy óránál idő sebb sebek már bő ven be 
vannak fedve új sejtekkel s így azok nehezebben fertő ző dnek. Ha már 
6—10 órával az infectio után gyuladás lép fel, nehezebb folyamatra 
lehet számítani, fő leg, ha a sérülés a tenyéri felszínen ejtetett. Ez a 
folyamat lehet localis phlegmone, esetleg lymphangitisszel és ennek 
következményeivel, vagy pedig furunculosis. (Deutsche Aerztezeitung, 
1900. 22. és 23. sz.) Marikovszky György dr.

É le t-  és k ó rv eg y tan .

A ceton-k iválasztás és zsírok. Schnman Leclercq önmagán végzett 
kísérletek oredményekép azt mondja, hogy az aceton-kiválasztás csupán 
a szervezetben végbement zsírok elégési fokától függ. A szénhydratok 
aceton-képző dést gátlólag szerepelnek, mert könnyebb eléghetésüknél 
fogva ugyanettő l a zsírokat megóvják. (W iener kiin. Wochenschrift 1901. 
10. szám.) Doctor Kárbly dr.

M ódosított Spiegler-féle fehérnye-reagens. A. Jolles módosította 
a Spiegler-féle reagenst olyan formán, hogy az igen kis mennyiségű  
fehérnye kimutatására a vizeletben is alkalmas. A reagens 10 rész 
higanyehloridból, 20 rész acidum sucoinicumból, 20 rész cblornatrium- 
ból és 500 rész vízbő l áll. Ezen reagensbő l 4 cm3-t kell az eczetsavval 
megsavanyított, filtrált, 4 -5  cm3 mennyiségű  vizelethez adni és jól 
összerázni. Fehérnye igen kis mennyiségénél és kétes esetekben controll- 
próbát kell tenni destillált vízzel s ezt a kérdéses vizelettel össze
hasonlítani. (W iener med. W ochenschrift 1901. 9. szám.)

Doctor Károly dr.
A v izelet acet-eczetsav tarta lm ának  egy ú jabb  b iztos k im u ta 

tá s i m ódja. A Gerhard által még 18ß5-ben ajánlott ferrum sesqui- 
chloratum reagens nem egészen megbízható az acet-eczetsav kim utatá
sára, mert míg egyrészrő l a salicylkészitmények, phenacetin, antipyrin 
és phenol is hasonló barna-vörös színreactiot adnak, másrészrő l nem 
is elég érzékeny. Lipliawsky eljárása nélkülözi ezen hiányokat. 0  tu la j
donképen Arnoldnak 1899-ben közölt próbáját módosította. A paramido- 
acetophenonnal és kalium nitrittel kezelt vizeletet nehány csepp tömény 
sósav' és vaschlorid hozzáadása után chloroformmal rázza, a mely már 
igen kis mennyiségű  acet-eczetsav jelenlétében ibolyakék színű re fes- 
tő dik. A  próba még 1 : 40,000 arányban is positiv eredményt ad. (Deutsche 
medicinische Wochenschrift, 1901. 10 szám.)

Doctor Károly dr.

B e lgyógyászat.

Az acetonk im u ta tás értékérő l az orvosgyakorlatban ir Wald
vogel. Narkosis, foetus elhalás, éhezés folytán jelentkező  acetonuria ma 
már 0I3' fontos jelenség, hogy a gyakorló és törvényszéki orvosok 
figyelmét nem kerülheti ki és adott esetben igen nagy szolgálatot tehet. 
(Wiener kl. Rundschau, 1900. 48—52. sz.) —te.

A jod ip in  a gyom or m otoros tevékenységének indicatorául is 
használható Heichelheim vizsgálatai alapján. A jodipin ugyanis csupán 
a bélben hasad, valószínű leg az epének befolyása alatt, mert alkalikus 
közeg magában nem elégséges a jód szabaddá tételére és ezért jodipin- 
adagolásnál a jód kim utatása a nyálban alkalmas arra, hogy a gyomor 
mozgató tevékenységére következtetést vonjunk. Normalis viszonyok 
mellett a jodreactio Щ óra múlva jelentkezik, míg mozgászavaroknál a 
jód csak egy óra múlva mutatható ki a nyálban. (Zeitschr. f. ki. Med. 
41. kötet.) —te.

H ysteriásoknak m ethy lenkéket adott Aporti. Tapasztalta, hogy 
a kék vizelet megjelenése után a betegségi tünetek erő ssége csökkent. 
Ezen szer suggestive és megnyug-tatólag hat, e mellett a bélben kifej
tett antiseptikus hatása m iatt az autointoxicatio folytán jelentkező  roha
mok megszű nnek. (Ref. med. 272. sz.) —te.

Gyerm ekeknél végzett lum balpunctio t Kohts. Meningitis tuber- 
culosaban szenvedő  gyermekeknél 20 esetben végzett punctiot és csak

egy esetben észlelt rövid idő re terjedő  javulást, míg gyógyulást soha
sem látott. Jobb volt az eredmény a genyos cerebrospinal meningitis- 
ben szenvedő knél végzett lumbalpunctiok után, mert hat eset közül négyet 
megmentett Kohts. (Therapeut. Monatshefte, 1900. 9. sz.) —tz.

A fű ző  gyakoro lta  nyom ást kísérletileg vizsgálta Thiersch és az 
eredmény az volt, hogy a csípő  magasságában k ifejtett központi irányú 
nyomás IV2—2 kgm.-ot tesz ki, mely érték eléggé igazolja a fű ző  káros 
voltát, különösen serdülő  és fejlő désben lévő  egyéneknél. (Deutsch. 
Arch, für kiin. Med. LXVII. kötet, 5. és 6. füzet.) —tz.

A ch lorosist cuprum  aceticum m al kezelte némely esetben 
j Giudiceandrea. A rézsókat toxikus hatásuk miatt nem igen alkal

mazzák therapeutikus czélokra, holott kis do3Ísokban határozottan 
! gyógyító hatással bírnak. G. chlorosisban szenvedő knek kezdetben vasat 

adott és ha erre nem láto tt javulást, ső t rosszabbodott az állapot, úgj'
[ cuprum aceticumot adott igen jó  eredménynyel. Több esetet figyelt meg 
I és egyszer sem észlelt intolerantiát. Megjegyzi, hogy három esetben 

elnyújtottabb kúra után a vizeletben fehérjét talált nyomokban, de ez 
I csak futólagos tünet volt és semmi más rendellenesség nem társult 

hozzá. Kezdetben 5 ingni. (0'005) cuprum aceticumot adott pro die, 
késő bb fokozatosan haladt fölfelé az adagolásban egészen 5 cgm.-ig (0 05) 
pro die, kötszerre adva ezen mennyiséget kevéssel evés után. Ezen 
kezelés befolyása alatt a beteg általános állapota is kielégítő  volt és a 
kezelés megkezdése után nemsokára a haemoglobinnak és a vörös vér
sejtek számának növekedését észlelte. (La Semaine Médicale, 1901. Nr. 3.)

—  t ó .

Sebészet.
A tr igem inus neura lg ia  sebészi kezelésérő l tarto tt elő adásában 

Horsley 21 esetrő l számol be, melyekben a Gasser-dúczot k iirtotta. A 
trigem inus neuralgiát ascendáló neuritisnek tartja, mely a trigem inusnak 
valamely kis periferikus ágában kezdő dik s a Gasser-dúcz felé halad s 
ezért már a priori sem remélhetünk tartós hasznot egyes periferikus 
ágak eltávolításától s az ő  tapasztalata azt igazolja, hogy az esetek 
nagy számában 2 —3 évvel a periferikus idegresectio után a fájdalom 
visszatér, úgy látszik ennyi idő  alatt az ideg, melynek folytonosságából 
egy darabot k ivettünk, újból összenő , mint ezt két esetben beigazolnia 
is sikerült. E tény által indíttatva, már 14 év előtt Mac Ewennel 
egyidejű leg, de tő le függetlenül megkisérlette a trigeminus gyökét a 
Gasser-dúcz mögött elvágni. M indkettejük betege meghalt, azóta e mű 
tétet nem is próbálta többé, végrehajtan i; öt év óta azonban Krause 
és Hartley ajánlata szerint a Gasser-dúcz kiirtását végzi s 21 beteget 
operált meg e mód szerint. Mű téti eljárása a typikus Krause-félétő l abban 
különbözik, hogy nem használ osteoplastikus lebenyt, hanem a körül
vésett csontot eltávolítja. A mű tétnél a legfő bb nehézséget a durának a 
ganglionról való leválasztása okozza, melynél egyrészt a sinus caver- 
nosusnak a foramen rotundum és ovale felé vonuló, a gangliont keresz
tező  emissariumaiból, továbbá az arteria basilarisnak egy kis ágából, 
mely a trigeminus érző  gyökével halad s néha jelentékeny nagyságú, 
profus vérzés állhat e lő ; egy másik nehézséget okoz az első  ágnak 
megfelelő  ganglionrészlet, mely gyakran a dura kettő zetének egy külön 
rekesztékében fekszik s gyakran a hozzá tartozó érző  gyök is a dura 
egy külön hüvelyében fut s így megtörténhetik, hogy a ganglion k i
húzásánál az I. ágnak megfelelő  portio sértetlenül benmarad és meg 
sem található a Meckel-féle üregbe való betekintéskor, mint az Horsleyval 
két ízben esett meg. A szerző  által operált 21 esetbő l 2 halt meg, az 
egyik két hóval a mű tét után infectio folytán, a másik nehány órával 
a mű tét után, mely különben semmi különös nehézséggel nem járt, 
apopletikus insultust k a p o tt ; a halál oka egy ponsbeli borsónyi haemo
rrhagia volt. Egy esetében a mű tét oldalán levő  szem cornealis fekély 
folytán elpusztult. Mivel ezek szerint a Gasser-dúcz kiirtása nem külö
nösen veszedelmes, a gyógyeredményre nézve pedig feltétlenül biztos, 
mivel e mű tét után recidivát még senki sem tapasztalt, Horsley a trige
minus neuralgia sebészi kezelésében a Gasser-dúcz kiirtásának minden 
más gyógyeljárás felett elő nyt ad. (The Practitioner, 1900. szept.)

Pólya Jenő dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
K ísérletes v izsgálatok  a ch lo ro form altatás befolyásáról az 

em beri m éh tevékenységére physio logikus szüléseknél. Wester mark 
igen pontos eljárások segélyével végezte k ísérle te it; a kísérleti beren
dezés lényege abban áll, hogy egy vékony falú, kicsiny kaucsuk- 
hólyagot alkalmaz egy méhkatheter végére s az ekképen a méhbe —- 
még pedig vagy közvetlenül a peteürbe vagy álló buroknál a méhfal és a 
burok közé — bevezetett mű szert egy manometerrel kapcsolja össze, 
mely a nyomási viszonyokat pontosan jelzi s írásban rögzíti. A  kísér
letek során a bódításnak két fokát alkalm azta: a tökéletes mély nar- 
cosist (6-szor) s a nem tökéletes, úgynevezett obstetrikus bódítást (8-szor), 
a melynél a chloroformnak csak igen kis adagait alkalm azta oly módon, 
hogy minden egyes méhösszehúzódás alkalmával nehány csepp altatót 
adagolt, hogy ez által az összehúzódás okozta fájdalm at csökkentse, a 
nélkül, hogy a szülő nö öntudata tökéletesen megszű njék. A kísérletek 
eredményei a következő  pontokba foglalhatók össze: 1. a tökéletes 
chloroformnarkosis az összehúzódások szaporaságát csökkenti, 2. a fáj
dalomszünetek tartam át meghosszabbítja, 3. az intrauterin nyomásra 
fájdalomszünet alatt befolyással nincs, 4. a fájások tartam át megrövidíti,
5. az intrauterinnyomást a fájások tartam a alatt leszállítja, mely azon
ban a narkosis megszű nte után ismét emelkedik, (i. a tökéletes narkosis 
alatt az összehúzódás által jelzett görbe m agaslatát körülbelül ugyan
azon idő  alatt éri el, mint a narkosis elő tti, 7. a fájdalomgörbc emel
kedésének gyorsasága teljes narkosis alatt úgy viszonylik a narkosis
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elő tti emelkedéshez, mint 3 4  : 4 3 ;  a görbe sülyedése m indkét esetben 
megközelítő leg egyforma gyorsasággal történik, 8. a szülészeti narkosis 
a fájások szaporaságát csökkenti, 9. a fájdalomszünet tartam át meg
nyújtja, 10. az intrauterin nyomásra fájdalomszünetben befolyása nincs,
12. az összehúzódások fájdalmasságát lényegesen csökkenti, 12. a fájások 
tartam át kissé megrövidíti, 13. az intrauterinnyomást a fájások tartam a 
alatt alig befolyásolja, 14. a szülészeti narkosis tartam a alatt a fájás
görbe körülbelül ugyanazon idő  alatt éri el magaslatát, mint a narkosis 
elő tti, 15. a görbe emelkedésének gyorsasága úgy viszonylik a narkosis 
elő ttiéhez, mint 4 : 3 ' 7 ; a görbe sülyedésének aránya pedig m indkét 
esetben olyan, mint 2'7 : 2 4.

Kérdés, hogy ezek számbavételével mennyiben van jogosultsága 
a narkosisnak rendes szülésnél ? Szerző  szerint mély narkosist, eltekintve 
annak minden egyéb veszélyeitő l, már csak azért sem szabad alkal
mazni, m iután a szülés tartam át nagy mértékben m egnyú jtja ; a mi 
pedig a szülészeti narkosist illeti, erre nézve nem lehet oly határozott 
véleményt m ondani; a kísérletek azt bizonyítják, hogy a fájások szapo
raságát csökkenti, a nélkül, hogy az intrauterinnyomást, vagy a fájások 
tartam át lényegesen alászállítaná, úgy hogy oly esetekben — de csakis 
olyanokban —, a hol a fájások különösen a kitolási idő szakban rend
kívül hevesek, okvetlenül a szülészeti narkosishoz kell folyamodnunk, 
még annak tudatában is, hogy ez által a szülés tartam át egy kevéssel 
megnyujtjuk. (Archiv für Gynäkologie, 61. kötet, 1. füzet.)

Neumann Szigfrid dr.

B ő rk ó r ta n .

M ethy lenkéket alkalm azott Brocq oly eczemák ellen, melyek fő 
leg az izületi hajlatokban fő i dúltak elő . 1 :2 5  — 1000 oldatban alkalmazva 
azt tapasztalta, hogy a methylenkék erő sebb oldatban nagy fájdalm at 
okoz, ső t néha mérgezési tünetek is mutatkoznak. Kiemeli hasznos vol
tá t a nedvezö, acut eczemáknál, míg a chronikus, kevéssé lobos alak
nál nem ért el lényegesebb eredményt. (Festschrift Neumann, 1900.)

Poor dr.
Herpes m en ing iticusnak  nevezi Villmott Evans a meningitis cere- 

brospinalisnál mutatkozó exanthemát. Szerző  szerint fő leg nem tuber
culosus jellegű  meningitis basilarisoknál fordul elő  s igy jelenléte javítja 
a prognosist. A herpes meningitidis leggyakrabban bilateralis s rendesen 
az egész idegtörzs elágazódására terjed. (British Journal of Dermato
logy 1900. márczius. K ef.: Dermat. Cblatt, IV. 4. f.) Szabó/с у  János dr.

Pelade des ongles elnevezéssel Audry a körmök egy megbetege
dését irja le, mely az alopecia areatával kapcsolatban lépett fel. A 
megbetegedésnél a körmön gödröcskék keletkeztek, majd lemezesekké 
váltak s végre az egész köröm fekete göbös kinézést nyert. Súlyos ese
tekben az egész körömágy elszarúsodhatik. Audry myceliumok után 
sikertelenül k u ta to tt; lob nem volt jelen. Munkájában oda concludál, 
hogy a körmökön fellépő  ..pelade" kórokozója azonos az alopecia 
areataéval. (Journal des maiad. cut. et syph. 1900. márczius. Dermat. 
Centralbl., IV. 4. sz.) Szabóky János dr.

H ú g y szerv i b e teg ség ek .

M ikor te k in th e tjü k  gyógyultnak a gonorrhoeát czim alatt ismer
teti Leonhard Leven (Elberfeld) saját nézeteit errő l a sokat v itatott 
themáról. H ivatkozik a gonococcus biztos kim utathatóságának nehéz
ségeire, így egyebek között ha valamely diplococcusokat tartalmazó 
praeperatumot Gram szerint festünk és a diplococcusok ezen eljárás 
szerint festő dnek, nem tudhatjuk, nem volt-e néhány, a mely nem fes- 
tő dött, azaz szintelenedett és igy mint gonococcus figyelmünket el
kerülve, mi a festödö bacteriumokra való hivatkozással a kifolyást vagy 
váladékot ártalm atlannak nyilvánítjuk. Nem bizonyít a coccusoknak sejten 
belüli elrendező dése sem, mivel az nem egyedül a gonococcusokra 
jellemző . A tenyésztés még oly sok nehézségekbe ütközik és oly nehe
zen vihető  ki, hogy általános elterjedése nem igen várható, nem is 
alkalmazható mindig. Szerinte elégséges azonban a gonorrhoea infectio- 
sitásának eldöntésére a genysejtek jelenléte. Tapasztalataiból és azon 
magatartásból, melylyel a gonococcusok és más bacteriumok a húgycső  
epitheljével szemben viseltetnek, vonja le ezirányú következtetéseit, 
melyek oda concludálnak, hogy ha genyedést fentartó más okot kizár
hatunk, akkor a geny vagy csak néhány elszórt fehér vérsejt jelenléte 
is gonorrhoea mellett szól. Ezen közleményre Scholz, Neisser segédje 1 
válaszol, a ki a genysejtek (lilamentumok) jelentő ségét tagadva (10% , 
Casper szerint csak 8%  gonococcustartalinú), a negativ gonococcus- 
lelet bizonyító ereje mellett tör lándzsát. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1901, 
LV. kötet I. füzet.) Ráslcai Dezső dr.

A gonorrhoeás izü letm egbetegedés és trau m a közö tti össze
függést illető  érdekes megfigyelésekrő l számolnak be majdnem egy
idejű leg Thiem (Cottbus) és fíaer (Hirschberg). Az első  esetben egy 
fapapucskészitö a papucskalapácsolásnál, a tönkre való ütésnél kezét 
m egránd ito tta; a fájdalom m iatt a munkát azonnal abbahagyta, éjjel 
jobb kéztöizülete megdagadt, majd három hét múlva jobb könyökizülete, 
ezután a bal könyökizület, mit beteg a jobb kar munkaképtelensége 
folytán a bal kar fokozott igénybevételének tulajdonított. Nemsokára 
a bal vállizület és a jobb bokaiziilet betegedett meg. Beteg négy óv 
elő tt volt első  ízben gonorrhoeás, akkor izületi megbetegedése nem volt, 
most hat hónap óta van gonorrhoeája, a mely a heves tünetek meg
szű nte óta reggeli csepp alakjában nyilvánul. Thiem a szerinte két
ségtelen gonorrhoeás sokizületi lobot a megrándulás folytán kiváltott 
ingerre vezeti vissza és felteszi, hogy ennek közbejötté nélkül az izületi 
megbetegedés, ép úgy mint első  Ízben, most is elmaradt volna. A máso- , 
dik leirt esetben egy acut gonorrhoeában szenvedő  lakatos-legény I

mázsás kosárral a vállán megbotlott és jobb térdére esett. A fájdalm ak 
eleinte jelentéktelenek, öt óra múlva azonban fokozódtak, höemelkedés 
lépett fél, majd az ízület megduzzadása, moly utóbb punctiot igényelvén, 
az Ízületbő l 100 cm3 savós-rostonyás izzadmány bocsáttatott le, mire az 
iziilet mérsékelt merevedéssel meggyógyult. A trauma és kankó együ tt
hatása itt kétségtelen. A sérülés maga a lobot nem válthatta ki. A térdre 
való esés és annak erő s megiitése vérömlenyt hozott volna létre, mely 
a beteget rögtön munkaképtelenné tette volna ; vérömlenyt, a térdnek 
tehát jelentékenyebb megsértését, a punctio sem mutatott, a mint hogy 
annak minden más tünete is hiányzott. Nem lehetetlen ugyan, hogy a 
kankó maga idézte elő  a térdizületi lobot, de valószínű tlen, hogy a 
trauma után néhány órával épen a m egsértett ízület betegszik meg, 
holott a többi ízületben a m etastasisnak nyoma sem volt. Valószínű , 
hogy mindkét ható ok együttmű ködése hozta a bajt létre. Ezen fel
fogást az eset megbirálására hivatott összes fórumok helybenhagyták. 
(Monatsschrift für Unfallheilkunde, 1900. 11. szám.)

Ráslcai Dezső dr.
O rr-, to ro k -  és g ég eb a jo k .

R h in itis vasom otoria gyógyítása. Felbátorítva azon jó  eredmé
nyek által, melyeket A lexander rhinitis vasomotoria eseteiben protargol- 
lal elért, Schividop is megkisérlette e szer használatát nevezett bántalom- 
nál. 2—5%-os oldatokat használt, a melyekbe bem ártotta az általa már 
régebben leirt, mullal armirozott pálezikát és ezzel naponként massirozta 
mindkét orrfólt. A massálásnak természetesen a szem ellenő rzése mellett 
kell történnie, nehogy az orr valamelyik hozzáférhető  része elkerülje a keze
lést. Elő zetes cocainozás felesleges ; az eljárás nem fájdalmas, a meglehe
tő sen nagyfokú viszkető  érzés néhány ülés után már könnyen leküzd
hető . Szerző  a rohamok megszű nése után még két hétig folytatja a 
naponként való kezelést és azután is még néhány hétig masszái, de 
ritkábban (2—3-szor hetenként). Noha natrium thiosulfattal és ammonium- 
persulfattal a protargol okozta foltok a fehérnemű bő l eltávolithatók, 
szerző  mégis ócska zsebkendő k vagy vászondarabok használatát ajánlja 
a kezelés alkalmával. Végül még kiemeli szerző , hogy sem a protargol, 
sem a massálás egymaga nem okozza a jó eredményt, hanem a kettő  
együttvéve. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten, 4. kötet, 10. füzet.)

K iseb b  k ö z lem én y ek  az o rv o sg y a k o r la tra .

P ru r itu s  sen ilis gyógyítására Jänicke a következő  eljárást ajánlja : 
A viszkető  helyeket eleinte háromszor, majd kétszer és egyszer napon
ként, késő bb minden másodnap egyszer erő sen dörzsöltetjük puha kefé
vel 10—20 perczen á t ;  fokozza a jó  hatást, ha a kefélt helyet közvetlenül 
a kefélés után az első  2—3 napon megmossuk alkohollal, melyet el
párologni hagyunk. A késő bbi napokon axungiával vagy lanolinnal kell 
bekenni a viszkető  részt. Meleg vagy langyos fürdő k megsemmisitik a 
gyógymód hatását. (Centralblatt für innere Medicin, 1900. 48. szám.)

B ő rrák gyógyítása R öntgen-sugarakkal. Stenbeck egy 72 éves nő  
esetét közli, ki 9 óv óta szenvedett orrán ulcus rodensben. Naponként 
10—12 perczen át középerösségü Röntgen-sugaraknak tették ki 15—20 
cm. távolságból a kóros helyet. 8—10 ülés után bő séges genyképző dés 
jelentkezett, mely nemsokára csökkent. Körülbelül 35 ülés után lassan
ként megtisztult a fekély, a külső  epidermis-szigetek lelöködtek és új, 
vékony, sima epidermis képző dött, mire a kezelés intenzitása fokoztatott, 
úgy, hogy a beteget naponként 15 perczen át tették ki a sugarak 
hatásának 10 cm. távolságból. A gyógyulás óta eltelt idő  rövidsége miatt 
szerző  még nem mer nyilatkozni, vájjon az eset véglegesen gyógyult-e. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, 6. 
kötet, 3. füzet.)

G onorrhoeás eredetű  a r th r i t is  gyógyítására melegen ajánlja 
Wilson a syrupus ferri jodati-t nagy adagokban. Olyan esetekben, me
lyekben salicyl, salophen, jodkalium  teljesen hatástalanok voltak, nagyon 
jó  eredményeket ért el ezen kezeléssel. (New-York med. news, 1900. 
jú lius 21.)

P e r ito n itis  tubercu losa gyógyítása alkohol-borogatással. Meyer 
egy esetet közöl, melyben a peritonitis tuberculosa tüneteit mutató 9 
éves leánygyermeknél a hasra alkalm azott alkoholos borogatásokra 3 hét 
múlva a köldökön áttörés állott be, nagymennyiségű , határozottan haemo- 
rrhagiás jellegű , mérsékelten sű rű  sárga geny kiürülésével. Utána még 
14 napig ürült kisebb-nagyobb mennyiségű  geny, mire a nyilas lassan 
záródott és a beteg teljesen meggyógyult. Az alkoholborogatások tech
nikája következő  vo lt: az egész hasat absolut alkohollal átitatott vékony 
wattaréteggel fedték és erre guttaperchapapirt te t te k ; a borogatást 
naponként többször ismételték mindaddig, míg az áttörés bekövetkezett. 
(Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

Gyógyászat, 1901. 13. szám. Sarbó Arthur: A tabeses ataxiák 
kezelésérő l. Borbély Samu: A sérvmetszésröl.

Orvosok lap ja, 1901. 13. szám. Kassai Jenő  : Diabetes intipidus 
meningitis basilaris luetica esetében. Lukács Hugó: Végezhető ién idióták 
az elmegyógyintézetben. Pándy Kálmán: A fektetésrő l s az agym ű kö
dések gyógyításának egyéb módjairól. 14. szám. Wenhardt János: A 
purgo, új hashajtó szer. Honig Izsó: Az anorexiáról, különös tekintettel 
a krvmotherapiára.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 13. szám. Sihle: A
hemicrania kortanához és elméletéhez. Preindlsberger: V illámsújtás utáni 
cataracta három esete. Beer: Prim itiv látószervek. Wagner v. Jauregg: 
Az elmebetegügy reformja.
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W iener m edizin ische Presse, 1901. 13. szám. Reiner: Adat az 
ostitis deformans heredo-syphilitica ismeretéhez. Königslein: A fersan 
használatáról ehlorosisnál és anaemiáknál.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1901. 13. szám. Elschnig: 
A musculus rectus inferior sinister tenotomiája a musculus obliquus 
superior dexter veleszületett paresisénél. Gömöry: A gyöngyházeszter
gályosok idült, ismétlő dő , sokszoros csontlobja. Straka : Idült malleus- 
eset. Trammer: Scarlatinois. Erismann: Az iskolaszobák nappali vilá
gítása.

P rager m edicin ische W ochenschrift, 1901. 8. szám. Eissner: A 
húgyhólyag subcutan repedése. Knapp : Puerperalis fertő ző  betegségek 
és gyógyításuk. Kollick: Gyomorrák esete latens általános m iliaris 
tuberculosissal. Schnée: Kísérletek az elektromos négysejtfürdövel. 9. 
szám. Spietschka : Az alsó humerus-vég törései. Reichl: idegaffinitas és 
villámsújtás. Eissner: A húgyhólyag subcutan repedése.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 13. szám. Ransom : A 
tetanusméreg és a tetanusantitoxin elosztódása az élő  állati szervezetben. 
Freund: Anaemia splenica esete sok egysejtű  neutrophil leukocytával. 
Ziegner: Idiopathikus vérzés a retina és az üvegtest között. Oppenheim : 
Adat a gyermekkori agybetegségek prognosisához.

D eutsche m edicin ische W ochenschrift, 1901. 13. szám. Laurent: 
Nephrotomia egyoldali liaemorrhagikus nephritis miatt. Ransom: A sapo
nin és ellenmérge. Fraenckel: A göttingeni typhus-járvány 1900 nyarán. 
Hellendall: Experimentális lumbalpunctio gümő bacillusok kimutatására. 
Fast: Aneurysma dissecans aortae abdominalis érdekes esete. Bang: A 
Finsen-féle fénygyű jtő -készülékek.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 13. szám. Mueller: Homlok
fekvés. Steinschneider: Néhány megjegyzés Prowe elő adásához.

C orrespondenzb latt fü r Schw eizer Aerzte, 1901. 5. szám Jaquet: 
Az anyagcsere meglassubbodásának kérdése elhájasodásnál. Brunner: 
Tapasztalatok a gyomorrák sebészetének terén.

Z e itsch rift fü r H eilkunde, 22. kötet. 2. füzet. Czyhlarz es Donath : 
K ísérletes vizsgálatok a méregtelenítés tanához. Schmidt: A megfesziilés 
idejének (Anspannungszeit) klin ikai megfigyelése a csúcslökés-pulsus- 
retardatio alapján és jelentő sége a mitralis insufficientia diagnosisában. 
Weinberger: A dat a rosszindulatú tüdő daganatok klinikájához.

M onatsschrift fü r P sych iatrie  und  Neurologie, 1901. 3. füzet. 
Vorster : Endogen psychosisok öröklése, tek intettel a classification),. Lieb
mann : A hebegés psychikus jelenségei. Berger: Kísérletes vizsgálatok 
a látási sphaerából k iváltott szemmozgásokat illetőleg. Ragnar Vogt: 
Plasmasejtek elő fordulása az emberi agykéregben és néhány adat a kéreg- 
inegbetegedések anatómiájához.

A rchiv fü r O hrenheilkunde, 51. kötet, 2. és 3. füzet. Ostmann : 
A vibratiomassage gyógyító értekének vizsgálata nagyothallóknál. Zeroni: 
Carotisvérzés a halántékcsont cariese következtében. Alexander : Az emlő 
sök ganglion vestibularejának boncztanához. Peter: A gyík fülárkocskájá- 
nak záródása. P iffl: A csecsnyújtvány felvésése heveny középfüllobok 
complicatioinál. Kessel: Beszéd a jénai új fülklinika megnyitásakor. 
Tomka : Haemophil fülvérzés. Trautmann : A külhalljárat mellső  falán 
levő  nagy exostosis míített esete.

Revue de Chirurgie, 1901. 3. füzet. Delore és Patel: Egyoldali 
exclusio makacs bélfistuláknál. l'illaujc  és Riche: Az aorta abdominalis 
ligaturája. Le. Fort: A felső  állcsont törései. Lapointe: Chopart-féle 
amputatio. Bandet és Duval: A vasdeferens és a vesicula seminalis 
teljes k iirtása inguinalis úton. Cathelin: A hydrosalpinxek torsioja.

La sem aine m édicale, 1901. 13. szám. Marfan: Az aorta-szája- 
dék és az aorta szerzett laesioi a gyermekkorban.

La presse médicale, 1901. 19. szám. Jeansehne : A  lepra elleni 
küzdés franczia Indo-Chinában. Trousseau: A rthritises oedema. Martinet: 
Ergotin vérzéseknél. 20. szám. Jayle: A Bretonneau-kórház. Ehrmann: 
A fehérje kim utatása. 21. szám. Debove: Latens nephritis ólommérge
zésnél. Linossier: Hyperchlorhydriában szenvedő k táplálása. 22. szám. 
Landouzy és Bemard : Gümő kórosak idült parenchymatosus nephritise. 
Meige és Feindel: Tie kezelése a Brissaud-féle módszerrel. 23. szám. 
Soury: Az idegrendszer semiologiája Dejerine szerint. Romme: Chinin 
és hideg fürdő  typhusnál. 24. szám Achard: A klin ikai vizsgálat hala
dása a XIX. században. Coarmont: Himlő  Lyonban. Dluski és Majewiez: 
A gümő kórosak gyomra. 25. szám. Vaquez: Serotherapia és cyto- 
therapia. Martinét: A jodiirök használata. 26. szám. Wlaeff: A blasto- 
myceták az emberi kortanban.

Progrés m édical, 1901. 13. szám. Picqué: A sebészet elm egyógy
intézetben.

Jo u rn a l m édical de Bruxelles, 1901. 10. szám. Vaucleroy: 
Koponyatörós néhány esete. Villers: Elmebajosok felvétele intézetekbe. 
Lecomte: Két év Páris és Amerika fogorvosi iskoláiban. 11. szám. 
Bayet: Miképen kell kezelni a syphilisben szenvedő t V Demoor: Metscli- 
nikoff elmélete a senilis elfajulásról és néhány erre vonatkozó dolgozat. 
Gunzburg: A dionin. 12. szám. Verhoogen: Traumatikus haematomyclia 
esete. Vandervelde: Újabb dolgozatok a rákról. Linossier: Gyomormosás 
gyomorvérzésnél 13. szám. Coppez : Harmincz év alatt észlelt glaucoma- 
esetek. Dekeyser: Syphilitikus eredetű  rendellenes syringomyelia-eset. 
Dekeyser : Czombnyaktörósek.

The lancet, 1901. I. 13. szám. Christopher Addison: A hasi 
zsigerek topograplíiája. F. W. Hewitt : Haladások az érzéstelenítő  szerek

alkalmazásánál. R. Bncknall: Sérülések az epiphysis-vonalban. W. J. 
Walsham : Az orrszárny-collapsus kezelése. F. Neumann : Ischias, arth
ritis deformans és scleroderma kezelése Tallermann-módszerrel. Percy 
Jakins: Temporo-sphaenoidal tályog középfülgenyedés után. F. W. Tunni- 
cliffe: A selenium szerepe a legutóbbi sör mérgezés-járványnál. W. R. 
H. Stewart: Torzképzödés esete. Andrew Rose : Landry-hüdés esete. V. 
J Hodgson: Pemphigus neonatorum esete. G. Heaton: A vakbélnek, 
a féregnvújtványnak és a vékonybél egy részének sikeres k iirtása 
rák miatt.

B ritish  m edical journal, 1901. márczius 30. A. G. Barrs: Idült 
Bright-kór. A. H. Ward : Generalizált gonorrhoeás fertő zés. II. D. Roüeston 
és L. B. Ilayne : Veleszületett májcirrhosis obliterativ cholangitissel. 
R. T. Williamson: Diabetes gyógyítása natrium salicylicum mal. Freeland 
Fergus: Veleszületett ptosis könnyű  mű tevése. J. Thomson: Nystagmus 
spasmus nutansnál a gyermekkorban. J. Me Caw: Tetanus neonatorum 
antitoxinnal sikeresen kezelt esete. W. Gordon : A térdreflex choreánál. 
Anes Blackadder: A pylorus veleszületett hypertrophiája stenosissal. 
IF. L. Chester: Prolongált melancholias s tu p o r: kezelés thyreoidea- 
k ivonatta l; részleges gyógyulás.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statístiUrai h ivatal k i

mutatása szerint az 1901-dik év 12. hetében i'1901.1 márczius 17-dikétő l 
márczius 23-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 741,013. Elvesziiletett 450 gyermek, elhalt 299 egyén, a szüle
tések tehát 151-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 31 6. — Halálozások arányszám a: 1090 lakosra 
2P0, az egy éven felüli lakosságnál: 15 ,8 az öt éven felüli lakosság
n á l : 130. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : croup 1, angina diphthe
ritica 1, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 5, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0 , typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0 , influenza
1, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia 
13, szervi szívbaj 15, pneumonia 38, pleuritis 2, pneum. catarrh. 15, 
bronchitis 14, tuberculosis pulmonum 64, enteritis 11, carcinoma 10, ezek 
közül méhrák 5, egyéb újkópletok 1, morbus Brightii et nephritis 6 , 
veleszületett gyengeség 14, paedatrophia 0, marasmus senilis 10, erő 
szakos haláleset 5, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 1, baleset
2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hétvégén volt 2988 beteg, szaporodás e héten 
885, csökkenés 875, maradt e hét végén 2927 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi márczius 19.-ótő l 
márczius 25,-éig terjedő  13. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  fel): cholera
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 27 (29), diphtheria, croup 
18 (15), hagymáz (typhus) 3 (1), kanyaró (morbili) 104 (131), trachoma 
9 (8 /, vérhas (dysenteria) 0 (0), in fluenza— (—), hökhurut (pertussis) 
26 (45), orbáncz (erysipelas) 15 (19), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(0), ezenfelül varicella 27 (10).

Ц A közegészségtani tanszék  ideiglenes vezetésével az orvoskari 
tanártestület Liebermann Leo dr. állatorvosi fő iskolai tanárt és a vegy- 
kisérleti állomás igazgatóját bízta meg.

О  A budapesti á lta lános po iik lin ikán  márczius hóban 11,083 
rendelést te t te k ; az új betegek száma 3078 volt. A laboratóriumban 
85 vizsgálatot végeztek.

0  Megjelent. Nagy Képes Világtörténet 101. és 102. füzete. A 
keresztes hadjáratok történetét tartalmazza. Á ra egy füzetnek 60 fillér.
— Hiiltl Hümér d r . : A budapesti orvosok szövetségének 1900-dik évi jelen
tése, mely tartalmazza a választmány és tagok névsorát, titkári je len
tését, pénztár állását, az alapszabályokat, nyugalomdij-szabályzatot, 
orvosi rendtartást és a választmányi jelentést a nyilvános ingyenes 
rendelések tárgyában.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium." (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyásza ti és belbetegek  részére. 
Budapest, VH., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-LukácsítirdU
gyógyfürdő

B u d a p esten .
Nagy kénes iszapfürdő , m elynek  520 □ -m é te r  nag y ság ú  te rm észe tes fo rrásm ed en - 
ezé iben  az  ásv ányv íz  n a p o n k in t nég y sze r m e g ú ju l, locá lis iszapborogatások. M inden  
n em ű  gyógy- és üd ítö -fü rdök . K itű nő  szá llo d ák . V endég lő  s a já t  üzem ben . O lcsó á ra k .  
A fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k i r .  tanácsos. P ro sp e k tu s t in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS E G Y E SÜ L E T E K .
T arta lo m  : A Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulatnak 1901. márczius hó 29-dikén tartott évi közgyű lése. 241. lap. Budapesti kir. Orvosegyesület. (X I. rendes ülés) 
1901. márczius 30-dikán.) 243. lap. — XI. magyar balneologiai congressus. (I. ülés 1901. márczius 25-dikén.) 244. lap. (II. ülés 1901. márczius 26-dikán délután. 

244. lap. — (III. ülés 1901. évi márczius 26-dikán.) 244, lap. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 245. lap.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulatnak 1901. 
márczius hó 29-dikén tartott évi közgyű lése.

1. Hő gyes E ndre elnök a következő  beszéddel ny ito tta meg 
az ü lé s t:

T isztelt közgyű lés!

Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulatunkat a múlt század hatvanas 
éveinek elején annak első  megalapítói, mint ismeretes, az angol New 
Sydenham Society m intájára rendezték be. Czélul ugyanazt tű zték ki, 
mint az angol könyvkiadó-társaság. Első  sorban azt, hogy idegen orvos- 
irók remek munkáit ültessék át a nemzeti nyelvbe, másodsorban továbbá 
azt, hogy elő segítsék a nemzeti nyelven önálló orvosi tudományos müvek 
megjelenését. Amaz angol könyvkiadó-társaság csak öt évvel idő sebb, 
mint a mienk, jelenleg 43-dik évfolyamát üli, mi most vagyunk a 
38-dikban.

Talán nem lesz érdektelen, ha összehasonlítást teszünk a hason- 
nemtt két vállalat mű ködésének sikereirő l a két országban. Megadja 
erre az alkalmat Jonathan Hutchinsonnak, az angol könyvkiadó-társaság 
immár 43 éve titkárának nyílt levele a társulat jelenlegi állapotáról az 
angol orvosi lapok e hónapi számaiban.

A New-Sydenhara Society 42 éves fennállása alatt 172 kötetet 
adott ki. Mi 37 év alatt k iadtunk 84-et. Az angol társaságnak jelenleg 
nincs több tagja 1400-nál, a mi tagjaink száma jolenleír az alapítókéval 
együtt körülbelül kilenez és félszázra megy. Legvirágzóbb szakában az 
angol társaság tagjainak száma 3000 volt, a miénk az elmúlt cyclus 
elején volt a legnagyobb és felemelkedott körülbelül ezer és egyszázra.

A New Sydenham Society tehát az utolsó években határozottan 
hanyatlóban van.

E hanyatlás okát a társulat igazgató tanácsa egé-zen természe
tesnek találja. Az orvosi sajtó és könyvkiadó üzlet Angliában a tár
sulat 42 éves fennállása óta tetemesen változott. A nagyterjedelm ü 
orvosi lapok bő ven látják el olvasmánynyal az orvosi közönséget, minden 
valamire való külföldi munka gyorsan kap angol fordítót és kiadót. 
A társulat szervezete olyan, hogy a magánvállalattal nem bir versenyre 
lépni. Nehézséget képez továbbá az is, hogy nem igen talál mai napság 
fordításra olyan külföldi müveket, melyok maradandó becsű ek lennének 
és a tagokat szélesebb körben érdekelnék. Nem csoda tehát, hogy a 
New Sydenham Society igazgató tanácsa most azon töpreng, vaijon nő m 
volna-e czélszerü a társaság mű ködését, m iután úgy látszik hivatását 
betöltötte, teljes méltósággal abban hagyni. Egyelőre azonban még a 
fentsrtás mellett foglalt állást a többség és most kezdő dő  5 éves cyclu- 
sában egy nagy, az összes orvostudományokra kiterjedő  atlas kiad fsát 
tervezi, a mely azonban csak akkor sikerülhet, ha legalább 2000 tag irat
kozik be.

Míg az angoloknál úgy látszik tehát, hogy az orvosi könyv 
fogyasztásra nem igen van tovább szükség egyesület fen tartására : 
nálunk elő reláthatólag még sokáig szükség lesz erre. Igaz, hogy az 
orvosi lapok nálunk is megsokasodtak az Oivosi Könyvkiadó-Társulat 
keletkezése óta, az orvosi könyvkiadásban is látszik némi kis lendület 
a magánvállalkozásban: kétségen kívüli dolog azonban, hogy nálunk 
ma még magánkiadó nagyobb orvosi müvek kiadására akár eredetiben, 
akár fordításban nagy risiko nélkül alig vállalkozhatik ; az általuk k i
adott ilynemű  könyvek kelete is csak akkor van biztosítva, ha a mi 
társulatunk is beáll a fogyasztói közé.

Eddigi létjogunk tehát továbbra is fenmarad, továbbra is szüksé
ges, hogy mű ködésünk eddigi irányát fentartsuk és jeles külföldi mun
káknak magyarra fordítását és eredeti kiváló mű veknek megjelenését 
elő segítsük.

Az a szerencsés állapot, a mi az angol önkéntes könyvtermolésben 
és fogyasztásban úgy látszik már beállott, nálunk még távol van.

Folytassuk tehát mű ködésünket az eddigi kitartással és sikerrő l.
A közgyű lést ezennel megnyitom.
2. Ezután Koller Gyula gyengélkedő  első  titkár helyett Jen d rássik  

E rnő  másodtitkár olvasta fel az igazgató tanács évi beszámolóját.
A Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat az 1900-dik évvel VII. hat 

évi cyclusának első  évét, vagyis fennállása ó a 37-dik évét kezdotte 
meg. Ez évben kiadványai a következő  három mű bő l állanak :

1. A Diaetetika tankönyve. ír ták  Hirschler Ágoston dr. és Terraу 
Pál dr. egyetemi magántanárok. A m. tud. Akadémia hozzájárulásával 
kiadta tagjai számára a Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat. Budapest, 
1900. XVI és 303 1. Egy s/.inos táblával. A  társulat kiadványainak 
LXXX1I. kötete.

2. Magyarország orvosi bibliographiája 1472 —1«99. A Magyar- 
országban és hazánkra vonatkozólag a külföldön megjelent orvosi köny
veknek kimutatása. Összeállította Gy'óry Tibor dr. A m. tud. Akadémia 
hozzájárulásával kiadta tagjai számára a M. 0. К . T Budapest, 1900. 
IX és 292. A társu lat kiadványainak LXXXIII. kötetét képezi.

3. A tejelválasztás és szoptatás élei- és kórtanának kézikönyve. 
Irta Temesvár у  Rezső dr. A m. tud. Akadémia hozzájárulásával kiadta

tagjai számára a M. 0. К . T. Budapest, 1901. V ili és 876 1. 286 ábrával 
a szöveg közt. A  társulat kiadványainak LXXXIV. (84) kötete.

A három munka elseje, a Diaetetika tankönyve már 1900. junius 
hóban elkészülvén, akkor m egküldetett a társulat mindazon tagjainak, 
k ik az 1900. évi tagdíjat bekiildték volt. Hazai orvosi irodalm unk régen 
érzett hiányát pótolták ezen munka megírásával annak szerző i, úgy 
hogy ezt bizonyára társulatunk t. tagjai is szívesen fogadták. A diaetetika 
ugyanis orvosi tudományunk egyik fontos ága, mely szemben a tudo
mány egyéb ágainak rohamos haladásával, fejlő désében évtizedeken 
keresztül visszamaradt volt. Csakis а  XIX. század második felében s 
kivált utolsó évtizedeiben részesült kivált Németországban oly sokoldalú 
intensiv mű velésben, bog}' nemcsak számottevő  tényező vé vált a thera- 
piában, de mai nap egyenrangú állásra tett szert az orvosi tudomány 
összes egyéb ágaival. A szerző k munkájában hű  képét találjuk a modern 
diaetetika tanainak, melyeket a betegségek gyógyításában mai nap ép 
oly fontos szerep illet meg, mint minden egyéb gyógyeljárást és melyek
rő l minden gyakorló orvosnak alapos ismeretekkel kell bírnia.

Magyar orvosi bibliographiának k iadása eszméjével igazgató taná
csunk már több ízben foglalkozott, miután annak szüksége mindinkább 
érezhető vé vált, ső t egy ízben tudatta is tagjaival, hogy ily féle munka 
készülő ben van. De ez akkor nem létesült. Azonban 1898. deczember 
havában a budapesti egyetem orvosi kara Hő gyes Endre tanár indít
ványára elhatározta, hogy a magyar orvosi munkákról czédulacatalogust 
á llíttat össze és ezen munkával Györy Tibor dr.-t bízta meg. Errő l 
igazgató tanácsunk értesülve, megkereste az egyetemi orvostanár-testü- 
letet, hogy az összegyű jtött czédulacatalogust ogy bibliographia létesí
tésére átengedje, mi meg is történt és részünkrő l is Györy dr.-t kértük 
föl a bibliographia összeállítására. Györy gyű jtésében a könyvalakban 
megjelent munkák összeszedésére szorítkozott s összeállította mindazon 
orvosi könyveket, melyeket magyar születésű  vagy illető ségű , avagy 
hazánk földjén m ű ködött szerző  i r t ; továbbá mindazokat, melyek hazánk 
területén nyom attak s végre azon külföldön megjelent idegen szerző k 
müveit, melyeknek tartalm a közelebbi vonatkozással b ir hazánkra. Az 
egész irodalmi anyag szakok szerint van beosztva s elő sorolva. A könyv 
végén a szerző k névm utatója található, mely a szerző k szerinti beosztást 
teljesen pótolja. Ezeu berendezés melleit a nagy programmal készült 
könyvnek bizonyára jó  hasznát fogják venni az irodalommal foglalkozó 
kar társaink.

Az 1900-diki illetmény harmadik része Temesváry Rezső  dr. mun
kája, a tejelválasztás és szoptatás élet- és kórtanáról, melyet 1898-ban a 
budapesti kir. orvosegyesület a Bulassa-féle pályadíjjal kitüntetett. Szerző  
munkájában, mely több mint 10 é ri irodalmi cs különösen a Febér- 
kereszt-Egyesiilet intézetében te tt gyakorlati tapasztalatainak és vizsgá
latainak e:odménye, nem szorítkozott csakis a tejelválasztásra és szop
tatásra, hanem kellő  figyelemmel volt az ezekkel kapcsolatos tárgyakra 
is, mint a tejm irigy, az emlő  anatómiája, fejlő dési rendellenességei, a 
tej chemiája stb. A sziiiész és nöorvos szempontjából irta meg tárgyá
nak egyes fejezeteit, de tekintettel volt a gyakorló orvost érdeklő  
mozzanatokra is a csecsemő  táplálásánál, melynél a mesterséges táp lá
lást is érintette. Szerző  rendkívüli szorgalommal kidolgozott munkáját 
számos idegen müvekbő l átvett és saját felvételei után készült ábrával 
iparkodott érdekesebbé tenni. Megemlítjük még, hogy müvét, melynek 
német kiadása késő bb Lipcsében fog megjelenni, társulatunknak engedte át.

Az elő sorolt három önálló munkán kívül, melyeknek ivszáma 
106, a társulat kiadásában megjelent a m. tudományos Akadémia hozzá
járulásával a Magyar Orvosi Archívum új folyamának első  kötete hat 
füzetben 42 ívnyi szöveggel, szöveg közti fametszetekkel és 11 részben 
színnyomatú táblával. Ezen kéthavonként megjelenő  folyóiratot szerkesz
tik Bókay z.rpád dr., Pertik Ottó dr. és Lenhossék Mihály dr. egyet. ily. r. 
tanárok. Az 1900-ban k iadott hat füzetben összesen 27 tudományos 
dolgozat jelent meg 23 szerző tő l, részben egyetemi tanároktól és tanár
segédektő l, részben egyéb magánorvosoktól. Az Orvosi Archívummal 
együtt a társu lat által 1900-ban k iadott ívek száma 148-ra rúg, tehát 
nagyobb mint а  VI. folyam utolsó évében 1899-ben, midő n a társulat 
könyvilletm énye máris 106 Ívbő l állott.

Miután a Magyar Orvosi Archivum kéthavi folyóirat s mint ilyen 
csakis az el fizetési díj elő leges beküldése után küldhető  meg, az 
1900-dik év végével a titká ság körlevélben felkérte a társulat rendes 
tag ja it arra, hogy az 1901-dik évi társu lati tagdijat, 16 koronát a f. 
évi január hóban a pénztároshoz beküldeni szíveskedjenek ; kivált azon 
okból, hogy az Archivum Lsö füzetét, mely február hó lö-dikén meg
jelenik, nekik idején megküldeni lehessen.

Ezen körlevél folytán a társulat tagjainak tekintélyes része való
ban megfelelt a felhívásnak, de azon tagok, a kik évek óta a társulat 
kiadványait utánvétel mellett szokták átv. nni, ezúttal sem küldték be 
a tag d íjak a t; s ennélfogva az Archivum februári füzetét sem lehetett 
nekik eddigelé megküldeni.

Á ttérve a társulatunk által legközelebb kiadandó művekre, az 
igazgató tanács tudatja a tisztelt tagokkal, hogy úgy az Ígért kórboncz- 
tan, valamint a sebészet munkában vannak, de megjelenésük csakis az 
1902-dik évben várható. Ez okból az 1901-dik évre más kiadványok



1901. 14. sz. 242O R V OS I  H E T I L A P

ról kellett gondoskodni és ezekre nézve az igazgató tanács következő  
két mű ben állapodott meg. Elő ször elfogadta Dallinger Gyula egyet. r. 
tanár ajánlatát, mely szerint társulatunknak engedi át azon „Sebészi 
módszerek“ czímtt körülbelül 40 ivet kitevő  munkát, moly az 1897— 
1900. három tanév alatt az I-sö sebészeti klinikán gyakorolt módszere
ket a klinika anyagán bemutatja és melyet a tanár vezetése és közre
mű ködése mellett annak tanársegédei és mű tő növendékei megírtak és a 
tanár maga szerkesztett. A kétségkívül igen tanulságos és érdekes 
munka körülbelül 70 ábrával illustrálva f. év junius hó végéig elhagy
hatja a sajtót.

A z igazgató tanács által kiadásra elfogadott második m unkának 
cziine: As orvosok mű ködési köre az igazságügyi közszolgálat terén, szerző i | 
az orvosi részt illető leg íloravcsik Ernő  Emil dr. egyet, tanár, a jogi 
részt illető leg pedig dr. Sólyom Andor, igazságügymini,steri titkár. Tartal
mazza a minden orvos számára szükséges jog i ismereteket, az igazság
szolgáltatás és az igazságügyi közszolgálat körébe tartozó s az orvo- j 
sokat érdeklő  törvényeket, rendeleteket, ezeknek jogi-orvosi magya- ; 
iázatát, az orvosoknak ezek értelmében kiivotendő  eljárását, köteles
ségeit, jogait, az orvosi tudománynak e czélra való alkalmazása mód
jait, tájékoztató példákkal illustrálva. Ily munka kétségkívül nemcsak 
az igazságügyi ministerium kebelébe tartozó törvényszéki, fogházi, 
fegyházi és börtönorvosoknak tehet szolgálatot, de minden orvos fel
találhatja benne ama tájékozást, a melyre szüksége van, midő n az 
igazságszolgáltatás a gyakorlat körében, a büntető  és polgári peres 
ügyekben szakértelm ét igénybe veszi, kötelességeket ró reá vagy biz
tosit számára.

Miután nálunk az orvosi szempontból fontos igazságügyi törvé
nyek és rendeletek nincsenek összegyű jtve s úgy csoportosítva, hogy a 
gyakorló orvos az azokban foglalt ismereteket, tájékoztatást s útm uta
tást könnyen feltalálhatná, nem szenved kétséget, hogy a szóban forgó 
munkát társulatunk összes tagjai szívesen fogadni és haszonnal for
gatni fogják. A munka terjedelme mintegy 35 iv lesz és kinyomatása 
f. é. július hóig szintén befejezve lehet.

Valamint az elő bbi, úgy az utóbbi munka szétküldése e szerint 
a f. évi nyár végén történhetik s így az évi illetmény idejében a tagok 
birtokába fog juthatni.

Azonkívül a f. évben is részesülnek a társulat tagjai a Magyar 
Orvosi Archivum füzeteiben, melyek elseje már f. év február 15-dikén 
szétkiildetett.

Miután az 1900. évi közgyű lés napjáig a társulatnak a VI. cyc
lus alatt 900-ra felszaporodott rendes tagjaiból csak 600-an jelentkeztek 
a VII. cyclusra, az igazgató tanács meghagyásából múlt év végén újó
lagos felhívást intézett a titkárság az összes elmaradt tagokhoz s egy
szersmind külön belépésre felszólító körözvényeket a VII. cyclus elö- 
rajzával az összes megyei fő orvosokhoz, az országos orvos-szövetség 
elnökeihez és a vidéki kórházi és járásorrosokhoz, összesen az 500-at I 
meghaladó számban. Az eredmény nem is m aradt el, mert mai napig 
mintegy 140 új tag lépott be az 1900. évvel megkezdott hetedik cyc- 
lusba, úgy hogy a rendes és résztvevő  tagok száma a 740-et meg
haladja. A társulat eddigi tagjai saját érdekökben leghathatósabban 
járulhatnának hozzá a tagok szaporításához, ha minden egyes tag saját 
körében legalább egy új tagot a társulat számára szerezni igye
keznék.

A  társulat vagyoni állásáról az alapítványi bizottság jelentése 
fog számot adni.

3. Az alapítványi bizottság jelentése a következő :
A társulat VII-dilc hatéves cyclusának első  évében az alapitó 

tagok száma ismét örvendetesen szaporodott. Beléptek ugyanis alapitól; 
gyanánt a liarsmeyyei orvos-gyógyszerész-egyesület Léván, a Békésmegyei 
közkórház В .-Gyulán, a kolozsvári egyetemi börkórtani intézet és Laufenauer 
Károly egyet, tanár, k ik valamennyien az alapítványi tagdíjat készpénz
ben befizették. Ezen új alapítványokkal a társulat alapítványainak száma 
143-ra és a résztvevő  alapítókkal 147-re emelkedett.

A rendes tagok száma az 1900. évben szintén jelentékenyen 
nagyobbodott és az év folytán 602-rő l 739-ra felszaporodott.

A társulat bevételei múlt évben : az értékpapírok szelvényei után 
5093 korona 44 fillér, kamatozásra elhelyezett betétekbő l 21,093 korona 
66 fillér, kam atokból 365 korona 7 fillér és új alapító tagok befizetésé 
bő i 2300 korona. A rendes tagok díjai után 13,850 korona (ebbő l 432 
korona a VI. folyamitól és 6784 korona az 1901. évre) és az Orvosi 
Archivum hirdetéseibő l 720 korona folyt be.

A mi a kiadványokra fordított költségeket illeti, ezek a követ
kező k : a Magyar Orvosi Archivum nyomdai kiállítása és szétküldése 
4567 korona 29 fillért vett igénybe. A D iaetetika tankönyve 5812 koiona, 
a magyarországi orvosi bibliographia 1988 korona 55 fillérbe kerültek. 
Az 1900. évi könyvilletmény harmadik része, t. i. Temesváry Rezső  
munkája a tejelválasztás és szoptatásról csak most készült el és 
költségei a f. évi kiadásokba még nein vétethettek be, azonban 
3300 koronánál nagyobb összegre nem fognak rúgni. Ezzel együtt 
tehát az 1900. évi könyvilletmény költségei 16,220 koronát fognak k i
tenni. Azonkívül pedig, minthogy a mult VI. cyclus hat éve alatt k i
adott Belgyógyászati kézikönyv I. és 1Г . kötete csaknem teljesen elfogyott, 
a III. és VI. kötet példányaiból pedig még 100-nál több példány maradt 
fenn, az igazgató tanács elő nyösnek találta a kiadóktól az I. és II. kötet
bő l 100—100 példányt utánszerezni, és pedig az eredetileg fizetett áron 
(20 fillérért ivenként). Ezen utánszerzés a példányok bekötésével együtt 
újra 2999 koronával to ldotta meg az 1900. év kiadásait, de lehető vé 
teszi, hogy a Belgyógyászat fenmaradt késő bbi kötetei is értékesit-

liető kké fognak válni, kivált hogyha a szándékolt pótkötet rövid idő  
alatt megjelenik.

A társulat vagyona értékpapírokban 114,334 koronával van k i
mutatva a zá'oglovelek és egyéb értékpapírok mai árfolyama szerint, mely 
tudvalevő leg igen alacsony. Azonkívül még 15,183 korona 40 fillér 
készpénz kamatozásra van elhelyezve a budapesti takarékpénztár r.-t.-ban 
és Magyar földhitelintézetnél. Az utolsó folyamról és az 1900. évrő l még 
9028 korona hátralék mutatkozik, melynek azonban remélhető leg nagyobb 
része befolyni fog, 4112 koronát pedig, az 1895—99. évekrő l maradt 
hátralékok összegét, az alapítványi bizottság határozata értelmében le
irtunk.

A lefolyt évben tagjaink sorából számos étdomes kartársat veszí
tettünk el, az alapító tagok közül meghalt Fodor József dr., egyetemünk 
hírneves tanára, a ki mint tudós, hathatós elő mozdítója volt hazánk köz- 
egészségügyének, szaktudományában alapvető  és elismert munkálatokkal 
tette világszerte ismertté nevét, a ki mint ember közbecsülcsben, köz
szeretetben élt s a ki mint Társulatunk igazgató tanácsának csaknem 
megalapítása óta tagja, iigymenctünkbcn nagy buzgalommal vett részt. 
Emléke élni fog közö ttünk ! Meghalt továbbá alapító tag jaink közül 
Hölbling Miksa dr., rendes tagjaink sorából pedig elhunytak Elefánt 
József, Frühmond Imre, Glück Miksa, Gyö>ky Lajos, Grünwald József, 
Mihály László, ürbay Antal, Pintér Jenő , Rieder Gyula, Lányi László, 
Lendiay Benő , Margin Károly. Ezen érdemes kartársak sorából ki kell 
emelnünk Lendvay Benő  dr. nevét, ö oly idő ben, a midő n magyar 
orvosi nyelv még alig létezett, lefordította Társulatunk számára Niemeyer 
mű vének első  kötetét.

Mindkét jelentést a közgyű lés tudomásul vette, a midő n fel
szólalt Klug Nándor s kiemelve a távollevő , de már 37 éve a társu lat
ban buzgón közremű ködő  Koller Gyula első  titkár igen nagy érdemeit, 
a ki fáradhatatlan törekvésével a leghathatósabb elő mozdítója volt a 
Társulat eredményben oly gazdag sikere inek : indítványozta, hogy a 
közgyű lés jegyző könyvi köszönetét és elismerését fejezze ki az első  
titkár úrnak. Ezen indítvány a közgyű lésben lelkes visszhangra talált.

4. Másodtitkár felolvassa a pénztárvizsgálók következő  je len tésé t: 
„Tisztelettel alólirottak, m int a múlt évi közgyű lés által k ikü ldött pénztár
vizsgálók e hó 15-dikén Török Sándor pénztáros úrnál megjelenvén, a pénz
tári könyveket a felm utatott számadási okmányokkal összehasonlítottuk, 
megvizsgáltuk és azokat minden tekintetben rendben levő knek ta lá ltuk .

Miért is indítványozzuk, hogy Török Sándor pénztáros úrnak a 
vizsgálat tárgyát képezett 1899. évi márczius hó 2l-d ikétöl 1900. évi 
márczius hó 18-dikáig terjedő  idő szakra nézve a felmentvény m egadas
sák és részére önzetlen és buzgó tevékenységéért elismerő  köszönet 
nyilvánittassék.

Kelt Budapesten, 1901. márczius hó 20-dikán.
Dr. Batizfalvy Sámuel biz. elnök, Dr. Szontagh Abrahám biz. tag, 

Dr. Tóth Lajos biz. tag  s jegyző .“

A közgyű lés a felmentést megadta s a köszönetét megszavazta. 
A  társulat forgalmi kim utatása és vagyonmérlege a következő  :

Bevételek: к . f. к . f.

Pénztári egyenleg 1900. márczius hó 18-dikán— — 577.3G
Magyar Tudományos Akadémia adománya ... 2,000.—
Kamatozásra elhelyezett betétekbő l ... ... ... ... 21,093.66
Szelvények beváltásából... . . .  ... ... ... ... ... 5,093.44
Kamatokból ... ... .................. ... ... ... ... 365.07 28,552.17

Tagsági d íjakból:

a) A lap ító— ... .................. ... ... ... ... 2.300.—
b) R e n d e s.......... . . .  ... ... ... ... ... ... 13,850,— 16,150.—

Folyószámla-egyenleg ... ... ... . ... ... 15,182.40
Orvosi Archivum hirdet, bérletért.. ... ... ... ... 720.—

61.182.93
Kiadások:

Kamatozásra elhelyezett b e té te k ........... ... ... 43,055.75
Lakbér .................. ........... ................. ... . . .  300.—
Évi jelentés nyomtatása és egyéb nyomtatványok ... 578.96
Könyvutánszerzés 200 p. belgyógy. I. és II. és beköt. 2,999,—
Visszafiz. ta g d í ja k ..................................  . . .  . . .    64.—

Kezelési kiadások :
T itkári kiadások (szállító levelek, postaköltségek,

visszajött könyvek stb.) 1899/1900-ban ...  . . .  215.32
„ 1900/1901-ben ... ... 168.10

Pénzbeszedési ille tm ény.......... ... ... ... ... ... 400.60
Tagilletm ény szétküldése ... ..................  ... ... 400.—
Szolga d ija... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 40.— 1,224.02

1900—1901-iki kiadványok kö ltsége i:
Orvosi Archivum költsége és szétküldése................ 4,567.29
Diaetetika tankönyve ............... ... .......... ._  5,813.—
Magy. orv. bibliographia ... . . .  .......................... 1,988.55 12,367.84
Pénztári egyenleg ... ................  ... . ... ... 593.36

61.182.93

Vagyon-mérleg:

Kamatozásra elhelyezett betétek:
a Budapesti takarékpénztár részvénytársaságnál ... 9,669,16
a Magyar földhitelintézetnél ... ... ... ... ... 5,514.24 15,183.40
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Értékpapírok:
n.é.frt, 10,400.— 4°/o M. földtehennent. kötv. 92.25 19,188.—

„ „ 4,300.— 4°/o .. földhit.-int. zálogl. 91.50 7,8(59.—
„ 10,000.— 4V20/0 „ regále-kötvény 99.50 19,900.—

„ „16,000.— 4%  ,, földhit. ta la jj. kötv. 90.50 28,960.—
„ kor. 38,800.— 4%  „ földhit. k. é. zálogl. 91.20 32,385.50
„ ., 4,700.— 4°/o „ korona-járadék 92.95 4,368.65

Idő közi kamatok márezius 20-dikáig ... ... 1,(563.35 114,334.60

Hátralékok :
ct) alapitó tagok után ... ... ... ... 100.-
h) rendes tagok után 1900. évrő l ... ... 4,816,—
e) „ „ „ 1899. „ ... ... 1,664,—
d) ., ., ., 1898. „ ... — 1,136.
e) „ „ „ 1897. „ ... ... 7 0 4 ,-
/ )  „ „ „ 1896. „ ... ... 4 1 6 ,-

1895. „ ... ... 192. 9 ,0 2 8 .-
Pénztári készlet 1901. márezius 18-dikán 593.36

Egyleti vagyon-állomámj 1901. márezius 21-dikén 139,139.36
Török Sándor, c. i. pénztárnok.

A lu lírottak a fentebbi k im utatást a társulati könyvekkel össze
hasonlítván, a társulati számadásokat 1900. márezius 18-dikától 1901. 
márezius 21-dikéig megvizsgálván és úgy a takarékpénztárban, valamint 
a m. földhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapírok érintetlen
ségérő l meggyő ző dvén, a pénztár pontos és rendes vitelét elismerjük. 
Budapest, 1901. márezius hó 23-dikán. Bő ké Gyula dr. s. k. és Koller 
Gyula dr. s. k. mint az alapító-bizottmány által k iküldött számvizsgálók.

5. A választás megejtésére az elnök felkérte szavazatszedő kiil: 
Böke Gyula és Rákosy Béla tagtársakat. Az alapszabályok 17. és 18. §-ai 
értelmében kiléptek a következő  helybeli igazgató tanács tagok : Fodor 
József (meghalt), Genersich Antal, Navratil Imre és Tóth Lajos, a kik 
helyébe Genersich Antal, Navratil Imre, Tóth Lajos és Grósz Emil vá
lasztattak m eg; a kilépő  vidéki igazgató tanács tagokat: Boletnan Ist
ván, Komád Márk, Petz Lajos, Szabó Dénes, a közgyű lés újból meg
választotta.

6. A közgyű lés a jövő  társulati évre az alapszabályok 36. §-a 
szerint pénztárvizsgáló bizottságul k ikü ld te: Batizfalvy Sámuel, Szontágh 
Ábrahám és Tóth Lajos tagtársakat.

7. Végül az elnök a közgyű lés jegyző könyvének hitelesítésére 
Darida Miklós és Höherem J . Pál tag társakat kérte fel.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XI. rendes ülés 1901. márezius hó 30-dikán.)

Elnök : Schw artz A rtu r. Jeg y ző : R itoók Zsigmond.

E lnök az ülést megnyitja. A jegyző könyv hitelesítésére felkéri 
Fő m ét Elemér, Gellért Sándor, Mohr Mihály tagtársakat

Az elhájasodás patho log iá járó l és therap iá já ró l.

Fornét E le m é r: Az elkövéredés kórlényegű  a zsirkópzés és a 
zsirelhasználás között utóbbinak hátrányára fennálló huzamos arány
talanság. Aetiologiája vagy a szervezet szükségletét meghaladó lápfel- 
vételben normalis anyagcsere mellett, vagy pedig kórosan lassúdott anyag
csereviszonyokban van. A tápfelosíegböl, akár fehérje, zsír vagy szén- 
hydrat legyen az, zsir képző dik. A  lassúdott anyagcsere kim utatása 
Magnus Lewy, Noorden stb. kísérleteivel nem sikerült. Jaquet és Svensou 
újabb kísérletei positivabbak, valamint Loewy és Richter állatkísérletei. 
Emberen tett klinikai észleletek létezését kétségtelenné teszik (Noorden 
és-elő adó). Öröklési viszonyok, castratio, némely im potentia esetei, vala
mint a higany hatásának értelmezése ily irányban szól. Az elküvéreilést 
elő segíti izomrenyheség, valamint egyideig a diabetes is némely esetben 
Noorden szerint.

Az obesitas vérmes és vérszegény alakjai helyett elő adó már 
Noorden elő tt a szövő dményes és szövő dmény mentes kórformák fel
állítását ajánlotta Továbbá megkülönbözteti a részleges és általános 
elhízást.

A szívizom bántalm azottságának különböző  volta a szív vele
született vagy szerzett gyengébb ellenállási képességének felvételére 
utal. A  gyógykezelés lényege a szervezet caloriadeficitbe való ju tta 
tása. A  diaetás eljárásoknál a fő súlyt az elégtelen höbevitelre helyezi. 
A  glaubersós és konyhasós vizek használata igen fontos. A thyreoidea 
adagolása veszedelmes. A  fürdő k hatását kivált a szívre nagyra tartja. 
A  czéltudatosan egyesített gyógymódok hive, óv a túlzásoktól.

Terray Pál. Elő adó érdekes tartalm ú és nagy gonddal össze
állított elő adásának egy részéhez, a therapiához kíván szólam röviden.

Egyre szaporodnak azon megbetegedések, melyeknek diaetetikus 
gyógyításában jól k ikristályosodott irányelveket lehetett felállítani, a 
melyeknek a gyakorló orvos veszi hasznát. Ide tartozik az elhájasodás 
is. Ki akarok terjeszkedni azon részletekre, melyeket elő adó úr is emlí
te tt és melyek a laikusok és orvosok közt divatozó túlzásokra, ellen
mondó nézetekre és balvéleményekre vonatkoznak. Az elhízás gyógyí
tása legjobban megy az e czélra berendezett gyógyító-intézetekben, a 
hol mentesek a betegek hozzátartozóik jóakaratú, de téves tanácsaitól, 
a hol szigorú orvosi felügyelet alatt állanak és sem többet, sem keve
sebbet nem tehetnek, mint szükséges és megszabadulnak a reájuk nagy 
nehézséget képező  testsúlygyarapodástól a nélkül, hogy kár származnék

belő le és nevelő  hatásuk is van, m egtanulhatják, hogy mikép éljenek, 
hogy a további nagy zsirfelhalmozódásnak útját vágják.

Az elhájasodás gyógyítása nem oly könnyű , mint eleinte látszik. 
És feltű nő , hogy laikusok mily könnyen veszik a dolgot és saját eszük 
szerint végzik a kúrát azon hitben, hogy lesoványodni egyenlő  azza l: 
nem enni, nem inni, izzasztó és hashajtó eljárásokat alkalmazni, korán 

j kelni és sokat járni. Igaz, mi orvosok is ezt rendeljük, de individualizálva 
és ez szükséges .is, míg a betegek, kik önhatalm úlag járnak el, sokszor 
rosszul járnak. É lénken emlékszem egy úrra, k i egy-két éven át fürdő 
kúrát használt, még erő sebben megbízott és a következő  nyáron saját 
esze szerint olyan alaposan éhezett, szomjazott, izzadott, gyalogolt és 
hashajtó ivókúrát használt, hogy' három hét alatt 8 kg.-ot fogyott, de 
azutáu annyira legyengült, hogy hirtelen hazautazott és ekkor alig 
lehetett ráismerni, megöregedett, oly gyenge volt, alig tudott járn i és 
hetek kellettek, míg összeszedte magát. A laikusok közül sokan bíznak 
a thyreoidea-tablettákban, melyek veszélyesek még orvos kezében is. 
Sok különféle nézet van elterjedve, gyakran halljuk beszélni, hogy 
nem attól függ az elhízás, hogy miképeu táplálkozik valaki, hanem 
temperamentum vagy öröklés dolga. És ez utóbbi igaz is, bár magya
rázni nem tudjuk. Ä betegek psychologiájához tartozik, hogy rendesen 
másban keresik az elhízás okát, mint a mi a tényeknek megfelel, hogy 
ne kelljen nekik kedvencz ételeikrő l lemondani és kényelmüket nélkü
lözni. Csak a húsevésben tartanak mértéket, egyebekbő l sokat esznek. 
De orvosoktól származó és még ma is elterjedt, tévesnek bizonyult 
nézetekkel is találkozunk úgy laikusoknál, miut az orvosok egy részé
nél. Ilyen a folyadékivás és burgonyaevés elhízottaknál. A zt hiszik, 
hogy sok leves és burgonya az elhízást elő segíti. Tudjuk, hogy a folya
dék korlátozását Oertel hozta be és Schwenninger alkalm azta soványító 
kúráknál és behozta az ú. n. kicsiny, és száraz étkezéseket. Hirschfeld 
vizsgálatai kétségtelenné tették Oertel és Schwenninger tanainak ta rt
hatatlanságát és no kisértsen többé, hogy nem szabad folyadékot inni, 
mert ez határozottan káros, mert 1. a szomjúság gyötrő , 2. a vizelet 
mennyisége kevesebb, concentráltabb lesz és concretiok könnyebben 
képző dhetnek, a mi köszvényre hajlandó elhízottaknál nem közömbös. 
Ha azonban valaki nagy evő  és nem tudjuk máskép visszatartani, csak 
ha evésközben szomjáztatjuk, akkor tiltsuk meg neki az ivást. Ázután 
vannak, k ik 3—4 liter vizet isznak meg bor alakjában, ezeknek a nagy 
folyadékmennyiség káros. Ettő l eltekintve, ajánlatos a folyadékivás, 
nevezetesen a leves, a mely a leghigabb táplálék, elfogja a helyet a 
gyomorban és így a concentráltabb été.ékbő l kevesebbet eszik a  beteg. 
Л  hol azonban a szívet kímélni kell, o tt kevesebb folyadékot itatunk. 
A tej- és lisztleveseket is adhatjuk pl. este. A burgonyaevést sem szük
séges megtiltani, mert vízdús (75—85%) és tápértéke csekély. De a 
burgonyát vajjal perhorreskálni kell.

Röviden ki akarok terjeszkedni a N-forgalomra. Ez fontos, mert 
a soványító kúránál nem szabad sietni, hogy a szervezetre kár ne szár
mazzék. Fontos továbbá, hogy a test izomállománya meg legyen kiméivé. 
A kkor sikerül ideális módon a soványitó kúra, ha a súly fogy, de az 
izomzat megkímélve marad. Ezen fontos körülményre 1893-ig nem ter
jeszkedtek ki anyagforgalom-vizsgálatokkal. Hirschfeld azt mondja, 
hogy nem lehet soványodni, a nélkül, hogy a test bizonyos mennyiségű  
febérnyét ne veszítsen, míg Noorden és Dapper állították és bebizonyítot
ták, hogy sikerül je lentékeny súlyveszteséget elérni a nélkül, hogy a 
szervezet N ból veszítene valamit. Ézek a kedvező  eredmények — jelen
tékeny súly veszteség a nélkül, hogy a test fehérjekészlete fogyna — azon
ban csak úgy érhető k el, ha idő rő l idő re megvizsgálják a beteg N-anyag- 
forgalmát, melyre nézve Hirschfeld kijelentette, hogy annak kiv itele a 
gyakorlatban nehéz, ső t illusorius.

Elő adó nem érezte szükségét és kiv ihetetlennek tartja  a N- 
meghatározást a gyakorlatban. Mi ezen kérdésrő l a „D iaetetika tan
k ö nyvé iben  Hirschlerrel nyilatkoztunk. A N-anyagforgalomnak idő n
ként való megvizsgálása eszközt ad a kezünkbe, melylyel a beteget 
ellenő irzhetjük, mert a beteg k ijátszhatja az orvost. Az orvos a beteg 
étrendjét hosszabb idő re elő írja, a kísérleti napon a vizeletet és bélsárt 
összegyüjteti és laboratóriumban feldolgozhatja. Ez a gyakorlatban ki
vihető . A N-veszteség soványító kúrák alatt kicsiny vagy közepes, de 
néha nagyon kedvező tlen. Hirschfeld is kénytelen volt engedni merev 
álláspontjából. A N-forgalom néha kedvező tlenül alakul épen akkor, 
m ikor erre nem is számítunk.

Ezért nemcsak a gyengébb, de az erő sebb alkotási! elhízottaknál 
is szükséges idő nként megvizsgálni a N anyagforgalmat, hogy fel
világosítást szerezhessünk a kúra menetérő l, mert ha N-veszteség forog 
fenn, akkor annak idejében ú tjá t kell vágni nagyobb mennyiségű  N 
adagolása által és így a mulasztás vádját elkerülhetjük.

Még csak röviden szólok arról, mennyire szükséges a kosztot 
redukálni. E lhízott egyéneknél csak a táplálkozás reductiojával lehet 
eredményt elérni. Bát:an lemehetünk a nyugalmi érték 60—5U—-40%-ára, 
mihez járul még az elrendelt izom munkának befolyása is. A fehérje 

j mennyisége normalis vagy valamivel nagyobb legyen, a zsírokat le- 
I szállítjuk jelentékenyebben, mint a szénhydratokat. 100 gm. fehérnye, 

41 gm. zsír, 56 gm. szénhydrat =  1000 calo ria ; 139 gm. fehérnye, 
65 gm. zsír, 67 gm. szénhydrat — 1400 caloriából álló kosztot képvisel.

Ha a N-auyagforgalom ellenő rzésérő l le kell mondani, a gyakorló 
orvosnak irányadó lesz a soványító kúra folyamán a beteg jó  közérzése, 
jó erő beli állapota, kellő  mű ködő  képessége és izomereje,

Fornét Kornél: Köszöni a hozzászólást. A mi a therapiai részt 
illeti, teljesen egyetért felszólalóval. Elismeri, hogy a N-anyagforgalom 
vizsgálása fontos, ha pontosan vitetik végbe, de a gyakorlatban ez nem 
szükséges. Nem is nyújt mindig elegendő  tám pontot arra nézve, hogy a 

I szervezet jó l tű ri-e a soványitást vagy nem. Nitrogen-egyensúly lehet
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és mégis súlyos elváltozások lépnek fel, m it Rosenheim kísérletei igazol
tak, m ikor N-egyensúly mellett súlyos zsíros degeneratiok fordultak 
elő . Szóló azt hiszi, egy kis N-veszteség különösen plethoras emberek
nél, kiknél N-retentio van, nem jöhet számba. Ha pedig nagyobb N- 
veszteség fordul elő , a klinikai tünetek is útbaigazítanak.

Köszvényes esetekben helyes Terray álláspontja, hogy a zsírokat 
redukáljuk, de soványitás szempontjából teljesen mindegy hogy szénhydrat 
van-e a szervezetben vagy zsír bizonyos caloriamagasságig, mert a 
szervezet azért ad le zsírt, mert caloria-hátralékban van. A szénhydrat 
táplálkozásnak kétségtelenül nagy elő nyei vannak különösen nagyevök- 
nél. A  N-retentiora nines a testmozgásnak befolyása (Noorden). Ennek 
ellene szól a klinikai tapasztalat, mert vérszegény egyének, ha mozgást 
végeznek, könnyebben tű rik  a soványító kúrát, mint nyugalomban, ekkor 
is soványodnak ugyan, de gyengeségi tünetok lépnek fel. Az izmok 
mintegy nagyobb vegyi affinitással bírnak és magukhoz ragadják a 
fehérnyét.

A sebészeti vesebajok d iagnostiká ja. •

G ellért Sándor :
Bollinger indítványára a vitát a jövő  ülésre halasztják. Az elő 

adást a vitával együtt fogjuk közölni.

XI. magyar balneologiai congressus.

(I. ülés 1901. márczius 25-dikén.)

Elnök : Bókay Á rpád. Jegyző  : K uthy Dezső .

A felső  légu tak  baja i és a fürdő helyek.

Ónodi Adolf elő adásában kifejti az orr- és gégegyógyászati 
szakképzettség szükségét az egyes k lim atikus és fürdő helyeken, vala
mint a tüdő bajosok intézeteiben mű ködő  orvosoknál. Ezen szükségnek 
felel meg a szakkollegák mind nagyobb mérvű  letelepedése a szóban 
forgó helyeken, a hol hasznosan értékesítik az orr- és gégegyógyászati 
klin ikákon éveken át szerzett tapasztalataikat. Kiemeli az egyes téli 
és nyári klimatikus és fürdő helyek jelentő ségét a felső  légutak meg
betegedéseinél, a gyógytényező ket, a pneumatikus és inhalatiós berende
zéseket. Hangsúlyozza azon visszásságok megszüntetését, melyek több 
fürdő helyen lehető vé teszik a gyógytényezök igénybevételét orvosi 
engedély nélkül, felhívja a figyelmet azon orvosilag meg nem engedhető  
tényre, hogy a tüdöbajos betegek az egyszerű  hurutos betegekkel a 
közös termekben inhalálnak vagy az egyes elkülönített kabinetekben 
felváltják egymást. Nem is szólva a tömeges köhögések és köpködések 
undorító voltától, F lügge vizsgálatai óta tudjuk, hogy a köhögéseknél 
a levegő be vagy az emberre szórt nyákrészecsekben a bacillusok k im utat
hatók és hogy az ú. n. Tröpfcheninfection-nak alapja van. Szükséges
nek tartja a tüdöbajos betegek elkülönítését, az orvosi ellenő rzést. 
K im utatja milyen súlyt helyeznek Ausztriában, Németországban és 
Francziaországban az inhalatiós berendezésekre és hogy ezzel szemben 
hazai fürdő ink teljesen hátram aradtak. Felhívja a fürdő tulajdonosok és 
a congressus figyelmét ezen hiányok pótlására a hazai fürdő k propagálása 
és igénybevehető sége érdekében. Más alkalommal a különböző  magas
latok, a melegebb és hű vösebb hegyi levegő , a déli, északi és nyugati 
tengerpartok levegő je, a különböző  ásványvizek, fürdő kúrák, a kénes, 
jód, sool és egyéb medicamentosus belégzések hatásaira és megfelelő  
javallataira fog kiterjeszkedni.

Idegenforgalom  és fürdő ügy hazánkban  és külföldön.

Sm ialovszky Valér : Meleg szavakban elismeréssel adózott Széli 
Kálmánnak, ki a forrás-és fürdő ügyi országosbizottságnak megalakításával 
nagy mértékben elő segítette a hazai fürdő k emelkedését. Reáutal arra, 
hogy fürdő ink fejlő dése az idegenforgalomnak hazánkban való meg
teremtésével elválaszthatatlanul függ össze. A magyar fürdő ket csakis 
idegenek révén hozhatjuk divatba. Kiemeli, hogy nem subventiot meg 
segítséget kérnek a magyar kormánytól, hanem hitelt.

Párhuzamot von a hazai és külföldi fürdő k közt. Kiemeli, hogy 
Ausztria mennyit áldoz az idegenforgalom emelésére. Nálunk hiányzanak 
a modern nagy turistafogadók és hiányzik az építésre való tő ke. Újabban 
a kassa-oderbergi vasút mentén fognak négy szállodát építeni. Hiányzik 
nálunk a reklám.

Gondoskodni kell a fürdövendégek szórakoztatásáról. Luxus
gyógyhelyek létesítendő k és ott bizonyos szerencsejátékok megfelelő  
korlátok közt engedélyeztessenek.

Végül a fürdő k szövetkezetének megalakítását javasolja.
Palotai Rezső szerint fő ként a szakértelem hiányzik vezető  

férfiainkban. Ez a fő baj.

(II. ülés 1901. márczius 26-d ikán délelő tt.)

E ln ö k : Tauffer Vilmos. Jegyző  : Löw Sámuel.

A hazai fürdő k nem zetgazdasági szem pontból.

Russay Gábor Lajos azon czélból, hogy a külföldre vándorló miliő k 
visszatarthatok legyenek, azt követeli, hogy az állam a nevezetesebb für
dő ket vegye meg, maga rendezze be és ha nem is lesz tiszta haszna,
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az elköltött pénz itthon marad. Életrevaló eszme, hogy egyes fürdő k az 
egyetemi k lin ikáknak adassanak át kezelésre és tanulm ányozásra és 
akkor várható lesz, hogy a forgalom is emelkedni fog.

Szentioámji József azt óhajtja, hogy a terhet, mit az állam régen 
a fiirdötulajdonosokra rakott, vegye le legalább részben vállaikról.

Fenyvesi (Bártfa) Russay indítványait kiv ihetetleneknek tartja. 
A fürdő szövetséget fő leg azért pártolja, mert egyesült erő vel a table 
d’hő te-rendszer kivihető  lesz, a mi a fürdő ket lényegesen olcsóbbá tenné.

Smialovszky Valér a külföldi példák után üdvösnek tartja  a 
fürdő szövetséget. Szintén óhajtja külföldi m inták után az állami 
kezelést.

A vízgyógyászat külföldi tüdő beteg-sanatorium okban.

K uthy Dezső  : Ismerteti a tél folyamán 17 németországi, svájezi 
I és ausztriai sanatoriumban tett tapasztalatait arról, hogy ez intézetek 
i a vízkezelést mennyiben alkalmazzák a hygienikus gyógyításmód segéd- 
: eszközéül. Konstatálja, hogy a tüdő bajosok sanatoriumai az első  

gyógyintézetek, melyekben a hydrotherapia általánosan figyelembe jő  
m int orvosló módszer, de azért még nem m éltányolják manapság kül
földön sem mindenütt valódi érdeme szerint. A kritikai fejtegetésekkel 
teli dolgozat befejezéséül elő adó annak szükségességét hangsúlyozza, 
hogy a vízzel gyógyítás hatalmas fegyvere, melyet az nemcsak acut 
fertő ző  bántalm akban, de chronikus fertő ző  betegségekben is képez, 
kellő en kihasználtassák a tüdő vész ellen vívott amúgy sem könnyű  
küzdelemben. Fölemlíti még, hogy az Erzsébet-sanatorium Budapest 
mellett, mely szegénysorsú tüdő betegek számára még' ez évben meg
nyílik, tökéletes vizgyógyászati berendezéssel is fog birni.

Fő titkár felolvassa ezután a kereskedelmi minister levelét, mely
ben közli, hogy a balneologiai egyesület elnöke a párisi kiállítás ren
dezése körül szerzett érdemeiért О  Felsége részérő l legfelső bb elismerés
ben részesült. (Éljenzés.)

A rach itis  ba lneotherap iája.

R o ttenb ille r Ö d ö n : Kiindulva ama tapasztalati ténybő l, hogy az 
angolkórban szenvedő  csecsemő k anyjának tejében a calciumoxyd, a 
mószéleg erő sen megfogy, a szervezet háztartási minimuma alá sülyed, 
s viszont ez az annyira szükséges konyhasó-mennyiség hiányával nyer 
beigazolást, mit a vizelet savanyúságának észrevehető  csökkenésével 
járó s ezzel egybehangzó gyomorsavhiány is támogat. A mészsóknak 
az oltó ferment hatása következtében való lekötése — oldhatatlan ve- 
gyületek alakjában — kijelöli ama irányt, melyen haladva, meg fogjuk 
a jövő ben találni a mesterséges táplálékok (gyermeklisztek stb.) és 
angolkór közötti összefüggést. Érdekes, hogy az újszülött gyomrában 
még nincs savképző dés, a bujakóros gyermekeknél meg a savképzödés 
hosszú idő n át is hiányos marad. Ezért Rottenbiller azt javasolja, hogy 
a csecsemő k számára 500 cm3 (fél liter) tejet ugyanannyi vízzel hígítva, 
ehhez az elegyhez 3'2'5 gr. tejezukrot és 3 gramm konyhasót adjunk. A 
chloridoknak, a chlornak fontos szerepébő l kiindulva, miután a fer- 

: mentek mű ködését elő segítő  hatásuk elvitázliatlan, másrészt a modern 
physikalis chemia rám utatott a dissociatios elméletekre, a hig só-oldatok 
ionokra való bomlására, rám utat a konyhasós vizekre, mint olyanokra, 
melyeket ivógyógymódok alakjában igen jól vél kihasználhatni az 
angolkóros gyermekek gyógyításában. S ha még ehhez hozzászámítjuk 
a kedvező  klim atikus hatást, a mely az ivógyógymód által elő segített 
fokozott anyagcserére is hat, épen ezen só-oldatok ásványos vizeink 
alakjában igen jó l lennének értékesíthető k.

W eynerE m il: ..A bő rbetegségek b a lneo therap iá ja “ czímen tarto tt 
elő adásában oly esetekben is ajánlja a balneotherapiai kezelést, a mikor 
a dermatologusok ellenzik, pl. eczemánál. — Taub, Litsch, Bottenbiller 
hasonló értelemben nyilatkoznak.

Fái M átyás Miklós : „A tüdő vészesek té li k ú rá já ró l“ ta rt elő adást. 
A sanatoriumi kezelés ismertetése után kiemeli a téli kúra elő nyeit az 
északi klíma alatt a déli kiimáé fö lö tt; fő elő nye, hogy megedzi a tüdő 
beteget a meghű lésekkel szemben.

(III. ülés 1901. évi márczius hó 26-dikán délután.)

Elnök : Tauffer, késő bb Bókay. Jegyző  : Löw.

F ia lka  G u sz táv : ..Korond“ sós levegő jének hatását fejtegette, 
melyet az fő ként a légző szervekre fejt ki.

A gyerm ekek güm ő kóros ízü let- és cson tbán ta lm ainak  fürdő kezelése.

Alapy H e n r ik : A közelmúltban a localtubereulosis gyógyítása 
j alatt csak azon m ű téteket értették, melyek a gócz eltávolítását czélozták. 

A szervezetet akarták ily módon megmenteni az általános güm ökór 
veszélyétő l. König azon tapasztalása alapján, hogy a látszólag egyedüli 
góczon kívül a test re jte tt helyein úgy is többnyire találunk más 
góczokat, továbbá azon fényes eredmények alapján, melyeket ú jabban 
a jodofonn- és a gépgyógyászat segélyével conservativ úton elérünk, 
ezt a felfogásunkat megváltoztattuk és jelenleg többnyire nem a gócz 
eltávolítására, hanem arra törekszünk, hogy a szervezetet erő sítsük a 
fertő zés elleni küzdelmében, mely a gócz betokolására, esetleg felszívó
dására irányul.

Azért a mű téti eljárásnak — sajnos — még mindig eléggé tág 
tere marad. így például elő adó, daczára annak, hogy anyagát gyér-



O R V OS I  H O T  I L A R 1901. 14. st.i!45

mekek képezik, kiknél a conservativ kezeléssel jóval messzebb lehet 
menni, mint felnő tteknél, eg}' év alatt osztályán megfordult 270 csont
os izületgiimökór esetében körülbelül ötvenezer volt kénytelen arthro- 
tomiából, arthrectomiából, apró csontok kimetszéséböl és resectioból 
álló m ű téteket végezni, de csupán oly betegeknél, kiknél a kifakadni 
készülő  tályog vagy már meglevő  sipoly folytán a kizárólagosan 
conservativ kezelés kilátásai rosszak voltak.

A conservativ kezelés egyik hathatós segédeszköze ős idő ktő l fogva 
a fürdögyógyászat. Újabban is azt látjuk, hogy a Seehospiz-ekben úgy 
a'conservativ  módszerekkel, mint az operativ úton gyógyított csont- 
gümő kór-esetek lefolyása kedvező bb, mint a nagyvárosi gyakorlatban.

Ennek okát a kedvező  h ig ién ikus viszonyokban, a friss levegő  
és testmozgás által élénkített anyagcserében szokták — méltán — ke
resni. Elő adó két tapasztalás alapján meg van győ ződve, hogy ezen
kívül maga a fürdő  is kedvező  hatást gyakorol. Az egyik észlelet a 
g ipszkötés és a gépkezelés közt tapasztalt különbségre vonatkozik. 
Utóbbi mellett ugyanis a gyógyulás gyorsabban szokott végbemenni. 
Már pedig a legjobb gép sem rögzíthet vagy teherm entesíthet jobban, 
mint a jó  gypszkötés. A különbségnek tehát ott kell lenni, hogy gép
kezelés mellett a gyermeket füröszteni lehet.

A másik érvet elő adónak azon személyes tapasztalása képezi, 
hogy az operatív gyógyított esetek közül azok, melyeknél az utókezelés 
széles tamponálással történik, gyorsabban kezdenek gyógyulni akkor, 
midő n a rendszeres kötözés helyét a rendszeres fürdő zés foglalja el, 
melyet a 3—4 héttő l kezdve a hozzátartozók maguk is végezhetnek. E 
tünemény okát elő adó a fürdő k ionizáló hatásán kiv id még abban is 
keresi, hogy a fürdő ben a váladék teljesen eltávolíttatik, az ű r falai 
óléukebb sarjadzásra izgattatnak, és mindezt elérjük a nélkül, hogy a 
legkisebb fájdalm at is keltenök. Klimatikus helyen e hatásoknak még 
kifejezettebben kell mutatkozniok.

Kottenbdle r Ödön örömmel üdvözli a conservativ sebészetet, 
mely a balneotherapiához közeledik. Szóló Aubeaud párisi klinikáján 
ő °/o-os creosotolajt látott befecskendezni gümükóros Ízületekbe és maga 
is megpróbálta. Az eredmények jók.

Weisz Ede szerint jók a fürdő k, mert hyperaemiát okoznak és a 
váladék eltávolítását jó l, gyorsan és biztosan eszközük.

Botányi Béla is jó  eredményeket látott gümökóros iziiletbántal- 
mak esetében a Bier-féle kötéstő l és local meleg applicatiotól.

Alany Rottenbiller felszólalására megjegyzi, hogy — mint elő 
adásában kiemelte — a gyógyszeres befecskendéseket nemcsak mellő 
zendő knek nem véli, hanem a jodoformglycerin-befecskendéseket a 
conservativ kezelés leghathatósabb segédeszközei közé sorolja.

A íorró léggel való gyógyítás m ódszereirő l és eredményeirő l.

Reich M ik lós: A forró léggel való gyógyításról számol be 
saját tapasztalatai alapján csúzos és köszvényes Ízület-, izom- és 
ínbántalmaknál, a csontok és ízületek sérülései, idegzsábák stb. ese
teiben. Elő adó az általa feltalált thermoaiirophor és Krause forró lég
készülékeinek bemutatása kapcsán physikai és élettani alapon meg
magyarázza, hogy az ezek által produkált oly magas hömérsékek 
(100—160° 0 ) nemcsak könnyen és veszélytelenül lesznek elviselve, 
hanem kitű nő  gyógyhatásokat is eredményeznek. Az elektromos 
fónyfürdő k tárgyalásánál elő adó azon meglehető sen elterjedt elő ítélettel 
száll szembe, mely szerint a fényfiirdökben kellemetlen esélyek for
dulnának elő . Csak megfélemlített hysteriásoknál és egyéb idegeseknél 
látott elő adó könnyű  rosszullétet, de nem mint a fürdő nek, hanem a 
fürdő tő l való félelemnek következményét. Elő adó az elektromos fény- 
fiirdöt a legenyhébb izzaztó eljárások közé sorolja, a miért is szív-, máj- 
és vesebajosok kóros folyadékgyülemeinek eseteiben minden aggodalom 
nélkül alkalmazható. Végül utal azon elő nyökre, melyek a betegekre 
hárainlanak, ha az ásványos hévvizek a forró légkezeléssel felváltva 
alkalm aztatnak, m iáltal idült rheumás, köszvényes és egyéb ide tartozó 
bántalm ak gyorsabban vezettetnek a gyógyulás felé.

A syphilis gyógykezelése kénes hévvizeinkben.

Bosányi B é la : Elő adásában utal arra, hogy míg a külföldön 
és különösen Németországban a szóban forgó bántalom kezelését nagy
részt a kénes fürdő kben eszközük, addig fő városunk és a vidék hat
hatós forrásai e tekintetben teljesen elhanyagoltainak. Pedig a fürdő 
gyógymóddal kapcsolatos higanykúra lényegesen fokozza a hatást és 
enyhíti a higany kedvező tlen m elléktulajdonságait. Fő városunk bő  
melegforrásai lehető vé teszik a kombinált gyógymód k iterjedt hasz
nálatát, mely minden irányban elő nyös. A jánlja végül, hogy a fürdő kben 
mű ködő  orvosok a syphilis gyógyítása körül szerzett tapasztalataikat 
sű rű n közöljék és ez által a szakközönség figyelmét a fürdökezelésre 
tereljék.

Hozzászólásaikban: Tausz Béla, Kottenbiller Ödön a fürdő kezelés 
mellett fösúlyt a Hg-ra és J-ra helyezik. Bétkay Árpád nélkülözhetetlen
nek tartja  a Hg-t a syphilis kezelésében, a fürdő knek jó hatását a 
nagy folyadékesereforgalomban látja, mely az izzadás által jön létre.

A köszvényrő l.

Weisz Ede, pöstyéni fürdő orvos a régi köszvénytanok biológiai 
hibáit kutatva, utal arra, hogy a legutóbbi vizsgálatok adatai szerint 
a vizelet húgysavtartalm ából a köszvény kórisméjét megállapítani 
nem lehet, hogy a vizeletben a húgysav még a roham ideje alatt

sincsen megszaporodva, ső t hogy a köszvényesek vérsavója hozzá
te tt húgysavból még oldani is képes s hogy a vér alkalescentiája 
semmiben sem tér el a rendes viszonyoktól. Egyébként is az emberi 
testben keringő  húgysav mennyisége oly csekély — rendesen ép vér
ben ki sem lehet mutatni —, hogy erre való tekintettel húgysavas 
diathesisröl s húgysavas elárasztásról beszélni egyáltalán nem lehet. 
Elő adó a húgysavas lerakódásokban bizonyos biológiai error loci-t 
lát, melynél fogva kóros viszonyok között a szervezet nemcsak a 
vese, hanem az ízületek útján is tud a vérben foglalt húgysavtól 
megszabadulni s utóbbi nehéz oldékonyságánál fogva kénytelen ott 
elő bb-utóbb kijegeczedni. Galambokon végzett kísérletei szintén a helyi 
viszonyok fontos, ső t döntő  szerepét látszanak bizonyítani az általános 
„diathesis“ eddig vallott elveivel szemben.

A hazai fürdő k lá to g a to ttság a  1899-ben.

Boleman Is tv á n : Az országos statistikai hivatal 184 magyar 
fürdő  és nyaralóhelyrő l közli a részletes kim utatást, о  szerint volt 
összesen 184 fürdő helyen 192,050 vendég; ezek közül 162,054 belföldi 
és 29,996 külföldi volt. Az állandó fürdő vendégek száma k ite tt 88,292-t 

I  az ideigleneseké 103,758-at. Összehasonlítva az 1898. év vendég
forgalmával az 1899. évben csak nagyon kis mértékben találunk emel
kedést, ső t a balatonparti és kárpáti gyógy- és nyaralóhelyeknél 
stagnatio fordul elő , a mi a legjobb bizonyítéka hazánk gazdasági vál
ságának. A többi fürdő knél sem tapasztalunk nagyobbfokú emelkedést, 
csakis kénes hévvizü fürdő ink tesznek e tekintetben dicséretes kivételt, 
és a mi a legörvendetesebb, hogy ezekben a külföldi állandó vendégek 
száma gyarapodik feltű nő en.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A té rd  id ü lt hydarth ro s isán ak  gyógyítása. Az „Académie de 
médecine de Belgique“ február 23-diki ülésén Debaüieux bejelentette, 
hogy Ballenghien a térd idült hydarthrosisa ellen Schede által ajánlott 
módszert elő nyösen módosította. A Schede féle eljárás abban áll, hogy 
az ízületet megpungáljuk, a folyadékot aspirator segélyével eltávolítjuk 
és azután az ízületet 3°/o-os carbol-oldattal többszörösen átöblitjük. 
Ezen átöblités azonban nehézséggel jár, Ballenghien szerint azért, 
mert a cárból csapadékot képez, mely eltömeszeli a troicart canule-jót. 
Ezért azt ajánlja, hogy elő bb sterilizált physiologikus konyhasó-oldattal 
öblítsük ki az Ízületet, a mikor is eltávozván a carbollal csapadékot 
adó nyák, az utólagos átöblités cárból oldattal nehézség nélkül végez
hető . A továbbiakban a Schede által ajánlott gyps készülék helyett a 
végtagra eompressiv kötést tesz és az ízületet csak 12—15 napig im- 
m obilizálja; azután massage-t és faradisatiót végez, ily módon óhajtván 
elkerülni az izomsorvadás veszélyét.

P Á L Y Á Z A T O K .
647/901. ikt. sz.

A m áram arosvárm egye i kö zk ó rh ázb an  f. évi április hó elsejével egy 
segédorvosi á llás jön üresedésbe. Az állás javadalmazása évi 720 korona, lakás 
és első rendű  élelmezés. Azon egyetemes orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajt
ják , felkéretnek, hogy oklevelükkel felszerelt kérvényeiket hozzám nyújtsák be.

M á r a m a r o s - S z i g e t, 1901. márczius hó 20-án.

3—3 Szilágyi István dr., igazgató fő orvos.

A p e s ti izr. h itközség  k ó rh ázáb an  a sebészeti osztályon egy al-, e se t
leg segédorvosi á llás  1901. évi m ájus 1-jén betöltendő .

Az alorvosi állással 800 korona, a segédorvosi állással 600 korona évi 
fizetés és mindegyikkel természetbeni lakás, fű tés, világítás és élelmezés já r. Ezen 
állásokra nő tlen, az összes orvostudományok tudorai pályázhatnak.

Születési bizonyítványnyal és a képesítésre vonatkozó okmányokkal kellő en 
felszerelt folyamodványok f. év i áp r i l is  hó 15-dikéig a pesti izr. hitközség tit
kári hivatalába (Síp-utcza 12) nyújtandók be.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

Ü resed ésb en  levő  á llom ások :
Lejárat április 8.
K örorvos. Gyula-Varsánd. F. 1500 k. U. á. 120 k. C z.: Fő szolgabírói 

hivatal, Elek.

Lejárat április 9.
Poliklinikai egyesület kórházában alorvos. F. 800 k., lakás, élelmezés. C z.: 

Poliklinika igazgatósága.
Határidő  nincs kiírva.
Mármarosszigeti kórházban alorvos. F. 720 k. Cz. : Szilágyi István dr. 

igazgató-fő orvos, Mármaros-Sziget.
Lejárat április 16.
Községi o rvos. Bálos (Kolosul.).. F. 1600 k. és lakás. Cz. : Papp Z.

fő szolgabíró, Teke.

Lejárat május 1.-
K örorvos. Maroskapus (14 község, Torda-Aranyosm.). F. 800 k. U. á. 

400 k. Cz. ; Felföldi Béla fő szolgabiró, Maros-Ludas
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  GYÓG YÁ SZ AT  É S  K Ó R B U V Á R L AT  KÖZ L ÖNY E ,

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja  és a m ag y ar egye tem ek  ta n á ra in a k , a fő - és szék v áro s i közkó rházak  és egyéb gyógy in tézetek  fő - és re n d e lő  o rv o sa in ak , to v á b b á  köz- és m agán -

g y ak o r la t te ré n  m ű ködő  k a r tá rsa k n a k  közrem ű ködésével

SZERKESZTI: H O G Y E S E N D R E  EGYET. TA N Á R .

T á rsa k  a ro v a to k  sze rk esz téséb en  : B ókay  Á rp á d , D o ll in g e r G yu la, G rósz E m il, G eners ieh  A n ta l, Je n d rá ssik  E rn ő , K ézm árszky  T iv a d a r , K lug  N á n d o r , 
K o rán y i S ándo r, L en h o ssék  M ihály , P e r t ik  O ttó , P lósz P ál, R éczey  Im re , T auffer V ilm os, T h an h o ű e r L a jos egyetem i ta n á ro k .

SE G ÉD SZER K ESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EG Y ET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M inden jog- fentartatik. —

ból származó tetania vagy tetaniaszerü görcsök. (—ts .)  — Bő rkórt an. Gaucher: 
Verrucae planae juv. gyógyítása. ( S z a b ó k y J.) — Bowel: A trichophytiasis. 
(S z a b о  к  у  J .)  — Húgyszervi betegségek. Nikolai M.\ А  Nitze-Ober]änder-féle 

uretliroscopia javítása. ( R á s k a i D.) — Schönfeld: Az idült gonorrhoea szerepe 
az impotentia létrejöttében. ( R á s k a i D.) — Orr-, torok- és gégebajok. G. Killian : 
Az oesophagusban fennakadt idegen test esete. (T ó v ö 1 g у  i E.) — Kisebb 
közlemények az orvosgyakorlatra. Bolen: A higany- és jodkali-dyspepsia meg
szüntetése. — llisso : Heveny húgycső blennorrhoea. — Verhoogen : A bromipin 
használatáról epilepsiánál. — Hönigschmied : A dionin. ■ *— Folyóiratok átnézete. 
256—258. 1.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — A tisztiorvosi vizsgák országos 
bizottsága. Biedl Arthur. -  Az orvostanhallgatók száma Francziaországban.
— Az elberfeldi festékgyár. — Nyitra vármegye érsekúj vári közkórháza. — 
Elhunyt. H ibaigazítás. Első  leánykiházasítási egyesület m. sz. Leány- és 
túlbiztosító intézet. — Herczel dr. — Szt.-Lukács-fürdő . — Krondorf. 258. 1.
— Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesü letek . Közkórházi orvostársulat. — Buda
pesti kir. orvosegyesülct. — Orvostanhallgatók Segélyző  és Önképző  Egye
sülete. — Szegedi orvosegyesület.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
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Tüsszentés okozta légmell ép tüdő nél.
K özli: S ti i le r  B er ta la n dr. egyetemi tanár.

Erő szakos légzési mozgások által ép tüdő k m ellett kelet
kező  légmell oly r i tk a  esemény s az irodalomban is oly gyéren 
lett közölve, hogy érdemes minden egyes esetet tudom ásra hozni. 
Az enyém a m ellett oly r i tk a  szokatlan k lin ikai képben je len tke
zett, hogy m ár ez is érdemessé teszi a közlésre.

Sürgő sen liiv tak fiatal emberhez, k it nemrég ideges gyomor
bajban gyógykezeltem. Félig ülő  hátfekvésben, nyögve, nyöszö
rögve találtam  ágyában. Megtudtam, hogy körülbelül egy óra 
elő tt igen heves tüsszentés után h irtelen gyomorfájdalom lepte 
meg, mely azóta változatlanul fennáll. Kocsin hozták h a z a ; a 
harmadik emeletre csak kim ondhatlan kínok közepette tudott 
felvánszorogni. Azt h itte, hogy régebbi gyomorbaja valamely veszélyes 
fordulatot vett.

Azonnal az epigastrium ot vizsgáltam meg, a hol a legheve
sebb fájdalm akat je le z te ; és legnagyobb csodálkozásomra egy 
terjedelmes daganatot találtam , mely a has egész felső  részét 
kitö ltötte, látható lag kidom borította és egész terjedelmében tompa 
kopogtatási hangot adott. Pontosabb tájékozódás u tán  arró l győ 
ző dtem meg, hogy a daganat nem egyéb, mint a maga teljessé
gében elő ttem fekvő  máj, mely jóval a köldök alá é rt ; majdnem 
egész felületét kúpjával együtt bírtam  k itapintani.

Széle kívül alulról befelé és felfelé kissé ferde vonalban 
jóval a középvonalon tű iig volt érezhető . A nagytömegű  szerv 
valóságos luxatioja volt je le n : a rekeszizom homorulatából lefelé 
volt kitolva, egyszersmind elő re való forgása haránt tengelye 
körül volt m egállapítható. Ezen k lin ikai re jté ly t csak a mellkas 
v izsgálata oldotta meg.

A jobb mellkasfél a végletekig tágu lt, légzésnél mozdulatlan,

a kopogtatási hang a bordaívig teljes éles, és nyilván a nagy 
feszülés következtében nem dobos; mellrezgés hiányzik, a szív 
balfelé k itolva, a szívcsúcslökés helye a baloldali mellső  hónalj
vonalban. Hallgatódzásnál a jobb mellkasfél felett csaknem m in
denütt korsólégzés volt h a l lh a tó ; érczes hangzású szörtyzörejek, 
valam int succusios zörej h iányzottak. Kétségkívül oly nagyfokú 
légmell volt jelen, hogy a rekeszizom domborulata lefelé kifordítva, 
a m ájat m integy Ízületébő l kifiozamította.

Egy morphin-befecskendezés anny ira csillapította a beteg 
kín jait, hogy türhetök lettek , ezután a szer belső  alkalm azása 
elegendő  volt. Már a következő  napon a máj ismét m integy 
izületi üregébe v isszatért, csak még oly mélyen állott, m int nagy
fokú empliysemánál. Tompa, m indinkább szű nő  fájdalmak még 
három napig ta r to t ta k ; és midő n a beteg egy hét múlva lakáso
mon jelentkezett, a pneumothorax nyoma is eltű nt. Izzadm ányt a 
mellürben sohasem lehetett kim utatni.

Az eset sok tek intetben érdekes. Nem ism erek az iroda
lomban esetet, a hol a m ellhártya-ürben összegyű lt levegő  nyomása 
a rekeszizom dom borulatát kifelé fordítva, a májat kifiozamította 
volna. Nyilván egy kifogástalanul mű ködő  szeleppel volt dolgunk, 
mely minden belégzésnél levegő t engedett a mellürbe, kilégzésnél 
pedig elillanását m eggátolta, m indaddig, míg a p leura-ür a lehető 
ségig ki volt tágulva. Midő n a beteget a baleset után egy órával 
láttam , a szelep nyílását az erő s belső  nyomás következtében 
zártnak kellett felvennem, mert semmiféle liallgatódzási tünetet 
nem m utatott a tüdő - és a mellhávtya-ű r közlekedésére. A lefolyás 
a la tt a levegő  gyors felszívódása a rra  m utatott, hogy a nyilas 
véglegesen záródott. Az eredeti szelepes pneumothoraxból tehát 
egy rövid óra lefolyása a la tt m echanikusan, majd csakham ar 
szervesen zárt légmell lett. A h irtelen kezdő dő  ep igastria lis fáj
dalmak, melyek eleinte a k linikai képet u ra lták , kétségkívül a 
máj függesztő  szalagainak vongálásából származtak, ezenkívül a 
nyomástól, melyet a máj a szomszéd szervekre gyakorolt, de
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valószínű leg idegvongálások is szerepeltek , mi m ellett a fá jd a l
m ak ó riási hevessége szólni lá tsz ik . Ezek o ly an n y ira  elő térben 
á llo ttak , hogy a beteg az oly nagy  és ny ilvánvaló  dyspnoét alig  
érezte, a lig  b ir t  ró la  tudom ással és csak is a fájdalom nak tu la j

don íto tta .
A tüdő k  te ljes b iztonsággal egészségesek vo ltak , az illető  

sohasem  szenvedett hosszabb ideig ta r tó  h u ru tb an  ; valam ely  el- 
e lváltozás sem a baleset e lő tt, sem pedig u tán a  k imu ta tható  nem 
volt. E zt a nagyon gyéren  közölt esetekrő l, a hol légm ell nevetés, 
tüsszentés, köhögés következtében á llo tt elő , csak  k ivételesen 
lehet á l l í ta n i ; többny ire  valam ely  h ián y  vo lt je len, h u ru t, tüdő - 

légdag, go lyva vagy  nehézlégzés. A zért m ár az esem ény nagy 
r itk aság áb ó l is szabad következte tnünk , hogy a mi esetünkben is 
a tüdő  felü letén valam ely gyengébb hely  ad ta  meg a praedisposi- 
tio t, ta lán  egy m ellhártya  a la tt i  subplcuralis em physem as hólyag, 
vagy a m e llh árty a  lem ezeinek valam ely k ö rü l i r t  összenövése, mely 
az erő szakos légzési k ité résné l e lszakadhato tt. West k ísérle ti alapon 
á llítja , hogy m ég a legeröszakosabb légzöm ozgások sem képesek 
egészséges tüdő t fo ly tonosságában m egszakítan i.

H a kérdezzük, hogy a légzésnek m ely szakában jö h e tne  inkább 
lé tre  ily  beszakadás, ú gy  a  p r io r i az t liinnök, hogy az erő sza
ko lt belégzés inkább lé trehozhatná. H iszen tüsszentésnél a roham os 
k ilégzést m ély belégzés elő zi meg. A zonban különféle körü lm ények 

a kilégzés közben létrejövő  szakadás m ellett szólnak. E lő ször is 

a tüsszentésnél a  fö rázkódtatás m égis a k ilégzés alkalm ával jő  lé tre  ; 
továbbá, ha a szakadás m ár a bevezető  mély belégzésnél tö rtén n ék , 
a tu la jdonképen i tüsszentés lé tre  sem jö h e tn e ; m ert m indenki ön
m agán m eggyő ző dhetik , hogy a mély belégzéssel bevezetett tüsszen- 
tési fo lyam at valam ely je len ték te len  külső  befolyás á lta l igen 
könnyen m egakad és k ilégzés nélkü l m in tegy ab o rtiv e elvész. 

M ennyivel inkább, h a  m ár a belégzésnél levegő  hatol a m ellüregbe. 
V égre pedig a légm ell ke letkezése nevetés alka lm ával sz in tén  a 
k ilégzésnél való szakadás m ellett szól, mivel ebben az esetben 
erő szako lt belégzés egyá lta lán  szerepet sem játsz ik, hanem  csak is 
c lon ikus kilégzési görcs szerepel. Csuklás, te h á t tisz ta  belégzési 
görcs á lta l okozott légmell esetét az irodalom ban nem ta lá ltam . 

H a a baleset köhögés alka lm ával jön  lé tre , úgy tö b bn y ire  m ár 
beteg  tüdő k  van n ak  je len  és ebben az esetben is, ép úgy m int a 

tüsszentésnél, a  szakadás nem a megelő ző  m ély belégzés a lka lm á
val, hanem  a kilégzési köhögési roham  közben kele tkez ik . H a ez 
így  van, úgy valószínű bbnek ta rtan ám , hogy ily  esetekben egész
séges tüdő k  m elle tt inkább  k ö rü lír t  k is  p leu ritikus összenövés, 
m in t savós h á r ty a  a la tt i  em physem ás hó lyag  vo lna a  p a rs  m ino
r is  re s is te n t ia e ; m ivel emez inkább  a belégzésnél, amaz egy k i
légzési roham  alka lm ával is m egrepedhet.

A folytonos gyomornedvelválasztásról (gastrosucco- 
rrhoea, Reiclimann-féle betegség).

Irta,: AlcLor La jos dr., fürdő orvos Karlsbadban.1

E gy  o ly kó rkép rő l bátorkodom  a je len  alkalom m al tapasz
ta la ta im a t elő adni, m elynek létezésérő l sejtelm ük vo lt m ár azon 
rég i o rvosoknak  is, k iknek  nem á llo ttak  rendelkezésük re m odern, 
a gyom or functio it exact a lak b an  szem léltető  v izsgálati eszközök. 
Pemberton, Copland, Todd és Trousseau abban az idő ben gondoltak  
a rra , hogy vannak  a  py rrh o sisn ak  a lak ja i, m elyek a gyom ornedv 
állandó secretio ja á lta l lehetnek  fe ltételezve, a mely idő ben a 

gyom or chem ism usáról semmiféle positiv  tudással nem rende lkez
tü n k . Ső t annak  is közel húsz éve m ár, hogy JReichmann az ezen 
idő ben m ár d iagnostikus czélból a lka lm azásban vo lt gyom orsonda 
segélyével, a  gyom or chem ism usának és m echanism usának im m ár 
exact v izsgá la ta  a lap ján  kórism ézte az első  esetét a sokak  á lta l 
utóbb épen ró la e lnevezett kó rk ép n ek , m elynek lényege szerin te 

az, hogy az ü res gyom or is — h íján  m inden külső  ingernek  — j 

e lválaszt egy a gyom ornedv vei chem ice és physio logice azonos 
vá ladéko t.

Az első  v isszhangot Reichmann közlem ényére Stiller-nck 
egy évvel u tóbb m egjelent ism ert m unkájában az ideges gyom or
betegségekrő l ta lá lju k  meg. Stiller a k ó rk ép et lényegében ideges ere-

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1901 márczius 16-diki
ülésén.

! detíinek ta r to tta , és a heves fá jda lm akat, m elyek a Reichmann 
álta l közölt esetben a subjectiv  tüne tek  között domináltak , a fo ly
tonosan e lvá lasz tásra  kerü lő  gyom ornedv á lta l k iv á lto tt py lo rus- 
gö rcsöknek  tu la jdon ítja .

Nem lehet czélom a kérdés tö r tén e tén ek  tovább i követése, 

hiszen ism eretes az a nagy  irodalm i fe lkaro lás, m elyben a Reicli- 
mann á lta l le irt kó rkép  ú gy  a ném et, m int a  franczia szakem berek 
részérő l részesü lt. De ha a kérdés irodalm a je len tékenyen  g y a ra 
podott is, ha  annak  casu isticá já t egyes szerző k egész sorozatával 
az eseteknek  bő v íte tték  is, e tények  még nem je len tik  azt, hogy 
az, a k i m a foglalkozik ezen, első  le iró ja  á lta l m eglehető sen 

p raecise körvonalozott kó rképpel, legfeljebb a casuisticá já t bő v ít
heti egy lényegében jó l ism ert m egbetegedésnek. Nem is tek in tve  
a kó rkép  pathogenesisét, a  m it te ljes hom ály fed, magára  a 
kérdésre , m ely a bántalom  elő fordu lásának g y ak o riság á t ille ti, az 
egyform án nagy tap asz ta la to k k a l rendelkező  észlelő k o ly felele
teke t ad n ak , a m elyek közö tt a legszélső bb e llen té tek  á llanak  
fenn. Bouoeret és Bevic egy nag y  terjedelm ű  m onograph iát szen
te ln ek  a gyom ornedvfo lyásnak m in t önálló kó rképnek  és szerin 
tü k  ennek g y ak o rla ti je len tő sége és g y ak o riság a  legalább is u g y an 
o lyan , m in t a gyom orráké. G yako rinak  ta r t ja  a  k ó ra lak  elő for
d u lását Riegel is  és ta n ítv á n y a  Honigmann szerin t p láne egy 
n agy  tö redéké t képezi az összes gyom orbetegeknek  a Reichmann- 
féle betegség. Johnson és Beim ugyancsak  a rán y lag  röv id  idő  

a la tt 176 esetet észleltek. E llenben m aga Reichmann, a k i a 
tünetcsoporto t elő ször le ir ta , azt m int önálló m egbetegedést r i t 
k án ak  ta r t ja . Ugyanezen nézeten van Martius, és egy oly nagy 
specialis tap asz ta la to k k a l b iró  orvos is, m int Boas. Schreiber pedig, 
a  k inek  e lv itázhata tlan  érdem e az a számos k ísérle ti adat, mely- 
lyel a gyom om  ed vei választás physio log iá jának  sokat v ita to tt k é r 

dését tisz tázn i óhajto tta , még tovább m egy és teljesen indoko la tlan 
nak  és jogosu latlannak  ta r t ja  a Reicliman á lta l le ir t  tünetcsoporto t 
az eddig ism ert gyom orbetegségektő l m int önálló k ó rk ép e t e lkü lö 
níten i. Ö teh á t a  Reichmann-féle tünetcsopo rto t létjogosu ltságában 
tám ad ja, és egy részt azé rt nem lá tja  indoko ltnak  azt, hogy a 
gyom ornedvfo lyásnak egy új, önálló fejezetet ad junk a gyom or- 

betegségek patho log iá jában, m ert a kó rkép  fő k r i té r iu m a : a 
gyom ornedvelvá lasztásnak  folytonos, te h á t spontán  vo lta, egy 

physio log ia i je le n s é g ; m ásrészt pedig az éhgyom orban ta lá lh a tó  
nagyobb m ennyiségű  gyom ornedvet nem egy e lvá lasztási anom alia 
je lének , hanem  a gyom or egy fennálló m ozgási e légtelensége követ
kezm ényének tek in ti.

A mint Schreiber felvetette azt, hogy tejesen egészséges egyé
nek is elválasztanak minden inger behatása nélkül gyomornedvet 
— tehát léteznék physiologikus gyomornedvfolyás —, csakham ar 
számos közlemény lett publicálva, mely hasonezélú és irányú 
vizsgálatokról számolt be. (Riegel, Martius, Schäle, Strauss stb.) 
Ezen vizsgálatok legnagyobb része szigorú cautelák m ellett lett 
végezve, részben egészséges gyomrú egyéneken, a k ik a sonda 
bevezetéséhez hozzá lettek már szoktatva, m ert ily módon gondolták 
az egyes vizsgálók a sonda által okozott izgalmat a minimumra 
reducálni. S ha ezen nagyszámú vizsgálati adat között arra  
keresünk feleletet, hogy megczáfolták-e a vizsgálók a physiolo- 
gusoknak azon régi és általánosan elfogadott, gyomorsipolyos egyéne
ken végzett vizsgálatok alapján felállított tételét, hogy spontan 
és continuus gyomornedvelválasztás physiologice nem létezik, úgy 
az a felelet, a mit kapunk, épen nem lesz kielégítő. Mert ezen nagy- 

I  számú vizsgálatok túlnyomó részében épgyomrú egyéneknél csak 
p á r : 5 —8 — 10, maximum 20  köbcentim eter folyadékot tud tak  az 
egyes vizsgálók találn i és errő l a folyadékról csak egy töredékében 
a vizsgálóknak lett kétségen kívül k im utatva, hogy az chemice 
teljesen azonos azzal a gyomornedvvel, mely m int reactio elválasz
tásra  azon inger alapján kerül, melyet fő leg a gyomorba v itt 
tápanyagok, részben pedig a rágó mozgások szolgáltatnak. Schreiber 
m indig ta lá lt egészséges egyének éhgyomrában secretumot, úgy
szintén Martius is, a ki 16 egyénen végzett ilyen irányú vizsgálatokat. 
Schüle 51 egészséges gyomrú egyénen végzett vizsgálatai alapján 
arra  az eredményre ju t, hogy bár csekély mennyiségben, de majd
nem kivétel nélkül található, oly folyékony bennék, melyhez a 
gyomormirigyek secretuma is keverödött. Ellenben Reichmann 
59 esetben végzett v izsgálatai között 27-szer a gyomor teljesen 

j üres volt, csak 11 esetben tudott pár köbcentim éternyi savanyúan
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reagáló folyadékot nyerni, míg 14-szer egy nyákos, vizes 
alkalikus folyadékhoz ju to tt, a mi kétségkívül nem volt valódi 
gyomornedv. Riegel szerint éhgyomorból legtöbb esetben semmi, 
vagy csak pár köbcentim éternyi folyadék nyerhető . Messzire 
vezetne az ezen kérdés körül kifejlő dött polémia ismertetésébe 
való belemenés. A fentieket azonban szükségesnek tarto ttam  
elő rebocsátani, m ielő tt saját vizsgálati adataim  ism ertetésére térnék.

E kérdés különösen az utolsó 3 évben állandó tárgyát 
képezte érdeklő désemnek, és ha ezt az alkalm at felhasználom arra, 
hogy ezen idő  a la tt összegyű jtött vizsgálati adataim at közzéteszem, 
úgy ez nem azért történ ik , m intha szükségét látnám  az ezen 
irányban különben is bő ven lévő  — részben ism ertetett — vizs
gálatok számát egyszerű en szaporítani, mások vizsgálati eredmé
nyeit egyik vagy másik irányban megerő síteni. Saját vizsgálati 
eredményeim ismertetésének föczélja az, hogy rám utassak arra, 
hogy az eddig ez irányban végzett vizsgálatoknál a vizsgálók 
figyelmét nem elég nyomatékosan kötötte le az a kérdés, hogy az 
éhgyomorban esetlegesen jelen volt folyadék rendelkezik-e a 
gyomornedv minden kellékével és így teljesen identikus-e azzal, 
s czélja végül az, hogy kimutassam, m iszerint a rra  a kérdésre 
nézve, hogy jogosult-e a folytonos gyoraornedvfolyást önálló kó r
kép gyanánt tekinteni, teljesen jelentéktelen, hogy létezik-e vagy 
sem egy physiologikus gyomornedvfolyás. Ez utóbbi magában véve 
is elég érdekes kérdés, de szinte érthetetlen, hogy hogyan 
ju to tt egy oly domináló, mindazok figyelmét sokáig teljesen 
absorbeáló szerephez, a k ik  a ReicJimann-íéXe kórképpel fog
lalkoztak.

Saját vizsgálataim 51 egyénre vonatkoznak. Ezek közül 
8-nak teljesen egészséges gyomra v o l t ; egyik-m ásiknak voltak 
ugyan jelentéktelen gyomorpanaszai, de a gyomorfunctiok vizs
gálata teljesen normalis viszonyokat deríte tt fel. Hyperchlor- 
hydriája volt 26 egyénnek, a kiknél in tact mozgási képességét 
találtam  a gyomornak. A többi 17 könnyebb-súlyosabb motorikus 
insufficientiában szenvedett és ezen 17 közül 6-nál a motorikus 
zavar hyperchlorhydriával volt combinálva. A v izsgálatokat oly 
módon rendeztem el, hogy azokat a betegeket, a k iknél a gyomor 
legcsekélyebb motorikus elégtelenségének sem volt nyoma, 12-—14 
óráig egyszerű en böjtölni hagytam  (d. u. 6 órától másnap reggel 
8 —У  óráig) és ezen idő  letelte után a sondát bevezettem és a 
gyomorbennéket elő bb exprimálni próbáltam, majd egy erő s 
Pollitzer-féle szivattyúval kísérlettem  meg az aspirálást. Ugyanígy 
rendeztem el a vizsgálatokat atoniás, ectatikus, gastroptotikus 
egyéneken, azzal a módosítással, hogy a vizsgálatot megelő ző  
este az illető  betegeknek a gyom rát közönséges langyos vízzel a 
legalaposabban kimostam, azaz mindaddig nem hagytam abba a 
mosást, a míg a mosóvíz absolut tisztán nem folyt vissza.

Egészséges egyéneken te tt vizsgálatok alkalmával nyolcz 
közül két esetben absolute nem tudtam  nyerni a gyomorból 
folyadékot, 4  esetben 5^—12 köbcentiméternyi közömbösen reagáló, 
áttetsző  folyadékot kaptam . Hogy ez nem gyomornedv, az kétség
telen, hiszen m aga a közömbös reactio minden további vizsgálatot 
fölöslegessé tesz. Az egészséges emberek éhgyomrából nyert ezen 
p á r köbcentim éternyi folyadék semmi esetre sem m irigyváladék, 
hanem a gyomor nyákhártyá ját borító, részben degenerált hengerhám 
sejteknek a productuma. Két esetben ju tottam  csak savanyúan 
reagáló folyadékhoz, melynek mennyisége 14, resp. Iß  em8-t te tt 
ki. Ezen nedv összaciditása az egyik esetben 6°/o, a másikban 
9%  volt. Sósavat m indkét esetben csak minimális nyomokban 
lehetett k im utatni (Braun), míg a pepsinre te tt quantitativ  
vizsgálat — Hammerschlag módszere szerint — absolut negativ 
eredményű  volt, azaz a gyomorból nyert folyadéknak emésztö- 
képessége egyértékű  a 0-sal. Annyival nagyobb súlyt helyezhetek 
ezen utóbbi körülm ényre, m ert épen ez az, a mi a vizsgálók 
figyelmét nem abban a m értékben kötötte le, a m int — sze
rintem  — ennek a körülménynek fontossága azt megérdemli. 
Quantitativ  pepsinmeghatározások a szóban levő  kérdés tisztázá
sára m egejtett vizsgálatoknál — a mennyire az irodalom nekem 
hozzáférhető  volt — egyáltalában nem történtek. Pedig, hogy azt 
állíthassuk, hogy az éhgyomorban található folyadék tényleg 
gyomornedv, feltétlenül szükséges annak a kim utatása, hogy a 
ta lá lt folyadék az emésztöképes gyomornedvnek legalább két 
fő a lka trészét: sósavat és ennek megfelelő , a gyakorlati czélokra

bevált vizsgálati módszerekkel k im utatható mennyiségű  pepsint 
tartalm azzon. Ezen utóbbi adatok ismételten végzett vizsgálatok 
eredményeinek középértékét tün tetik  fel és így meg volt azon 
egyes vizsgálók által fontosnak jelzett körülmény is, hogy a 
vizsgálatok a sonda bevezetéséhez m ár hozzászokott egyéneken 
lettek végezve. A magam részérő l azonban ezt cautelának, mely a 
vizsgálat eredményére számottevő  befolyással volna, absolute nem 
tartom , m ert sem a már em lített, sem a még említendő  vizsgála
toknál egyetlen egyszer sem tapasztaltam , hogy ism ételt sondi- 
rozásoknál kevesebb folyadékot nyertem volna, m int a sonda első  
bevezetése alkalmával. Ha a sonda a gyomor nyákhártyá já t ingerli 
valamelyes secretiora — a mint hogy ingerli — úgy ez az inger 
annak ismételt bevezetése által jelentékenyen semmi esetre sem 
csökkenthető . Ez legfeljebb olyan egyéneknél volna gondolható, a 
k iket hosszú idő n át szerzett gyakorlat képesít a sondának a 
legcsekélyebb nehézség nélkül való egyszerű  lenyelésére, de még 
ezeknél is az az inger, a mely a sondának a gyomorfallal 
való érintkezése folytán létrejön, ha csökkent m értékben is, de 
inger m arad.

Azon 26 egyén közül, k iknél a gyomorfunctiok vizsgá
la ta egyszerű  hyperacid itást állapított meg, 17-nél éhgyomor
ban csak pár csepp közömbösen, vagy épen alkalikusan reagáló, 
folyadékot kaptam , csak egy esetben te tt ki az összmennyiség (3 
köbcentim étert.

Hét egyénnél pedig 12—18 köbcentimeter savanyúan reagáló, 
alacsony üsszaciditású (5—10°/o) nedv volt nyerhető. E hét közül 
két egyénnek üres gyomrából nyert folyadékban pepsint nyomok
ban (10% ) tudtam  kim utatni, míg a többi 5-nél az emésztöké- 
pesség legcsekélyebb nyomát sem bírtam  a Hammerschlag-féle 
módszerrel m egállapítani.

Egy hyperacid egyénnél 28 kcm. gyomornedv volt a gyo
morban található, melynek szabad sósavtartalm a 16% -ot, össz
aciditása 55% -ot és pepsin tarta lm a 50°/o-ot te tt ki.

Hasonló v izsgálatokat végeztem még 17 olyan egyénnél, 
k iknél a gyomor m otorikus insufficientiája volt jelen. Hogy ezen 
esetek valamennyiében 10—60 köbcentimeter folyadék volt nyerhető  
— annak daczára, hogy elő ző  este gyomormosást végeztem —, 
csak azt m utatja, hogy a motorius insufficientiák kifejezettebb alak
ja iná l lehetetlen a gyomrot olyan alaposan kimosni, hogy abban 
vissza nem maradjon kisebb mennyiségű  folyadék, vagy vissza ne 
m aradjanak a gyom ornyákhártya redöi között meghúzódó, szabad 
szemmel észre sem vehető  ételmaradékok, melyek különösen olyan 
egyéneknél, k iknél különben is felvehető  a nyákhártyának 
irritab ilis volta, ingert szolgáltatnak gyomornedv elválasztásra. 
Ezen 17 egyén között 6 volt olyan, a k iknél ezen utóbbi 
körülmény jelenlétét joggal véltem felvehetni, m ert a motorikus 
zavart k ifejezett hyperacid itás complicálta. Ezeknél az éhgyomorból 
nyert folyadék tényleg gyomornedv volt, a mennyiben, ha m érsékelt 
mennyiségben is, de idő nként ki volt m utatható úgy sósav mint 
pepsin.

Vizsgálataimból levonható következtetéseimet a következő kben 
foglalhatom össze : Egészséges emberek éhgyomrában vagy egyál
talában nem található folyadék, vagy ha minimális m ennyiségben 
jelen van is, az nem valódi emésztöképes gyomornedv, hanem 
fő leg a gyomor nyákhártyá ját fedő  hengerhám sejtek váladéka. 
Ebben a valódi gyomornedv alkatrészei közül, b izonyára a sonda 
által okozott izgalom következtében egyes egyéneknél kis mennyi
ségben sósav is kim utatható, de már pepsin olyan mennyiségben 
nincs jelen, a milyenben az a gyakorlati czélokra különben teljesen 
bevált Hammerschlag-féle módszerrel k im utatható volna. Hogy a 
pepsin a pylorus és a fundus m irigyek fő sejtjeiben, a sósav pedig 
a fundus m irigyek fedő sejtjeiben képző dik, ma m ár nem fogadható 
el, m ert Klug exact v izsgálatai k im utatták, hogy a fedő sejtek 
épen úgy term elnek sósavat, m int pepsint. Klug ezen kísérleti 
tényével teljesen egybehangzanak S. Frankéi és Contejean vizs
gálatai is és így annak az okát, hogy egészséges egyének éhgyom
rában található folyadékban esetleg — ha kis mennyiségben is — 
sósav k im utatható, ellenben pepsin nem, oly módon magyarázhatjuk, 
hogy a sonda alkalm azására a fedő sejtek csekély fokú secre- 
tioval reagálhatnak  ugyan, de ez a váladék még nem identikus 
az emésztöképes gyomornedvvel.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a szt. István kórház IX. orvosi osztályá
ról. (Fő rvos: Róna S. egyet. rk. tanár )
Adat a zsugorhólyag kór- és gyógytanához.

BásJcai Dezső dr. mütő orvostól.

A hólyag lobos megbetegedései az esetek túlnyomó többsé
gében a nyákhártyán  és az a la tta  levő  kötő szöveten nem terjednek túl.

A négyrétegü laphám által képezett hólyagnyákhártya szer
kezete, a nyákhártya alatti kötő szövet vastagsága és lazasága, 
az izomfalnak különlegessége, valam int az egész szervnek élettani 
mű ködése nem hajlam osítják, az egész hólyagfalon (összes rétegekre 
ben) átterjedő  lobok létesítésére.

A parenchym as cystitisek, különösen azok heveny alakja, 
pericystitikus folyamatok tovább terjedése folytán jönnek létre. A 
csírok rendkívüli v iru lentiája szükséges a talaj fokozott receptiv itása 
m ellett, hogy ezen folyamat a hólyagnyákhártyából keletkezzék 
vagy induljon ki.

Nem a megbetegedés intensitása, m ind inkább tartam a, a 
hólyag izomzatúra átterjedő  chronikns lob, mely az izomelemek
nek teljes vagy részleges tönkremenetelével végző dik, hozza létre 
kedvező  körülm ények között a hólyagnak azon állapotát, melyet 
Ultzmann classikus leírása u tán  zsugorhólyagnak (Schrumpfblase) 
nevezünk.

Ezen állapot néha csak gyakoribb vizelésingerben nyilat
kozik meg (tiszta vizelet mellett), máskor azonban teljes hólyag
elégtelenséghez vezet, állandó vizeletcsurgással. Ezen utóbbi eset 
azonban nem gyakori. A pathologikus elváltozások a legtöbb eset
ben a detrusor izomzatúra korlátozottak, a fibrosus elváltozásokat 
szenvedett hólyagfalzat a sphincter e llená llásával szemben némi 
elastikus tágu lásra képes és néhány cm3 folyadékot v isszatarthat. 
Ilyen esetrő l óhajtok a következő kben beszám oln i:

A 49 éves férfibeteg1 valamivel több mint öt éve, hogy kankót kapott, 
mely állítólag első  ilynemű  infectioja volt. A mérsékelt kifolyással járó és 
nagyobb fájdalmakat nem okozó baj, szerinte5—6 hét alatt, a vizeiéinél való 
kis égés érzetének visszamaradásával megszű nt. Néhány hónappal utóbb 
azt veszi észre, hogy mind sű rű bben kénytelen vizelni, az inger paran- 
csolóan lép fel, az égész actus igen fájdalmas, vége felé görcsökig 
fokozódik. Idő vel a fájdalm ak kevesbbedtek, a görcsszerü befejezés 
megszű nt, de a gyakori vizelésre késztetés, idő nkénti rövid remissiok- 
tól eltekintve, folyton súlyosbodott, úgy hogy több ízben feküdt kór
házban, a hol többnyire belső leg kezelték.

1899. november elején vétetett fel a szt. István-kórház IX. orvosi 
osztályára. Húgycső  23. számú bougie számára könnyen átjárható, húgy
cső bő l váladék nem nyomható ki. Prostata valamivel tömöttebb. Catiie- 
terrel r10—15 gramm residualis vizelet bocsátható le, vizelet zavaros, 
széttöredezett czafatokkal, hám sejteket és kevés genysojtet tartalm az. A 
hólyag 20—30 grammot fogad be, fokozás tű rhetetlen fájdalm akat okoz. 
A bevezetett explorator csak kis kitérésekre képes, de orrmánya mindenütt 
sima falakat érint.

Beteg nappal majdnem minden V*—3/i órában vizel, a vizelés- 
inger rögtöni kielégítést igénylő  erő s hólyagtáji fájdalom alakjában 
jelentkezik, mindvégig megmarad, de a vég felé nem fokozódik. Éjjel 
a frequentia majdnem ugyanaz, az inger fájdalmassága felébreszti, ha 
m egtörténik, hogy elalszik, ágya nedves lesz, a fölösleget kivizeli.

Cystoscopiához szükséges minimális folyadékmennyiség benhagyása 
sem sikerült. A kezelés a vizeletnek lebocsátásából, igen óvatos bórvizes 
kiöblítésbő l és másodnaponként x/2—l'/jO/o-ig elő rehaladó Guyon-csepeg- 
tetövel alkalm azott arg. nitr.-oldat bevezetésébő l állott.

Az állapotnak igy jelentékeny javulását értük el, a mennyiben 
úgy az inger felléptének, mint magának a vizelésnek fájdalmassága csök
kent és ezzel a gyakoriság is kevesebbedett.

Az említett tünetekbő l, valam int a vizsgálat objectiv ered
ményébő l a zsugorhólyag k lin ikailag is szorosan határo lt kór
képe volt megállapítható.

A zsugorhólyag diagnosisa nem mindig könnyű . Igen köny- 
nyen cserélhető  össze a concentrikus hypertrophiával (a hol a 
hólyag falának megvastagodását szövetszaporulat idézi elő  és a 
hólyag ürterének csökkenését, a hólyag belső  falába kiemelkedő  
izomgerendák hozzák létre) ; összecserélhető  a tiinetileg sokban 
megegyező  azon állapotával a hólyagnak, a melynél a nyákhártya 
lefolyt lobok következtében az alatta levő  kötő szövethez van 
rögzítve és a hólyag változó teltsége közben vongáltatva, igen 
erő s fájdalm akat hoz létre.

Mindezen folyam atoknak közös tu lajdona a hólyag kis

1 A budapesti kir. orvosegyesület dermat. és urolog. szakosztá
lyának 1900. márczius 19-diki ülésén tarto tt bctegbeimitatás.

capacitása, csakhogy míg az utóbbi kettő nél e k is capacitás a 
falak érzékenysége által elő idézett, narcosisban vagy physiologi- 
kus mély álomban könnyen elim inálva, a hólyagnak erő s k itágu
lását engedi meg, addig a zsugorhólyagnál ez a k is capacitás 
m ár anatómiai és m int ilyen, soha és semmi körülm ények között 
nem fokozható.

A zsugorhólyaggal b iró beteg mély álomban a hólyagban 
felgyülemlő  folyadéknak fölöslegét maga alá bocsátja, így a mi 
betegünk is, a concentrikus hypertrophiánál ez soha sem követ
kezik be.

A zsugorhólyag, a mint már em lítettük, a cystitisnek a 
a hólyag izomzatára való tovaterjedése által jön létre, elő idézve, 
a kórokozó m ikrobától függetlenül, nem anny ira a folyamat 
intensitása, m int inkább az alapbántalom tartam a által. Az 
izomelemek helyébe lépő  kötő szövéti szaporulat, a megm aradt 
izomzatot dúsan keresztül szövő  merev kötő szövéti kötegeli az 
épen m aradt izomelemeket is zavarják  mű ködésükben, a hólyagot 
merev tömlő vé alakítva.

Ezért minden a capacitást helyreállítan i czélzó, vagy a 
capacitást fokozni óhajtó mechanikai kezeléstő l el kell tek in tenünk, 
mert nemcsak eredménytelen, de a különben is érzékeny hólyag
nak érzékenységét csak fokozná és a még megmaradt capacitást 
is megsemmisítené.

Az eset szíves átengedéséért Róna tanár úrnak hálás köszöne- 
temet fejezem ki.

Közlemény az I. sz. belgyógyászati koródáról (Igaz
gató : Korányi Frigyes tanár) és az Erzsébet-szegény- 
ház agyboncztani laboratóriumából. (Laboratórium

vezető : Schaffer Károly rendk. tanár.)
A térdreflexek viselkedésérő l magas haránt myelitiseknél.

I r ta : B á l in t  B ezsö dr.

(Folytatás.)

A gerinczvelönek Miiller-féle folyadékban való keményítése 
után részleteket metszettem ki a különböző  magasságokból, a 
lumbalis velő t azonban, tek in tette l épen a rra  a fontosságra, 
melylyel ennek a részletnek állapota bir, sorozatos metszetek 
alapján tüzetesebb vizsgálatnak vetettem  alá.

Magán a kem ényített anyagon m akroskopice következő  
kiemelendöket találtam . A góczhoz közel levő  helyek egészen 
világos-sárga színező dést m utatnak, a felső bb részeken a secundaer 
degenerált helyek világosabb színű ek, az alsóbb részeken a degenéráit 
pyram is helye színezödési eltérést nem mutat. A lumbalis velő ben 
a hátsó gyökök azon keresztmetszetei azonban, melyek a belépő  
gyökkel összeköttetésben vannak, egészen világos színező dést 
m utatnak s e színező dés vékony sáv alak jában folytatódik a belépő  
gyökkel a gerinczvelő  állományába is, ah o l hamarosan megszű nik. 
A metszeteket m ár most Weigert-Wolters methodusával festettem  
s azzal a következő ket m utathattam  ki. A gócztól felfelé eső  
részeken nem találunk eltérést azoktól a képektő l, melyekhez 
háti m yelitiseknél szokva v ag y u n k : közvetlenül a gócz felett 
egészen világos keresztm etszetek nagy rostkieséssel, majd m indinkább 
csak a secundaer degenerált helyekre szorítkozó fehér részletek 
láthatók. így  az V. háti gyöknek megfelelő  részleten m ár k i
zárólag a Goll-féle kötegnek s a d irect k isagyi pályáknak  meg- 
felelöleg látunk színezödéshiányt. E helyeken a rostok már 
nagyrészt szétestek, a meglevő k pedig erő sen duzzadtak, m elyek
nek nagy része festő dö képességét m ár elvesztette. A gócz alatti 
részek a következő ket m u tatják : Közvetlenül a gócz alatt a V il i . 
gyöknek megfelelöleg szintén világos színezödésü keresztm etszetek 
láthatók szétesett, részben duzzadt rostokkal. A lumbalis velő  
keresztm etszetei m akroskopice nem látszottak kórosoknak. Sem a 
pyram isoknak megfelelő  helyeken, sem a gyökökön eltérés nem 
látszik, ső t egyes helyeken a gyökök azon helyei, melyek festés 
elő tt a gerinczvelő  állományába folytatódó világos sávként tű ntek 
fel, sötétebb szíuüeknek látszanak. M ikroskoppal vizsgálva az látszik, 
hogy a pyram isok a degeneratio kezdő dő  stádiumában vannak. A 
pyram is rostok velő s hüvelyei duzzadtak, hasonlóképen a tengelyfona
lak egy része is. A velő s hüvelyek sok helyütt széjjel estek, s az egész
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terUlet m integy be van hintve ily szétesett velő s hüvelyekbő l szár
mazó, haematoxylinnel jó l festő dö myelin rögökkel. A hátsó gyökök 
keresztm etszetében a rostok szintén nem épek. A velő s hüvelyek 
duzzadtak, varicosusak, helyenként meg vannak szakítva s igen 
intensiven festő döttek, ezenkívül a keresztmetszetek is tele vannak 
jó l festödött m yelin-rögökkel. Kiemelendönek tartom e beteg rostok 
élénk festödését, a mi annál szembeszököbb, m ert a szomszédos 
keresztm etszetek, melyek mint a szintén alkalm azott más festési 
módok (Azoulay) b izonyítják, egészséges rostokból állanak, e metsze
teken kevésbbé élénken színezödtek. A W eigert-féle haematoxylin 
tehát a duzzadásban levő  rostokat jobban festi, m int az épeket.

A le irt gyökkeresztm etszeteken ép rost alig található. E 
rostok a keresztm etszetrő l összeszedő dve arány lag  igen szű k téren 
lépnek a gerinczvelö állományába. E szű kületet a pia m ater lá t
szik képezni, melynek gyű rű je itt szorosan körülveszi a belépő  
gyököt. A gerinczvelö állományában a rostok ismét nagyobb helyet 
látszanak elfoglalni, erő sen duzzadtak, varicosusak, sötéten színe
zödtek. E duzzadt rostok azután a hátsó szarv határán meg
szű nnek.

Egészen hasonló elváltozásokat látunk az elülső  gyökökön 
is. I tt is azok a keresztm etszetek, melyek a kilépő gyökkel 
összefüggésben vannak, intensivebben színezödtek mint a többiek. 
A keresztm etszet duzzadt, varicosus rostokkal van tele, melyek 
közt igen sok jól festödött myelin-rög és éles kék contourral 
biró zsírcsepp van elszórva. E rostok a piának igen szű k résén 
keresztül folytatódnak a gerinczvelö felé s i t t  ismét erő sebben 
duzzadva haladnak széjjel az elülső  szarv irányában. A belépés 
szű k volta anny ira szembetű nő , hogy az egész gyök homokóra 
alakjához hasonlít. A lumbalis részbő l s a sacralis rész felső  
segmentumából, mint m ár mondottam, sorozatos metszeteket készí
tettem. A hátulsó és elülső  gyökök fent le irt elváltozásai a lumbalis 
rész felső  részeiben a legkifejezettebbek, de az összes metszeteken 
m egtalálhatók.

A gyökök degeneratio jának kiterjedésérő l még pontosabb 
képet nyú jtanak a csersavval és osmiumsavval p raeparált metsze
tek (Azoulay). E készítményeken az egészséges gyökátmetszetek 
fekete színező dése élénk ellentétet képez a fent leirt beteges gyök
átm etszetek világos szürkés színező désével, mely színező dés a 
belépő  gyökkel összefüggő  átmetszetnek majdnem egész terü letét 
elfoglalja, úgy hogy csak a szélein láthatók feketén festödött ép 
gyökrostok. Hasonlóképen élesen tű nnek ki a festésnél az elülső  
gyökök keresztm etszetének degenerált részei. A festéssel különben 
az is k itű n ik , hogy a legintensivebben a belépő , illető leg kilépő  
gyökkel összefüggő  keresztm etszetek vannak elfajulva, de egyes 
más keresztm etszeteken is láthatók  apróbb degenerált foltok.

Nissl-féle festésnél csak a lumbalis részbő l vett metsze
teket vizsgáltam s ezeken a szürke szarvak idegsejtjeit teljesen 
épeknek találtam .

A haematoxylin-eosinnal festett metszetek a következő ket 
m utatják. A lumbalis részen a pyram isoknak megfelelő  helyen 
kezdő dő  kötöszövetszaporodás, a gliamagvak proliferatiojával. Ugyanaz 
látható a degenerált gyökökben is.

Igen fontos a pia állapota. A pia erő sen meg van vasta
godva. Feltű nő  ez különösen azokon a helyeken, hol az ideg- 
gyökök áthaladnak, a mely helyeknek megfelelő  gyű rűk igen 
keskenyek. A pia erei, fő leg vénái erő sen tágultak , lumenük 
vérrel teli. A vénák falai vastagodottak s kifejezett magprolifera- 
tiot m utatnak.

Az alsó végtag izmai igen kisfokit degeneratio képét m utat
ják . Az ép izomzat között elszórva kisebb csoportokban kevés 
atrophikus rost látható, melyeknek harántcsíko lata nem oly élesen 
látható m int a többié. Helyenként kisfok ú magproliferatio és 
kötöszövettúlképző dés található, más helyeken pedig csekély 
zsírlerakódás.

Környi idegek épek.
Rövidesen összefoglalva az esetre vonatkozó adatokat, azok 

lényegét a következő kben akarom kiemelni.
T ransversalis m yelitis a nyolczadik háti segmentum táján. 

Az észlelés kezdete a megbetegedés negyedik napján. E kkor teljes 
paraplegiája van jelen az alsó végtagoknak, az érzési kör mű 
ködése azonban nincs teljesen felfüggesztve, a mennyiben a hö- 
és fájdalomérzés m egtartott, az elő bbi invertáltam  U gyanekkor az
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alsó végtagok összes reflexei hiányoznak. Ez az állapot 18 napig 
csak annyiban változik, hogy lassanként a fájdalomérzés is 
elvesz.

Elektromos ingerlékenység rendes. 18 nap után v isszatér
nek a térd tünetek  s fennállanak, ső t fokozottak 14 napig, mikor 
is egész az exitusig ismét k im aradnak. A 35. napon m ár a hő érzés 
nyomai is eltű nnek.

Az anatóm iai v izsgálat a háti segmentumnak megfelelöleg 
a gerinczvelö teljes lágyulását m utatja. A lágyult rész fe letti és 
a latti részeken az egész keresztm etszetre k iterjedő rostelfaju lás 
látható. Ez elfajulás úgy felfelé, m int lefelé a rendes secundaer 
degeneratio képét m utató keresztm etszeteknek ad helyet. A fel
hágó degeneratio sokkal élöhaladottabb, m int a lehágó, mely a 
Marchi-féle methodussal tisztán kim utatható, a W eigert-féle metlm- 
dussal azonban csak kezdetinek m utatkozik, a mennyiben e festés
sel csak duzzadó s a szétesés kezdetén levő  velő s hüvelyek lá t
hatók. A felhágó és lehágó degeneratiok ez idő beli különbsége 
m akroskopice is könnyen reg istrá lható , m iután a felhágóan dege
nerált részek e festésnél színtelenek, a lehágóan degeneráltak a 
rendes sötétkék színiteknek látszanak. Az ágyéki velő ben a ren
des secundaer degeneration Icivül semmiféle elváltozás nincsen, 
fehér és szürke állomány ép, az idegsejtek Nissl szerint festve a 
rendes egészséges ideg sejtképeket mutatják. Elváltozások láthatók 
ellenben a liátulsó, valamint elülső  gyökökön, valamint a pián. 
Ez utóbbi kissé vastagodott, vénái teltek, a vénák falai magproli- 
feratiot mutatnak. A piának az a helye, melyen a gyökök átmen
nek, szű kültnek látszik. E  szű kült helyen a rostok összeszorítva 
látszanak s attól úgy ki-, mint befelé a rostok tölcsérszerücn 
mennek szét, velő s hüvelyeik duzzadtak, sok helyen myelin-rögökbe 
szétesettek, a mely rögök élénk fcstödést mutatnak.

Ez elváltozások láthatók az összes lumbalis s — kisebb 
fokban — sacralis gyökökön is. A gyökök többi átm etszetei no r
málisak, csak épen a piagyű rün való áthato lás helyén innen és tiil 
láthatók a nevezett elváltozások. Az elváltozások a hátsó gyökö
kön erő sebben, az elülső kön kevésbbé erő sen, de azért kifejezetten 
mutatkoznak.

Izmok jelentékenyebb elváltozást nem m utatnak. Környi 
idegek épek.

Itt tehát két jelenség áll egymással szem ben: a reflexek 
h iánya s az ideggyököknek elfajulása épen azokon a helyeken, a 
hová a reflexek ú tjá t lokalizálni tanultuk. Hogy e két jelenség 
teljesen fedi-e egymást, azt késő bben még bő vebben akarom  
fejtegetni. Most csak annyit jegyzek meg, hogy jelen esetben 
semmi esetre sem mondatjuk azt, hogy a reflexkim aradást tisztán 
a gerinczvelő i pályák magasan való teljes megszakítása okozta. Ez 
természetesen nem zárja k i azt, hogy egy ily  megszakítás m inden a 
reflexutak laesio ját elő idéző  folyamat nélkül is elő idézheti a 
reflexkim aradást. 8 épen e szempontból érdekes lesz röviden á t
venni az irodalom idevágó eseteit s keresni azt, vájjon a szerző k 
fel vannak-e jogosítva eseteik alapján a Bastian, majd Bruns 
által felállított tétel igazságát bizonyítani, vagyis vájjon teljes 
bizonyossággal mondhatják-e eseteik alapján e szerző k azt, hogy a 
reflexek kimaradása magas laesioknál a reflexutak teljes épsége 
mellett is létrejön.

Mint már a bekezdésben felhoztuk, a B runs közlései elő tt 
megjelent eseteknél a fösúlyt a k lin ikai jelenségekre fordították, 
s B runs esete az első , a mely a kérdés m eritum ára is értékkel 
b ir, m iután ez az első  eset, a hol az ágyéki velő re is k iterjedő  
exact szövettani vizsgálatok végeztettek. Ez idő  óta Senator köz
léséig újból több közlés je len t meg, melyek közül Senator a 
saját esetével és Brunséval együtt hato t ta r t  o lyannak, m int a 
mely semmi irányban sem eshet kifogás alá s így a Bastian- 
Bruns-féle tétel bizonyítására alkalmas. Ez esetek Senator szerint 
az övé, a tírunsé, az Eggcré, Hocheé és Pfeifferé.

Nézzük ő ket egymásután.
Pfeiffer esete a legrégibb. Ennél a három alsó nyald és 

egy háti segmentumnak megfelelő  sarcoméról van szó. A 
betegség 11 hónapig tarto tt. Az észlelés kezdete a betegség 20. 
nap jára esik. E kkor fokozottak a reflexek, 15 nap múlva a 
patellarreflexek k im aradnak. Alsó végtagok izmai atrophikusak. Az 
autopsia szerint a laesio Helyén a vezetés teljesen meg van sza
kítva. A szövettani v izsgálat csak carmin- és haematoxylin-festés-
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s«‘l tö rtén t. A szövettani lelet során ideggyököki'öl, izmokról, 
peripher idegekrő l, pia m aterrő l említés sincsen téve. Á ltalában a 
szerző  dolgozatában a reflexek k im utatására nem helyez súlyt, 
m iért is a reflexek v izsgálatáról igen kevés említést tesz. Hogy 
az atrophikus végtagizmok villamos vizsgálata m ennyire számba 
vehető , m utatják a kortö rténet következő  a d a ta i : Szeptember 
19-dikén. A villamos vizsgálat a hiídött részekben erő sen lefoko
zott faradikus ingerlékenységet m utat. A galvanikus reactio csak 
akkor áll be, ha a legerő sebb áramok egy ideig behatnak. Már- 
ezius. A meglehető s erő sen sorvadt petyhüdt alsó végtagok nor
malis villamos ingerlékenységet m utatnak. Julius. Az alsó végtagok 
villamosán nem ingerelhető k.

De eltekintve ettő l, az a körülm ény, hogy nagyfokú a tro 
phia volt je len és sem az izmok, sem az idegek s ideggyökök 
állapotáról semmit sem tudunk, nemcsak nem m utatja k ifogástalan
nak ezt az esetet, de egyáltalában nem olyannak, mint a mely a 
Bastian-Bruns-féle tétel m ellett csak valószínű  bizonyító erő vel 
is bírhatna.

Nézzük a második esetet. Egger e se te : csigolyatörés az 
első  nyakcsigolyák táján. Az észlelés kilencz hónapig ta rto tt s 
az egész észlelési idő  a la tt az alsó végtagok petyhüdt hüdése 
volt jelen reflexhiánynyal. Az autopsiánál az I. dorsalis segmentum 
teljesen roncsolva ta lá ltato tt. A m ikroskopikus vizsgálat k im utatta , 
hogy az ágyéki velő ben a jobb szarv sejtjei megkevesbedtek. Az alsó 
végtag izmaiban nagyfokú elváltozások voltak je len ; az izomrostok 
teljesen athrophikusak, nagyszámú izomrost teljesen elpusztult. A 
magvak megszaporodtak, bő  zsírlerakodás lépett fel. A k is ideg- 
törzseken magproliferatio s az edényfalak megvastagodása látható. 
Mindé változások nagyobb fokúak jobboldalt, a mit szerző  a 
jobb elülső  szarv idegsejtjeinek állapotával hoz kapcsolatba. A 
baloldali idegsejtek minő ségérő l pontos felvilágosítást nem kapunk, 
a mennyiben szerző  a Nissl-féle festést nem alkalmazta, ez pedig 
annál is inkább kár, mert szerző  maga annak a nézetének ad 
kifejezést, hogy az idegsejtek kis elváltozása létrehozhat az izmok
ban nagyfokú degenerativ elváltozásokat. Egger a reflexek k i
m aradását az idegsejtek s izmok ez elváltozásainak tu lajdonítja, 
melyek közül ez utóbbi, a m int mondottuk, az elő bbinek követ
kezménye volna ; az idegsejtek elváltozásainak okául pedig eseté
ben a traum a útján létre jö tt shokot tek in ti, mely eleinte 
csak functionalis elváltozásokat okoz az idegsejtekben, késő bb 
azonban e functionalis elváltozások anatom ikusokká válnak. Az 
egész folyamatban talán annak is van része, hogy az idegsej
tek a központi’ pályáktól el vannak szakítva. Az egész esetben 
legfontosabb az, hogy a reflexpályák nem voltak épek s így semmi 
esetre sem bizonyít a mellett, a mi mellett Senator bizonyítékul 
felhozta.

Habcinek több esete van. Három ide vonatkozó esetben nincs 
m ikroskopikus vizsgálat. A negyedikben haematomyeliáról van 
szó, a mely a nyaki és alsó dorsalis segmentumok táján lép fel. 
A tünetek közül kiemelem, hogy teljesen petyhüdt liüdés volt 
je len reflexhiánynyal. A beteg 11 napig élt a trauma után. A 
m ikroskopikus vizsgálat azt m utatta, hogy pyram is degeneratio 
még nem volt jelen. Az ágyékvelö ép volt. Ez esetről kevés 
mondanivalónk van. Az eset két okból nem jöhet számba. Ha 
a pyram is pálya degeneratioja még nem m utatható ki, a mely 
pedig kétségtelenül rögtön a megbetegedés elején vette kezdetét, 
akkor az, hogy az ágyékvelöt épnek találtuk , nem m utatja biztosan, 
hogy az tényleg teljesen ép, m ert lehetnek benne elváltozások, 
melyek még nem m utathatók ki. De feltéve azt, hogy az ágyéki 
velő  tényleg teljesen ép, még akkor sem bizonyít ez az eset semmit, 
m ert az egész betegség 11 napig ta rto tt s ennyi időnél még sok
kal tovább e lta rtha t az a sliok, melyet az idegrendszer hasonló 
traum a folytán elszenved s a mely m indig a reflexek k im aradá
sával já r.

Hasonló elbírálás alá esik Hochc esete. E xtraduralis geny- 
gyiilem a IV. és V. háti csigolya táján. 15 napig a reflexek 
fennállanak, daczára annak, hogy a paraplegia teljes, a 15-dik 
napon k im aradtak s a rákövetkező  16-dik nap múlva exitus. 
Az alsó végtag izmainak ingerlékenysége lefokozott, elfajulási 
reactio nincs. A m ikroskopikus vizsgálat során az ágyéki velő 
rő l csak anny it hallunk, hogy az ágyéki velő  W eigert-készít
ményeken norm alis képet m utat. Izmok, peripheriás idegek

vizsgálata hiányzik, s szerző  m ikor kimondja, hogy a reflex
pálya in tact, a rra  támaszkodik, hogy az izmok villanyos inger
lékenysége qualitativ  elváltozásokat nem m utatott. A mi ezt illeti, 
csak számos szerző  v izsgálataira utalok, k ik  az elülső  szarvi 
idegsejtek megbetegedését lá tták  izomsorvadás által követve, a 
mely izomsorvadás elfajulási reactiot nem okozott. Az elfajulási 
reactio h iánya tehát nem je len ti az izomzat s idegsejtek épségét. 
De különben is, mint szerző  említi, az ágyék i velő ben W eigert 
szerint semmi degenerált rész nem látható, tehát a pyram is sem, 
daczára annak, hogy az 31 nap óta biztosan meg van szakítva, 
így hát az, hogy pl. az idegsejtek s gyökök elváltozása ki nem 
m utatható, i t t  sem bizonyítja azok épségét, annál kevésbbé, mert 
még a VII. gyökben is, hol a baj kezdetétő l fennálló direct compressio 
állo tt fenn, csak a rostok friss duzzadása látható.

Hoche második esete 20  napig ta rt. Luxatio a VII. 
nyakcsigolya táján, teljes paraplegia s kezdettő l fogva reflexhiány. 
Az ágyéki velő  egészséges. Ugyanazt m ondhatjuk róla, a m it az 
elő bbiekrő l. Az első  napokban a reflexek k im aradását megmagya
rázza a shok, melyet az idegrendszer elszenvedett s ha azután 
akár a shok elő idézte functionalis elváltozások válnak anatomi
kusokká, akár valamely más complicatio okoz az ágyéki velő ben 
anatóm iai elváltozásokat, az pár nap a la tt k im utathatóvá nem lesz.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A nő i betegségek gyógykezelése Franzensbadban.
Múlt év november havában egy felolvasást tartottam  a szt.-péter- 

vári nő gyógyászati egyesületben. E felolvasásom tárgya, úgy hiszem, 
érdekes lesz a hazai orvosokra nézve is, a kik e világhírű  fürdő be évente, 
bár nem nagy számban küldik betegeiket, különösen azért is, mert 
vele kapcsolatosan módomban áll megismertetni az idevágó jelentékeny 
orosz irodalom adatait is, melyeket különben csak orosz nyelven olvas
hatnának.

* * *

Az ásványvizek és a lápföld (Moor) azon gyógyeszközök, melyek 
hatásából Franzensbadban a különböző , ezek között a nő i betegségeknél 
is a gyógykezelés sikere ered.

Franzensbadnak összes ásványvizei konyhasót és glaubersót, 
szénsavas alkaliákat és földet, szénsavas vasat és nagy mennyiségben 
szabad szénsavat tartalmaznak. Mind hideg.

Glax tanár e vizeket a glaubersós (keserű ) alkalikus vizekhez 
sorozza. Ha szem elő tt tartjuk , hogy szénsavas vasat is tartalm aznak, 
ilyen beosztás Franzensbadra nézve csak elő nyös. Physiologikus hatá
suk és therapeutikus rendeltetésük szerint Franzensbad forrásait öt 
csoportra osztom.

1. csoport. Salzquelle. E forrás vize a leggyengébb. Vele kezdik 
a vizivási cursust. Mellette megmaradnak továbbra is az emésztő  és a 
légző  szervek hurutjában szenvedő  betegek, valamint olyanok is, a kik 
a concentráltabb forrásokat nem tű rik  el. E forrásnál van egy gép, mely 
a vizet oly módon melegíti fel, hogy a szénsav melegítés közben el 
nem illan.

2. csoport. Franzensquelle és Neuquelle. Az első  Franzensbadnak 
a föforrása. Asványalkatrészeinek szerencsés viszonya folytán a Fran- 
zonsquelle-t méltán tarlják  legjobb vasas forrásnak a világon. Frerichs 
tanár így nyilatkozott ró la :

„A könnyen emészthető  Franzensbrunn és a Stahlquelle megad
nak mindent, a mit chlorosisnál, nagy vérvesztések és nehéz betegségek 
következtében kifejlő dő  anaemiáknál a vaskészitmónyektő l várhatunk. 
E forrás vizét könnyebben tű rik  el a betegek, mint sok más vasas 
forrás vizét, mert kevésbbé izgató“.

3. csoport. Stahlquelle. A többi ásványsókhoz képest e forrás 
legtöbb vasat ta rta lm az; ennélfogva székrekedést is okoz. E vizet 
csak oly betegek ihatják, a k iknek hasmenésre hajlamuk van vagy bél
mű ködésük teljesen rendes.

4. csoport. Wiesenquelle és Kalter Sprudel. A glaubersó nagyobb 
mennyisége m iatt e források vize enyhe hashajtó gyanánt szerepel.

5. csoport. Nataliequelle. A szénsavas alkaliák, különösen a szén
savas lithium miatt e forrás vize sikeresen versenyez a köszvény gyó
gyításában Contrexeville vizével.

A physiologikus és therapeutikus hatás tekintetében oly külön
féle források ezen nagy száma lehető vé teszi, hogy az orvosok a viz
ivási gyógymódot az emésztő  szervek legkülönböző bb állapotai mellett 
is alkalmazhatják.

Minden gynaecologiai beteg iszszaaz egyik vagy másik forrás vizét is. 
Á ltalában ezeknél az orvosok a vizivást vagy a jelenlevő  anaemia vagy 
valami más, a nemi rendszerhez nem tartozó megbetegedés gyógykeze
lése czéljából rendelik. Részemrő l azonban hangsúlyoznom kell, hogy e 
vizek rendelése egyenesen megfelel azon feladatunknak is, hogy a nő i 
(nemi) betegségeket meggyógyítsuk.

Fellner következő képen ny ila tkoz ik : „Az ásványvizek szénsav-
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és vastartalm ánál fogva csak annyiban várhatunk biztos eredményt, a 
mennyiben sikerül az anaemiát és az általános gyengeséget m eggyógyí
tanunk, melyek a nő i betegségeknek vagy kísérő i vagy okozói.“ 
Kleinwächter tanár azt Írja, hogy a franzensbadi ásványvizek az által 
hatnak jótékonyan a méh és az adnexa gyuladásos állapotaira, az e 
rendszerhez tartozó tályogokra, hogy a glaubersó elvezető leg hat a ból- 
huzam felé. A nő i betegségek gyógykezelésében Nolycisini dr. „jelenté
keny segédeszköznek“ ta rtja  Eszentukyban (Kaukázus) annak gyógyfor
rásait ; szerinte az ottani vasas és alkalikus vizek az által hatnak jó 
tékonyan a nő i betegségekre, hogy elhárítják a vesékben és a májban 
meglevő  vérpangást, a mi a maga részérő l a kis medenczében levő  vissz- 
eres pangásra visszahat. A kaukázusi ásványvizek ilyen jótékony hatása 
mellett tanúskodnak még Glagolev és Bogoszlowszky tanár. Az ásvány
vizek a nő i betegségekre való jó tékony hatásának jelzett útait nem 
vetem e l ; azonban emlékezetbe akarom hozni magának a vasnak úgy 
látszik elfelejtett hatását a transsudatum felszívódására is. Már 1861-ben 
közölte Pokrowszlcy a hires Botkin tanár klinikáján végzett vizsgálatai
nak eredményét. Felhozom belő le, a mi m inket közvetlenül érdeke l: „1. a 
vaskészítmények használata mellett a test hő mérséklete emelkedik ; 2. 
ennek folytán hamar nagyobbodik a 24 órán belül kiválasztott hugyany 
mennyisége i s ; 3. vaskészítmények használata- alatt nagyobbodik a test 
súlya ; 4. vas használata mellett eltű nnek a bő r alatti kötő szövet hydropilcus 
izzadmánijai még insufficientia bicusp. mellett is ; viszont, a mint a vas
készítmények szedését beszüntetjük, fellép az anasarca; 5. a szívbillen
tyű k organikus hiányainál erő sbödött a pulsus és eltű nt a dispnoe 
még oly esetekben is, a hol a digitalis nem segített“. A transsudativ 
izzadmány felszívódásának magyarázatára Pokrowszky felhozza Botkin- 
nak következő  vélem ényét: „a vas valószínű leg a legapróbb artériák össze- 
húzékony elemeire h a t; ennélfogva a vas megváltoztatja a diffusio fel
tételeit a véredény fala és a szervek és a szövetek elemei között“. 
Winter nitz elő adja, hogy „a rendszeres vízivás folytán igen gyakran 
hamar eltű nnek a tömött izzadmányok és gyuladásos képző dmények“. 
„Ha folyékony izzadmányok eltüntetését vagy általában a felszívódást 
akarjuk elérni, hideg vizet rendelünk olyképen, hogy nagyobb mennyi
ségű  víznek egyszerre való ivása után nagyobb szünetet rendelünk el, 
mely alatt minden folyadékot e ltiltunk ; a vízivás 6—8 órai idő közökben 
történ jék.“ Franzensbadban az ásványvizivás épen úgy történik, mint 
W internitznek imént je lzett szabálya rendeli. Késő bb látni fogjuk, hogy 
vannak szerző k, a k ik  a nő i betegségek gyógykezelésében a sikert az 
anyagcsere fokozásából, mások a véralkatnak javulásából, még mások a 
vérnek sű rű södésébő l (izzasztás által) eredő nek tartják. Nehogy czikkein- 
nek jelzett keretét túllépjem, utalok bármely balneologiai tankönyvre, a hol 
olvasni lehet, hogy a franzensbadiakéhoz hasonló vizek fokozzák az 
anyagcserét, jav ítják  a vér alkatát és sű rű bbé teszik a vért (húgyhajtás 
útján). Miután vannak még oly skeptikusok, a kik az anorganikus vas 
hatását nem ismerik el, bátor vagyok Gaiile kísérleteire és Szkvorczow 
dr. dissertatiojára utalni, melyekbő l kitű nik, hogy az anorganikus vas nem
csak hogy tényleg felszívódik (a bélhuzamból), hanem hogy új haemo- 
globint és új vörös vérsejteket is képez.

A mondottakból világos tehát azon fontos szerep, melyet a nő i 
betegségek gyógykezelésében a franzensbadi ivógyógymódnak tu lajdo
nítok. Franzensbadban az ásványvizek rendesen 2—5 pohárral naponta 
(egy pohár 200 gramm), rendesen hidegen, reggel éhgyomorra és este 
két órával a délutáni kávé után rendeltetnek ; ritkán rendeltetnek nap
közben és továbbá reggel nem éhgyomorra, melegen és tej vagy savó 
hozzáadásával. A vízivás után a betegek könnyű  sétát végeznek; enni 
csak 4/2—1 órával a vízivás után szabad ; általánosságban némi diaeta 
kötelező . Rendes bélmükő déssel vagy székrekedéshez való hajlammal 
biró betegeknek friss gyümölcsöt megengedek, s nem tapasztaltam attól 
rossz következményt.

Másik therapeutikus tényező  Franzensbadban a fürdő . Vannak 
moor-fiirdök (lápföld-fürdő k), ásványvíz-fürdő k (Luisenbäder), aczól- 
fürdök, villanyos fürdő k (Gärtner tanár szerint), villanyos fényfürdő k, szén- 
savgáz-fürdök ; van szívbetegek számára Nauheim m intájára berendezett 
külön fiirdöosztály, hidegvizgyógymód és orosz gő zfürdő  is. Az ú. n. aczél- 
fiirdökben a ható tényező  nem a vas (aczél), hanem a szénsav s az elneve
zés a therapeutikus hatást illeti. E fürdő  ugyanabból az ásványvízbő l készül, 
mint az ásványviz-fürdő  is, csakhogy a víznek melegítése oly módon 
eszközöltetik, hogy a szénsav el ne illanjon nagy mennyiségben, mint az 
ásványvizfürdő kben, hanem lassanként, fokozatosan, legapróbb bubo
rékok alakjában távozzék. E fürdő  úgy pezseg, mint a pezsgő  s 
ez legalább fél óra hosszat t a r t ; ezalatt az apró szénsavbuborékok 
ellepik a fürdő ző  bő rét s ha kézzel lesúroljuk azokat, ú jra meg újra 
ellepik a bő rfelületet. Csak az utóbbi idő ben kezdték méltatni Franzens
badban is ez aczélfiirdő k hatását a szívbetegségek gyógykezelése 
tekintetébő l.

A nő i betegségek gyógykezelésében fő szerep esik a lápföld- 
fürdő kre. A lápföld Franzensbad körül 6 km2-re terül e l ; ha hozzá
teszem, hogy a lápföldróteg helyenként felülmúlja a 2 méternyi vastag
ságot, elképzelhető , hogy ezek kimeríthetetlen rakományok. . Ennélfogva 
Franzensbadnak nincs is oka takarékoskodni a lápfölddel. Oszszel k iás
nak annyi lápföldet, a mennyi a jövő  évadra e lé g ; a lápföld szabad 
levegő n fekszik egészen használatáig. Ez az ú. n. szellő ztetés nem arra 
szolgál, mint Gelman állítja, hogy a bű zös kénhydrogen elillanjon, ha
nem arra, hogy az oldhatatlan sók oldható vegyületekkó változzanak 
át. A franzensbadi lápföldnek Ludwig tanár által végzett legújabb elemzé
sébő l felhozom a következő  ad a to k a t: Friss lápföldben nincs sem szabad 
kénsav, sem kénsavas vas, ellenben van kénvas ; a kiszellő zött lápföld
ben ellenkező leg nincs kénvas, hanem van szabad kénsav és kénsavas 
vas. Ez utóbbi két alkatrész jellemző  a franzensbadi lápföldre. Hig

láp földfürdő ben (117 kg. lápföld -j- 70 1. ásványvíz) van 10’16°/o kén
savas vas és 21/a°/o kénsav ! A lápföld tartalm az alkaliákban oldható 
humusanyagokat, hangyasavat és más illő  savakat, ammóniát, phosphor- 
savat, titansavat és chlort (utóbbiakat csak minő legesen meghatározható 
mennyiségben), végre még egy zöldszinű  gyantás tömeget, mely ismeret
len organikus anyagok keverékébő l áll és csak aetherben oldható. Ez 
utóbbi anyagnak tulajdonítja Gelman az odessai iszap therapeutikus 
hatását (olyant mint az ichthyol-é). Franzensbadban a lápföldfiirdök 
következő  módon készítte tnek : négy keréken mozgó fakádban össze
keveri az ember az udvaron a lápföldet forró ásványvízzel kellő  hő 
mérsékletig és kellő  consistentiáig. A keverés kézzel és egy hosszú 
rúddal történik, melyben egy (Reaumur) hő mérő  van alkalmazva. Consis- 
tentiájuk szerint a lápfürdő knek három fokozata v a n: hig, fólsű rű  és 
sű rű . Híg fürdő hez 135, félsű rühez 175 és sű rű höz 11)5 kgm. lápföld 
kell. Ez így van ugyan megírva a könyvekben, de a valóságban nem 
mérik a lápföldet, hanem az illető  tapasztalatára és belátására bízzák. 
Megjegyzem, hogy a félsürü lápfiirdö annyira sű rű , hogy nehezen 
ereszkedhetni a kád fenekére s hogy a fürdő bő l nem lehet felállani a 
nélkül, hogy kézzel ne húzná magát az ember egy rúdon, mely e czélra 
a kád mellett a padozatban van megerő sítve. Midő n a fürdő  kész, a 
kádat egy kis ajtón át behúzza az ember a fürdő szobába. A szoba 
padozatában két vájulat van, egyik a lápfürdő kád befogadására és 
mellette a másik az ásványvízfürdő kád számára, melyben a fürdő ző  a 
lápfürdő  után megmosatik. E szobában van egy kályha, óra, chaise- 
longue, szék és ruhafogas. A fürdő szobák mind világosak. A lápföld- 
fiirdök hő foka rendesen 26—-30°R., tartam a 15—25 perez; a fürdő  hő 
foka és tartam a fokozatosan emelkedik. A  tisztító fürdő nek hő foka 
rendesen 1—2°-kal magasabb, mint a lápföldfürdő é, tartam a 5 perez. A 
lápföldfürdő -gyógymód Franzensbadban következő  eljárásokból á l l : 
1. lápföldfiirdö, 2. leöblités ásványvízzel, melyet egy fakorsóval merí
tenek az ásványvízfiirdő bő l, 3. ásványvízfürdő , 4. ledörzsölós, illető leg 
szárítás melegített lepedő ben. A leöblitést és a ledörzsölést kívánság 
szerint végzi egy szolgálónő . Ezután a beteg gyorsan felöltözködik, 
ha akar, néhány perczig pihen a chaise-longue-on s azután haza megy, 
a hol már köteles 1 —2 óra hosszat ágyban pihenni felöltözve vagy ruha 
nélkül, de minden esetre izzasztás mellő zésével. Az egész cursus áll 2 —3 
„indifferens“ bevezető  és ugyanannyi végső  ásványvizfürdöböl és 20—25 
rendesen félsű rű  lápföldfürdő böi (melyek hő foka és tartam a különböző ).

Nenadovics Lázár dr. franzensbadi fiirdöorvos.

(Folytatása következik.)

Bunsen Róbert V/. emlékezete.1
(Folytatás.)

Mikor a vasolvasztó kemenezében fejlő dő  gázokat vizsgálta, meg
győ ző dött arról, hogy az akkoriban használt módszerek a gázok meny- 
nyiségének meghatározására nemcsak tökéletlenek, hanem többnyire 
olyan hibásak is voltak, hogy durva tévedésekre adtak okot. Már ekkor 
kezdte Bunsen gazometriai módszereit tanulmányozni, a mire bő  alkalm at 
szolgáltattak az Islandból hazahozott gázpróbák analysisei. E tanulm á
nyai közben szerzett tapasztalatai alapján a gazometria módszereit sok 
tekintetben új alapokra fektette, mely kezei közt egyikévé vált a chemiai 
kutatás legbiztosabb és legszabatosabb eszközeinek. Ezzel kapcsolatban 
a gázok egyéb physikai és chemiai sajátságait is megállapította, s e 
sokoldalú tanulmányainak eredményét hires munkájában „Gasometrische 
Methoden“ foglalta össze.

Heidelbergben (1855—59) végezte Roscoe közremű ködésével nagy
szabású photochemiai vizsgálatait, melyek eredményét öt nagyobb érte
kezésben tette közzé. A fény photochemiai hatásának pontos megmérésére 
a chlor-durranó-gáz azon sajátságát használták fel, hogy ez elegybő l 
m egvilágításkor sósav-gáz képző dik. Aktinometerükben a chlor-durranó- 
gáz e gázelegygyel telitett viz fölött volt összegyű jtve, mely a megvilágítás 
tartam a alatt képző dött sósavat azonnal elnyelte ; az így keletkezett 
térfogat-csökkenést kalibrált cső  osztályzatán olvasták le, ez volt a 
mértéke a photochemiai hatásnak. E szabatos aktinometer felhasználásával 
megállapították a fény chemiai hatásainak legfontosabb törvényeit. 
Nevezetesen, hogy a chemiai hatás arányos a fény erő sségével, továbbá, 
hogy a photochemiai hatású sugarak ugyanazon optikai törvényeknek 
hódolnak, mint a látható sugarak általában. Bebizonyították, hogy mikor 
a sugárzó energia chemiai hatást végez, energiájának egy része egyen
értékű  chemiai munkává változik át, mely jelenséget a photochemiai 
extinctio nevével jelölték meg. V izsgálataikból az a sajátságos tény is 
kiderült, hogy a fény photochemiai hatásának állandó maximuma nem 
azonnal, hanem csak bizonyos ideig tartó hatás múltán következik be, 
ezt photochemiai inductionak nevezték. E feltű nő  jelenség nemcsak az 
általuk vizsgált chlor-durranó-gáz esetében, hanem, úgy látszik, általá
ban minden photochemiai hatásban szerepel. K im utatták továbbá, hogy 
a chlor-durranó-gázra föképen a kék, az ibolyasziníí és az ilybolya- 
szinen tú l lévő  sugarak hatnak.

Végül c nagy conceptiojú kutatásaikat kiterjesztették az égboltozat 
photochemiai erő sségének megmérésére, mely czélra részint a chlor- 
durranó-gáz aktinometert, nagyobbára azonban a szintén általuk szer
kezteit kényelmesebb ezüstclilorid aktinometert használták. A zt találták, 
hogy a felhő kben bő velkedő  borús égtő l visszavert fény photochemiai 
erő ssége és a nap különböző  szakaszai között törvényszerű  összefüggés 
nem található. Határozott törvényszerű ség volt felismerhető  azonban 
derült napokon és a közvetlen napfénynyel végzett méréseknél. Ilyen 
napokon a fény photochemiai erő sségének görbéit délelő tt és délután 
egészen symmetrikusan eloszlottnak ta lá ltá k ; a verőfény görbéi tenné-
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szetesen magasabbra emelkedtek, mint a szétszórt fenj' görbéi. A talált 
törvényszerű ség alapján különféle geographiai szélességű  fontosabb 
helyekre nézve pontosan kiszámították a fény photochemiai erő sségét, 
mely értéknek a növény-geographia szempontjából nagy fontossága van.

V izsgálataikból azt következtették, hogy a nap egy perez alatt 
annyi sugárzó energiát lövel ki a világű rbe, melynek photochemiai 
erő ssége 25Vs billió köbmérföld chlor-durranó-gázt volna képes sósavvá 
egyesíteni. Ez óriási photochemiai energiának csak elenyésző  része ju t 
a földre és ennél is kevesebb a távolabb eső  bolygókra. Mindazon energia, 
mely földünkön annak geológiai átváltozására, továbbá az állat- és 
növényvilág életmű ködésének és az ipari termelés czéljaira szolgál, 
végelemzésben a nap megmérhetetlen energia készletébő l ered. A föl
dünkre áradó összes sugárzó energiának a növényi szervezet a legkedve
ző bb feltételek mellett is l H/o-nál jóval kisebb részét képes csak érté
kesíteni. Ebbő l érthetjük az ilynemű  exact kísérletek jelentő ségét, ha 
megfontoljuk, hogy csak ez irányban való további kutatásoktól remél
hetjük oly folyamatok felfedezését, melyekkel a sugárzó energiának 
sokszorta nagyobb részét gyüjthetjük accumnlatorokba, és ezeknek szabad 
energiáját az emberiség javára, a m indinkább fokozódó socialis nyomor 
enyhítésére, talán megszüntetésére is sikeresen értékesíthetjük. Bunsen és 
Roscoe e rendszeres vizsgálatai, közzétételük óta minden ez irányban 
történt kutatásnak alapját és kiinduló pontját képezték.

Bunsen nagy felfedezései közt legkiemelkedő bb az, melyet Kirch- 
lioff társaságában tett, t. i. a spectrum-analysis megalapítása. Hogy a 
spectrnm-analysis a világegyetem vizsgálatának egyik leghatalmasabb 
módszerévé vált, azt annak köszönhetjük, hogy Bunsen még Boroszlóban 
egy ottani fiatal tanárnak, G. Kirchhoffnak nagy tehetségét felismerte 
és kieszközölte, hogy Heidelbergbe meghivassék, hol a speetrum-analysisre 
vonatkozó vizsgálatokat együtt kezdették meg. A spectrum-analysis 
első  eszméje Bunsentöl származik, a mennyiben lámpásának fénytelen 
lángját, mint heidelbergi tartózkodásomból is tudom, már régóta arra 
használta, hogy a fémek sóinak elpárologtatósával megfestett lángot, az 
egyes fémek megkülönböztetése végett, színes üvegeken és színes olda
tokon át figyelte m eg; mely eljárással elég jó  eredmény volt elérhető . 
E tárgyról beszélgetve, Kirchhoff arra figyelmeztette, hogy a ő zéit sokkal 
tökéletesebben eléri, ha a színes lángokat speetrumukra felbontva észleli. 
E megbeszélés következtében szövetkeztek a színes lángok speetrumai- 
nak megvizsgálására, melynek eredményét két híres értekezésben 
„Chemische Analyse durch Spectralbeobachtungen“ 18G0-ban együtt 
tették közzé. Az első  értekezésben k im utatták, hogy a különféle fém- 
vegyületeknek spectrum-vonalai különböző k, és hogy ugyanazon fém 
vegyületének speetruma mindig ugyanazon helyzetű  színes vonalakból 
áll. Azt is k im utatták, hogy a különböző  hömérsókü lángokban történő  
elpárologtatós a spectrum-vonalak helyzetére nincs befolyással. Ezekkel 
be volt bizonyítva a módszer kiváló fontossága a chemiai analysisben. 
A spectrum-analysis rendkívüli biztosságával csodálatos érzékenységet 
párosít, mely az eddigi analytikai reactiokat végtelenül meghaladja, a 
mennyiben pl. a fémnatriumnak Vaooooco milligrammja a lángban még 
határozottan elő idézi az e fémre jellemző  sárga spectrum-vonalat. E 
módszernek minden más módszer felett az a nagy elő nye is van, hogy 
a fémvegyülctek keverékébő l 3—4 fémet egyszerre lehet felismerni a 
spectrum-késziilékbe való egyszerű  benézéssel, a mennyiben a különféle 
fémek jellemző  színes vonalai egymás mellett tű nnek fel. A második 
értekezésben kifejtik, hogy a spectrum-analysis érzékenységénél fogva 
igen alkalmas olyan új elemek felfedezésére, melyek a természetben 
csak kis mennyiségben fordulnak elő , vagy más anyagoktól az eddigi 
durva eljárásokkal meg nem különböztethető k. Ez sikerült is nekik, 
mert a diirkheimi sósvizben a rubidiumot és a caesiumot fedezték fel a 
spectrnm-analysis segítségével. Bunsen kiváló értelmi képessége és 
genialis kísérletező  találékonysága kellett ahhoz, hogy 17 gr. caesium- 
chloridból kiindulva, a kísérletezés e remekét teljesíthessék. Egyik 
fontos következménye volt e vizsgálatoknak, hogy más búvárok is fel
használták a spectrum-analysis módszerét új elemek felfedezésére. így 
fedeztetett fel a thallium 1861-ben, az indium 1863-ban, a germanium 
1868-ban, a gallium 1875-ben, és a scandium 1879-ben. Belátható, hogy 
a spectrum-analysissel elért ezen eredmények, különösen pedig a rubi
dium és caesium felfedezése és azok sajátságainak megállapítása az 
elemek periódusos rendszerének általános érvényű  alakban való meg
alapítását tette lehetségessé, mely ily módon egyikévé vált a chemiai 
system atika legfontosabb vívmányainak az épen lefolyt században.

Már az első  értekezésben leirt dolgozataik alkalmával feltű nt, 
hogy a színes lángok speetrumában igen gyakran jelenik meg egy 
sárga vonal, melyrő l már régebben tudták, hogy e vonal helye össze
esik a Fraunhofer-féle D sötét vonallal. Bunsen ismerte fel, hogy e sárga 
vonalat mindig a lángban jelenlévő  natrium okozza. Ez alkalommal tette 
Kirchhoff azt a nagy fontosságú megfigyelést, hogy a Drummónd-féle 
fény folytonos speetrumában, ha e fényt borszeszes konyhasó-oldat láng
ján keresztül bocsátott,1, a speetrumban a natrium-vonal helyén a Fraun- 
hofcr-fóle D-vel jelö lt sötét vonal tű nik elő . Bunsenhez intézett nyilatkozata 
szerint Kirchhoff e jelenséget első  pillanatra nem tudta értelmezni, de 24 
óra múltán megtalálta a nevéhez fű ző dő  elvet, mely szerint valamely test 
ugyanazon sugarakat nyeli el, melyeket ö maga kilövel. Ez elvet Kirch
hoff az emissio és absorptio felett közzétett három hires értekezésében 
fejtette ki és elméletileg is szigorúan megokolta. Ezzel a natrium fényes 
vonalának sötétté változása, ú. n. megfordítása teljesen érthető vé vált. 
Ellenő rzésül hasonló kísérleteket végeztek a Li, K, Ca, Sr és Ba vona
laival, melyeknek fényesebb vonalait szintén sikerült megfordítani. Ez 
alapokon Kirchhoff nem csak a Fraunhofer-féle vonalak eredetét magya
rázta meg, hanem ezzel egyszersm ind a spectrum-analysis csillagászati 
alkalmazásának tudományos alapját vetette meg. Mindnyájan tudjuk,

mily korszakot alkotó hatása volt e felfedezésnek az astronomiára. Egy 
egészen új tudomány-ág, az astrophysika fejlő dött ki belő le, mely az 
égitestek physikai és chemiai viszonyait, azok fejlő dését, hogy úgy 
mondjam, biológiáját eddig nem sejtett v ilágításban tüntette fel. E 
csodálatos felfedezés a természet exact megismerésében, a világ-egye
tem philosophia felfogásában, az emberi cultura fejlő désében örökké 
emlékezetes óriási haladást jelez. A spectrum-analysis oly hatalmas 
módszerévé vált a tudománynak, melyhez termékenység tekintetében 
hasonlót egyetlen felfedezés a tudomány történetében alig m utathat fel. 
E módszer oly jelentő ségű , mely a haladás minden igaz barátját arra 
készteti, hogy szerző ik, a nagy búvárok értelm i fenső sége elő tt hódolattal 
hajoljon meg.

Az elemek atomsúlyának rendszerében, különösen a nem illékony 
fémeket illető leg, melyeknek gő zsű rű sége ismeretlen, sokáig nagy zű r
zavar volt, míg végre Canuizaro a fémek atomsúlyának ellenő rzésére a 
Dulong-Petit-féle fajhő  törvényt hozta javaslatba. E végbő l szükség volt 
a fémek fajhő jének pontos ismeretére. De ez értéket a kis mennyiségben 
nyerhető  fémeknél az addig használatban levő  vizcalorimeterrel, az el
járás durva hibaforrásai m iatt, pontosan meghatározni lehetetlen volt. E 
czélra szerkesztette Bunsen a róla elnevezett jégcaloriinetert, melyben a 
megolvadt jég  összehúzódása mértéke a calorimeterbe ju to tt liö mennyi
ségének. E calorimeterrel Bunsen a fém-calcium és indium fajhő jét hatá- 
rozla meg, mások pedig a cerium, lanthanium, a didymium és thorium 
fajhő jét mérték meg. Ez alapon Bunsen jégcalorim etrikus módszere leg
lényegesebben hozzájárult a manapság elfogadott atomsúlyok rend
szerének végleges megállapításához. Bunsen jégcalorim eterével az exact 
természettudományi ku tatást egy oly eszközzel ajándékozta meg, mely 
a hő energia mennyiségének legszabatosabb megmérését lehető vé tette 
és mindazon hibáktól független, melyekben az eddigi módszerek szen
vedtek. Mint saját tapasztalásomból is meggyő ző dtem, e jégcalorimeter 
érzékenysége csodálatos, kellő  óvatosság mellett biztossága a legszigo
rúbb mérő -eszközökével egyenrangú, mert a benne term elt hő mennyiség
nek legminimálisabb része sem veszhet el.

Bunsen a gáz-analysistöl és a speetrum-analysistöl eltekintve, nagy
számú módszert honosított meg a szorosabb értelemben vett analytikai 
chemiában, melyek eredetiség, egyszerű ség, szabatosság és biztosság 
tekintetében többnyire páratlanok. Ilyenek a lángreactiok, az antimon 
és az ar.sen elválasztása. E helyen csak a jodometriáról emlékezem meg 
kissé bő vebben. E módszert Bunsen már 1853-ban kidolgozta. Újabban 
e módszer annyiban megváltozott, hogy a nagyon hígított és bomlé- 
kony kénessav helyett, a sokkal állandóbb natriumtliiosulfat-oldatot 
használják, melynek alkalm azását már heidelbergi tartózkodásom alatt 

i  Bunsen laboratóriumában tanulmányoztam és igen czélszerű nek találtam. 
E módszer a térfogatos analysis valamennyi módszerei között feltétlenül 
a legelső  helyen áll, akár érzékenységét, akár szabatosságát és a kivitel 
gyorsaságát, akár pedig sokoldalú alkalmazását tek intjük. Ennek meg
felelő en nemcsak a legkülönfélébb ipari czélokra, hanem a legszigorúbb 
tudományos kérdések megoldására, pl. az atomsúlyok meghatározására 
is elő nyösen alkalmazható.

Than Károly tanár.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A syphilis gyógytanának haladása.

K özli: Sellei József dr., v. egyetemi tanársegéd a börkórtani klinikán.

(Vége.)

Blaschko hosszabb ideig alkalm azta Welander methodusát. De 
ezen eljárás szerinte nem bizonyult czélszerű nek, mivel sok orvos
ság megy tönkre a sok kenegetés által, de másrészt a betegre nézve is 
kellemetlen a szürke kenő cs alkalmazása, melynek felszívódása soká 
tartott. Ezek vezették arra, hogy szövetet higanynyal impraegnáljon, a 
mi sok kísérletezés után P. Beiersdorf & С о . hamburgi ezégnek sikerült 
is. Közönséges gyapjúszövetet ugyanis 90°/o-os higanyt tartalmazó ke- 
nöcscsel im pregnáltak és az okként elő állított szövetet mercolUtnak 
nevezték e l ; ezen egyszerű  szürke szöveten sem a higany, sem a 
kenő cs nem látható. Ezen szövetbő l kötényeket készítettek, m iket a 
beteg éjjel és nappal mellén hord Az I-es számú mercolint-kötény körül
belül 10 gramm higanyt tartalmaz és 35° C.-nál naponként 20 egramm 
higany párolog el. A gyakorlatban a hatás még nagyobb, mert körü l
belül négy hét'm úlva a kötény teljesen fehér lesz, ilyenkor t. i. a higany 
már teljesen felszívódott. А  11. számú mercolint 25 gramm, a III. számú 
50 gramm higanyt tartalmaz. Hogy higany tényleg felszívódik, mutatja, 
hogy a vizeletben higanyt lehet kimutatni, ső t stomatitis és nyál
folyás is léphet fel. A  kötényt a betegek éjjel-nappal v ise lik ; ha 
csak éjjel vagy csak nappal akarják, úgy a közbe eső  idő  alatt viasz- 
papirba kell tenni. Teljes nyugodt fekvésnél a hatás erő sebb leszen. 
Miután ezen kötény csak bizonyos mennyiségű  higanyt vesz fel, ott, 
hol erő sebb higanykezelés indicált, tehát a betegség kezdetén, más el
járást alkalmazunk. A mercolint-kötény ennélfogva a könnyű  recidivák 
ellen, avagy utókúra gyanánt használandó, úgyszintén syphilises vérszegény
ség esetén, gravidáknál, csecsemő knél és gyenge betegeknél, hol eré
lyes kezelés contraindicált. Blaschko azt tartja, hogy ezen kötény erő 
sebb kúrák után rövid ideig viselve megakadályozza a recidivákat. 
A mercolint-kötény ára 1.50—2.50—4 márka.

Welander a Neumann-félc emlékkönyvben (1900) ismét az ö metlio- 
dusa mellett és Blaschko ellen foglal állást, kifejtvén, hogy az ö módszere
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mellett naponként vagy másodnaponként lesz friss higanykenöcs a 
zacskó szövetére kenve, mig a mercolint-köténynél a higany elpárolgása 
napról napra csökken s így gyógyhatású is alászáll.

Schuster kétségbe vonja, hogy a syphilis kezelése higanyzsákocs
kákkal avagy mercolinttal egyenlő  hatású volna a bedörzsöléssel, kétségbe 
vonja Merget, Neisser, Manassein ama állítását, hogy a higany a bő rre 
kenve a bő rön keresztül felszívódni nem volna képes.

Schuster ezt egy önmagán tett kísérlet által akarja bebizonyítani. 
О  mind a két methodust, különösen a kényelmesebb mercolint-kezelést 
használhatónak tartja, a midő n csak csekély higanyhatás elérésérő l van 
szó. Schuster „Aachener Form“ név alatt mercolintból dupla kötényt 
állíttatott elő , mely egyszerre fedi a mellet és a hátat.

Különben is ama kérdés, vájjon a higany a bedörzsölési kúránál 
mikép ju t a szervezetbe, még mindig vitás. Ha tény is az, hogy a higany 
legnagyobb mennyisége belégzés által ju t a szervezetbe, úgy viszont meg
bízható kísérletek (újabban Juliusberg, Archiv f. D. n. S. 1901.) azt 
mutatják, hogy a bő rön át is felszívódik — bár kisebb mennyiségben — 
a higany és ez a szervezetben ki is mutatható.

Kreis (Monatsh. f. prakt. Dermal., 1901.) legújabban kísérletei 
alapján azon eredményre jut, hogy a bedörzsölési kúránál a higany inha- 
latioja játszsza a fő szerepet; a bő rön át való felszívódás csak másodsorban 
jön tekintetbe.

Bármelyik forma szerint alkalmazzuk is a Welander-féle eljárást, 
annyi minden esetre bizonyos, hogy úgy az eredeti Welander-féle metho
dus, mint a inercuriol vagy mercolint alkalmazása a könnyű  reeidivák 
esetén van helyén, vagyis akkor, midő n elő ző leg már 1—2 kitartó és 
erélyes kúrát végzett a beteg. Welanderhek mindazonáltal nagy érdeme, 
hogy a syphilis gyógykezelésének újabb irányt adott.

Az unguentum hydrargyri cinereumot belső leg syphilis ellen újabban 
Silberstein (Hamburg) ajánlotta. A higanyt belső leg az epe emulgeálja, 
mi által a belekben felszívódva a vérbe ju t és ott mint higanygő z fejti 
ki a hatását. A higanykenöcsböl készült pilulák recep tje : Unguenti 
hydrarg. einer. 45 , Pulver, radio, liquir. 5'0, Glycerini, Mucii, gummi 
95‘0 u t f. pillulae 60. D. S. Kétszer naponta két pilulát. Nálunk Varga 
G. ajánlotta a Kerpcl gj'ógyszerész készítette pilulae ciner.-t (Kerpel).

A sokféle új szer sikertelen alkalmazása után Janovsky ismét a 
különben eléggé kipróbált és megbízhatóságában minden más higany- 
praeparatumot felülmúló Hg. bichlor.-mal végzett injectiokról számol be. 
102 beteg (82 nő  és 20 férfi) összesen 275 injectiot kapott 5%-os sub- 
l im a to ld a tta l; csakhogy az 5°/o-os sublimat fájdalmas és in liltratiokat 
okoz, miért is járó betegeknek nem ajánlható, de a kórházban igen 
alkalmas.

Nálunk Schwimmer tudvalevő leg a 8% -os hydrarg. sozojodolicu- 
mot alkalm azta hetenként egyszer, de az injectio után fellépő  nagyfokú 
fájdalm ak miatt abbahagytuk és a klinikán a 2%-os sublimatra tértünk át, 
melybő l hetenként háromszor adtunk intramuscularis injectiokat

A higany-injectiok folytán némelykor halálos kimenetelű  tiidö- 
emboliák vagy a nervus ischiadicus megsérülése folytán ischias, ső t 
bénulások is léptek fel, m iért is Möller (Gaz. hebdom. és újabban 
Archiv f. Derm. u. S. LV.) figyelmeztet, a különben szakorvosok részé
rő l elég jó l ismert helyek megválasztására, a hol a gluteusokban ezen 
higany-injectiok végeztessenek. E helyek tudvalevő leg a trochanter máj. 
fölötti régióba esnek.

A különböző  higanynraeparatumok injectiojánál tudvalevő leg leg
gyakrabban a Lewin-féle fecskendő t szokták alkalmazni. A calomel- 
injectiokhoz legalkalmasabb fecskendő nek többen a párisi Luer czégtő l 
újabban készített és csakis üvegbő l álló fecskendő t ajánlják. A fran- 
cziák közül különben még most is igen sokan használják a calomelt befecs- 
kendésekre. Az egyik igen gyakran használt formula a következő  : Aqua 
dost. ÍO'OO, Gummi arab. 0 20, Calomel e vapore parat. 100. Mind
azonáltal az oldhatlan higanyosokkal és így a calomellel való injeciiok 
is elvetendő k.

Lalande és Philippe intramuscularis befecskendezésekre oly 
oldatot használnak," mely 1 literben 5 — 10% gelatint, 0'03°/o calcium- 
sulfatot, Ovi calciumphosphatot, kalium sulfuricumot nyomokban és 8 — 37 
chlornatriumot tartalmaz, mely’ oldatból nyoleznaponként, kétnaponként, 
avagy indicatiok szerint naponta 1— 2 köbcentimétert fecskendeznek 
be. 5—30 befecskendezés után a luetikus kiv irágzások állítólag már 
eltű nnek. Lalande elnevezte az oldatot heliosin-nak.

„A syphilis autósérotherapiája és a syphilitikus méreg elleni immu
nisatio“ czimen elég furcsa eljárást közöl Levi. Szerző  azon szem
pontból indul ki, hogy mikor a syphilis a kezdetleges stádium
ban van, a virus még nincs a szervezetben elterjedve, hanem 
még v isszatartatik a nyirokm irigyek által. 0  tehát még elő ző leg, mint 
mondja „eredménynyel v itte véghez lehető leg korán a sanker excisio- 
já t“. Ez úton azonban alig sikerül a mérget teljesen tönkretenni, miért 
egy eddig ismeretlen methodust kezdett alkalmazni. Többszörösen 
kauterizálta a sankert, mi által nemcsak többé-kevésbbé tökéletes 
tönkretevését a speciükus méregnek akarja elérni, hanem azt is, hogy 
az által a virus és a leucocyták odaáramlása a kauterizált pont felé 
származzék és így mintegy lobos centrum jöjjön létre, mely ekkópen 
a kauterisatio után maradt terményeket tönkreteszi. Ezen — meglehető s 
naiv — felfogás szerint a kezelendő  szervezetben mintegy kis sero- 
therapeutikus laboratóriumot rendez be, hol az antitoxinok létrejönnek.

Nagy érdeklő dést keltettek Tarnowsky, Will cs Jakowlew S. azon 
kísérletei, a melyek a luesnek mercurializált állatok gemmával történt 
gyógykezelésére vonatkoztak. 202 hónap tartalm a alatt három esetben 
calomel-injecliokat alkalm aztak állatokon. Az ezen állatokból venae- 
sectio útján elő állított serum 13 luetikusnál a betegség különféle stádiu
mában lett használva. A subeutan felhasznált dosis 6O0—2900. cm.3

Gyógyító hatással azonban egy esetben sem birt. Az esetek 4А > részénél 
láz és izületfájdalm ak keletkeztek, többször purpurexanthema, nem ritkán 
albuminuria és nyirokm irigy duzzanatok léptek fel. A testsúly, úgyszintén 
a fehér és vörös vértestecskék száma csökkent.

Vitner secundaer lues 8 esetében serotherapiával nagyon kielé
gítő  eredményeket ért el. Egyik-másik esetben sikerült az összes tüne
teket elhárítania. (Ref. Monatshefte für prakt. Dermat. 1900.)

Egy esetben négy hónap múlva recidiva állott b e ; egyeseknél 
azonban más higan)-thera piára kellett áttérni. Methodusa teljesen veszély
telen, ha a kezelés absolut antiseptikus. A felhasznált serumot á fá tok tó l 
nyerte, vagy oly egyénektő l, k ik a betegségnek kifejlő dött másodlagos 
stádiumában lettek immunizálva.

Wieworowsky a syphilis serum kezelése czimü dolgozatában számos 
kísérletérő l számol be, melyek eredményei a következő k :

I. A secundaer tünetek után, valamint a gummákkal biró egyé
nektő l vett serum oly egyénnek adva, a ki elő bb már luetikus volt, a 
vér haemoglobin-tartalmát növeli, a vörös vértestecskék számát emeli.

II. Csak syphilitikusoktól nyert serum idézi ezt a hatást elő , 
syphilitikus egyén vérére az egészséges ember seruma nem hat.

III. A hatás erő sebb, ha a serum a secundaer tünetek alatt, m int ha 
az elő tt lesz befecskendezve.

IV. Szerző  a serum hatását jobbnak tartja, mint a higanyét. 
16 eset közül nyolezszor eltű ntek a symptomák csupán serum hasz
nálatára.

Juliién luetikus cirrhosisban szenvedő nek ascites folyadékát két 
esetben alkalm azta syphilis ellen. Az egyik esetben a hatás negativ 
volt, a második esetben azonban 17 injectio után, melyek 256 kcm. 
serumot tartalm aztak, az exanthema 7 hót alatt visszafejlő dött. (Annales, 
ref. Archiv, f. D. u. S. 1900. LIV.)

Franceschini tertiaer syphilisnél physiologikus serumot subeutan 
fecskendezett be. 500 gm. serumhoz 3—5 cgm. sublimatot adott. Két 
esetben kitű nő  hatást ért el. Más tertiaer esetben, a hol 50 gm.-nyi 
serummennyiséget (1 cgm. higanynyal) fecskendezett be, az eredmény 
ugyancsak jó  volt. (Gazz. degli Osp. etc. 1899. Archiv L ili. 1900.)

Jodpraeparatumok.

Az újabb jodkészitmények közül fő képpen a jodalbacid, jodolen, eigon 
és jodipin érdemelnek említést. Mindezek a jodkali pótszerei gyanánt sze
repelnek, és tő lük jodismus állítólag nem állana be.

Blum a jodkalium és jodalbacid vizsgálatánál azon eredményre 
ju to tt, hogy az elő bbi o tt alkalmaztassék, hol gyors jodhatás kívánatos, 
pl. a florid tertiaer eruptionál. De minden oly esetben, hol protrahált 
jodkezelés szükséges, a hol egyidejű leg az egész jodmennyiség absor- 
beálva lesz, és a jedism ust kerülni kell, o tt jodalbacid vau helyén, ter
mészetesen akkor is, ha a beteg hajlamos a jodismusra. Ha a súlyos ter
tiaer tünetek jodkalium használatakor eltű ntek, a kezelést jodalbaciddal 
lehet folytatni. 2—3 decigrammos capsulában adassék be háromszor 
napjában. Jodalbacidot nálunk a börkórtani klinikán is alkalmaztunk, de 
az eredménynyel nem voltunk megelégedve. Majdnem semmi hatása 
sem volt.

Briess (W iener med. Wochenschrift 1900.) szerint a jodalbacid 
azon esetekben, midő n erélyes jodhatás feltétlenül szükséges, jó  szolgála
tokat tehet.

Gaston Beziers épen úgy, mint Canus, Guibert (These de Paris 
1900. Nr. 59.) és több franczia syphilidolog a syphilist oleum bijodatum- 
fecskendezéssel kezeli. Sclerosis 6 —8, condyloma localis kezelés nélkül 
20 injectio után gyógyult. Stomatitis nem fordult elő . A szerző  34 ese
tet említ.

Jodipin. Frieser, Schuster, Kindler, Fischel és mások a jodipin 
megbízható, ártalm atlan hatását, könnyen elbirhatóságát dicsérik. A jodipin 
egyjodsesamolaj-vegyület, 10%-os és 25%-os jódtartalm ú, és a többi jod- 
praeparatum felett azon elő nynyel bir, hogy jodismust nem okoz ; biz
tosabban hat mint a jodkalium  a lues különféle alakjánál. Elő nyös 
hatása abban leli magyarázatát, hogy a jód leválása lassan történik. 
Belső leg, külső leg és subeutan alkalmazható. Külső leg Kindler a lkal
mazta nem sok eredménynynl. Per os való adagolásánál jód legkéső bb 15 
perez múlva található a nyálban és vizeletben. 2—3 theáskanállal adnak 
be naponként vágj' 150—20.) gm.-ot klysmában. Legjobban alkalmazható 
befecskendezéssel, még pedig a 25%-os szernek 10 cm8-e a gluteusokba 
vagy a hát bő rébe fecskendeztetik egy nagyobb canule-lel a tű  lassú elöro- 
tolásával. Számos és legkülönfélébb esetben kitünő en bevált. Az ára 
azonban eddig, sajnos, oly magas (100 gm. körülbelül 7—8 korona), hogy 
az ezzel való kezelés még nem lehet általános. Nálunk Kétli tanár 
klinikáján szintén jó eredménynyel rendelték. A vele te tt kísérletekrő l 
Zirkelbach számolt be.

Burkhart szerint is a jodipin belső leg adva jobban beválik, mint 
bármely más jódvegyület, miért is különösen akkor rendelendő , ha a 
gyomrot kell kimúlni vagy a jodism ust akarjuk elkerülni. Egy^es bete
geknél, k ik jodkalit a fellépő  jodmérgezés miatt szedni képtelenek 
voltak, sikere a jodalkaliákkal szemben feltű nő  volt. A jodip in hosszú 
utóhatása, mely vizeletvizsgálatok által bebizonyult, szintén hozzájárul, 
hogy ezen szernek a syphilis therapiájában fontos hely jusson.

Klingmüller is több esetet észlelt: 10%-os jodipint, belső leg adva, 
jól tű rt a beteg, noha olykor jodismus lépett fel, de nem gyakran. A 
hatás prompt és hosszú tartamú volt, a kiválás általában hosszabb, mint 
a jodkaliumnál, a mi attól ered, hogy egy része a jodzsírnak mint olyan 
resorbeálva lesz és a szövetekben lesz lerakva, egy rész pedig átm egy a 
nedvekbe, a nélkül azonban, hogy intoxic;itiohoz vezetne: a kiválás a 
beleken, vesén és nyákm irigyeken át megy végbe. A 10%-os jodipint 
theás- vagy evő kanálnyi adagokban vették belső leg, minden undor nélkül.
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Л  rectalis alkalm azást nem találták liasznavehetönek. Kitű nő  hatást 
tapasztalt K lingmüller a subeutan kezelésnél: egy 20 köbcm.-nyi, 5—7 
cm. hosszú, kissé széles canule-lel biró fecskendő vel in jiciálta a kissé fel
melegített olajat, a mi a betegnek semmi különös fájdalmat nem okozott.

A hatás, melyet ily módon elértek, fő leg tertiaer luesre vonat
kozik ; aktinomykosis, asthma branch, és secundaer lues eseteiben is 
használták higany mellett.

Fischel Pick klinikáján is sikerrel alkalm azta a jodipint, mely 
szerinte subeutan azon esetekben rendelendő , a midőn a jodkali bár
mely oknál fogva per os nem adagolható.

Spagola (Corriere sanitaris 1900, ref. Monatshefte) szerint még a 
legkisebb mennyiségű  jodipinböl is felszívódik jód, és a vizeletben k i
mutatható. Jó hatását dicséri még Sessoits (Münch, med. Wochenschrift, 
1900), Klar  (Deutsche med. Zeitung, 1900).

A jodolen-röl, melyet Laquer fedezett fel, Sommerfeld értekezik. 
A jodolen alapanyaga a jodol és egy 36%  os jóddal biró jodalbuminát 
(féí annyi jód, mint jodkalium), mig a jodalbaeid csak 8%  jodot 
tartalmaz. A jodolen sárgás, durván szemcsézett, száraz, szétmálló, te l
jesen íztelen, szagtalan por, mely hosszabb ideig 100°-os hő fokot elbír, 
a nélkül, hogy megváltoznék, csak ügyelni kell, hogy levegő  ne érje. A 
legtöbb oldószernek ellentáll, csak forró, hígított alkalikus oldatok és 
fehérnyo hydrolysise alatt oldódik. A jodolen két nagy therapeutikus 
követelménynek felel m eg :

I. Belső leg használva, teljesen egyenértékű  az eddig használt jod- 
készitményekkel, nevezetesen a jodsókkal, a nélkül azonban, hogy in- 
toxicatiot vagy jodismust hozna létre.

II. Külső leg használva mérgező  és izgató hatás nélküli antisep- 
tikumnak vált be.

A szerző  a jodolennal te tt kísérleteknél a következő  eredményre 
ju to t t : A jodolen belső leg használva nem az a szer, mely a jodalkaliá- 
kat a syphilis therapiájában teljesen kiszoríthatná. Bár jól felszívódik, 
azok hatása mégis jobb és biztosabb. Ez is intoxicatiot és jodismust 
idéz elő .

Fischer és Behdies tanulmányozták az eigon pharmacologiai saját
ságait. Az eigon külső leg úgy hat, mint a jodoform, s e fölött szagtalan 
volta és kevésbbé mérgező  hatása m iatt is elő nynyel bir. Belső leg 
az « eigon natr.-t és a ß eigont alkalm azták a nélkül, hogy jodismus 
lépett volna fel.

Saalfeld (Alig. med. Centralzeitung) a syphilis minden stádiumában 
jó sikerrel alkalm azta az eigont, a nélkül, hogy jodismus fellépett volna.

A syphilitikus fejfájdalm ak kezelésérő l Solari iv ; luetikus fejfájás 
ellen, a mi a syphilis secundaer és tertiaer periódusában többször fordul 
elő , jodkaliumot per rectum ajánl. Két grammos adaggal kezdi, s napon
ként egy grammal többet ad 1/4 liter langyos vízben feloldva. Ha a beteg 
nem tartjam agánál a folyadékot, néhány csepp opiumtincturát adunk hozzá, 
vágj' a vízmennyiséget változtatjuk meg. Az ilyen klysma, a melyet 
legjobb este adni, Solari tapasztalata szerint rövid idő  alatt biztosan 
megszünteti a syphilitikus fejfájást.

Könyvismertetés.
L. Casper und P. F. R ic h te r : Functionelle N ierend iagnostik  m it 
besonderer B erücksich tigung der N ierench irurg ie. Urban und Schwar

zenberg, Wien und Berlin, 1901.

Korányi Sándor volt az, ki a diagnostikai vizsgálatok módszerei 
közé a nedvek molecularis concentratiojának meghatározását bevitte és 
azt lankadatlan szorgalommal és kiváló tehetséggel széles alapon ki
mű velte. Ezen módszer segítségével több szerv megbetegedésénél oly 
vizsgálati adatok birtokába ju thatunk, a m ilyeneket azelő tt semmiféle 
más eljárással nem voltunk képesek elérni és melyeket semmiféle más metho
dus pótolni még csak távolról sem képes. Azon megbetegedések között, 
melyeknél a nedvek molecularis concentratiojának meghatározása szinte 
nélkülözhetetlen módszerré vált, a szív és vese megbetegedései foglalják 
el az első  helyet. Elő relátható, hogy a Korányi-féle methodus a meg
betegedéseknek egy egész sorozatában a betegség természetének meg
határozásánál egészen új tám pontokat fog még szolgáltatni.

A legkiválóbb sikerek egyikét szerezte a módszer olyan téren, a 
melyen a belgyógyász a sebészszel találkozik. Ez a vesesebészet. A 
veséket illető leg ugj'anis sebészi beavatkozásoknál mindig lényeges a 
vesék mű ködési képességének meghatározása és pedig nemcsak azt kell 
tudni, mennyire munkaképes a két vese együtt, hanem azt is, hogy mind
egyik vese külön-külön mennyire mű ködik, de fő leg, vájjon az egyik mű téti 
eltávolítása után a másik vese képes lesz-e az életfentartáshoz szükséges 
m unkát egyedül elvégezni. 10 év elő tt még nem volt biztos módszer, hogy 
bizonyosan meghatározzuk, miszerint a két vese összes mű ködése kielégítő , 
sem pedig nem volt módszer arra, hogy a két vese váladékát külön- 
külön felfogjuk. Azóta Korányi Sándor a vese functionalis diagnostiká- 
já t biztos alapra helyezte és ö fejlesztette a tökély magas fokára. A 
két vese váladékának elkülönített felfogására szolgáló ureter catkete- 
rismus módszere pedig Pavlik, Nietee, Casper és Alharran nevéhez 
fű ző dik. Ezen újabb vizsgálati módszerek és különösen a Korányi-féle 
módszereknek kiváló értékérő l és a tudományos külföldön való elterje
désérő l fényes tanúbizonyságot tesz az elő ttünk fekvő  munka, melyet 
két kiváló szakférfiú, egy urológus és egy belgyógyász bocsátottak közzé.

A munka történelm i rövid bevezetés után a szervek functionalis 
diagnostikájának kérdésével általában és a vesékével különösen foglal
kozik. Elő ször a vese vizsgáló módszereinek technikáját tárgyalja. 
Ismerteti a megtekintés, tapintás, kopogtatás, az újabb idő bő l származó 
Röntgenezés, fő leg az ureter catheterezés módszereit. Az utóbbi indi-

catioinak felállításában a túlságos tartózkodást, molylyol ezen módszer 
még néhol találkozik, szerző k nem tartják  helyesnek. Israellel szemben 
a beavatkozást teljesen veszélytelennek állítják, ha kivitelénél a kellő  
cautelák betartatnak. A beavatkozástól egyetlen esetükben sem láttak 
káros következményeket. A szerző k felállítják azt a tételt, hogy az 
uretercatheterezés vesemű téteknél mindenkor kívánatos és a vesekiirtás 
mű tété elő tt elengedhetlen. Az utóbbi körülmény bizonyítására az iroda
lomból 29 érdekes esetet közölnek, melyek egy részében a végzett 
nephrectomiák halállal végző dtek, mert vagy nem volt második vese, 
vagy pedig az is súlyos elváltozásnak volt székhelye. Ilyen esetekben 
az elő leges uretercatheterezés megkíméli a sebészt egy bizonyosan halál
lal végző dő  eset kellemetlenségeitő l.

A vesék functionalis diagnostikai módszereinek szánt fejezetben 
a sufficientia, illetve insufficientia általános meghatározásánál felsorolják 
és kritikailag tárgyalják az eddig ismert eljárásokat. Teljesen elvetik a 
nitrogen és chlor meghatározásán alapuló módszereket, de nem tartják  
a vesemű ködés mértékének megállapításánál czélhoz vezető nek sem a 
szervezetbe bevitt különböző  anyagok kiválasztását, a milyen az Achard- 
féle methylenkék-próba, sem a vesék chemiai mű ködésének vizsgálati 
módszerei közül azt, mely a hippursavnak benzoesavból és glycocollból 
való képző désén alapszik, még kevésbbé a vizeletnek toxieitását.

A Korányi-féle fagypontm eghatirozás módszerét (kryoskopia) el
fogadják és annak nagy klinikai jelentő séget tulajdonítanak. Korányi 
nagy érdemének tud ják be, hogy az állati nedvek molecularis concen
tratio jának meghatározását a fagypontsülyedés segítségével a gyakor
latba bevezette, mert szerintök „a kryskopiában egy rendkívül értékes 
módszert nyertünk, melylyel a vesebetegségek lefolyását pontosabban 
m egállapíthatjuk, mint eddigelé, és melynek kiváló elő nye a vizelet 
quantitativ chemiai analysisével szemben azon körülmény, hogy nem 
csak egy bizonyos anyag hiányos kiválasztását jelzi, hanem a vesék 
által kiválasztott tömecsek összességét és mivel végül a methodus tech
nikailag könnyen és gyorsan kiv ihető “. A vese mű ködésének megálla
pításával Korányival egyetértöleg különösen súlyt helyeznek a vér 
molecularis concentratiojának megállapítására, melynek segítségével a 
kellő  cautelák szemmel tartásával már igen csekély eltérések a normá
listól is felismerhető k. Mindazonáltal nézetünk szerint a szerző k, ámbár 
részletesen ismertetik és különösen dicsérik a Korányi-féle elveket, 
melyek a vizelet és különösen a vér vizsgálatánál szem elő tt tartandók, 
eseteikben ezen módszereket nem mű velték eléggé. Ennek oka az lehe
tett, hogy egy más methodus, t. i. a phloridzin-módszer iránt túlságos 
bizalommal viseltetnek. Ezen methodus, mint ismeretes, azon alapszik, 
hogy ép vese phloridzin-befecskendezés után ezukrot választ ki. Ha az 
egyik vese súlyosabban megbetegedett, akkor ezen vesében a ezukor- 
kiválasztás késik, kisebb lesz, vagy egyáltalán nem jelentkezik. Ezt 
sok esetben alkalm azták és sikerült k im utatniok több esetben, hogy a 
ezukorkiválasztás a két vesében különböző , vagy hogy egyikben el is 
marad. A methodusról végleges ítéletet alkotni még korán volna, mivel 
szerző knek is kevés olyan esetük van, melyben a vizsgálatot vesemű tét 
eredményének prognosisa végett végezték volna. Nem fogadható el azon 
állításuk sem, hogy a phloricízin-methodussal a vesemű ködés nagysága 
is megállapítható, mivel a vesének nem normalis, hanem bizonyos gyógy
szer (phloridzin) által elő idézett mű ködése nem lehet irányadó mű ködése 
mértékének meghatározására. Hozzájárul, hogy a phloridzin-glycosuriá- 
nak normalértéke nincsen, hanem a ezukormennyiség ép viszonyok 
mellett is tág határok között ingadozik és mert szerző k közölt statis- 
tikájában sem találunk mindig paralleiismust a ezukor és a vesemű ködés 
nagyságát tényleg pontosan meghatározó kryoskopikus adatok között. 
Mindezeknél fogva a phloridzin legfeljebb csak m int a beteg vesének 
indicatora szerepelhet és a vesefunctioról tökéletesebb képet csak akkor 
nyerünk, ha a vizelet- és vérvizsgálatokat a Korányi-féle elvek és mód
szerek segélyével elvégeztük. Viszont, ha a vér- és vizeletvizsgálatok 
alapján tájékozódtunk, újabb adatokat már a phloridzinpróba sem nyújt
hat a vesefunctio megítéléséhez.

Ez kitű nik a munkában közölt statistikából is, mely 89 esetre 
vonatkozik, melyek m indegyikében a kétoldali uretercatheterezés segít
ségével nyert váladékban a fagypontsülyedést és a nitrogen mennyi
ségét állapították meg, valamint elő zetes phloridzin-befecskendezés után 
a ezukorkiválasztást vizsgálták qualitative. Az esetek egy részében 
a végzett vesemű tétek vagy a késő bbi bonczolatok fényesen beigazolták 
az ezen módszerek alapján felállított diagnosisok helyességét. Csak sajnálni 
lehet, hogy eseteik nagyobb számában közelebbi adatokat, melyek az 
egyes kórfolyamatok lefolyásáról felvilágosítottak volna, nem közölnek.

Szerző k munkáját egyébként nem tekinthetjük olyannak, mely a 
további ku tatást és vizsgálódást fölöslegessé tenné. Mindenesetre nagyon 
jó l ismertetik a vesefunctiora vonatkozó ismereteink mai állását és a 
ki ezek alapján a tárgy felő l tájékozódott és fő leg a Korányi-féle mód
szereket is megismerte, az bizonyosan nem fog a phloridzin próbánál 
megállani, hanem a vért és vizeletet a molecularis concentratio meg
határozásával fogja pontosabb vizsgálat alá venni, mely vizsgálatok oly 
mély betekintést engednek meg a szervezet állapotába és a tervezett 
vesemű tétek prognosisa felöl a legjobb tájékozódást nyújtják.

Vas B. dr.

Uj könyvek. Rosenberger: Ursachen der Carboigangrän. Würzburg, 
Stüber. — Sommer: Die Principien der Säuglingsernährung. W ürzburg, 
Stüber. — Gerber: A tlas der Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen 
und des Nasen-Rachenraumes. Berlin, Karger. — Debrunner: Berichte 
und Erfahrungen aus dem Gebiete der Gynäcologie und Geburtshilfe. 
Frauenfeld, Huber. — Kehr, Berger und Welp: Beiträge zur Bauch
chirurgie. Berlin, Fischer. — Nil Filatow: Klinische Vorlesungen über
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Kinderkrankheiten. I. Heft. W ien, Deuticke. — Hofmann: Die moderno 
Therapie der Cystitis. Wien, Deuticke. — Savor: Leitfaden für die 
Schwangerenuntersuchung, Wien, Deuticke. — Brouardel: L ’avortement. 
Paris, Bailliére et tils. — Chauvain: Pour se défendre contre Ia tuber
culose pulmonaire. Paris, Bailliére et tils. — Gilles de la Tourette: Le 
traitem ent pratique de l’epilepsie. Paris, Bailliére et tils. — Vincent: 
Manuel des infirmiéres. Anatomie et Physiologie. Paris, Bailliére et tils.
— Mauriac: La defense du vin et la lutte contre l'alcoolisme. Paris,
0. Doin. — Nicloux: Recherches expérimentales sur l ’élim ination de 
l ’alcool dans l ’organisme. Determination d ’un alcoolisme congenital. 
Paris, 0. Doin. — Polaillon: Maladies des femmes. Paris, 0. Doin. — 
Delbet et Bigeard: Asepsie opératoire. Paris, Masson et Co. — buys: 
Des blessures des sinus de la dure-mére. Paris, G. Steinheil. — Polaillon: 
Affections chirurgicales du tronc. Mamelles, Organes genitaux de la 
femme. Paris, 0. Doin. — R. Higston Fox: W illiam Hunter, anatomist, 
physician, obstetrician. London, H. К . Lewis. — Ch. Barret Lockwood: 
A ppendic itis; its pathology and surgery. London, Macmillan and Co.
— Mayo Collier: Mouth breathing and its relation to diseases of the 
throat, ear, nose and accessory cavities. London, H. J. Glaisher. — F. 
R. Sturgis: Sexual debility in man. London, Rebman. — Essig: Dental 
metallurgie. London, H. Kimpton. — C. S. Potts: Nervous and mental 
diseases. London, H. Kimpton. — A. J. C. Skene: Electro-haemostasis 
in operative surgery. London, H. Kimpton.

Lapszemle.
Belgyógyászat.

A heroin használatáról vérkeringési zavaroknál. Pavinski és 
Adelt m indenekelő tt a heroin általános megnyugtató, valamint az izgalmi 
és félelmi tüneteket megszüntető  hatását emelik ki. A  vérnyomásra való 
befolyása nagyon jelentéktelen, úgy hogy magas vérnyomással járó vér- 
keringési zavaroknál is használható. A szivbeidegzést kedvező en be
folyásoló hatásból magyarázható a pulsus számának csökkenése és az 
arythmia megszű nése. A heroin a vesére úgy látszik nem gyakorol be
folyást, úgyszintén az étvágyra és az emésztésre sem. A légvételek 
száma csökken, egyidejű leg a légzés mélyebb lesz. A heroin használata 
jav a it: 1. köhögés; 2. dyspnoea; 3. fájdalmak, fő kép stenocardialis fáj
dalmak ; 4. félelemérzet, szivdobogás, paraesthesiák ; 5. circulatiozavar 
okozta álm atlanság eseteiben. Szívbillentyübajok közül legjobb ered
ményeket láttak aortainsufű cientiánál; a kis vérkörben mutatkozó 
zavaroknál kevésbbé jók  voltak az eredmények. Öreg egyének arterio- 
sclerosisánál a heroin jódkészítm ényekkel kapcsolatban nagyon jó  szol
gálatokat tett, úgyszintén asthma cardiale eseteiben is. A szivizomzat 
megbetegedéseinél a heroin a dyspnoeát és a köhögést csökkenti; szív- 
neurosisoknál a rhytm us szabályozása útján hat jótékonyan. Angina 
pectorisnál nem m uatkozott eredmény. Basedow-kór néhány esetében a 
kezdő dő  compensatio-zavar szakában jó  eredménynyel használták a 
heroint digitálissal, chininnel vagy arsennel kapcsolatban. A  légutak 
megbetegedésénél a köhögés csökkentése, az oldalfájások és a nehéz
légzés enyhítése útján jól hato tt a heroin. Á ltalános ideges alapon 
nyugvó gyomorhyperaesthesiánál is eredménynyel használható a heroin, 
megszünteti a hányást és a fájdalmat. A heroinnak hosszabb használata 
mellett sem m utatkozik hozzászokás vagy idült intoxicatio. (Heilkunde, 
1901. 1. szám.)

A hő mérséknek rohamokban történő  alászállását epilepsiás 
betegeknél húsz eset közül tizenkettő ben észlelte Carlo Ceni. A  hő - 
mérsékcsökkenésekrő l a betegeknek nem volt tudomásuk. Néha három
négy ilyen roham is m utatkozott egy nap alatt, gyakran e rohamok 
szabályosan minden reggel vagy minden este ismétlő dtek, a hő mérsék 
többször 36, 35, ső t 34° C.-ra is leesett. Ezen hő esések és az epilepsiás 
rohamok között összefüggést szerző  nem talált, csak egyes esetekben 
elő zték meg azokat. E tünet bizonyára az érmozgató idegrendszernek 
sérülésére mutat. (Comptes rendus du XIII. Congrés int. de mő dccine á 
Paris 1900.) . — ts.

Vérnyomás-mérések haszna a hysteria és neurasthenia kór
isméjében. Strauss fontosnak tartja a vérnyomás mérését, melyet a Gärtner- 
féle készülékkel eszközöl és azon eredményre ju t, hogy a relativ 
magas tonometer értékek, olyan egyéneken, k ik  functios neurosisra 
gyanúsak és sem nephritisben, sem idült ólommérgezésben, sem arterio- 
sclerosisban nem szenvednek, a neurosis kórisméjét megerő sítik. Annak 
eldöntésére, hogy trauma után fájdalm asnak jelö lt pont ténylegesen 
fájdalmas-e vagy csak tettetett, szintén szolgálhat azon körülmény, hogy 
az első  esetben az arra gyakorolt nyomás alatt a vérnyomás emelkedik, 
az utóbbi esetben nem. Minthogy azonban a vizsgálatok csak kilencz 
egyénen történtek, azok megerő sítésére további kísérletekre van szükség. 
(Neurol. Centralblatt 1901. 3. sz.) —ts.

A beteg vese viselkedése idegen fehérjékkel szemben. Achard 
és Gaillard kísérleti úton nephritist hoztak létre állatokon és azok 
hasüregébe caseint fecskendeztek, melyet tejbő l aetherrel való kivonás 
útján nyertek. A nephritises vese a caseinnal szemben átjárhatóbb volt, 
mint az egészséges. Ha cauterizálás segítségével csak az egyik vesét 
sértették meg, ezen a casein inkább ment át, mint az egészségesen, a 
methylenkék ellenben kevésbbé. Az egészséges vesén áthaladó casein 
azt a normalis serumalbuminnal szemben átjárhatóvá teszi. (Comptes 
rendus de la soc. de bioi. 1901. febr. 8.) —ts.

A gyomorbajokból származó tetania vagy tetaniaszerü görcsök
rossz prognosist adnak W. Fleiner szerint. Többnyire nagyfokú pylo
rus- vagy duodenumszükületbő l származó gyomortágulatról van ilyen

kor szó, melynek következtében a betegek nagyon lefogytak, a mihez 
nagyon hozzájárul azon körülmény, hogy a gyomorban stagnáló 
ételrészek hypersecretiot és hányást okoznak és ebbő l folyólag a szer
vezet sok nedvet veszít. Öt ilyen esetet észlelt, melyek között kettő ben 
valóságos tetania és háromban tetaniához nagyon hasonló tónusos gör
csök támadtak. Mindezen esetek közvetlen gyomormosás után tám adtak 
azon erő lködések alatt, melyeket a betegek ilyenkor k ifejtettek. Sem az 
autointoxicatiot, sem a Germain Sée-Ш ъ reflextheoriát a tünetek magya
rázására el nem fogadja, ellenben disponáló momentumnak ta rtja  a sok 
folyadékveszteség m iatt úgyszólván szárazabbá lett szervezetet, a minek 
megfelelne, hogy a vizeletrnennyiség 500—300 cm3-re ment le és egy 
esetben a vörös vérsejtek száma 6.604,000-et te tt ki. (Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilkunde. 1900. 18. к .) — ts.

B ő rk ó r ta n .
V errucae p lanae juv. ellen Gancher a következő  kenő csöt rendeli: 

Rp. Acid, salic. 14), Hydrarg. pp. albi 54), Vaselin. 40 0 ; chrysarpbint csak 
kivételes esetekben alkalmaz, mert a ruhát szenyezi s toxikus mellék
hatásokat hoz létre. (Gaz. hebdom. 1900. 76. sz.) Szabóky János dr.

A trichophytiasisról észlelte Powel, hogy az Assamban, épen 
ellentétben Európával, leggyakrabban a körmökön s legritkábban a 
hajzatos fejbő rön mutatkozik. Feltű nő , hogy a trichoph. corporis épen 
azon testrészeken, melyek leginkább vannak a ruhától fedve, lép fel 
leggyakrabban, mit Powel! az izzadással hoz kapcsolatba. (The Lancet,
1900. 3983. sz.) Szabóky János dr.

H úgyszerv i betegségek.
A N itze-Oberlander-féle u re th roscop ia  jav ítása  czímén Nikolai M. 

(Kiel) módosított urethroscopot ismertet. A Nitze által igen kevésre 
becsült urethroscopnak minden módosítása daczára legnagyobb hibája 
az az igen jelentékeny hő fejlesztés, a melylyel a platinkacsnak izzasztása 
jár, a hű tő készülékek hiányossága és nehézkessége még nagy gyakorlat 
és megszokás mellett sem teszi az ezen mű szerrel való dolgozást az 
orvosra nézve kellemessé, a betegre nézve veszélytelenné. Ezen hiányon 
Valentine kis Edison-lámpák alkalmazásával, a melyek elő állítása azon
ban még ez idő  szerint igen nagy technikai nehézségekbe ütközik, óhaj
to tt segíteni, Nikolai pedig az által, hogy a platinsodronjuiak nagyobb 
világitó képessége mellett kisebb hő fejlesztését jutta tja  érvényre. Ezen 
czclból az újfajta Auer-féle osmium-izzólámpák mintájára a platinkacsot 
thoroxyddal készíttette, ez által oly óriási fénytöbbletet nyert, hogy a 
világító platinsodronyt oly vékonyra vehette, hogy elegendő  világító 
képesség mellett hösugarakat egyáltalán nem fejlesztett. (Ctbl. f. die 
Krankh. d. Harn- und Sextialorg. 1901. 2.) Ráskai Dezső dr.

Az id ü lt gonorrhoea szerepét az im po ten tia  lé tre jö ttéb en  tá r
gyalja terjengő s czikkben Schönfeld (Bécs). A nemi functiok különböző  
zavarai szerinte nem az idegrendszer, hanem a chronikns gonorrhoea 
által elő idézett materialis elváltozásokra vezethető k vissza, a melyeket 
az a caput gallinaginisben és a prostatában létrehozott. Ennek bizonyí
tékát szerző  egyebek között abban is találja, hogy nevezett zavarok meg
felelő  localis kezelésre javulnak, ső t meg is szű nnek. A kezelés 1. a hátsó 
húgycső  edzése endoscopikus úton vagy Guyon-Ultzmann-fecskendő  
által, 2. a mechanikus kezelés sondák által, a chron. prostatitis massá- 
lása. Villanyozás. Az általános kezelés nyugalom, sexualis abstinentia, 
hidegvízkezelés. Belső leg phosphor és mix vomica. A kezelés sorrendje : 
a lobtünetek az em lített edzöszerek útján elm ulasztatnak: 2—3 heti 
pihenés után a mechanikus kezelés következik, a közérzet emelését 
ezélzó általános kezeléssel combinálva. Impotentia generandinál a pyo- 
spermia, haemospermia, valamint az ondóhólyagcsák lobja fent em lített 
elvek szerint gyógyittatik, szű kületnél, valamint a duct, ejacul. oblitera- 
tio inál a belső  húgycsömetszést ajánlja. (Wien. med. Wochenschrift
1901. 5—9. sz.) Ráskai Dezső dr.

O rr-, to ro k -  és g égeba jok .
Az oesophagusban fennakad t idegen te s t egy érdekes és egy

szersmind súlyos esetét közli G. Killian. Egy nő  evés közben kanosuk
ból készült szájpadlását lenyelte. A beteg leírása szerint a müszájpad- 
lemez két végén kapocsszerü görbülettel bírt, azonkívül elülső  szélébe 
még egjr mű fog is be volt illesztve.

Fájdalm akat beteg nem érzett, mindössze a gyomorgödör táján 
panaszkodott kellemetlen nyomás érzetérő l. A nyelési nehézségek igen 
nagyok voltak, a kemény eledelt csakhamar kihányta, m iután az a 
szű kület következtében a gyomorba nem juthatott. Midő n beteg súlyos 
bajának nyolezadik hetében elő ször került a szerző höz, a folytonos híg 
táplálék folytán már igen el volt gyengülve. Az oesophagoskopia csak 
kétszeri cocainozásra sikerült és a következő  leletet a d ta : A felső  áll
csont szélétő l számított 33—35 cm.-nyíre, tehát a cardiától körülbelül 
2—4 cm. távolságra, egy domborulatával hátrafelé tekintő  kaucsuk- 
lemez az oesophagust teljesen elzárta. A Killian-féle fogóval sikerült az 
idegen testet két cm.-nyire a magasba emelni, de e közben az ellent- 
állás annyira növekedett, hogy a húzást az oesophagus olszakításának 
veszélye nélkül folytatni nem lehetett. Epén úgy sikertelen volt a 
lemez helyzetének megváltoztatása. Oesophagotomia, tekintve az idegen 
test mély fekvését, nem lett volna tanácsos.

Nem maradt más hátra, mint a kaucsuk szétdarabolása, még 
pedig Iegczélszerű ebben galvanocaustikus kacs segélyével. Az erre a 
czélra alkalm azott angol aczéldrót elhajlott, a nyelet tartó kéz mozgásait 
nem követte, a m iért Killian kénytelen volt a galvanocaustikus égető t 
megpróbálni. Ez viszont olyan füstöt csinált az égetés közben, hogy a 
látóteret egészen eltakarta. Ekkor Killian arra a genialis gondolatra jö tt,
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hogy legczélszerübb volna a hurkot magában rejtő  csövet az idegen 
test mellett letolni és az utó lagosan a rest háta mögött képezett kacs
csal próbálni szerencsét. A mű tét fényesen sikerült, a kaucsuklemez pár 
pillanat alatt át volt égetve, a midő n a szétválasztott részek kihúzása 
könny en sikerült. Beteg egy kis nyelési fájdalomtól eltekintve, már a 
mű tét után is teljesen jó l érezte magát.

Killian azt a tanácsot adja, hogy ha esetleg ilynemű  idegen tes
tekben tudtunkon kiviil fémrészletek vannak elrejtve és a kacs ebben 
megakad, növeljük az áramot oly fokra, hogy a drót elégjen és így a 
mű szert ismét kihúzhatjuk.

(E helyen nem hagyhatom említés nélkül Navratil tanár egy 
assistensének évek elő tt történt esetét. Midő n egy betegénél m egkísér
tette pónzfogóval (ha nem tévedek) az oesophagusban m egakadt idegen 
testet kihúzni, a fogó megakadt és eltávolítani többé nem lehetett. A 
beteg ekkor önkéntelen megragadta a fogó nyelét és egy hatalmas 
rántással napfényre került nemcsak a fogó, hanem annak kíséretében az 
idegen test is, egy szilvanagyságú báránycsigolyadarab. (Ref.) (Deutsch, 
med. Woch. Nr. 51. 1900.) Tóvölgyi Elemér dr.

K iseb b  k ö z lem én y ek  az o rv o sg y a k o r la tra .

A higany- és jodkali-dyspepsia m egszüntetése. Ismeretes, hogy 
syphilisben szenvedő  egyéneknél a gyógyítás alatt a higany és jodkalium 
használata következtében nagyon makacs dyspepsia szokott jelentkezni, 
a mely a betegek kellő  táplálkozását akadályozván, nem közömbös. 
Ezen dyspepsia ellen nagyon jó eredménynyel használja Bolen az extrac
tum chinae Nanning-ot, melybő l naponként háromszor 10—15 cseppet 
vétet be, még pedig a kellemetlen íz leplezése czéljából egy pálinkás- 
pohárnyi port-borban. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. füzet.)

Heveny húgycső -b lennorrhoea ellen jó  eredmény nyel használja 
Risso az itrolt ; 0 025: 200 0 otdattal végeztet befecskendéseket a húgy
cső be naponként hatszor. (Ref. Monatshefte für prakt. Dermatologie, 
1901. 5. szám.)

A brom ip in haszná la tá ró l ep ilepsiánál ir Verhoogen, kiemelve a 
M erck gyárából k ikerült ezen szernek elő nyeit, melyek a következő k
ben foglalhatók össze: a gyomrot nem támadja meg, nagyon nagy 
adagokban is adható minden kellemetlen következmény nélkül, a 
bromismus tünetei nagyon ritkán jelentkeznek, a bromsók rendetlen 
használata folytán mutatkozó kellemetlen tünetek a bromipin rendetlen 
használata esetén nem mutatkoznak. Egyébként a bromipin hatása 
epilepsiánál ugyanaz, mint a bromsókó. Olyan betegeknek, k ik  olajíze 
m iatt nem szívesen veszik a bromipint, klysma, bő r alá fecskendő s vagy 
a bő rbe dörzsölés alakjában is használható. (Journal medical de Bruxelles, 
1900. 15. szám.)

A d ion inró l Írván Hönigschmied, kiemeli e szer kitű nő  hatását 
p leuritikus fá jdalm aknál; egyébb fájdalmak ellen nem oly megbízható 
hatású. Á lm atlanság ellen is nagyon jó  szolgálatot tesz (0-30 dionin 
10 0 vízre, 25 cseppet este bevenni), az alvás után üdülve, kábultság 
nélkül ébrednek a betegek. A dionin általában pótszere a morphium- 
nak, adagja átlag Д /г -szerese a morpliiuménak. Kellemetlen melléktüne
teket nem okoz, hozzászokás nem fordul elő , hosszasabb használat után 
som kell az adagot növelni. A morpkiumtól elszoktatásnál is nagyon 
jó  szolgálatokat tesz a dionin. (Aertzliche Central-Zeitung, 1900. 51. sz.)

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

Gyógyászat, 1901. 14. szám. Lévai József: Könyökhajlati értágu
lás esete. Kain Józef : A puerperalis méh inversioja. Borbély Samu : A 
sórvmotszésröl.

K lin ikai füzetek, 1901. január és február. Kő hegyi Lajos : A haránt
fekvésekrő l, azok aetiologiája, diagnostikája, osztályozása, lefolyása és 
kezelése. Márezius. Zirkelbach Antal: A heveny sokizületi csúz és a 
szívbajok közötti viszony s a heveny sokizületi csúz gyógykezelése. 
Schenk Arthur: Fersannal elért gyógyeredmények vérszegénység és 
sápkór eseteiben.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901.14. szám. Neusser : Aetiolo- 
gico-bacteriologiai diagnostika. Baracz : Az emberi botryomycosis faj
lagos kórokozójának kérdése. Preindlsberger: Bélvérzések kizárt sérvek 
repositioja után. Frank: Az olmützi új állami szülöintézet.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1901. 14. szám. Haskovec: 
Az alkohol hatása a szívre és a vérkeringésre. Pál: Meralgia paraes
thetica. Bleicher: A heveny húgycsökankó kezelése. Qömöry: Gyöngy
ház esztergályosok idült, sokszoros, recidiváló csontlobja.

W iener m edizin ische Presse, 1901. 14. szám. Benedikt: Az 
abstinentia kérdéséhez. Bevezető  az antialkoholista-congressushoz. Löwy: 
Felhevített szénsavgáz therapeutikai alkalmazása. Königstein : A fersan 
használata chlorosisnál és anaemiáknál. Kahane: A datok a socialis 
orvostanhoz.

P rager m edicin ische W ochenschrift, 1901. 10. szám. Hueppe: 
Pettenkofer. Eisner: A  húgyhólyag subcutan rupturája. 11. szám. 
Lucksch: A lamina compacta externa izolált törése a belső  felületet ért 
löveg által. Spietschka: Az alsó humerus-vég törései. Knapp : Puerperalis 
fertő ző  betegségek és kezelésük.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 14. szám. Bettmann : 
Az urticaria factitia egy különös alakja sclerodermiánál. Westphalen : 
Az úgynevezett enteritis membranaceáról. Kuttner: Az alsó orrkagyló 
resectioja. Ransom : A tetanusméreg és a tetanus-antitoxin elosztódása az 
élő  állati testben.

D eutsche m edicin ische W ochenschrift, 1901.14. szám. Erismann : 
Fettenkofer. B inz: A természetes vasasvizek oldott vastartalma. Ost- 
mann : Galvanocaustikus edényzárás az orrban mint bevezető  aktus 
intranasalis beavatkozásoknál. Albrand: A könnyorr-bajok therapiája. 
Albu : Acut sárga májsorvadás gyógyult esete. В и д е : T ropikus dysen- 

( teria friss eseteinek kezelése. Michaelis: Az elastin-festés chemismusa 
í és gyakorlati alkalmazása köpetkészitménveknél. Zuelzer: A biológiai 

fehérje-reactio vérben és vizeletben. Praum : Fehérjenyomok kim utatása. 
Fürst: A gonorrhoea kezelése ichthargannal. Éngel, Japha: A vér- 
készítmények festése eosin-methylenkékkel.

C en tra lb la tt fü r C h irurg ie, 1901. 12. szám. Bä hr : Kötés alkal
mazása töréseknél. Fedoroff: Az ureterkatheterozés technikájához.

C en tra lb la tt fü r innere  Medizin, 1901. 10—13. szám. Eredeti 
közleményt nem tartalmaz. 14. sz. Goldberg: A heveny gonorrhoeás 
epididymitis gyógyítása guajacollal.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 14. szám. Ileidenhain:
Császármetszés négy esete fundalis harántmetszéssel. Schiicking: A 
retroflexio gyógyításának kérdéséhez.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde und  Psych iatrie , 1901. 
márezius. Ы е р т а п п : Újabb dolgozatok a szósüketségrő l.

C orrespondenzb latt fü r Schw eizer Aerzte, 1901. 6. szám. He üss: 
A syphilis-therapia némely alapvető  kérdése. Sahli: A boagipsz-sín.

T herapeutische M onatshefte, 1901. 3. füzet. Strassburger: Tüdő - 
vészesek éjjeli izzadásának kezelése tannoform hintő porral. Koeppe: A 
balneologiai kutatás új útjai. Kisch: Mozgás és sport elhízás ellen. 
Bourget: Az influenza kezelése. Guérard : Megjegyzések az abdominalis 
totalexstirpatiohoz myománál. Tittel: A Siebold-féle tejfehérje (plasmon) 
használata csecsemő knél. Förster: A lkohol és gyermekgyógyászat. 
Volland: Megjegyzések Feer válaszára az elő ző  füzetben. Weber: A 
szénsav-princípium a tüdövész kezelésében. Heermann, Gumbinner: 
Orthoform-mérgezés.

D eutsches A rchiv fü r k lin ische Medicin, 69. kötet, 3. és 4. füzet, 
Zollikofer: A  vér fehér vérsejtjeinek viselkedése helyi bő ringerek be
hatására. Grober: A  nyál változó rhodantartalm a és ennek okai. Berliner : 
Hasflri folyadókgyülemek perforatioja. Grassmann : A vérkeringési szer
vek a syphilis kora szakában. Ullmann: Á ltalános infectiok gonorrhoea 
után. Ameth: Histologiai lelet Leube esetéhez (rohamosan lefolyó súlyos 
anaemia, egyidejű leg a vér leukaemiás volta). Gidionsen: Az idült tüdö- 
és_ gégegiimökór kezelése hetol-befecskendésekkel. Fraenkel: A gümő - 
kór kezelése fahéjsavval (kísérletek házinyulakon). Bischof: Chorea 
senilis esete.

Z e itsch rift fü r k lin ische Medicin, 42. kötet, 3. és 4. füzet. 
Afanassjeff: A csontvelő  elváltozásai leucocytosisnál. Holowinski: A sziv- 
hangok physikalis vizsgálata. Trachtenberg : Ákroinegalia esete. Hampeln: 
Aorta-aueurysm ákról és mediastinalis daganatokról. Hödlmoser : A pulmo- 
nalisba áttörő  aorta ascendens aneurysma tünettana és diagnosisa. Nagel- 
schmidl: Az osmotikus nyomás alimentaer befolyásolása. Adamkiewicz : A 
nagyagykéreg ganglionsejtjeinek lényege és jelentő sége. Stejskal: Febrilis 
elváltozások a vér vegyi összetételében. Weisz : Intercostalis phonatios 
jelenségek. Simon: A  mesterséges úton elő idézett izzadás befolyása a 
gyomornedvelválasztásra.

La sem aine m édicale, 1901. 14. szám. Lépine: Az alimentaris 
lovulosuria viszonya a máj megbetegedéseihez.

Progrés m édical, 1901. 14. szám. Picqué: A Bjchat-kórház sebé
szeti osztályának múlt évi statistikája.

La presse m édicale, 1901. 27. szám. Chauffard: A Kernig-féle tünet 
meningitis cerebrospinalisnál Martinet: Hogyan keli használni a jodiirt V 
28. szám. В  ráült: A gümökór hatása a vesére. Curtis: Megjegyzések 
Wlaeff tanár czikkére a blastomycetákról. Billet: Malaria néhány rend
ellenes alakja. Keim: A trophikus medenezék lágyrészei által okozott 
dystocia.

Le bu lle tin  m édical, 1901. 24. szám. Trousseau: A conjunctivitis 
purulenta prophylaxisa és gyógyítása. Fairre: A pestis 1900-ban. 25. 
szám. Michel: Az influenza tüdöbeli szövő dményei. 26. szám. Calmette: 
A buccalis fertő zések és prophylaxisuk. 27. szám. Magnus Möller : A fény 
befolyása a bő rre.

Revue de médecine, 1901. 3. füzet. BernheiM : A hysteriás anaes
thesia és psychikus mechanismusa. Lagrange : A szívmozgások nevelése 
(réódncation) módszeres gyakorlatokkal. Bourdillon: Colotyphus esete. 
Remiinger : Typhus és dysenteria társulása Sabrazéz és Mathis: A vér 
állapota zónánál.

B ulletin  général de th érapeu tique , 1901. 7. füzet. Bertherand : 
A dat a pyramidonnak és sóinak tanulmányozásához. Josias és Roux: 
Gyermekkori tüdő güm ökór kezelése a R ichet és Héricourt-féle izom- 
serummal. Gamault: A gümökór kezelése nyers hússal és orthoform 
intratrachealis befecskendezésével. 8. füzet. Adrian : Uj posologiai mód
szer a nagyon erő s hatású gyógyszerek számára. Laumonier : Népkony
hák. Cabanés: A mérgek a történelemben.

Annales de derm ato logie e t de syph ilig raph ie, 1901. 2. füzet. 
Audry, Gérrad és Dalous: A bő r, a vér és a vizelet változásai pemphi
gus chronicus esetében. Renault: A bő r és a bucco-pharyngealis nyák
hártya állapota között fennálló antagonismus secundaer syphilisnél.

A rchives de neurologie, 1901. márezius. Lenoble: Családi idegbaj 
három esete. Sérieux: A német egyetemek elmekórtani klinikái.
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Archives générales de m édecine, 1901. márczius. Cassa ü t: A 
gastrikus toxinok kérdése. Rabaud: A spina bifida genesise. Vicente: 
A malaria aetiologiája. C respin és Mailfert:  Heveny broncho-pulmonaris 
jelenségek maláriánál. Michel: K izárt sérv 16 hónapos gyermeknél.

A rchives in te rn a tio n a les de laryngologie, d’otologie e t de 
rh inologie, 1901. 1. füzet. Furet: Mindkét sinus sphenoidalia trepanatioja 
egészséges sinus maxillarison át. Escat: A gége arthritisei. Luc: Prae
m axillam  subperiostealis heveny tályog.Struycken: Az orr tamponálása. 
Mignon : A gége radioskopikus vizsgálata. Lichtwitz : Készülék az orr
járatok aörothermikus kezeléséhez. Depierris : Orrpolypus esete. Cham- 
peaux: A fülfolyás kezelése a tengerparton.

The p rac titio n er, 1901. április. J. Rose Brail ford: A vezeték
nélküli m irigyek physiologiája. G. R. Murray: A thyreoidea-kivonat 
használata a gyógyászatban. R. Hutchinson: A thyreoidea chemiája élet- 
és kórtani szempontból. W. Edmunds: A thyreoidea teljes vagy rész
leges eltávolításának hatása ezen szerv betegségeinél. R. T. Williamson : 
Pankreas-készitmények használata diabetes mellhúsnál.

B ritish  m edical jou rna l, 1901. április 6. ./. Bland-Sutton: 120 
fibroidot tartalmazó méh. R. P. Ranken Lyle: Placenta praevia. Nutting 
S. Fraser: Puerperalis infectionak m ű téttel kezelt esete (Pryor-féle 
módszer). J. D. Slight: A placenta separatioja a szülés harmadik szaká
ban. H. Lloyd Patch : Méhenkivlili terhesség mütett esete. J. Mitchell 
Bruce: A szív és az ütő erek megbetegedése az élet delén és alkonyán. 
W. Robertson: Scarlatina új ty pusa. О . F. Grunbaum: Marhaserum 
használata a végbélen át való táplálásnál. J. N. D'Estere: Diphtheria- 
antitoxin használata nem diphtheriás membranás tonsillitisnél. F. Havilland 
Hall: Tracheotomia mellű ri aneurysma eseteiben. ./. O'Donnell: Spontan 
versio esete. G. J. Maguire: Nagy nyálkö tünetek nélkül. J. Me Elroy : 
Múló elmezavar ecclampsia után. Ch. Fisher: Scorbutos angolkór két 
esete. J. G. Módiin: Sebészi esetek. J. Taylor: Adhaerens Meckel- 
diverticulum okozta bélelzáródás. F. Lindsay Dickson : Heveny felszálló 
paralysis esete. Stanley N. Babingion: Egyoldali coceygealis cysta.

The lancet, 1901. I. 14. szám. J. Mitchell Bruce: A szív és 
az iitörek megbetegedései az élet delén és alkonyán. A. Brown Kelly: 
A  garat és az orr-garat sclerotikus hyperplasiája. Burton A. Nicol: 
Van-e immunitás typhus átállása u tán? P. W. Latham: Az izületi csúz 
kó r-és gyógytana. F. Bowremann Jessett: Gastro-enterostomia után el
tű nt nagy pylorikus dag an at; bonczvizsgálat a mű tét után 11 évvel. 
G. F lux: A levegő  befolyása az érzéstelenítésnél. T. A. Green: Acut 
felhágó paralysis 3 esete. D. Newman: A vesesebészet története. A. de 
Winter Baker : Gégediphtheria. Herbert Snow : Prolabált méh carcinomája. 
W. Hanna : A Romanovski-Kuge-féle protozoa-festés módosítása. W. 11. 
Bennett: Koponyatöréssel szövő dött dislocatioja a nyaki gerinczoszlop- 
nak. D. Douglas-Crawford: Sértetlen bő rre alkalm azott carbol-borogalá- 
sok okozta coma.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i

mutatása szerint az 1901-dik óv 13. hetében 11901. márczius 24-dikétöl 
márczius 30-íg) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 711,013. Elveszületett 486 gyermek, elhalt 302 egyén, a szüle
tések tehát 184-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 344. —• Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
2P2, az egy éven felüli lakosságnál: 17'2, az öt éven felüli lakosság
nál : 15'3. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 0, angina diphthe
ritica 2, pertussis 2, morbili 6, scarlatina 2, variola 0 , varicella 0 , 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 2 , febris puerperalis 0 , influenza
0, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 02, apoplexia 10, eclampsia 
10, szervi szívbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 1, pneum. catarrh. 12, 
bronchitis 3, tuberculosis pulmonum 74, enteritis 7, carcinoma 12, ezek 
közül méhrák 4, egyéb újkópletek 3, morbus Brightii et nephritis 6 , 
veleszületett gyengeség 16, paedatrophia 1, marasmus senilis 7, erő 
szakos haláleset 4, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, baleset
1, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2927, beteg, szaporodás e héten 
841, csökkenés 836, maradt, e hét végén 2932 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi márczius 26.-ától 
április l.-éig terjedő  13. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 49 (27), diphtheria, croup
14 (18) hagymáz (typhus) 10 (3), kanyaró (morbili) 119 (104), trachoma 
3 (9/, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza— (—), hökhurut (pertussis)
15 (26), orbáncz (erysipelas) 6 (15), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelül varicella 13 (27).

ф  A tisztiorvosi vizsgák országos bizottsága által Budapesten, 
1901. évi márczius hó 1—21-dikéig tarto tt vizsgálatokon a következő  
orvosok képesíttettek : A) Kitünő en képesíttetett: Kaczvinszky János dr. 
mű tő orvos, Budapest. B) Képesíttettek: Bazsó Tivadar dr. körorvos, 
Heves ; Bradáeh Emil dr. klin ikai gyakornok, B udapest; Bradean Atha- 
náz dr. körorvos, Bozovics ; Dános József dr. kórházi gyakornok, Buda
p e s t ; Duma Tivadar dr. magánorvos, Budapest; Farkas Miksa dr. 
k lin ikai gyakornok. B udapest; Halka Lajos dr. mű tő növendék, Buda
pest ; Herz Sándor dr. magánorvos, B udapest; Hódossy Gida dr. magán
orvos, B udapest; Holz A ntal dr. körorvos, O-Bessenyő  ; Kern Frigyes dr. 
kórházi gyakornok, B udapest; Koch Béla dr. mű tönövendck, B udapest; 
Koda Sándor dr. magánorvos, Ú jv idék ; Kő im Emil dr. magánorvos,

V ersecz; Komáromy Dezső  dr. magánorvos, Nagy-Léta; Koós A urél dr. 
mfítönövendék, B udapest; Ludvik Elemér dr. magánorvos, B udapest; 
Lutzer Simon dr. magánorvos, Mező -Csáth; Miklós Endre. dr. körorvos, 
Gyönirő  ; Ofner Károly dr. cs. és kir. fő orvos, B udapest; Öhler László dr. 
magánorvos, M alaczka; P iusker Emil dr. magánorvos, B udapest; Pro- 
hászka László dr. községi orvos, E le k ; Sörös Miklós dr. bakteriológiai 
szaksegéd, Budapest; Stojanovits Jefta  dr. klinikái gyakornok, Buda
pest ; Szeyler Emil dr. cs. és kir. ezredorvos, B udapest; Trebits Gyula 
dr. körorvos, Vojvodincz.

=  B iedl A rth u r dr. a bécsi egyetemen a kísérletes kórtan nyilvá
nos rendkívüli tanárává neveztetett ki.

ф  Az orvostanhallgatók  szám a F rancziaországban 1901-ben
7197 franczia és 881 idegen, a francziák száma tehát az elő ző  évhez 
képest 216-tal csökkent, az idegeneké pedig 64-gyel emelkedett. A hall
gatók következő képen oszlottak m eg: Paris, 3158 franczia, 474 idegen; 
Bordeaux, 657 franczia, 17 idegen ; Lille, 253 franczia, 19 idegen ; Lyon, 
1009 franczia, 82 idegen ; Montpellier, 343 franczia, 193 id eg en ; Nancy, 
198 franczia, 58 idegen ; Toulouse, 433 franczia, 25 idegen ; écoles de 
médecine 1146 franczia, 13 idegen. Az idegenek túlnyomó része török 
(118), bolgár (123) és orosz (333). E lég nagy számmal van még kép
viselve Görögország (38) és Románia (61); a románok száma az utóbbi 
idő ben nagyon megfogyott (1896-ban 108 volt).

Д  Az elberfeldi festékgyár (ezelő tt Friedr. Bayer és társa) 262 
lapra terjedő  kötetet adott ki, mely a gyárában előállított gyógyászati 
készítményekre vonatkozó összes adatokat (vegyi összetétel, pharmako- 
logiai hatás, javalatok, adag, rendelésmód, klin ikai észleletek) könnyen 
áttekinthető  módon tartalmazza s így jó szolgálatot tehet azoknak, 
a k ik  az egyik vagy másik készítményrő l behatóbban tájékozódni 
kivannak.

□  N y itra várm egye érsekú jvári közkórházában az 1900. évben 
— a mint azt Hiickl Ernő dr. igazgató-fő orvos kimutatásában olvassuk — 
összesen 715 beteget (464 férfi és 251 nő ) ápoltak. A halálozási száza
lék 6'43 volt. Egy betegre átlag 19 9 ápolási nap esett. Mű tétet fekvő  
betegeken 188 esetben, bejáró betegeken pedig 31 esetben végeztek.

f  E lh u n y t : Kress Géza dr. fő városi orvos, a mentő -egyesület 
igazgatója e hó 10-dikén hosszas szenvedés után 55 éves korában meg
halt. Az elhunyt nagy érdemeket szerzett a mentő -egyesület alapítása 
és felv irágoztatása kö rü l; érdemei elismeréséül előbb a királyi tanácsosi 
czimet, majd a Ferencz József-rendet, legutóbb pedig a magyar nemes
séget kapta. — Kissolymosi Sebes Károly dr., a magyar államvasutak 
nyugalm azott felügyelő je és fő orvoshelyettese 66 éves korában április 
hó 4-dikén. — Mohr Ferencz dr., a lipótmezei tébolyda és a budapesti 
poliklinikai kórház volt alorvosa 28 éves korában április hó 7-dikén.

<  H ibaigazítás. Lapunk 14. számában a 237. oldal 2. hasábjának 
9. sorában ,,könyveink“ helyett „könyvészetink“ olvasandó.

Щ  Első  leányk iházítási egyesület m. sz. Leány- és fiúb iz tosító 
in tézet. Az intézet 38-dik kezelési éve, melynek jelentését Schwarz 
Ármin elnöklése mellett a márczius 31-dikén tarto tt közgyű lésen terjesz
tették  elő , minden tekintetben kedvező  volt. 1900-ban új beiratkozás 
volt 14,969 jutalékrész. Nászjutalékok és visszafizetések fejében ki- 
utalványoztatott 509,264 korona 90 fillér. A díjtartalék az 1900-as 
eredménybő l való 1.271,917 korona 19 fillér átutalásával 5.780,652 
koronára emelkedett, a többi tartalékhoz 115,517 korona 81 fillér csatol- 
tatott, úgy, hogy azok összege 826,410 korona 29 fillér. A  mérleg vég
összege ;6.717,255 korona 2Í fillér, mely a következő  tételekben nyer 
fedezetet: Intézeti épületek 156,017 korona 68 fillér leírása után 1.489,622 
korona 16 fillér. Első rendű  4V2°/o-os állam és egyéb óvadékképes érték 
papír 2.164,092 korona. Takarékbetétek 2.171,392 korona 01 fillér. A 
jelentés és mérleg helyesléssel tudomásul vétetett és miután Schwarz 
Annin elnöknek, Kohn Arnold vezérigazgatónak, az egész igazgatóságnak 
és felügyelő  bizottságnak köszönetét és elismerést szavaztak, ú jra 
megválasztatott a felügyelő  bizottság egy év tartamára.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .“ (Újonnan épült magán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyásza ti é,s belbetegek  részére. 
Budapest, VH., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szí.-Lukácsfiirdö
g y ó g y fü ra ö

B u d a p esten .
Nag*y kénes iszapfürdő , m ely n ek  520 □ -m é te r n ag y ság ú  te rm észe tes fo rrásm ed en - 
czé iben  az  ásv án y v íz  n a p o n k in t n ég y sz e r m eg ú ju l, locá lis iszapborogatások. M inden  
n em ű  gyógy- és ü d ítő -fü rdő k . K itű n ő  szálló  Iák . V endég lő  sa já t  üzem ben . O lcsó á ra k .  
A  fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k i r .  tanácsos. P ro sp e k tu s t in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS E G Y E SÜ L E T E K .
T a rta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (1901. márczius 13-dikán tartott VI. bemutató ülés.) 259. lap. — A Budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. 
(X XV III. ülés 1900. május 22-dikén.) 260. lap. — Orvostanhallgatók SegélyzŐ  és önképző  Egyesülete. (Önképző  alosztály III. felolvasó ülése márczius 16-dikán.) 
262. lap. — (önképző  alosztály IV. felolvasó ülése 1901, márczius 23-dikán.) 263. lap. — Szegedi orvos-egyesület. (XX. szakülés 1900. november 21-dikén.) 262. l a p . —

(XXI. szakülés 1900. deczember 12-dikén.) 263. lap.

Közkórházi orvostársulat.

(1901. márczius 13-dikán tarto tt VI. bemutató ülés.)

Elnök : B radách A n ta l ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

Fehérvérű ség k é t esete.

Ángyán B é la : 1. eset. H. F. 50 éves órás.
Kórelő zmény. Beteg elő adja, hogy 4 éves korában agyhártya-, 

majd mellhártyagyuladást állott ki. 28 éves korától 35 éves koráig 
Szeged és Belgrád vidékén tartózkodott, hol ezen 7 évi idő  alatt gyak
ran szenvedett lázas bántalomban, leírása szerint minden valószínű ség 
szerint maláriában. 42 éves korában 1892-ben luest aquirált, mely ellen 
3 hónapon át higanylabdacsokat használt. Azután V2 évig egészséges 
volt. E kkor azt vette észre, hogy többször, különösen idő változások 
idején alsó végtagjaiban nyilaié fájdalmak jelentkeznek. 1895 óta járás
nál gyorsan fárad, 1899 óta pedig járása nehéz és bizonytalan. 1900. 
május elején látása gyengült, mely azóta fokozódik. Még 1899-ben 
észrevette, hogy hónalji és lágyékm irigyei nagyobbodnak; felvétele 
elő tt 3 héttel pedig a nyaki m irigyek nagyobbodását észleli. Nyolcz 
nap elő tt a hideg kirázta, étvágyát veszítette, állandó fej-, derék- és 
tagfájdalm ak kínozzák és annyira elgyengült, hogy kénytelen volt a 
kórházba felvétetni magát.

Jelen állapot. Beteg magas termetű , erő s csontrendszerü és pettyhiidt 
izomzatú, lesoványodott, bő re és a látható nyálkahártyák feltiinő leg 
halaványak. Közérzetét nagy gyengeség, láz, erő s fej-, derék- és végtag- 
fájdalm ak és köhögés nagy fokban lehangolják. A halántéküterek 
kanyarodottak, m indkét orrszárnyon, valamint az ajkak szélén herpeti- 
kus kiütés. A  láták szültek, fénybehatásra merevek, de alkalm azko
dásra reagálnak. A látás nagy fokban csökkent.

Mindkét szemen Grósz tanár vizsgálata szerint az atrophia nervi 
optici kifejezett képe látható. Járása kissé ataxiás ; kifejezett Roinberg- 
tiinet észlelhető . Patellaris-reflex hiányzik. Eltekintve a jelenleg fenn
álló állandó fej- és tagfájdalm aktól, idő nként heves nyilaié fájdalm akat 
érez az alsó végtagok Ízületeiben, többször övszerü fájdalm akat a tör
zsön. Étvágy csökkent, nyelés szabad, szomj fokozódott.

A nyak mindkét oldalán mogyoró-diónagyságú, feszes, ruganyos, 
fájdalmatlan, szabadon mozgatható nyirkm irigydaganatok. Hasonló 
m irigydaganatok m indkét hónaljárokban, valamint a lágyék és ezomb- 
hajlásokban is láthatók, csakhogy több apró mellett tojás- egész ököl- 
nagyságúak is.

Á mellkas jó l fejlett, dombordad, m indkét fél egyenletesen 
mozog. A szegycsont már mérsékelt nyomásra is fájdalmas. A tüdő k 
felett a rendes határokon belül éles kopogtatási hang, hallgatódzásnál 
pedig m indkét tüdő  felett kiterjedten érdes légzés mellett számos ron
chus hallható. Szív felett semmi rendellenesség.

Has mérsékelten puffadt. A máj kissé megnagyobbodott, a bordaív 
alatt IV2 ujjnyira tapintható, feszes, sima felületű , nem érzékeny. A lép 
szintén megnagyobbodott, tompnlata a 7-dik bordánál kezdő dik s mell
felé a bordaivet túlhaladja. A bordaív alatt két ujjnyira tapintható, sima 
felületű , kissé érzékeny.

Székletét renyhe. A vérvizsgálat a következő ket m utatja : a vörös 
vérsejtek száma 4'5 millió, a fehér vérsejtek száma 350,000; az arány 
a kettő  között 1 :14 . A haemoglobin-tartalom 50%. Feltű nő  a fehér 
vérsejtek nagy száma, melyek túlnyomólag kis lymphocyták és csak 
kevés számmal találhatók nagy lymphociták, valamint eosinophil és 
basophil leucocyták. Poikilocytosis alig kifejezett.

A vázolt tüneteket esetünkben három csoportba oszthatjuk. Az 
első  csoport tünetei az influenza kórképét alkotják, mely m iatt a beteg 
a kórházba jött.

A második csoport tünetei a gerinczvelösorvadás kórképét mutat
ják, melynek kezdete 1892-re vezethető  vissza.

Végül a harmadik csoport tünetei a fehérvérű ség kórképét mu
tatják, moly 1900-ban vette kezdetét.

2. eset. V. E. 39 éves földinives.
Kói elő zmény: Jelen baját 1898. május havára vezeti vissza, a 

m ikor hideglelése volt, mely akkor rövid ideig tarto tt. Augusztus 
•havában azonban újra fellépett, a mikor az arczán, fülén, homlokán 
és az ajkakon sömörös kiütések mutatkoztak, a melyek igen heves 
fájdalm akat okoztak. Ekkor egy hónapig volt fekvő  beteg. Szeptember 
hó végén újra hideglelése volt, mely profus hasmenések kíséretében 
három hétig eltartott. 1899. január havában vette észre elő ször, hogy 
hasában daganat van és hogy lábai gyengék. Ezen idő óta a daganat 
lassanként nő tt, maga mindinkább gyengült és három hét óta lábai 
megdagadnak. 18 9. deczember 18-dikán Budapestre jött a kórházba s 
elő adó osztályán 1900. február 22-dikéig ápoltatott. A betegen ekkor a 
következő  tüneteket észlelték. Nagyfokú anaemia jelei a bő rön és a 
látható nyálkahártyákon, valamint a szív és nagy edények felett anae- 
m ikus zörejek. Bő r-oedema a szemhéjakon, a kezeken, a hát és has

bő rén, m indkét egész alsó végtagon és a hasüregben mérsékelt ascites. 
Léptumor, mely az egész bal felét a hasüregnek kitölti s jobb felé a 
jobb emlő  vonalig ér el. A lép legnagyobb szélessége 23 cm., hossza 
pedig 17 cm. Első  idő ben interm ittáló lázak m utatkoznak mindennap, 
melyek nagyobb chinin-adagokra teljes apyrexiának engednek helyet. 
A láztalan állapot egy hétig, ső t két hétig is elmarad, de ismét fellép a 
láz és csak chinin és arsen együttes adagolására szű nik meg 1900. 
január végén.

A hydropikus tünetek már korábban, egy hét alatt eltű ntek. 
Midő n a beteg 1900. február 22-dikén a kórházat elhagyta, vérszegény
sége tetemesen javult, eröbeli állapota egészen kielégítő  és lépe széles
ségében 7 és hosszban 6 cm.-t kisebbedett. (Ekkor a lép m érete i: 
szélességben 16 cm., hosszban 11 cm.) Ezen idő  alatt a friss vér vizs
gálata semmiféle megszaporodását a fehér vérsejteknek nem mutatta.

Folyó év január 20-dikán a beteg újból fölvétette magát elő adó 
osztályára s elmondta, hogy körülbelül m. év ju lius haváig jó l érezte 
magát, dolgozni képes volt. De ekkor ú jra lázai keletkeztek s annyira 
elgyengiilt, hogy ismét kénytelen volt gyógyítás végett Budapestre 
jönni.

Jelen állapot: A beteg kisebb termetű , rosszul táplált, bő re és 
látható nyálkahártyái igen halaványak, csontrendszere jól fejlett, izom- 
zata vékony, petyhüdt. Szellemi és külérzéki mű ködései, eltekintve a 
szédüléstő l, mely állásnál elő áll, valamint a fülzúgástól, épek. Köz
érzetét nagy gyengeség, az alsó végtagok dagadása, szédülés és fül
zúgás erő sen lehangolják. Pupillák középtagak, egyenlő k, fényre és 
alkalmazkodásra kellő leg reagálnak. A nyelv tiszta, halavány. A száj- 
üreg és a torok nyálkahártyája szintén halavány. Idő nként a betegnél 
minden elő zmény nélkül orrvérzés mutatkozik. A tüdők és a szív felett 
semmi rendellenesség. Étvágy elég jó, szomj nem fokozott, n j elés 
szabad. A has nagy fokban tágult. A lép igen nagy, egészben sima 
felületű , de mellső  széle bunkószerüleg megvastagodott, a m it múlt 
évben nem lehetett észle ln i; benne idő nként mérsékelt fájdalm ak 
jelentkeznek, nyomásra azonban nem érzékeny. Méretei a következő k : 
legnagyobb szélessége 40 cm., legnagyobb hosszúsága a bal bimbó
vonalban a proc. xyph. csúcsától 21 cm. Jelenleg tehát a lép 17 cm - 
rel szélesebb és 7 cm.-rel hosszabb mint a múlt évben volt felvétele 
alkalmával.

Az alsó végtagok egész terjedelmükben vizenyő sen beszürő döt- 
tek. A  hasüregben jelenleg ascites nincs. A  vérvizsgálat a következő 
ket m utatja: a vörös vérsejtek száma 3'5 millió, a fehér vérsejtek 
száma 70,000; a kettő  közötti arány 1 :5 0 . Haemoglobintartalom 
47%. A vörös vérsejteken jó l kifejezett poikilocytosis látható. A fehér 
vérsejtek fele részben eosinopliil-sejtek. másik fele a fehér vérsejteknek 
részben kis és nagy lymphocyták és basophil leukoeyták.

A bem utatott két eset klinice abban különbözik egymástól, hogy 
míg az első  esetben a lymphatikus mirigyrendszer megbetegedése prae- 
valeál s a lép csak kisebb mérvben vesz részt a megbetegedésben, addig 
második esetünkben a m irigyrendszer intact, ellenben a lép óriási meg
nagyobbodást mutat. Ily viszonyok között Virchow értelmében első  
esetünket a leukaemia lymphatikus alakjához, a másodikat pedig a lienalis- 
hoz sorozhatnánk, de ily élesen elkülönített alakokat, mint általá
ban, úgy ez esetben sem lehet felállítani. Ez esetek is inkább a vegyes 
alakokat mutatják. Az első  esetben az összes haemopoetikus szervek 
megbetegedését, a második esetben csak a lép és csontvelő  megbetege
dését lehet megállapítani.

Első  esetünkben a leukaemia mellett a tabes k ifejezett kórképét 
is észleljük. Önkéntelenül felm erül a kérdés, hogy a két bántalom 
között minő  összefüggés van ; hogy a tabes a leukaem ia által hozatott-e 
létre ? E kérdés annyival inkább jogosult, mert tudjuk, hogy a leuk
aemia lefolyásában többször észlelhető k az idegrendszer részérő l súlyos 
zavarok. Ezen zavarok leggyakrabban a peripherikus idegek részérő l 
mint neuralgias fájdalm ak és bénulások mutatkoznak, létrehozva m irigy
daganatok által, melyek az idegtörzsekre nyomást gyakorolnak, vagy 
pedig az ideghüvelynek nyiroksejtekkel való beszürődése által. De a 
központi idegrendszer részérő l is észleltek leukaemiánál kóros elvál
tozásokat.

így  nevezetesen Minnich a hátulsó kötegek elfajulását találta 
olyan leukaemiásnál, kinél tabeses jelenségek voltak kim utathatók. Ez 
esetben elő adó véleménye szerint a tabes nem a leukaemia következ
ménye. A két bántalom fellépésének chronologikus sorrendje inkább 
azt mutatja, hogy a tabes a betegnél hat évvel korábban kezdő dött, 
mintsem az első  leukaemiás jelenségek mutatkoztak. De maga a tabes 
kórképe is annyira praegnans, hogy az a leukaemiával oki viszonyba 
nem hozható.

G raw itz-íéle hypernephrom a m ia tt  végzett vesek iirtás.

Herczel M anó : Volits Nera 38 éves bácamegyei napszámosnö 
13 év elő tt hasa jobb felében almamekkoraságú daganatot vett észre, 
mely lassan ugyan, de állandóan növekedett. Eleinte alig okozott némi 
zavarokat, az utolsó két évben azonban a daganat gyorsabban nő tt, 
járásnál és munkaközben fokozódó, a jobb mellkasfélbe és jobb ezombba
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kisugárzó heves fájdalm akat váltott ki, melyek a beteget munkakép
telenné tették. Véres vagy zavaros vizelete soha nem volt.

Felvételkor : A  gracilis gyönge nő  hasában egy a jobb bordaív 
alól kiinduló, gyermekfojnyi, gömbölyded, homályosan hullámzó, elastikus 
daganat volt tapintható, mely a középvonalig ért, alsó határa a köldököt 
három ujjal meghaladta.

A tumor minden irányban elég jó l volt mozgatható, hanyattfekvés- 
kor, különösen bimanualis palpationál a jobboldali hátsó lumbalis tájékot 
kidomborította. A vastagbél felfújva a daganat elő tt haladt el és j 
annak medialis részét elfödte. V izelet idegen alkatrészeket nem tártál- | 
máz, napi mennyisége 900—1000 közt ingadozik, fajsúlya 1016—1020. j

Tekintettel a daganatnak lassan fejlő désére és haematuriának 
teljes hiányára, jóindulatú, valószínű leg cystikus vesedaganatot kórisméztek. '

A mű tétet Herczel 1900. deczember 28-dikán végezte chloroform- 
narkosisban. 16 em. hosszú ferde lumbalis metszéssel a jobb vese tá jékát 
feltárta, a hatalmas daganatot, moly elöl a peritoneummal szorosabban 
össze volt nő ve, igen gyorsan, de a peritoneum megsértése nélkül k i
hámozta. A fonálgenyedéseket kikerülendő , Herczel ez esetben sem 
kötötte le a vese véredényeit, hanem a csípő ket 48 óra hosszat rajtuk 
hagyta. A nagy üreget a bő r- és izomseb szű kítése után steril gaze- 
csíkokkal tamponálta.

A kiirtott vese a daganattal együtt 710 grammot nyom, nagyobb 
részében ép és csakis az alsó kétharmadának medialis részébő l kiinduló 
daganat m iatt aláfelé mindinkább szélesbül és vastagodik, de összesen 
véve alig rendes vesenagyságúra becsülhető , úgy hogy a daganat súlya 
mintegy 560 gm.-ra becsülhető . A daganat köröskörül a vese rostos 
tok jának folytatása által van körülfogva, mely a daganatot úgy 
takarja, hogy az egészen sima felületet mutat. A vese felső  harmada, 
mely a daganattól elkülönítve maradt, egy külön vékony uréterrel bir, 
míg az alsó két harmadnak uretere és vesemedenczéje k itágult és meg
vastagodott.

Felmetszésnél kitű nik, hogy a daganat, még a veséhez való oda- 
növés táján és a vese állományától élesen megkülönböztethető  s volta- 
képen sehol sem terjed beléje, hanem csak a vesét és részben a vese- 
medenczét széjjel nyomta. A daganat l ' /з —2 mm. vastag, részben 
elmeszesedett rostos tokkal van körülvéve, melyen belő l részint velő s, 
vörösesfehér, majdnem szétfolyó daganatszövet, részben pedig sajátságos 
vajszínsárga és chamoisszerfi szövetállomány találtatik  savós hasadékokkal 
áthatottam  A daganatnak lognagyobb középső  részét pedig világos 
vörös velő s szövet és elfakósodott, alvadási elhalásban levő  tömör és 
gerendázatos szövet alkotja.

Genersich tanár szövettani lelete szerint a vizsgált daganat leg
nagyobb része majdnem egészen egynemű , magfestést nem mutat, tehát 
nyilván elhalt. E mellett találni egyes foltokat, melyekben a szöveti 
szerkezet még jó l felismerhető . Az utóbbi helyek sejtdús kötő szövetbő l 
állanak, mely durvább rostjaival egyes rekeszeket alkot, utóbbiakban 
hol apró szegletes és gömbölyded sejtek halmazait, hol szép nagy zsír- 
szemcsés sejteket lehet látni, melyek nagy maggal bírnak és a mellék
vese zsírsejtjeire emlékeztetnek. A daganat egyes részeiben a mellék
vese héjához hasonlít.

Ezen szövettani lelet alapján a daganatot sarcomának kell tartani, 
mely a mellékvesébő l indult ki.

Kórisme: Hypernephroma.
Lefolyás láztalan. Az első  napokban pulsus gyönge és szapora 

(120), de konyhasó subcutan infusiokra a szívmű ködés javul.
Vizelet mennyisége a mű tétet követő  napon 300 gm. volt, harmad

napra már 800 gm -ra növekedett; az 5—10. napon megint leszállt 400-ra, 
de újbóli konyhasó-infusiokra és coffein-adagolásra a normálisra emel
kedik. Jelenleg a vizelet mennyisége 1000 gm., fajsúlya 1030.

Korányi tanár osztályán mű tét elő tt és után eszközölt vese- 
functionalis vizsgálatok szerint a megmaradt vese jó l mű ködik és com- 
penzálja a k iirto tt vesét.

Kuzmik Pál egy hasonló esetbő l származó praeparatumot mutat 
be. 1899. október 14-dikén irto tta ki ezen bal vesét. A beteg anamnesisé- 
ben azt mondta, hogy semmiféle kellemetlenséget nem tapasztalt soha, 
csak 1899-ben lépett fel nála haematuria, mely mégis nyugtalanította és a 
mely m iatt m egvizsgáltatta magát. E kkor a bal hypoohondriumban férfi- 
ökölnyi, sima, bél által fedett terimenagyobbodás volt, de ezt nem 
irthatta k i azonnal, mert stricturája is volt a betegnek. Elő bb ezt kellett 
rendbe hozni. Októberben azután végrehajtotta szóló a mű tétet, a mely 
kellemetlenség nélkül folyt le, a daganatot könnyen lehetett kiválasztani 
és k iirto tta a vesét is. A vesének metszési lapja sárgás volt, hasonlított 
a sarcoméhoz. Genersich tanár vizsgálta meg és lelete egybehangzó az 
elő adó által felem lített lelettel. Szintén hypernephroma volt. A gyó
gyulás is zavartalan volt, november 19-dikén elhagyta a sanatoriumot 
és deczemberben teljesen meggyógyult.

Herczel Manó: Örvend, hogy felszólalónak is jól sikerült a 
hasonló eset operatioja. Reményű , hogy az eredmény tartós lesz m indkettő 
jü k  esetében, mert a capsulát még egyikben sem törte át a daganat, 
a honnan általános infectio kiindulhatott volna.

Dermoid cysta a nagy csepleszen.

L ipscher M ó r: A  petefészek dermoid cystáitól eltekintve, a has
üreg egyéb terato id daganatai a ritkaságokhoz tartoznak. Igen kevés 
esetben képezték sebészi beavatkozás tárgyát, nagyobbrészt bonczolás- 
kor kerültek napfényre.

Olshausen nézete, mely szerint ezen daganatok mind lefüző - 
dött és elvándorolt petefészektömlök volnának, már régen meg lett 
döntve (Wilms). Genersich tanár is a hashártya-töm lő krő l szóló m unká
jában valószínű nek tartja, hogy a nagy csepleszben és mesenteriumon

260

első dleges, csupán bő ralkatrészeket tartalmazó dermoidok elő fordulnak. 
Wilms szerint ezek a köldökrés bezáródásakor lefüződött ectoderma 
csirokból keletkeznek. Mig az eddig leirt, nagyobbrészt régi feljegyzé
sekbő l ismert esetekben a daganatok kiindulási helyét biztonsággal 
kim utatni nem lehetett, addig ezen betegnél az anatómiai viszonyok 
egyszerű ségénél fogva minden kétségen kívül ki lehetett m utatni, hogy 
a daganat az omentumon fejlő dött.

Г . Sándorné 45 éves asszony, ki tízszer szült, öt év elő tt étvágy
talanságban és gyomortáji fájdalm akban szenvedett. Orvosa, k i nála 
vándorlépet és gastroptosist diagnostizált, haskötőt rendelt, mire a 
gyomorpanaszok tényleg kissé enyhültek. A vándorlépnek tarto tt daga
nat folytonos növekedése egyrészt, másrészt a mindinkább fokozódó 
havi vérzések, melyek a beteget igen legyöngítették, arra késztették, 
hogy több nő gyógyász tanácsát kérje ki, k ik  mindnyájan a bő  vérzé
seket a daganat által feltételezettnek tarto tták  és a m ű tétet ajánlották.

Felvételkor 1900. augusztus 11-dikón az igen vérszegény, gracilis 
nő  hasában, balra a középvonaltól, egy a kis medenezébe leérő  gyer- 
mekfejnyi sima daganatot lehetett tapintani, mely minden irányban 
könnyen volt mozgatható. Vaginalis vizsgálatnál kitű nt, hogy a tumor 
a méhtő l balra fekszik, de könnyen a méh elé tolható.

Ezen lelet alapján hosszú kocsányú solid ovariumtumorra tétetett 
a diagnosis.

A mű tétet Herczel magántanár megbízásából bemutató végezte 
1900. augusztus 16-dikán. K itű nt, hogy a gömbalakú daganat a nagy 
cseplesz szabad szélérő l lóg le a kis medenezébe, de a genitaliákkal 
semmi összefüggésben nincs. Mindkét petefészek teljesen ép állapotban 
a kissé m egnagyobbodott méh mellett könnyen fel volt lelhető . A da
ganatnak felső  kerületéhez 15—17 cm.-nyi szélességben tapadt a nagy 
cseplesz, melynek véredényci közvetlenül átm entek a daganat burkába. 
Hogy a tumort, bár az sem a hasfallal, sem a belekkel, sem a geni
taliákkal összetapadva nem volt, a hasüreg bal oldalából a középvonalon 
tú l kimozdítani nem lehetett, annak oka abban rejlett, hogy a nagy 
cseplesz bal széle 15—20 cm.-nyíre a daganat fö lött a mellső  csipő tövis 
helyén a has oldalfalához oda volt nő ve.

A daganat k iirtása a nagy cseplesznek több szakaszban történt 
lekötése és átvágása által eszközöltetett.

A k iirto tt tumor egy gyermekfojnyi, kissé laposra nyomott, 
gömbalakú dermoid cysta, melynek burka papirvékonyságú, bensejét egy 
rövid sző rökkel egyenletesen kevert sárga, kenöesszerü anyag tö l
tö tte ki.

A betegnek vérzései, mint elő relátható volt, ezen mű tét után 
nem szű ntek meg és a három héttel késő bben végzett méhkaparásnak 
s csak  múló hatása volt. Azóta a betegen egy nő gyógyászati osztályon 
még egy Ízben végeztek méhkaparást.

(Folyt, következik.)

A budapesti Mr. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(XXVIII. ülés 1900. évi május hó 22-dikén.)

E lnök : K ézm árszky T ivadar; jegyző : Tóth István.

1. E lnök megnyitván az ülést, a  jegyző könyv hitelesítésére 
Szinessy és Schwarz tagokat kéri fel.

2. Következnek a bemutatások.

I. G rav id itas abdom inalis, a terhesség  folyam án tö rté n t m éhrepedés
következtében.

D oktor S á n d o r : O. K. 28 éves hajadon cseléd, az egyetemi 
I. sz. nő i klinikára felvétetett f. évi márczius 28-dikán. Egyszer szült 
5V2 év e lő tt; szülése és gyerm ekágya rendes volt. Utolsó rendes havi 
baja : 1899. február 10-dikén. Magzatmozgásokat érez ju lius közepe óta. 
A ugusztus közepén létráról, több mint méternyi magasból leesik hasára ; 
u tána fájdalm akat érez, tovább dolgozni nem bir, rosszul alszik s más
nap reggel vérezni kozd. Vérzik három hétig. Azután felépül, könnyebb 
szolgálatra el is szegő dik, de fájdalmai teljesen nem szű ntek meg. Ezért 
jö tt  a klinikánkra. Vizsgálatnál gyermekfejnyi, sima, tömött, mobilis tumor 
található, mely az alhas jobb felében ül, elül, mindjárt a hasfal mögött, 
s mely mellett csak nehezen és homályosan lehet méhet külön tapin
tani. Extrauterin graviditas diagnosisa alapján laparotomia márczius 
31-dikén. Egészen tömött, zsugorodott pete az elülső  peritonealis exca- 
vatioban méh és hólyag között, összenő ve az elülső  hasfallal, a méhvel 
és jobb széles szalaggal, felül a csepleszszel. Tompa leválasztása után 
tű nik ki, hogy a tuba és ovarium teljesen épek s a pete egyik sarká
val, hol lepényszövet látszik, a méhhez szorosabban odanő tt s itt a méh 
elülső  falán, közel a fundusához, tollszárnál vastagabb tölcsérszerű  
csatorna nyílik a  méh üregébe. A jelentékeny defectus m iatt abdomina
lis totalexstirpatiot végeznek, mely után a beteg láztalanul gyógyult. 
A készítményeu demonstrálható m indkét oldali függelékek ép volta ; 
a méhfalnak feltű nő  vastagsága (egész 23 m m .); az elülső  falat átfúró 
csatorna, mely fölött és alatt a méhfalban sugaras hegszövet látszik. A 
vérzés folytán tehát m egrepedt a méh a terhesség hatodik hónapjában ; 
a pete azonban sértetlen maradt, s kitolult a nyíláson in toto a hasba, 
hol eltokolódott.

Tóth István: Az igen érdekes esethez két szempontból szól 
hozzá; egyrészt, mert hasonló eseteket maguk is észleltek, másrészt a 
mű tét szempontjából. Elő rebocsátja, hogy ebben megegyezik bemutatóval.
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Kétségtelen, hogy a terhesség korai idejében létrejö tt ruptura után 
ju to tt ki a pete a hasű rbe. Körülbelül hét év elő tt a szülészeti poli- 
klinikumot egy nehéz viszonyok között levő  nő höz hivták, a kinél 
je lentékeny anaemia tünetei mellett külső  vérzés is volt. V izsgálatnál 
azt találták, hogy a mindenek szerint terhes méh elő tt egy daganat 
foglal helyet. Vérzés a hüvelybő l és urethrából. A nő t a k lin ikára be
szállítva, beható vizsgálatnál kitű nt, bogy a hólyagba bejutott 5 hóna
pos petével van dolguk. A ruptura minden insultus nélkül jö tt  létre s 
a mi nagyon érdekes. Doktor esetével ellentétben itt a méh alsó 
szakaszán jö tt létre a ruptura.

Laparotomiát végeztek nála (Schultz). Utólagosan bírálva a dol
got, talán nem ez volt a helyes út, a mennyiben a hashártya sehol á t
szakadva nem volt, hanem az excavatio vesico-utorinában közvetlenül a 
periloneum alatt lehetett tapintani a magzatot a hólyagban. Schultz 
felmetszette a hashártyát, k iv itte  a petét és a hólyag és méh sebét el- 
varrta, ez azonban természetesen exact módon nem sikerült. A nő  
röviddel a mű tét után meghalt.

Ezen esetben valószinű  a spontan rup tu ra ; mechanikus insultus 
nem volt, mesterséges abortnsra sem m utatott semmi.

Doktor esetére vonatkozólag a mű tétre nézve azt hiszi, hogy 
28 éves nő nél, ilyen kis nyílás mellett, a milyen ez volt, nem felel meg 
a conservativ álláspontnak, ha a méhet exstirpáljuk, különösen, ha az 
adnexumok épek. A zt hiszi, hogy ékalakú kimetszéssel a méhet össze 
lehetett volna varrni, de h í ezt nem is teszsziik, a méhet a mellső  has
falhoz lehetett volna rögzíteni. A hashártya kellő  védelmet nyújtott 
volna, hogy a méh veszélybe ne kerüljön.

Doktor: Utólagosan nem látszik jogosulatlannak az ellenvetés; 
operatio közben azonban az volt az impressio, hogy a méh bennhagyásá- 
ból veszély háramlik a nő re, másrészt pedig arra gondoltak, hogy ha 
sikerül is a méh elörevarrása, ismételt terhesség esetén ez bajt fog 
okozni. Ezért végezték a totalexstirpatiot.

II. É rdekesebb casu istikus eset a szülészeti gyakorlatból.

Szinessy Jó z se f : F. é. február hó 7-dikén reggel 41/2 órakor 
Hudacsek József mű tő orvost K. S. szülésznő  lakására hivták, hogy az 
o tt szülő félben levő  nő t v izsgá ja  meg, a kitő l hallja, hogy elő ző  nap, 
február 6-dikán reggel 4 óra tá jt léptek fel elő ször fájásai. (Magzatvize 
mintegy ‘24 órával elő bb folyt volna el.) A fájdalmak azóta renyhén 
ismétlő dnek, a szülés nem haladt elő re. A 17 éves, gracilis termetű , 
vérszegény, kimerültnek látszó I. P.-nál az első  koponyafekvésben levő  
magzat fejét balra, magasan álló kis kutacscsal, kissé a haránt felé for
dulva, közel a kimenethez találta. A szívhangok gyengén bár, de hall
hatók ; a szülő im pulsusa 110, könnyen elnyomható. Fájdalom alatt a 
fejtető  a szeméremrésben megjelenik s utána ismét visszahúzódik.

Mindjárt a vizsgálat elején a szoméremrés lemosása s feltárásakor 
feltű nt, hogy a hüvelybő l barnás, bű zös, bélsárszagú váladék szivárog, 
melyet már elő bb, e vizsgálatot megelő ző leg a bába is vattával törülge- 
te tt volt. H. dr. nyomban a végbelet is vizsgálva, a septum recto- 
vaginaléban a végbél külső  nyílásától egy ujjnyira fel a hátsó hüvely
fal közepéig szakgatott szélű  czafatos folytonossághiányt talált, A 
várakozást a lolet folytán úgy a magzat, mint az anya szempontjából 
károsnak tartván, m indjárt mű tétet ajánlott, a mi azonban úgy a szülő im
nél, mint a jelen volt anyjánál heves ellenzésre talált s csak ama ki
jelentésre, hogy a poliklinikum segélyét fogja igénybe venni, egyezett 
belé a környezet a mű vi beavatkozásba, de csak oly feltétellel, ha a 
felkért orvos fogja azt végezni s csak úgy, ha reggelig az állapot nem 
változnék.

Reggel 8 óra körül újra rlh ivták, a mikor a folyton gyengülő  
ezülöfájások és a sziilönő  kimerülése mellett az elő bbi állapot majdnem 
változatlanul állott fenn.

Ekkor a környezet nagy nehezen ráállt a beavatkozásra, s mikor 
én is elhivatván, szintén megvizsgáltam a szülő nöt (hamarjában nála 
medenczeméreteket fe lvéve: Conjug. externa I 8V2 cm., Cr. il. 27, Sp. 
ilei 23 cm .; a kimenet átm érő i: conj. diag. 10 cm., az ülő gümök 
távola IOV2 cm.) minden szükséges feltételt typice ugyan nem bírva, 
de mégis kétséget kizáiólag ugyancsak elérkezettnek találtam, hogy 
Hudacsek dr. ral fogómű tételre határozzuk el magunkat.

Az igen kim erült nő t narcotizálva, a fogót alkalmaztam, a 
nyíl varratával meg mindig a haránt felé vergáló jobb ferdéjében 
a hiányos flexióban lévő  magzatfejre s pedig a bal ferdében 3—4 
tractioval (kezdetben a fogónak hosszúsági tengelye körül való 
forgatást intendáló mozdulattal kötve össze, hogy a kis kutacs és a 
fogó csúcsa a szeméremrés alá kerülhessen), rövid nehány pillanat alatt 
a fejet könnyen kigörditettem a szeméremrésen. A magzat algid 
asphyxiában született és */г  óráig tarto tt élesztési kísérletek után életre 
hozatott. 35 cm. fejkeriiletű , 48 cm. hosszú, 2900 gm. súlyú volt. A 
lepény könnyű  expressioja után a rést megvizsgálva, azt találtuk, hogy 
a gát teljesen ép, sérte tlen ; a felső  hüvelyfalon nehány apró horzsolás, 
a hátsó hüvelyfalon a végbéltöl körülbelül egy ujjnyira a hátsó bolto
zat felé haladó zúzott, czafatos szélű , folyékony bélsárral és véralvadékok- 
kal fedett, a végbélbe áthatoló, a boltozat elő tt három harántujjnyira 
végző dő  6 —7 cm. hosszú repedés, illető leg átkop iatott folytonosság- 
hiány van, melynek roncsolt széleit, a hüvely és végbél alapos k itisztí
tása után ollóval eltávolitva, nyolez erő s csomó selyemöltéssel egyesí
tettük  (Hudacsek dr.).

A szülő nő t melegített ágyba fektettük és excitáltuk.
Mű tét napján február 7-dikén láztalan. Hő mérés három óránkén t; 

hasra Priessnitz.
Február 8-dikán. Jó l aludt, láztalan. Február 9-dikén este 38'5°.

P. 90. Á llapota kielégitö. Február 10-dikén reggel 38-5°, este 39'5°, 
borzongás, has érzékeny és kissé pu ffad t; a nő  az éjjelt nyugtalanul 
töltötte, felböfögések, hányinger ; szelek nem távoznak. Rendelés : opium 
nagy adagban. Hüvelybő l bű zös bólsártartalm ú k ifo lyás; hüvelyöblítés 
steril vízzel.

Február 11-dikén 39-5°, este 40'0°, rázóhideg; jeges borogatás; a 
jégtömlő t nem tű r i ; opiatumok, óvatos beöntés, mire könnyű  tiriilés, 
melynek egy része a hüvelyen át történik. Vizsgálatnál a két alsó, bár 
a zúzott sebszéltő l jó l távol fekvő  varrat, átgenyedt és helyén a hüvely
fal 3 cm.-nyire szétvált, a melyen a végbél felöl bélsár szivárog. Két 
óránként hüvely- és végbélöblítés forralt vízzel. Felböfögós megszű nt. 
Február 12-dikén reggel 38 2°, este 39°, has puffadtsiga csökkent, szelek 
m ennek ; beteg az éjjelt nyugodtan töltötte. Február 13-dikán reggel 
38°, este 38'5°, puffadtság fennáll, a parametriumok érzékenyek, méh 
jó l involválódik, nem érzékeny, hüvelyváladék (bélsárral keverve) cseké
lyebb ; hüvelyöblitések; eddig önként vizelt, ma erre nem k ép es; csapo
lás. Február 14-dikén reggel 38°, este 38'5°, állapot kielégítő , beöntés, 
a szék egy része a hiivelyseben át ürül. Február 15-dikén stat. idem. 
Február 16-dikán reggel 37'8°, este 38'2°, csapolás, hüvely- és végbél- 
öb lítések ; meteorismus szünöfólben, parametriumok csak tapintásra 
érzékonyek. Nyelv tiszta, éhség é rze te ; tej, bouillon, tojás, tea, bor.

Február 19-dikén reggel 37’0°, este 37'5°. Priessnitz. Az elő bbi 
hólyagretentiot vizeletcsurgás váltja f e l ; a vizelet elfolyását nem 
veszi észre.

Február 20-dikán teljesen láztalan, a hüvely tüzetes kitisztítása 
után a felső  hat varrat e ltávolítása; a hüvelyfal felső  részlete teljesen 
egyesült, az alsó szétvált rész is zsugorod ik ; de savós bélsárszagú 
folyadék még szivárog. Méh jó l involvált, fundusa a symphysis mögött 
még tapintható, nem érzékeny ; parametriumok nyomásra még érzékenyek.

Február 27-dikén a vizeletet már 1/-2 óráig képes tartani. Február 
28-dikáu húgycső  állapota ja v u l ; vizelési inger, égető  érzés a cső ben; 
a vizelés végén fá jda lm ak ; felfogott vizelet üledékes. Salolt kap. Már- 
czius 1-sején és 2-dikán állapot folyton javul, spontan sz é k ; ha folyé
kony, egy része a hüvelyen á t ; hüvelyöblítések. Márezius 3-dikától 
10-dikéig stat. idem. Vizeletét már IV2—2 óráig tartja. Inger megszű nt. 
Szüleihez távozik azzal az utasítással, hogy hüvelyöblítésrő l és szék
rendezésrő l gondoskodjék és ha lehet, még egy hétig feküdjék. A bete
get f. ó. márezius 18-dikán ismét láttam s megvizsgálván, azt találtam, 
hogy a hüvelyben szétválás által keletkezett folytonossághiány 3 cm. 
hosszú, a végbélbe hatol, állítása szerint rajta már semmi váladék sem 
ürül, méh rendes, parametriumok teljesen szabadok, nem érzékenyek. 
V izeletét 3—4 óráig tartja,nem  fájdalmas. É tvágya jó, testben gyarapszik.

Hiivelyvégbél-sipolyát egy hó múlva Hudacsek dr. segédkezésem 
mellett, a szélek felfrissítésével nyolez silkworm-varrattal egyesítette.

Kézmárszky : A  végbélsipoly keletkezésére nézve talán támpontot 
nyújt az, hogy a kimenet sző kébb volt, mert hisz ezen sipolyok fő 
képpen a keresztcsont beszögelésére vezethető k vissza, vagy a farcsont 
benyúlására. R itkább végbélsipoly a bemutatott.

III. Carcinom ás te rh es m éh vag inalis to ta lex stirp a tio ja .

W alla B é la : V. E.-né 26 éves, zenész neje felvétetett az I. sz. 
nő i klinikára 1900. április hó 7-dikén. Első  tisztulását 16 éves korában 
kapta meg, a mely azontúl négy hetenként hét napi tartammal je lent
kezett. Utolsó tisztulása 1899. deczember hó elején volt. V. P . ; az első  
három év elő tt, az utolsó 10 hónap elő tt. Szülések és gyermekágyak 
rendesek voltak. Három hó óta alhasában és derekában szaggató fá j
dalmai vannak. Ugyanezen idő  óta bű zös, húslészerű  folyásban is szen
ved. Gyakori vizelési ingerei vannak.

Status praesens. Vagina tág ; vulva liv id ; portio vaginalis mellső  
ajka duzzadt, megnyúlt, alsó pólusán gombaszerű leg kiszélesedik, itt 
kifekélyesedett, göbös felszinű , kissé málékony és könnyen vérző . Méh- 
test kis gyermekfejnyi, fundusával 4 ujjnyira ér a symphysis fölé, ante- 
fiectált, legömbölyített, puha, szabadon mozgatható, nem érzékeny. Para
metriumok szabadok.

D iagnosis: Graviditas mensium IV—V .; carcinoma portionis vagi
nalis operabile. Minthogy a parametriumok teljesen szabadok voltak, a 
radicalis operatiora, a rákos, terhes méh teljes kiirtására határoztuk el 
m agunkat és pedig a hüvelyen keresztül, mert a többször szült nő  
vagináját elég tágnak találtuk arra, hogy azon keresztül a terhes méhet 
in toto eltávolítsuk. A carcinomás részek lekaparása után összefogjuk 
Muzeux-kel a portio a jkait és új desinfectiot végzünk. Ezután körül- 
metszsziik a hüvelyboltozatot, feltoljuk a hólyagot és megnyitjuk a mellső , 
majd a hátsó excavatiot. Most leszorítjuk a Doyen-féle angiotriptorral 
elő ször a bal parametrium hasisát, azt átvágjuk és mindjárt le is veszszük 
a mű szert úgy, hogy a szövetek körülbelül Vs perczig tartó nyomás 
alatt voltak. Ugyanígy járunk  el jobboldalt, majd feljebb haladva még 
egyszer baloldalt és onnét jobboldalt. Ezzel már oly magasra haladtunk 
a parameiriumok átvágásával, hogy a lig. latumok még hátra lévő  részét 
a méhnek megkisebbitése és kigördítése nélkül sikerül ujjunkkal elő bb 
bal, majd késő bb jobboldalt annyira lehúznunk, hogy az angiotriptort 
alulról reá helyezhetjük. A lig. latum beszorzása és átmetszése után a 
méhet húzással és expressioval sértetlenül távoli tjük  cl. Eddig a leszorított 
csonkokból nem volt vérzés, most azonban a jobb parametrium közepe 
táján erő sebb arteriosus vérzés indul meg, a melyet azonban egy körül- 
öltóssel csillapítunk. Ezután k íván jak  a csonkokat a peritoneumhoz és 
a peritoneum sebét zárjuk.

A beteg pulsusa az operatio után 86 és te lt volt. Két óra múlva 
azonban a nő  sápadt lett, pulsusa 128-ra emelkedik fel és filiformis. A 
vaginából mérsékelt vérszivárgás van. Tehát utóvérzés jelentkezett, a
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melynek csillapítása czéljából ismét a mű tő asztalra helyeztük a beteget. 
A tampon vértő l teljesen át volt ivódva, azonban minthogy ez a vér
mennyiség nem magyarázta meg teljesen a nagyfokú anaemiát, fel
ny ito ttuk a peritonealis sebet is, a mire a hasüregbő l részint alvadt, 
részint híg vér ürül. A vérzés két helyrő l indult meg és pedig a jobb
oldali ovarium mellett ogy repedésbő l, a mely a csonknak k ivarrt rész
lete fölött volt, és a jobboldali parametrium hasisán két tyúktoilvastag- 
ságú érbő l. Ezeknek körülöltésével és lekötésével a véi zést csillapítottuk. 
Feltű nő  volt, hogy a papirvékonyságú összenyomott parametrium cson
kok nem voltak láthatók. E közben a beteg 800 gm. konyhasós oldatot 
kapott a bő re alá, de mindennek daczára állapota csak másnap reggelre, 
camphoros és cognacos klysmák adagolása után, javu lt annyira, hogy 
életben maradáshoz reményünk volt. A következő  három napon a 
beteg állapota tényleg javult. A 39° C. fölé emelkedett bömcrsék le
szállóit 37'4°-ra, pulsusa 116 lett. Szelek spontan távoztak és 24 órai 
anuria után rendesen vizelt. A z ötödik napon azonban állapota hirtelen 
rosszra fordult, a hő mérsék 39'5 fokra emelkedett, pulsus állandóan 
rosszabbodott, m ig végre a hatodik napon sepsis tünetei között el
halt. A másnap végzett sectional Genersich tanár a következő  kór- 
boncztani diagnosist állapította m eg : Exstirpatio uteri gravidi car- 
cinomatosi ad initium mensium V. cum haemorrhagia et sepsi. Intu
mescentia hepatis, lienis, praecipue renum. Endocarditis verrucosa val
vulae mitralis et infarctus anaemicus renis sinistr.

Érdekes volt a bonczolás alkalmával a csonkoknak viselkedését 
észlelni. K iderült ugyanis, hogy a mű szerrel papirvékonynyá össze
nyomott parametrium csonkok szétváltak. A  peritoneum a csonkokról 
teljesen vissza volt húzódva, úgy hogy a parametrium kötő szövete 
peritoneummal nagy felületen egyáltalában nem volt borítva és az 
nreterek is körülbelül 10—12 cm. hosszúságban teljesen lecsupaszítva 
feküdtek. Ezenkívül a csonkok ereiben, egyet kivéve, thrombust nem 
találtunk, ső t az erek sonda számára átjárhatók is voltak.

Az utóvérzés és a peritoneumnak em lített szétválása minden 
esetre olyan körülm ények, a melyek a mű szer teljes megbízhatóságát 
kétségessé teszik.

Eleinte ugyan azt hittük, hogy talán a graviditás által megvál
tozott viszonyok az okai annak, hogy ezen körülményok létrejöttek. 
Azonban azóta végezvén nem terhes nő n is ugyanezzel a mű szerrel, 
ugyanilyen módon totalexstirpatiot, arra a tapasztalatra ju tottunk, hogy 
a papirvékony csonk már a mű tétel közben visszahúzódik és a peri
toneum szétválik. Kisebb-nagyobb vérzés miatt pedig ezeknél is kellett 
köriilö ltéseket alkalmazni. Meg vagyok győ ző dve, hog}7 fő leg ezen 
körülmények okai annak, hogy a nő  elpusztu lt; mert a nagy vérvesztés 
következtében elveszítette a szervezet ellenálló képességét, a peritoneum 
szétválása pedig nagy sebfelszint hozott létre, a mi az általános infectio 
kifejlő dését elő segítette. Ezen észleletek alapján sokkal megbizhatóbbnak 
és kevésbbé veszélyesnek tartom a régi módszert, t. i. a lekötésekkel 
végzett totalexstirpatiot. Igaz ugyan, hogy a csonkoknak visszahúzó
dását és a peritoneum szétválását az angiotriptor alkalm azásakor is 
megakadályozhatjuk az által, hogy a csonkokat a leszorítás barázdájá
ban már elő re átszúrt fonállal körülöltjük. Ekkor azonban az angio- 
tripsia elveszítette azon elő nyét, hogy lekötéseket nem kell alkalmazni.

Tóth: Az angiotripsia kérdése még ma sincs befejezve. Hasonló 
tapasztalataik vannak, mint bemutatónak. W. esetében csak Va perczig 
hagyták rajta a m ű szert; ez talán igen kevés. A II. nő i klinikán 3 per
czig alkalm azzák és levétele után mégis gyakran van utóvérzés. Mindezek 
daczára vannak elő nyei az angiotripsiának, de nem tökéletesebb, mint 
a lekötés. Igen elő nyös a két eljárás combinatioja, t. i. az összenyomott 
csonk lekötése ; ilyenkor kisebb csonkot kapunk, melynek nekrotizálása 
kedvező bb és rövidebb ideig tart. A napokbanlapurotomiánál az ovarium 
ablatiojánál alkalm azták a Thumim-féle eszközt és még hat percznyi 
alkalmazás után is az eszközt levéve, vérzés indult meg. W. esetében a 
vérzés okát abban is látja, hogy fokozat .san téve fel az eszközt, az 
elő bbi összenyomott csonkot m egbolygatták. Igen érdekes volna, ha 
mindenki, a ki az eszközt alkalmazza, közölné tapasztalatait a szak- 
osztálylyal.

Szili Sándor: Az angiotripsia mechanikájához szól hozzá. A mai 
eszközök vagy emeltyű sök vagy csavarosak. Az emeltyű s eszköznél 
általános szabályt felállítani nem lehet, mert az egy bizonyos maximalis 
nyomásra van beállítva, melyet megváltoztatni nem lehet; pedig a 
szövetek, melyek az angiotriptor alá kerülnek, különböző  vastagok. 
A vastagabb szövet erő sebben nyomatik össze, mint a vékony ; egy 
bizonyos vékonyságú szövet csak minimális nyomást szenved. Ezért 
elő nyösebbek a csavaros mű szerek, melyeknél a nyomás nagyságát meg
határozhatjuk.

Kubinyi Pál: Ratsehinsky újabban állatkísérleteket közöl, melyek
ben egyes artériákat majd izolálva, majd a környező szövetekkel együtt 
fogott angiotriptorba és azután górcső  alatt megvizsgálta ő ket. Azt 
találta, hogy közvetlenül a nyomás helyén nincs az edényen lumen, a 
mélyebb rétegekben azonban már látható a szétválás, mig végre ez oly 
fokú, hogy utóvérzést okoz. R. 2Vs perczig hagyta ra jta a mű szert és 
az eseteknek több mint felében utóvérzést kapott. A véredény össze- 
sajtolása nem elegendő , mert a környező  szövetek húzó hatást fejtenek 
ki és igy szétválás jön létre.

Walla: Az összes nyomás idejére nézve megjegyzi, hogy a mű szert 
k i akarták próbálni, Doyen pedig rövid ideig tartó compressiot gya
korol vele. Ok is azt tapasztalták, hogy a Thumim után ritkább az utó
vérzés. Tóthtcd teljesen egyetért abban, hogy a compressio után végez
zünk köriilöltéseket, de ekkor legfő bb elő nyét elveszti az angio
tripsia.

Kézmárszlcy: Az angiotripsia természetesen még nem tökéletes. 
Ig’aza van Szilinek, hogy minden szövetet egyformán összenyomni nem 
lehet és hogy a csavaros eszköz jobb. Legideálisabb volna természete
sen az az eszköz, m ennél a nyomást individualizálni lehetne.

(Folyt, következik.)

Orvostanhallgatók Segélyző  és Önképző  Egyesülete.

(Onképzö alosztály III. felolvasó ülése márczius 16-dikán.)

Genersich Antal, Pertik Ottó és Török Lajos tanárokon kívül 
számos assistens és orvos tüntette ki megjelenésével az ülést, melyen 
Steiner Pál IV. o. h. tarto tt felolvasást „A carcinoma pathogenesisénelc 
jelen állása“ czím alatt.

A felolvasó a régibb theoriák (Broca-féle elmélet, localistikus, 
antagonistikus, diatl esis theoria, Remák csirlevél elmélete, Cohnheim 
latens csira theoriája) ismertetése után rátér a ma oly sokat, v itato tt 
parasitaer és traumás theoriák kimerítő  ismertetésére, a legrégibb vizs
gálatoktól egész a legújabb kutatások eredményeiig mindent elő adva. 
Részletesen tárgyalja egyfelő l a parasitaer elmélet vallóinak nézeteit 
Rapey, Scheierlein, Kubassoff, Pfeiffer, Adamkiovicz, Ruffer stb. ku ta
tásaitól egészen Bose, Bras, Leopold legújabban közölt vizsgálataiig, 
másfelő l a traumás theoria fejlő dését ismerteti egészen Fabre-Domergue, 
Brosch és Bő rrel (1900) vizsgálataiig. Az elő adó ezekben igyekezett e 
tan fejlő désérő l tiszta képet adni s mind e theoriák egybevetése és fon
to lgatása után oda következtet, hogy egyelő re maradjunk a még kétes 
blastomyces theoria helyett a traumás elmélet mellett, s tek intsük a 
metastasist az elczipelt sejt határtalan osztódása eredményének, a sike
resnek látszó átoltást pedig transplantationak.

Ezután néhány orvostanhallgató szólott a tárgyhoz, majd az elnök 
kérésére Zimmermann Károly dr. egyet, tanársegéd elő adja, hogy két 
év óta folytat k ísérleteket a tumorok inplantálásával, kísérletei azonban 
nem vezettek positiv eredményre. Egy esetben volt látszólagos ered
mény, itt is kiderült azonban, hogy a lym pho3arcom áuak gondolt tumor 
tuberculotikus eredetű  volt. Nézete szerint a carcinoma nem transplan- 
tálható, mert a ráksejt nagyon labilis, hamar pusztul.

Krompecher Ödön dr. egyet, tanársegéd elmondja, hogy az idén 
Wlaievvel dolgozott együtt, k it Metchnikoff bízott meg a blastomyceták 
vizsgálásával. B lastomycetákat tengerimalaczba oltva, daganatokat láttak 
keletkezni, melyek histologiailag libromáknak mutatkoztak, de akad
tak közöttük hámdagok, adenomák is. Hogy ezok rosszindulatúak-e, 
az még k érd és; szóló sohasem láto tt heterotypieitást. Felemlíti, hogy 
körülbelül két hónapja Podwissotzky a káposztán élő  plasmodiaphora 
brassicae beoltásaútján polymorphismust mutató tum orokat hozott létre, 
melyek azonban szintén nem okoztak metastasist.

Török Lajos dr. m.-tanár a sporozoon elmélettel foglalkozott. K i
mutatta, hogy a sporozoonnak vélt alakok sejttörmelékek. Egyedül a 
ráksejt maga tartható vétkesnek. Ha egysejtű  élő sdi okozná is a rákot, 
akkor is symbiosisnak kellene lennie közte és a sejtek között. A rák 
sejtben keileuo élő sködnie és ebbeii vitethetnék tova. Ilyet eddig nem 
sikerült kimutatni, s így úgy a tumort, mint a caeliexiát magának a 
ráksejtnek rovására kell Írnunk.

Pertik Ottó tanár : Dicséretre méltatja a felolvasót, ki eleget te tt 
kötelességének, midő n kim utatta, hogy a mai általános felfogás melyik 
álláspontnak kedvez. Felemlíti azon eszmecserét, mely errő l a dologról 
az 1900-diki párisi congressus kórboneztani és kórszövettani sectiojában 
folyt, melyben ő  maga is részt vett. Fontos kérdés, hogy miért osztódik 
a ráksejt határtalanul és miért különbözik a többi sejttő l ? A Hansemann- 
féle theoria szerint a sejtek nem osztódnak egyenlő en („anaplasia“) s 
így jön létre az alakbeli eltérés. Krompecher vizsgálatai alapján azonban 
valószínű nek mondható, hogy a Hansemann-féle anaplasia nem egyéb, 
mint a multipolaris asymmetrikus sejtosz'ódásról nyert m ikroskopi 
képeken látható aránytalanságon alapuló hibás histologiai következtetés. 
Az, hogy a ráksejt a környéki sejtnél egyszerű bb szerkezetű  — mit 
Hansemanu „Entdifferenzierung“-nak nevez —, szóló szerint nem egyéb, 
mint a régi Virchow-féle nézet új kiadásban, hogy t. i. a gyorsan bur
jánzó sejtek embryonalis typusra térnek vissza. Hansemanu a sejt 
structurájából magyarázza a határtalan növést, de nem adja meg az 
okot. Mások szerint a sejtet folytonosan érő  specifikus ingerben kere
sendő  az ok.

A határtalan osztódást a parasita-elmélet sem képes magyarázni, 
noha első  pillantásra ezt a felvételt kedvező nek látjuk s a metastasis 
is — mint azt Waldeyer is mondotta szólónak — a parasitaer elmé
lettel jobban magyarázhatónak Iá’szik. Ellene szól azonban, hogy a sejt 
a metastasisn d is megtartja specificitását. Hahnnalc sikerült transplan- 
tálni rákot egyik t estiéirő l a másik testfélre. Ugyanazon fajta állatok 
(tengerimalacz) között is sikerül az átültetés, egyik fajról a másikra 
nem. Ezek alapján nemcsak minden egyes rákfajra, hanem minden egyes 
állatfajra is külön parasitát kellene felvennünk. Ennek analogonját 
seholsem találjuk.

A Eibbert-féle theoria hasonló Cohnheiméhoz. Szerinte egy szövet
csoport emancipálja magát a szervezettő l s önállóan nő . Pl. tubaris 
terhességnél a chorion-bolyhok néha áttörik a tuba falát s szabadon be
nő nek a hasüregbe, mint valami rosszindulatú tumor. Jóindulatú tum orok
nál is látunk néha korlátlannak tetsző  növekedést; szóló maga is látott 
egy zsáknagyságú lipomát, mely a tarkó tájról indult ki. Ha ezeket 
tekintetbe veszszük, nem kell a végtelen osztódás magyarázatára külön 
sejteket keresnünk.
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Genersich Antal'tanár: Örömére szolgál, hogy' a hallgatók ma
gukévá teszik a tanárok nézeteit, de mégis gondolkoznak a hallottak 
és olvasottak fölött, mert csak igy szerezhetnek szellemi kincset 
maguknak.

0  is azon nézeten van, hogy a parasita-elmélet kellő  magyaráza
to t nő m n y ú jt; az eddig leirt parasiták legtöbbjét megvizsgálta és sejt
zárványoknak találta, mint Török. Annak alapján, hogy a sejt megő rzi 
mindenkor jellegét, fel kell vennünk, hogy itt maga a sejt bír parasita- 
tulajdonságokkal.

A határtalan növésre minden sejtnek meg van a képessége. A 
sarjszövet is korlátlanul nő ne, ha kiszáradás, nyomás stb. nem akadá
lyozná ebben. Ugyanígy a Leopold-féle kísérleteknél is szabadon nő ne 
a szemcsarnokba ü ltetett embryonalis poroz, ha külső  körülmények 
ebben meg nem akadályoznák.

Á ltalánosságban elfogadja Rose traumás theoriáját, hogy t. i. a 
trauma elő ször heg keletkezését provokálja s ez válik — ismételt 
traumák folytán — a rosszindulatú tumor kezdő  pontjává. Rose példáit ! 
azonban nem tartja helyeseknek. Meg van róla győ ző dve, hogy elő bb vagy I 
utóbb meg fogják találni a rákot kiváltó mechanikus és theriuikus traumát.

Pertik Oltó ta n á r : Kiemeli, hogy nézetei egyeznek e tárgyban 
Genersich tanár nézeteivel. Felemlíti, hogy mily gyakran látni sarj- 
szövetbő l és callusból indulni ki tumorokat. Példáit hozza fel a sejtek 
omancipálódásának.

Ezek után Lichtenberg Sándor IV. o. h. elnök köszönetét mondva 
a tanároknak és assistenseknek, az ülést bezárja.

(Önképző  alosztály IV. felolvasó ülése 1901. márczius 23-dikán.)

Az ülés elején Lichtenberg Sándor elnök meleg hangon mog- 
emlékOíik Fodor tanár haláláról.

Utána Láng Adolf III. o. h. ta rt felolvasást „A sejt protoplasmájá- 
nak chemiai constitutiójáról“.

Miután a sejtet mint morphologiai és physiologia! egységet ismer
tette, á ttért a protoplasma synthetikus elő állítását ezélzó kísérletek tár
gyalására, fő leg az asparaginsav aldehydjéböl való elő állítására. Hogy 
a protoplasma tényleg aldehyd-csoportozatból van felépítve, azt Loew 
1/150,000%-os argentum nitricum-oldattal m utatta ki.

Ezut.áu áttért a felolvasó az activ és passiv fehérje differentiálá- 
sára, chemiai szempontból is jellegezve azt, hogy az activ fehérjében 
amid, a passivban imid csoportozat található.

A  plasma feliérjesége mellett bizonyít a histologiában használt 
fixáló folyadékok hatása, melyek lecsapják a fehérjét. Á brákkal illus- 
trá lta e folyadékok hatását az ezen vizsgálatra legalkalmasabb sperma- 
togon és spermatocysta sejtekre.

Felolvasás után többen szólották a tárgyhoz.

Szegedi orvos-egyesület.

(XX. szakülés 1900. november 21-dikén.)

E ln ö k : Faragó Ödön. Jegyző  : F a lta  Marczel.

Berger M ór: „Az orvosszakértő  az új bű nvádi perrendtartás kere
tében“ czim alatt commentálja az új bű nvádi eljárásnak az orvos- 
szakértő re vonatkozó paragrapliusait és súlyt fektet arra, hogy miután 
az új bű nvádi perrendtartás értelmében nem csupán a forensis-praxissal 
biró orvosok szerepelhetnek mint szakértő k, hanem a privat praxist ű ző k 
is, ezek is azon helyzetbe ju thatnak, hogy mint ellenő rző  szakértő k a 
védelem részérő l bevonatnak, a kartársak megismerjék a törvénynek 
a szakértő re vonatkozó intentioit.

Saját törvényszéki orvosi praxisából vett esetekkel illustrálja, 
bog}- mily fontos szerep ju t a bű nperben az orvosszakértő nek, hogy az 
ö munkálkodásától, lelkiismeretes szakvéleményétő l mily sok függ. 
Részletesen ismertet végül minden teendő t, a melyek ismerete orvos- 
szakértő i eljárásnál szükséges, annyival inkább, miután a vélemény
nek a fórumok elő tti szóbeli elő adását intendálja az új bű nvádi eljárás, 
a mely esetben a szakértő  ki van téve a különféle oldalakról jövő  
(elnök, bírák, ügyész, védő ) keresztkérdéseknek és ilyenkor a szigorú 
objektivitás, a tisztán szakképzettségre való támaszkodás a legbiztosabb 
mentor.

Elő ző leg bem utatott elő adó egy több lebenyre osztott lépet, 
melyre véletlen bonczolás közben akadtak és mely a legnagyobb ritka
ságok közé tartozik.

Schreiber Fülöp: Kérdi, ha magánorvos állítja k i a látleletet, 
hogy. az minden esetben feliilvizsgáltatik-e.

Kő hegyi Lajos: A magánorvos által k iadott látletet bizonyító 
erő vel nem bir, hogyan van az, hogy a kiállító orvos mégis elhivatik a 
végtárgyaláshoz és rendesen mint tanú. Felfogása szerint nem kötelez
hető  mint tanú véleményadásra.

Berger Mór: Magánorvos látlelete peres esetekben mindig feliil- 
vizsgáltatik és ily látleletnél a törvényszéki orvos mindig a tárgyaláshoz 
liivatik, de a magánorvost most már az új perrendtartás értelmében 
nem hívják meg.

P Á L Y Á Z A T Ó  K.
Pályázati hirdetés T u sn ád fü rd ő n  f. évi április hó 28-dikán d. e. 10 órakor 

tartandó birtokossági közgyű lésben választás útján betöltendő  fü rdő o rvosi á llásra . 
Évi átalány 600 kor., egy váró-, egy rendelő -, egy lakszobából álló bebutorozott 
természetbeni lakás.

Tartozik junius hó 15-dikétő l szeptember hó 15-dikéig a fürdő n tartózkodni, 
az elő írt orvosi és egészségügyi teendő ket végezni.

A jánlatok f. év i á p r i l is  hó  25-dikéig Brassó, Vár-utcza 7. sz. alá az 
igazgatóság czímére küldendő k. ______ A fUrdő igazgatóság.

A Nagyméltóságú m. kir. Belügyminister Úrnak f. évi 36,010. sz. rendelete 
alapján a nagyszebeni állami elmegyógyintézetben betöltendő  egy m ásodo rvosi 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek. Ezen állás, mely évi 1200 korona fizetéssel, I. osztályú 
élelmezéssel és mindaddig, míg számára az intézetben természetbeni lakás elő 
állítható leszen, 420 korona évi lakbérrel is van javadalmazva, egyelő re két évre 
töltetik be.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják és 
az 1883: I. t.-cz. 9. §-ában elő írt minő sítéssel bírnak, hogy a Nagyméltóságú 
Belügyminister Úrhoz czimzett 1 koronás bélyeggel ellátott és okmányokkal kellő en 
felszerelt folyamodványaikat f. év i áp rilis  hó  30-dikáig bezárólag nálam 
nyújtsák be.

N a g y - S z  e b e n , 1901. április hó 4-dikén.

1—1 A nagyszebeni m. kir. állami elmegyógyintézet igazgatója.

1082/1901. kig. sz.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt m u racsán y i k ö ro rvosi á l lá s ra  Mura- 
csány székhelylyel pályázatot hirdetek.

A közegészségi körhöz tartoznak Muracsány községen kívü l: Hódosán, 
Alsó-Hrácsán, Turcsiscse-Dvoriscse, Domasinecz, Dekanovecz, Novákoveez, Der- 
zsimorecz, Sztrelecz, Pálovecz, Pálinovecz, Tüske-Szt.-György, Alsó-Pusztákovecz 
községek.

A körorvos fizetése 1050 korona és 360 korona úti átalány.
A körorvos köteles mindazon teendő ket végezni, melyeket az 1876. évi 

XIV. t.-cz. 145. §-a reá ruház.
Felhivatnak mindazok, kik ezen állásra pályázni óhajtanak, hogy orvosi 

diplomájukkal vagy annak hiteles másolatával felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám áp r i l is  hó  30-d ikáig beterjeszszék.

A választás Muracsányban 1901. május hó 1-jén d. e. 10 órakor fog 
m egtartatni.

P e r  l a k ,  1901. évi márczius hó 31-dikén.

1 1  Kovács Rezső , fő szolgabíró.

H IRD ETÉSEK .

H a tása  és o lcsósága m ia tt k l in ik a i la g  ngy  m in t az
egészségügy i hatóságok  á lta l  a já n lv a .

anfiseptikum. ==
L ásd  : D o lgozatok  a  bécsi cs k ir . á lt. kó rházbó l 

„K lin ische R u n d sc h a u “ 1901. 5. sz. 
M in ták a t és iro d a lm a t k ü ld

S. KREISLER, Wien, IX., Porzellangasse 45.

lúgfU rdő  H A L L S  F Ü R D Ő  A u sz tr ia .
A continens legerő sebb jod-lúgos fürdő je. Fényes gyógyulási siker mindennemű  görvély- 
kóros betegségeknél, v a la m in t a  nemző  szervek mindennemű  bajainál s ezek  követ
kezményeinél. Kitünő en berendezett gyógyítási eljárások. (Fürdő k és ivó gyógymód, 
beburkolások, belégzés, massage, villamos fény- és czellafürdő .) Igen kedvező  klima
tikus viszonyok; vasú ti á llom ás. U tazás L in zen  vagy  S tey ren  v a g y  W elsen  á t.

A z évad május 15-dikétő l szeptem ber З О -dikáig; tart. 
(Fürdő k m ájus 1—15-dike közti idő ben is k iszolgáltatnak.)

K im erítő  p ro sp ectusoka t szám os nye lven  szétkü ld  Я f Ü r d Ő í g t l Z g c l t ó S á g ,  Hclll.

Dr. G RÜNW ALD S A N A T 0R IU M A
B u d a p e s t, V II.,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  1 3 — 15.

M in d e n  i g 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 l vé t e t n e k  fé r f i -  
é s  n ő b e te 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 l g y ó g y á s za t i ,  fü l - , g é g e -  
é s  s z e m b á n t a l m a k k a l ; h i z l a l ó  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 l e  m ó d s z e r )  d r .  S a r b ó  A r t h u r  e g y e t ,  m a g á n t a n á r  v e z e t é s e  
a l a t t .  G y ó g y k e z e lé s  t e t s z é s  s z e r i n t  b á r m e l y  t a n á r  va g y  s p e c z i á l i s t a  

á l t a l .  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t .  J ó  e l l á t á s .  T e le fo n .  P r o s p e c tu s .

m m J a v a l la to k: A légző szervek hurutos
1  F  E» KCffira betegségei, az emész ö-csatorna

Д Д  Li Ш я ш ■  Я  В  К м  HW н У > Ibi Ш М ч У 8 baiai. továbbá vérszegénység stb
E U e ß ja v a l la t: Tüdő vész.

G Y Ó G Y H E L Y .
Gyógyeszközök : A lk a lik u s -m n ria t. fo rrások  : Constantin- és Emma-forrás ; a lk a likns- 
m u ria t. v a sa s fo rrá s  : Johannisbrunnen ; tisz ta  v asasv iz  : Klausenquelle, savó, sterilizált 
tej (száraz  ta k a rm á n y o zá s ), Kefyr, forrássó-belégzós ; fenyügözök  be lehe lése  (m ind 
k e ttő  kü lö n  k a b in b a n 1, belégző -készülék, pneumatikus kamarák. Édes-ásványvizek 
és pezsgő  calorisator-fürdő k, fényű - és aczólfürdő k. Nagy hydro-therapeutikus intézet, 
terrain-kúra. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélcsendes levegő , erdő s-lankás vidék. 

I d é n y  m á ju s  1 -tő l s z e p te m b e r  v é g é ig .

F e lv ilág o s ítás  és p ro sp e k tu s  ingyen .

Lakásmegrendelések a gyógyhely-igazgatóságnál Gleichenbergben.
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ORVOSI HETILAP.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K ,

Laryngitis submucosa infectiosa acuta.
I r ta : Ó nodi A . dr., egyetemi tanár.1

A gége Lieveny fertő ző  kötöszöveti lobjai kóroktanilag és 
k lin ikailag a gégegyógyászat egységesen m egállapított fejezetét 
még nem alkotják. Mint ismeretes, 1885-ben Massei2 vonta az 
általános figyelmet ezen kérdésre, midő n szabatosan leírta és meg
jelölte az első dleges gége-erysipelas k ó rk é p é t; hasonló feltű nést 
keltett 1888-ban Senator3 fellépése a heveny fertő ző  garat- 
phlegmone leírásával.

Tudjuk, hogy hasonló eseteket épúgy Massei, m int Senator 
elő tt is le irtak  volt, mégis tény, hogy ő k m int prim aer bántal- 
m at elő ször Írták  le és szabatosan bem utatták az egész kórképet. 
Az élesen körü lirt és elkülönített jellegző  klinikai képhez já ru lt 
még a bakteriologikus alap, mely a Fehl eisen féle streptococcus 
erysipelatosus által a prim aer gége-erysipelast kóroktanilag és 
különálló kóralakká tette. Massei, midő n 14 esete kapcsán fel
állíto tta a prim aer gége-erysipelas kóralak ját, k lin ikailag három 
tünethez kötötte a helyes k ó rism ét: a nyálkahártya erő s duzza
nata, mely a nyelvgyök m irigyes szövetébő l k iindulva a gége- 
fedő re és az aryepiglottikus redökre terjed, a láz, mely m ár 
kezdetben 4 0 - -41°, gyorsan alább hagy és azután ú jra emelkedik, 
az orbáneznak megfelelő en, és végül a duzzanat könnyed vándor
lása a szövetek folytonosságában. Ezek m ellett két alakot külön
böztetett meg, az egyiknél a helyi tünetek dom inálnak, a másiknál 
az általános tünetek lépnek elő térbe, az utóbbinál rossz progno- 
s issa l; m indkét esetben a nyelési nehézségek léptek fel elő ször 
és csak azután a stenosis tünetei.

1 Elő adta a magyar fül- és gégeorvosok egyletének ülésén. 1901.
3 Über das primäre Erysipel des Kehlkopfes. 1886.
3 Berliner klinische Wochenschrift. 1888.

Massei1 a berlin i congressuson L890-ben a bacteriologiai 
vizsgálatok bizonytalansága daczára fen tartja a prim aer gége- 
erysipelasnak álta la vázolt kóralak ját. Schmidt ez alkalommal a 
Senator által szabatosan körü lirt heveny fertő ző  garat-phlegmone- 
val foglalkozott k lin ikailag, szembeállítva a prim aer gégeerysi- 
pelassal. Az elkülönítő  tünetek a nagyon m érsékelt láz majdnem 
az egész lefolyás alatt, a garatban jelentkező  elváltozások, melyek 
a gégére terjednek, duzzadt mandolák, erő s garatp ir, nyelési 
nehézségek, a külső  nyak duzzanata az állszögleten, a sensorium 
gyors megtámadása, szívhüdés. Genyes beszű rödés a bő r a latt 
és a nyákhártyák  alatt egész az oesopbagusig és a gyomorig. Az eszme
cserében Thorner, Scheck, F ranke l az erysipelas és phlegmone 
közötti élesebb elkülönítés m ellett foglaltak állást, míg Semon k i
emelte, hogy nehéz m egállapítani, vájjon az erysipelas, a phleg
mone, az angina Ludovici és egyéb fertő ző  alakok pathogeneti- 
kusan különböző  kórfolyamatok-e ? Semon2 késő bb határozottabban 
je len ti ki, hogy a lobos gégevizenyő , a gégephlegmone, a gége-erysi
pelas, az angina Ludovici identikus alakok és csupán egy és 
ugyanazon folyamat különböző  fokai, a fertő ző  bacterium  virulen- 
tiá ja és a mélybe való localisatip szerint egy bántalom különböző  
m egnyilvánulásai.

Kuttner3 szép m unkájában élesen elválasztja a lobos gége- 
vizenyöt azon gégevizenyötöl, melynél a gége aktiv  izgalmi 
állapota teljesen hiányzik és a gégevizenyő  helybeli vagy á lta lá
nos folyamatok következménye, mint edény-, szívr és vesebajok, 
visszeres pangások, általános vérszegénység, hydraem ia, angio- 
neurotikus folyamatok.

Elismeri, hogy kóroktanilag az erysipelas és phlegmone 
egymástól el nem kü lön íthető ; k lin ikailag a laryngitis submucosa

1 Internat, medicin. Congress. Berlin, 1890.
2 Centralblatt für Laryngol. 1895.
3 Larynxödem und submucöse Laryngitis. Berlin, 1895.
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acuta alak ja it két csoportba sorozza, a szerint a mint a heveny 
lobos folyamatok a submucosában a fertő zés vagy nem fertő zés 
következményei. Az első  csoportba tartoznak a prim aer és secun- 
daer fertő zés alakjai, a másik csoportban az aetiologikus okok vannak 
felsorolva, m int égés, idegen test, törés, sérülés, lobos folyamatok 
a szomszédban és alkati bántalm ak, mint lues, tuberculosis. A 
kórboncztani lelet szerint három alakot különböztet meg, ú. m. 
stadium oedematosum, plasticum és suppurativum. A fertő zés 
okozta laryngitis submucosa acuta, ha a stadium oedematosum 
van jelen a gége-erysipelas, ha pedig a stadium plasticum vagy 
suppurativum van jelen, a heveny fertő ző  gégephlegmone. Vrzedborsky1 
három alakot vesz fel, ú. m. 1. laryngitis submucosa idiopathica,
2. prim aer gége-erysipelas, 3. heveny fei-tözö gégephlegmone. 
Schmidt1 2 meg van győ ző dve, hogy Semon nézete, melylyel kórok
iam  szempontból a már említett kóralakokat a septikus gyuladások 
neve alá foglalja, helyes, m indazonáltal azt hiszi, hogy mégis 
válaszszuk el az egyes kórképeket, mert k lin ikailag a gégefedö 
vizenyő s duzzanata más, m int az angina Ludovici és a Senator-féle 
phlegmone. És tényleg a gégeerysipelast külön fejezetben is 
tárgyalja. Gerber3 az egységes aetiologikus alapot véve fel, már 
egy fejezetben tárgyalja a szóban forgó kérdést, laryng itis sub
mucosa infectiosa acuta (erysipelatosa aut phlegmonosa) néven ; így 
foglalja egybe a két fertő ző  folyamatot, melynek fészke a sub
mucosa, s a melyek egyrészt erysipelatosus, másrészt phlegmono- 
sus gyuladás képe a la tt folynak le és inkább a k linikai kép és 
lefolyás, mint a helyi lelet a jellemző .

Fő bb vonásokban jeleztem a lényegesebb állásfoglalásokat és 
ezen kérdés fejlő désének egyes határköveit és így általánosságban 
az eseteket nem is érin tettük .

Két ténynyel állunk szemben. Az egyik az, m iszerint két
séget kizáróan be van bizonyítva, hogy úgy a prim aer gége- 
erysipelas, mint a gégephlegmone, garatphlegm one és angina Ludovici 
határozottan fertő zés következményei, hogy az erysipelas külön 
pathogen baktériumm al nem bir, a Fehlesien-féle streptococcus j 
erysipelatosus identikus a streptococcus pyogenes-sel. A másik ! 
tény az, hogy bárm ennyire lesz is elismerve a közös aetiologiai alap, 
mégis szüksége forog fenn a k lin ikai kép és lefolyás szerint az 
egyes kóralakok elkülönítésének. L áttuk , hogy ezen utóbbi szük
séglet hogyan tör u ta t m agának. M ielő tt ezt a kérdést bő vebben 
fejtegetnek, elő bb néhány esetet kívánok felemlíteni, melyek szin
tén hozzájárulnak a kérdés tisztázásához.

Egy collega édesatyjánál, k i a 70-dik életkorhoz közel 
állt, magas láz m ellett stenosis volt jelen. A gégetiikrészeti vizs
gálat a gégefedö nagymérvű  sötétvörös duzzanatát m utatta, mely 
a gégebemenetet elfedte és oly nagy légzési nehézséget okozott, 
hogy a légcsömetszés megejtésének a szüksége forgott fenn. Mi
után a magas kor, az eröbeli állapot a légcső metszésnek sem 
nyú jto tt sok kedvező  k ilátást, a család a míitét végrehajtását 
ellenezte. És midő n így elkerülhetetlen sorsára hagytuk a beteget, 
váratlan fordulat állt be, a duzzanat engedni kezedett, a fuladás 
veszélye megszű nt, a lélegzési és a nyelési nehézségek fokozatosan 
javu ltak , midő n fellépett az erysipelas az arczon. A beteg ezt is 
szépen kiheverte.

Második esetem egy férfira vonatkozik, ki 13 napig állott 
az izraelita kórházban gyógykezelésem alatt. Schlesinger H enrik 
46 éves bádogos, 1899. jun ius 24-dikén jelentkezett a kórházban 
nyelési nehézségekkel, dyspnoeval és erő sen bű zös lehelettel.

Á llítása szerint két héttel elő bb nyelési nehézségei tám ad
tak , erő s forróságai voltak és késő bb nehéz légzése is volt, mely 
néhányszor a fuldoklásig fokozódott. Felvételekor a nyelési nehéz
ségen, dyspnoen és bű zös leheleten kiviil csekély höemelkedés volt 
jelen, mely még két napig jelentkezett és 38°-nál többre nem 
emelkedett. A gégetiikrészeti vizsgálat a garat belöveltsége mel
lett a gégefedő  nagyobbmérvü duzzadtságát m utatta, kétoldalt a 
gégefedö szélétő l úgy a lingualis, mint a laryngealis felületre 
terjedő  piszkos, szürkés szétesés, m indkét kannaporcz erő sen duzzadt, 
és ra jtuk  piszkos, szürkés hártyás szétesések.

A szétesésekbő l a kórházban Kassai dr. készített culturát,

1 Monatschrift f. Ohr.-, Kehlk. etc. 1895.
2 Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1897.
3 Heymann’s Handbuch der Laryngologie. 1898.

az eltávolított hártyákat, illetve bű zös szövetczafatokat Verebélyi 
dr. egyetemi tanársegéd te tte  úgy bakteriológiai, mint szövettani 
vizsgálat tárgyává. Verebélyi dr. vizsgálatai szerint a hártyák  
teljesen necrotikus szövetbő l állanak, át- és áthatva microorganis- 
musoktól, maga a szövet fő leg fibrinböl áll, melynek réseiben 
elhalt hámsejtek is fekszenek ; véredények vagy egyéb 
szövetelemek nincsenek. A m egejtett cu ltu rák  és állatkísérletek 
k im utatták, hogy ez esetben a Frankel-féle diplostreptocoecus 
lanceolatus szerepelt mint kórokozó. A betegnél erő s antiphlogosis, 
jégborítások, jéglabdacsok, corrosiv inhalatio, corrosiv ecsetelés, 
bór- és jodol-insufflaliok lettek alkalmazva. A javu lás fokozatosan 
beállt, nyelési és légzési nehézségek szépen engedtek, a bű zös 
lehelet megszű nt, a hártyák  eltávolítása után a felületes szétesés 
a kannaporczokon elő ször tisztu lt fel, azután lassanként a gége
fedö is. Míg a kannaporczokon a folyamat nyom nélkül zajlott le, 
addig a gégefedö m indkét oldalán a porcz anyagveszteséget szen
vedett, nagyobbat a jobb oldalon.

A beteget 1899. ju lius 6-dikán gyógyultan bocsáthattám éi. 
Azóta a múlt évben láttam  és ez évben az anyagveszteséget a 
gégefedö szabad szélén m indkét oldalt egy heges vonal jelzi, 
4 mm.-nyíre a jobboldalon, 2 mm.-nyire a baloldalon.

A harmadik eset egy fiatal emberre vonatkozik, k it orvosa 
megbetegedésének harm adik napján hozott fel a városba, m ert a 
nyelési nehézségeknek okát nem ismerte.

A beteg h irtelen nyelési fájdalm akat kapott és táplálkozni 
nem volt képes, azonfelül forróságai is voltak és általában el- 
esettséget m utatott. Jelentkezésekor 1900. október 10-dikén lehe
leté bű zös volt, höemelkedése már nem volt, a gégetükör a garat 
belöveltsége m ellett a gégefedö nagymérvű  sötét-vörös duzzanatát 
m utatta, a gégefedö bal felének lingualis terü lete piszkos-szürkés 
széteséssel, mely folytonosságban ment á t a gégefedö pirosán 
duzzadt nyálkahártyájába. A betegnél kisfoké nehéz légzés is volt, 
a gége m érsékelt belöveltséget m utatott. A szétesés helyéröl vett 
anyagot K assai dr. v izsgálta meg és a staphylococcus pyogenes 
aureus tiszta ku ltú rá já t nyerte.

A gyógykezelés hasonló módon tö rtén t mint fentebb elmond
tuk, jég, desinficiens szerek ecsetelése és insufflatioja. A második 
nap a szétesés a gégefedő  jobb felére kezdett terjedni közel a 
középvonalhoz, tovább nem is terjedt. A felvételkor jelentkezett 
nehézlégzés csakham ar megszű nt, néhány napra m ár a nyelési 
nehézségek is engedtek, a beteg jó l táplálkozott, a szétesés egy 
hét lefolyása a la tt teljesen eltű nt, a gégefedő  nagymérvű  duzzanata 
szépen lelohadt, csupán a szétesés helye és nyelvgyök m utatott 
még kisebb duzadtságot. Ekkor október 18-d ikán elhagyta a 
kórházat és még néhány napot tö ltö tt a városban, mely idő  alatt 
ezen je lze tt kissé duzzadt részek ecsetelve lettek. A beteg gyógyul
tan utazott haza.

Ezen esetek felemlítése után vegyük közelebbrő l azon k é r
dést, melyet a bevezetésben érin tettünk, és azon álláspontot, 
melyet mi ezen kérdésben elfoglalunk. Láttuk, hogy a k lin ikai
lag felállított egyes kóra lakokat mint törekedtek a bakteriologi- 
kus eredményekkel megerő síteni, midő n a prim aer gége-erysipelast 
a Fehleisen-féle streptococcus erysipelatosus kóroktanilag is el
különítette a Senator-féle phlegmonetól. Majd elesett a prim aer 
gége-erysipelas külön aetiologikus alapja és ki le tt m utatva a Fehleisen- 
féle streptococcus erysipelatosus teljes azonossága a streptococcus 
pyogenessel, mely utóbbi egyszersmind a prim aer garat és gége
phlegmone kórokozó baktérium aként szerepel. Ezen vizsgálatok
hoz já ru lt azután Jordan1 alapos tanulm ánya, mely k im utatta, hogy az 
erysipelast és a vele já ró  szövő dményeket nemcsak a strepto
coccus pyogenes, hanem a staphylococcus pyogenes aureus is 
okozhatja. Második nagy dolgozatában2 kim utatta, hogy egy egész 
csomó pathogen baktérium  okozhatja a test különböző helyein 
ugyanazon phlegmonosus folyam atokat és genygyülemeket, mint a 
micrococcus pyogenes tenuis, micrococcus tetragenus, pneumo
coccus, bacillus pyogenes foetidus, bacillus typhosus, bacillus pyo- 
cyaneus, streptococcus lanceolatus.

Ezen vizsgálatok b írták  Semon-1 a rra , hogy a különböző

1 Archiv, f. klinische Chirurgie. 42. 1891.
2 Beiträge zur klinischen Chirurgie. 10. 1893.
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klin ikai kóralakokat egy egységes megbetegedés keretébefoglalja, 
a septikus gyátadások fejezetébe.

Semon álláspontját a következő kben foglalja össze: „dass 
die verschiedenen Form en acuter septischer Entzündungen des 
inneren und äusseren Halses, welche bisher als ebenso viele 
wesentlich verschiedene K rankheiten angesehen worden sind, in 
W irk lichkeit pathologisch identisch s in d : dass sie nichts weiter 
als verschiedene Grade eines und desselben Processes, die nur 
an Virulenz verschieden sind, d a rs te llen ; dass die F rage ihrer 
prim ären Localisation und weiteren Entw ickelung aller W ahr
scheinlichkeit von zufälligen Verletzungen der schützenden Ober
fläche abhängt, durch welche der pathogene Mikrob, welcher die 
w eiteren Ergebnisse veranlasst, eine E ingangspforte findet und 
dass es positiv unmöglich ist, an irgend einem Punkte eine be
stimmte Grenzlinie zwischen den einfachen und complicirteren, 
oder zwischen den ödematösen und den eitrigen Formen zu zie
hen“ . Mikor Semon legelő ször ny ilváníto tta nézetét a  berlini con- 
gressuson, akkor Frankel és Scherh is az egyes kóralakok k lin i
kai elkülönítését hangsúlyozták. Késő bb Schmidt, K uttner, Gerber 
elismerik ugyan a közös aetiologikus alapot, de mégsem zárkóz
hatnak el az egyes alakok k lin ikai elkülönítésétő l. Es tényleg a 
Senator-féle phlegmone, az angina Ludovici, a prim aer gége-ery- 
sipelas és gégephlegmone klin ikai megjelenésükben és lefolyásuk
ban egym ástól elütnek. Ilyen teljesen elütő  alak a Senator-féle 
phlegmone, melynek tüneteit m ár felem lítettük és mely az eddig 
közölt esetekben egynek kivételével mindig lethalis lefolyású volt. 
Ez alkalommal nem kívánunk részletesebben foglalkozni úgy 
a Senator-féle phlegmone, mint az angina Ludovici kórképei
vel, elhagyjuk a tünetek és lefolyás egybevetését és az össze
hasonlítást a prim aer gége-erysipelas és gégephlegmone kórképei
vel. Ez alkalommal ez utóbbiakkal akarunk foglalkozni, mint a 
mire eseteink is vonatkoznak. Láttuk, hogy Schmidt a prim aer 
gége-erysipelast elkülöníti, K u ttner a heveny fertőző  submucosus 
lob stadium oedematosumát tek in ti a prim aer gége-erysipelas 
alak jának, szemben a plastikus és suppurativ stádiummal.

Lunin1 csak azon eseteket tek in ti gégeerysipelasnak, a hol 
a gyuladás csupán a nyákhártyát é r in t i ; a hol a gyuladás a 
submucosára terjed és genvedéshez vezet, ott a fertő ző  gégephleg
mone nevét fogadja el.

Gerber úgy az erysipelast, m int a phlegmonet két testvér
folyamatnak tek inti és bár közös aetiologikus alapon a felületre 
vagy inkább a mélyre terjedő  folyamat k linikai képe és le
folyása szerint különíti el. Scheck1 2 a laryngitis phlegmonosa 
fejezetében tárgya lja  úgy a phlegmonet, m int az erysipelast és 
külön fejezetet szentel a laryng itis gangraenosának.

Ha az irodalomban közölt eseteket tek in tjük , úgy nem 
zárkózhatunk el a gyakorlat azon kívánalm a elöl, hogy ha el is 
fogadjuk a közös kórokozó tényező t, az egymástól elütő  klinikai 
képeket m int jellegzö kóra lakokat jelö ljük meg. Nem tagadhatjuk, 
hogy a nyak i kötő szövet deszkaszerü beszürödése, a gégefedö 
vizenyő s duzzanata, vagy a gége genyedö pblegmonéja klini- 
kailag más és más kóralak. De ha már könnyebben tudjuk 
a Senator-féle phlegmonet és az angina Ludovicit a gége 
fertő ző  gyuladásaitól elkülöníteni, akkor épenséggel nem mindig 
könnyű  a prim aer gége-erysipelast a gégephlegmonétöl elválasztani. 
A míg egyrészt a felületesebb folyamat, mondjuk az erysipelas 
átm ehet a phlegmonéba, úgy m ásrészt azonban nem élesek egyes 
elkülönítésre alkalmas tünetek.

Tgy a hangsúlyozott különbség a lázban sem mindig mérv
adó .Italában az erysipelast a nyelvgyök és gégefedö duzzanata 
és nagas láz jellemzi inkább jobb prognosissal, r itk án  já r  geny- 
kép déssel, de ha az általános tünetek elő térbe lépnek, a le
to lj s ép úgy já rha t komoly szövő dményekkel, m int rossz progno- 
siss J . K lin ikáik ig tehát úgy áll a dolog, hogy míg az erysipelas a 
gégefedön m int felületesebb folyamat, inkább m int lobos vizenyő s 
besziírödés jelentkezik , addig a phlegmone k lin ikai képét a gége- 
fedő n kiviil a gége egyéb részeinek is p lastikus vagy genyes 
beszüremkedése jellemzi ; e mellett az elő bbit rendszerint nagyobb 
láz k iséri, míg az utóbbit arány lag alacsonyabb láz, am ott a

1 Centralblatt f. Laryngologie. 1894—1895.
2 Die Krankheiten des Kehlkopfes. 1897.
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! prognosis inkább jobb, em itt inkább rosszabb. Az észlelt esetek 
1 azonban azt is m utatták, hogy helyenként kisebb-nagyobb h á r ty a 

képző dések, felületes és mélyebb elhalások is elő fordulhatnak.
Müsset két esetében ta lá lt felületes fehér felrakodásokat.
Kuttner hat esetben észlelt vagy a gégefedö szélén, az ary- 

epiglottikus redön, az álhangszalagon és a gégében pontszerű , 
I  kisebb és nagyobb kiterjedésű  piszkos-szürkés és fehér fe lrako

dásokat.
Chiari1 a gégefedö eves szétesését észlelte egy esetben, 

mely légcsömetszéssel gyógyult. Böclcer2 esetében az egyik ary- 
epiglottikus redönek gangraenosus phlegmoneját észlelte, úgy az 
álhangszalag felett, m int a sinus pyriform isban piszkos-szürkés 
czafatok, melyek intensiv szagot áraszto ttak , a czafatok eltávolítása 
után a je lze tt helyen egy ulcus volt látható. Heryng3 is meg
emlékezik egy infectiosus gangraenosus alakról. Két esetünk is 
egy felületes és mélyebbre terjedő  elhalással és így anyagveszte
séggel já r t .

Mindezek után álláspontunkat a következő kben fogjuk 
megjelölni. Tény az, hogy úgy a prim aer gége-erysipelas m int, 
a gégephlegmone egy közös aetiologikus alapon keletkezik, de a 
kórokozó bacterium  nemcsak a streptococcus pyogenes, hanem 
m int két esetünkben is láttuk, a Frünkel-féle diplostreptococcus 
lanceolatus és a staphylococcus pyogenes aureus is lehet. A mi 
a k lin ikai képeket illeti, úgy azokat egy közös gyűjtő név alá 
foglaljuk és ez a laryng itis submucosa infectiosa acuta.

De miután úgy az eddig közölt esetekben, mint a mi ese
teinkben is jónak  látjuk a k linikai megkülönböztetést a gyakorla t 
szempontjából, úgy véljük, hogjr megfelelő  jelző k alkalm azhatók 
volnának, melyekkel az egész k lin ikai kórkép lényege és jellege 
kidomborodik. Azon esetekben, melyeknél a folyamat a nyelv
gyökre, a gégefedő re és redöire szorítkozik és a lobos duzzanatot 
vizenyő s beszürödés okozza, továbbá a bántalom fellépését magas 
láz k iséri, az erysipelatosa jelző  volna használható. Ezen esetek 
inkább jobb lefolyást vesznek, ha az általános tünetek nem lép
nek elő térbe és szövő dményekkel nem járnak . Elő fordul, hogy 
másodlag arezorbáncz is folytatólagosan fellép. Azon esetekben, 
melyek rendszerint alacsonyabb lázzal já rnak  és nemcsak a gége
fedö, hanem a gége egyéb részei submucosájának plastikus vagy 
genyes besziiremkedésével já rnak , a phlegmonosa jelző  volna 
alkalmazható.

Ezen esetekben inkább elő térbe léphetnek az általános tüne
tek és szövő dmények, a prognosis inkább lehet rossz. Vele j á r 
nak egyes esetekben pont- és csíkszerü, valam int nagyobb k i
terjedésű  felrakodások és hártyaképző dések, továbbá a genyes 
szétesés, a tályogképzödés. Végül azon esetekben, melyeknél, 
mint két esetünkben és alig néhány közölt esetben, a heveny 
duzzanatot és beszüremkedést felületes és mélyebbre terjedő  szövet
elhalás k iséri, mely átható bű zös szagot áraszt, necrotica jelző  
volna használható. Ezen elhalási folyamat felléphet m indjárt a 
baj kezdetén vagy késő bb, lehet felületes, terjedhet a mélybe és 
anyaghiányt okozhat.

Úgy vélem, hogy ezen jelző k nem zavarják a közös aeti
ologikus alapot, melyen ezen kóralak keletkezése nyugszik, más
részt az el nem v itatható különbség a k lin ikai képben és lefolyás
ban a gyakorlat szempontjából is érvényre ju t, m ert a heveny 
laryng itis infectiosa eddig ism ert eseteit ezen három jelző , az 
erysipelatosa, phlegmonosa és necrotica egységesen és jellegzetesen 
csoportosítani képes.

A folytonos gyomornedvelválasztásról (gastrosucco- 
rrhoea, Reichmann-féle betegség).

I r ta : A ldo r Lajos dr., fiirdöorvos Karlsbadban.

(Folytatás.)

Bő vebben kellett nekem is a physiologikus gyomornedvfolyás 
kérdésére kitérnem, mert hiszen a Reichmann-Ш е kórkép egész 
irodalmában vörös fonalként húzódik végig e kérdés oly módon, 
hogy azok, a k ik annak mint önálló bántalom nak létjogosultságát

1 Wiener klinische Wochenschrift. 1890.
2 Deutsche medic. Wochenschrift. 1884.
3 Centralblatt f. Laryngol. 1890.
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kétségbe vonják, abban találják  a legfő bb argumentumot ezen 
álláspontjuk tám ogatására, bogy itt nem egy kóros, hanem egy 
physiologikus jelenségrő l van szó, a mennyiben éhgyomorban 
gyomornedvelválasztás szerintük physiologice is létezik.

Hogy ez egy egészen helytelen álláspont, azt épen ism er
te tett vizsgálataim  alapján kétségtelennek tartom . Mert, ha a 
mint láttuk  — található is egyes egészséges egyének éhgyomrában 
folyadék és ez is mindig csak minimális mennyiségben, ez a 
folyadék még nem emésztöképes gyomornedv.

De uraim , még akkor sem volna érthető  és jogosult ezen 
körülménynek a Reichmann-féle kórkép tárgyalásában olyan domi
náló szerepet ju tta tn i, ha az a folyadék, a mely egészséges egyének 
éhgyomrában található, rendelkeznék is a szó szoros értelmében 
vett gyomornedv minden tulajdonságával. Mert abban az összes 
vizsgálók megegyeznek, hogy az egészséges egyének éhgyomrából 
k ivett folyadék mennyisége mindig minimális volt, a legtöbb 
esetben csak néhány köbcentim étert te tt ki. Már pedig, a kinek 
alkalma volt csak egy kifejezett esetét is látn i a folytonos gyomor- 
nedvelválasztásnak, az tudni fogja, hogy a fennálló jellegzetes 
vagy kevésbbé jellegzetes sorozatát a subjectiv tüneteknek nem 
az v ilágítja meg, hogy az illető  betegek tiszta gyomornedvet 
hánynak minimális mennyiségben, nem az, hogy azoknak éhgyomrából 
gyomornedv, de ugyancsak minimális mennyiségben exprimálható. 
Mint látn i fogjuk, ezen functionalis zavar sajátszerű ségét épen a 
folytonosan spontan és nagy mennyiségben e lválasztásra kerülő  
gyomornedv adja meg. Semmi sem liiv ja fel a figyelmünket 
nyomosabban egy Reichmann-féle kórkép fennállásának a lehető 
ségére, mint a betegnek az a bemondása, hogy nagy mennyiségben 
hány naponta ismételten egészen tiszta, minden ételrészlettöl ment 
kesernyés-savanyú fo lyadéko t; és az, hogy a sondával eszközölt 
v izsgálatnál éhgyomorból 3 —400  vagy még több köbcentim eter 
gyomornedv távolítható el, épen nem tartozik  a ritkaságok közé.

Л  physiologikus gyomornedvfolyáson kívül Schreiber a Reich
mann-féle kórképnek létjogosultságát oly módon is kétségbe vonja, 
hogy — a mint m ár említettem is — a nagyobb mennyiségű  
gyomornedvnek éhgyomorban való jelenlétét egv fennálló motorikus 
insufficientia következményének tartja . És tényleg azt látjuk, 
hogy majdnem valamennyi észlelő , a ki a Reichmann-féle kórképrő l 
irt, e betegséget valamilyen módon a gyomor motorikus elégtelen
ségével, a gyomortágulással összefüggésbe hozta.

Némelyek szerint (Riegel, Jaworski, Bonveret, Strauss, Huber) 
az elválasztási zavar a prim aer és a m otorikus elégtelenség a 
következm ény; mások (Schreiber, Boas, Minkowski, Engelhard) 
ismét megfordítva látják a dolgot és a folytonos gyomornedv
elválasztás oka gyanánt minden esetben a gyom ortágulást tek intik .

Az elő bbi felvétel jogosultnak csak akkor volna tekinthető , 
ha bő ven rendelkeznénk oly kórképek leírásával, melyekbő l kétség
telenül k itű nnék az, hogy a folytonos gyomornedvelválasztás 
huzamosabb ideig fennállott m inden egyéb complicatio, tehát min
den motorikus zavar nélkül is és ez utóbbi a prim aernek je lzett 
bántalom fennállásának folyamán volt csak m egállapítható. Bár 
erre nézve kellő  számú megbízható adattal nem rendelkezünk, 
k izárni annak a lehető ségét, hogy a folytonos gyomornedvelválasz
tás huzamosabb fennállása után a gyomor motorikus zavarához is 
vezethet, nem tudjuk. De m ár azon másik felfogással szemben, 
mely szerint a folytonos gyom ornedvelválasztás oka egy már 
elő bb létezett m otorikus zavarban keresendő , a leghatározottabban 
kell állást foglalnunk, m ert épen ez a felfogás vezetett azon ma 
általánosan elterjedt téves nézethez, mely szerint a Reichmann- 
féle kórkép tünetei között a gyomor m otorikus elégtelensége min
dig helyet foglal. Ezen az alapon teljes joggal támadhatja Schreiber 
és Martius a kórképnek m int önálló megbetegedésnek létjogosult
ságát, m ert szerintem egyedül azok az esetek, a melyekben minden 
egyéb functionalis zavart, tehát a motorikus insufficientiát is te l
jes biztonsággal ki tudjuk zárni, szolgáltatják az egyedüli helyes 
alapot a r ra  a feltevésre, hogy a Reichmann-féle betegség nem eset
leges complicatioja vagy tünete egyéb jó l ism ert megbetegedések
nek, hanem tényleg egy betegség sui generis.

Egyike azon keveseknek, k ik  állást foglaltak az ellen, hogy 
a hypersecretio egyszerű  következménye a gyom ortágulásnak, 
Stiller, a k i találóan jegyzi meg, hogy „azon újabban felmerült 
nézet, mely szerint a hypersecretio a gyom ortágulásnak egyszerű

következménye volna, m ár azért sem acceptálható, mert mi a 
számtalan enteroptotikus gyom ortágulások között csak nagyon 
keveset látunk hypersecretio által k isérve“ .

Ha törvény erejével b ir azon tétel, hogy egészséges egyén 
éhgyomrában emésztöképes gyomornedv nem található, úgy ebbő l 
természetszerű leg folyik az a másik, hogy ha éhgyomorban valódi 
gyomornedv található, az pathologikns je lenség. Találkozunk ezen 
pathologikus jelenséggel fent em lített vizsgálataim egy jelentékeny 
részéné l: hyperaciditás két, és motorikus insuff.-val párosult 
hyperacid itás hat esetében. De ezeket az eseteket a Reichmann- 
féle kórképhez sorolni, úgy a m int a r ra  — sajnos — az iroda
lomban bő ven van példa, nagy tévedés volna, m ert ezen esetek
ben a hypersecretio csak complicatioja, k isérő  tünete a gyomor 
egyéb jó l ism ert functionalis vagy organikus megbetegedéseinek. 
Jelentené ez egyszerű en a betegség összetévesztését a tünettel. A 
magam részérő l a hypersecretionak csak egyféle felosztását tartom 
jogosultnak : a most em lített esetek képviselik annak symptomati
bus fellépését, ezekben a hypersecretio csak variálja, complicálja 
a kórképet és azt is csak idő nként. A folytonos gyomornedvel- 
választásról, mint önálló kórképrő l pedig csak akkor van jogunk 
beszélni, ha az nemcsak tartósan  dominálja a kórképet, hanem 
egyidejű leg ki is zárható minden egyéb ism ert megbetegedése a 
gyomornak. így  értelmezve a Reichmann-féle kórképet, a leg- 
kevésbbé sem szabad azt a gyomor motorikus insuffieientiájával össze
függésbe hozni. S m inthogy eddig majdnem valam ennyi észlelő  a 
Reichmann-féle kórkép tünetei között helyet engedett a motorikus 
insufficientiának, rendkívül csekély számmal található a folytonos 
gyom ornedvelválasztás különben jelentékeny irodalm ában oly 
esetek leírása, melyek az említettem szigorú, de azt hiszem egyedüli 
helyes értelmezés k rit ik á já t k iállhatják . Reichmann egy esetén 
kívül Lichtheim, Lyon, Martius és Strauss közöltek egy-egy 
esetet, a hol mot. insuíf. nem volt jelen, úgy hogy az eddig 
ism ert esetek száma alig tesz ki többet m int 5 —6-ot. Ezen érte l
mezés mellett tehát a Reichmann-féle tünetcsoportnak az az a lak ja , 
a melyet legalább egyelő re tudásunk mai állása szerint önálló 
kórkép gyanánt kell tek in tenünk, egy ritkán  elő forduló betegség 
és elő fordulásának gyakoriságát illető leg semmi esetre sem helyez
hető  — m int a hogy azt Bouveret teszi — egy sorba a rákkal. 
A bántalom súlyos term észete azonban biztosítja annak gyakor
lati jelentő ségét.

Azon meglehető s je len tékeny számú sym ptomatikus hyper- 
secretiokon kívül, melyeket gyakorlatom ban az utolsó három év
ben egyéb gyomorbánt álmákhoz, k ivált hyperaciditashoz és m otorikus 
insufficientiához társu ltan  észleltem, öt esetben volt alkalmam a 
valódi, minden complicatiotól ment Reichmann-féle kórképet kór- 
ismézhetni. Valamennyi olyan typusául szolgálhat a Reichmann- 
féle kórképnek, a milyennel az irodalomban nagyon is gyéren 
találkozunk és azért m éltóztassanak megengedni, hogy legalább 
egynek a kortö rténetét valam ivel részletesebben ismertethes
sem meg.

E. Sándor 22 éves, nő tlen, vasúti állomásfelvigyázó Aradról. 
Szülei, úgyszintén testvérei élnek és egészségesek, 0  maga gyer
m ekkori betegségekre nem emlékszik és eltekintve attó l, hogy öt 
év elő tt nehány hétig  ta r to tt gyomorfájdalmai voltak, melyeket 
meghű lésnek tu lajdonított és a melyeket m ár nem tud közelebbrő l 
jellemezni, mindig egészségesnek mondja magát. Luest, potust tagad. 
Jelen baja a múlt év február havában heves gyomorfájdalmakkal 
vette kezdetét. Ezen fájdalmak épen úgy léptek fel éhgyomorban, 
mint étkezés után és igen gyakran  éjjel is. Maga az evés a fájdalma
kat enyhítette ugyan, de minden evés u tán  rendszerint alig egy 
félórával még hevesebb fájdalmak által k isért hányás állo tt be, 
a mely után a beteg által rendkívül kínzónak je lze tt fájdalmak 
rövid idő re ismét enyhültek. A hányást a beteg úgy jellemzi, 
hogy minden egyes alkalommal „rendkívül sok v izet“ hányt ki. 
Vért a hányadokban sohasem vett észre. Ezen tünetekhez nagy 
mértékben fokozott szomjérzés és makacs obstipatio társu lt. É t
vágya betegségének egész tartam a a latt igen jó  volt. Nagy fáj
dalmai és fokozódó gyengesége az ágyhoz kötötték. Leírása szerint 
egy typ ikus Lenbe-féle u lcus-kúra lett alkalmazva és a beteg 
ennek tulajdonítja, hogy az em lített tünetek két havi fennállás 
után elmúltak és ö ismét munkaképes lett. Az egyedüli tünet 
a nagyfokú polydipsia, mely a betegnél visszam aradt. Betegségé-
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nek tartam a a latt testsúlyából sokat (számokban nem tudja k i
fejezni) vesztett.

Daczára ezen állapotában beállott kedvező  fordulatnak, kezelő  
orvosa Kronstein Vilmos dr. aradi collega úr aján latára lvarlsbadba 
jö tt és engem a m últ év április 29-dikén consultált elő ször, a 
m ikor is én a betegnél a következő  jelen állapotot találtam  : A 
beteg elég jó l fejlett, de erő sen lesoványodott. Csontrendszere ép. 
Bő re és látható nyákhártyái halványak és feltű nő en szárazak. 
Megnagyobbodott m irigyek nem tap in thatók , fogak részben odva- 
sak, nyelés szabad. Nyelv kissé bevont. Mellkasi szervek épek. 
Máj, lép nincsenek megnagyobbodva és a hasban rendellenes 
resistentia nem tapintható. Pupillák középtágak, úgy fényre, mint 
alkalm azkodásra jó l reagálnak, térdreflexek könnyen k iválthatók. 
Brach-Romberg-féle tünet nincs. Bő rön sehol sem kiiteg, sem 
oedema. Vizelet napi mennyisége 1800 köbcm., fajsúly 1022, 
vegyhatása gyengén savi, fehérjét, genyet, cznkrot nem ta r 
talmaz.

A gyomortájékon diffus m érsékelt nyomási érzékenység van 
jelen és kifejezett locscsanás váltható ki. Levegő vel való felfújás
nál a gyomor alsó határa  három cm.-re a küldök felett van és 
jobb felé nem haladja tú l a középvonalat. Egy órával az Ewald- 
Boas-Ш е próbareggeli után a gyomorból 400 köbcm., majdnem 
víztiszta, átlátszó folyadék nyerhető  minden jellegzetes szag nélkül. 
E folyadék szabad szemmel felismerhető  ételrészleteket nem ta r 
talm azott ; fajsúlya szüretien és szű rt állapotban 100 3 ;

szabad H C l- ta r ta lm a............................42n,o
összacid itása.............................................74%
p e p s in ta r ta lm a........................................86%  (Hammer-

schlag). A tökéletlen am ylolysist m utatja az intensiv sötétviola
színező dése az erő sen hígított Lugoi-oldatnak és ennek ínegfelelö- 
leg górcső  a la tt is számos amvlumszemcse látható. A górcsövi 
kép különben meglehető s szegény: élesztő -gomba, coccus és bac. 
itt-o tt csak elszórtan és csekély számban látható. Tej savat (titrauss) 
a gyomornedv nem tarta lm azott és gázerjedésnek többször 24 
órai erjesztés után sem állapítható meg a legcsekélyebb nyoma.

Ezekkel a vizsgálati adatokkal lényegileg mindenben egyez
nek azok, melyekhez akkor ju tottam , ha a gyomorfunctiokat 
négy órával egy Leubc-Riegcl-féle próbaebéd elfogyasztása után 
vizsgáltam. I tt is egy majdnem teljesen víztiszta, ételrészleteket 
alig tartalm azó folyadékhoz ju to ttam , melynek mennyisége 390 
kcm.-t te tt ki.

f a js ú ly a ..............................................1006
szabad H C l- ta r ta lm a .......................46%
ö s s z a c i d i t á s a ...................................88%
p ep s in ta r ta lm a..................................90% , erjesztési

k ísérlet negativ, górcső i kép az elöbbenivel teljesen azonos, te j
sav (Strauss) =  0.

Ezen adatok az ismertebb functionalis anomáliák egyikének 
sem adták egységes képét. Ha egy m otorikus insufficientia fenn
állása m ellett szólhatna is a nagy mennyisége a gyomorból el
távolítható folyadéknak, az összes v izsgálati adatok ellene szólot
ták  annak, hogy a je len  esetben a gyomorbennék pangásáról 
beszélhetnénk. A majdnem víztiszta, minden ételrészlettő l ment 
gyom ortartalom , az alacsony fajsúly, a tejsavas- és gázerjedésnek 
absolut hiánya, nem is tek in tve a gyomor teljesen normális
határa it, inkább engednének egy hyperm otilitást, m int a legkisebb 
fokát egy motorikus insutf.-nak felvenni. l)e hogy a gyomorban 
található nagy mennyiségű  folyékony bennék kétségtelenül egy 
elválasztási anomalia következm énye: az bizonyossá válik azon 
vizsgálati eljárás alkalm azása által, melyet maga Reichmann aján
lott : a betegnek d. n. 7 órakor a gyom rát kimostam, és másnap 
d. e. 8 óráig a beteg semmit sem vett magához. Reggel 8 órakor 
daczára az elő ző  este végzett gyomormosásnak 260  kcm. 1001 fs.
folyadék exprim álható, melynek

szabad PICI tarta lm a . . . . . 42%
összaciditása .  .......................76%
p ep s in ta rta lm a..................................82%

Egyéb tek intetben a nyert gyomorbennék mindenben egye
zik azokkal, a mikhez próbaétkezések elő zetes elfogyasztása után 
jutottam .

Ezen esetben tehát a fennálló súlyos subjectiv tünetcsopor
tot a gyomornedvnek önkéntes, folytonos és nagy mennyiségben való

elválasztása idézi elő  a nélkül, hogy jelen volna egyszersm ind a 
gyomornak legcsekélyebb fokú motorikus zavara is. Az itt közölt 
v izsgálati adatok ugyancsak ism ételten végzett vizsgálatok 
eredményeinek középértékét tün tetik  fel és ezen kórkép k lin ikai 
m éltatásában egy különösen számbaveendö körülmény, hogy azon 
egész idő  alatt, a mely idő be ezen vizsgálatok k ivitele beleesett, 
tehát április 29-dikétöl május 22-dikéig, a beteg a tartósan fenn
álló szomjérzéstöl eltekintve, zavartalan euphoriának örvendett. 
Subjectiv tünetek m ár akkor hiányoztak, midő n észlelésem alá 
kerü lt és ez a zavartalan közérzés m egmaradt május 22-dikéig 
annak daczára, hogy a gyomor chemismusának és mechanismusának 
vizsgálata a functionalis zavarok kétségkívül egyik legsúlyosabbi- 
kának adta félre nem ismerhető  és állandóan fennálló jeleit.

Május 22-dikén éjjel léptek fel az észlelés tartam a a latt 
elő ször heves és kínzó gyomorfájdalmak, m elyeket gyakori és bö 
hányás k isért. Ez az állapot három napon át állo tt fenn és az 
ezen idő  a la tt két ízben m egejtett gyomorvizsgálat teljesen azonos 
eredménynyel já r t  m int azok, melyeket a zavartalan euphoria 
tartam a a latt végeztem. (Üres gyomorból 230  kcm. gyomornedv 
volt nyerhető .)

A beteg majdnem öt heti észlelés után a múlt óv május 
26-dikán jelentkezett nálam utoljára.

Azon négy esetnek, melyeket az itt részletesen ism ertetetten 
kívül észleltem — és m indegyiket ugyancsak huzamosabb ideig —, 
anny ira közösek a jellegzetes vonásaik, hogy megelégedhetem a 
legfontosabb adatoknak egyszerű  felsorolásával.

(Folytatása következik.)

Közlemény az I. sz. belgyógyászati koródáról (Igaz
gató : Korányi Frigyes tanár) és az Erzsébet-szegény- 
ház agyboncztani laboratóriumából. (Laboratórium

vezető : Schaffer Károly rendk. tanár.)

A térdreflexek viselkedésérő l magas haránt myelitiseknél.

I r ta : B á lin t Rezső dr.

(Folytatás.)

Senator esete a következő . Compressiós m yelitis, csigolya- 
ficzara u tán, mely 28 nap múlva halállal végző dik. Az egész idő  
a la tt petyhüdt hüdése az alsó végtagoknak, hiányzó patellaris 
reflexekkel. A börreflexek csak a 18. napon enyésznek el. A 13. 
napon az alsó végtagok izomzatú villamosán nem ingerelhető . Az 
autopsia szerint a ficzamodás a vertebra prominens s I. háti 
csigolya táján tö rtén t. A m ikroskopikus vizsgálat szerint az 
ágyéki velő , ideggyökök épek, hasonlóképen az izmok s körny i 
idegek is. Nagyon nehezen érthető  ez esetben a v izsgálat szerint 
az ép izmok viselkedése a villamos árammal szemben. Az izmok ily 
viselkedését Bruns az oedemának tulajdonítja, Senator azonban 
más, oedemásabb végtagokon nem lá tta  az ingerlékenységnek e 
lefokozottságát s ezért ezt a gerinczvelő töl függő nek ta r t ja  és 
pedig az ágyéki idegsejteknek talán anatómiailag ki nem mutat
ható, functionalis laesiojától, a mint azt közlésében Egger is k i
fejtette. M indenesetre nagy kár, hogy a N issl-festés nem alka l
m aztatott, a mely által az idegsejtek állapotáról biztosabb képet 
nyerhettünk volna. Ezek után úgy hiszem világos az, hogy ha 
Senator maga kénytelen az idegsejteknek valamelyes elváltozását 
feltételezni, ezzel már ellenkezésbe kerü l saját felvételével, mely szerint 
a reflexpályák teljesen intactak. Hozzájárul ehhez még az, hogy 
mint maga m ond ja: az egész betegség gyors lefolyása m iatt 
elöhaladott degeneratiok nem várhatók, hanem csak a szövet- 
szétesés kezdő  stádiumai, melyek felismerését a Marchi-féle 
festési mód minden esetre megkönnyíti, a mely azonban esetében 
egy mű hiba folytán nem jó l sikerü lt. így  hát csak a W eigert- 
féle festésre volt szorulva, a mely talán az ideggyökök esetleges 
fiatalabb anatom ikus elváltozásaira nem h ív ta fel a figyelmet. 
Hogy pedig nagy functionalis zavaroknak gyakran semmi, vagy 
csak igen kisfoké anatómiai elváltozások felelnek meg, azt Egger 
H itzig nyomán igen helyesen emeli ki.

Utolsónak hagytam Bruns esetét, m iután ennek a legtöbb bizo
nyító erő t kell tu lajdonítanunk. Esetében a nyak i velő nek traum a útján
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tö rtén t elpusztulásával állunk szemben. Az észlelés a sérülés után 
három héttel kezdő dik s а  2*/з  hónap múlva bekövetkező  exitusig 
ta rt. Az egész idő n át az alsó végtagok petyhüdt hiídésé van 
jelen, teljes retiexhiánynyal. Az alsó végtag izmai sem directe, 
sem az ideg részérő l faradikusan nem ingerelhető k, galvanikusan 
csak 20  milliampére erő s árammal. A mikroskopikus vizsgálatnál k i
tű nik, hogy a nyaki velő ben teljes a m egszakítás. Az ágyéki 
velő  fehér állománya ép, csak a hátsó kötél külső  mezejében, a 
pia a latt láthatók apró myelitises góezok. A háti velő  alsó részén 
hasonlók láthatók a hátsó szarvak belső  szélein. A hátsó gyökök 
azonban épek, hasonlóképen az idegsejtek is. A környi idegek
ben volt jelen degeneratio, fő leg a n. cruralisban. Ez idegben osraium- 
festés után a velő s hüvely színező dése nem oly erő s és sötét, j 
m int a többiben, a velő s hüvely sötét szemcsékkel megrakódott- 
nak látszott. Sok helyütt egészen hiányzott vagy meg volt szakítva, 
rögökbe szétesve, vagy ismét duzzadva. W eigert-készítm ényeken, hossz- 
metszeteken, egyes helyeken nagyfokú velöszétesés látható az idegrost 
egész hosszában, keresztm etszeteken duzzadt velöcsövek csoportjai 
tengelyfonál nélkül. Ez elváltozások a vizsgált idegek körül leg
erő sebbek a n. cruralison. Az izmokban tömegestő l atrophikus, 
helyenként hypertrophikus rostok, egyes sejtekben kiterjedt szét
esése az izomanyagnak, úgy hogy csak a rendetlen alakú üres 
sarcolemma-esövek láthatók. Nagyfokú m agproliferatio, az in
terstitia lis  szövet szaporodása, bő  véredény újképző dés. Ez a 
képe a m. gastrocnem iusnak. V izsgálta még a rectus femorist, 
a semitendinosust és a tib ialis anticust, melyeken ezek az elvál
tozások nem voltak oly nagyon elöhaladottak. Ez utóbbi izmok 
elváltozását Bruns Siemerling nyomán olyannak tartja , mint a 
minő  m arantikus tünetek közt meghalt egyéneknél m indennapi, a 
gastrocnemius elváltozását azonban nem tudja megmagyarázni. 
Ugyanazon végtag két izmának elváltozását, mely minő ségre, nem 
csak elő rehaladottságra különbözik, két különböző  eredetű  folya
m atnak felfogni, legalább is nehézkes dolog. De hogy a kisebb 
fokú elváltozások sem biztosan a marasmus következményei, azt 
ta lán m ár abból is gondolhatjuk, hogy az izmok villamos inger
lékenysége m indjárt az első  vizsgálatnál nagyfokú elváltozásokat 
m utatott. B runs e jelenséget az oedemának tulajdonítja, mely a 
villamáram elé szerinte nagy akadályokat gördít. E ltekintve 
Senator m ár em lített idevágó vizsgálataitól, magam is végeztem 
oedemás végtagokon villamos vizsgálatokat s még nagyfokú oede- 
mánál sem találtam  az ingerlékenység lényeges csökkenését. De 
különben is az oedemák Bruns betegénél csak nyolcz héttel a 
sérülés után léptek fel s igy az első  villamos vizsgálat idejében 
vagy egyáltalában nem voltak jelen, vagy pedig csak igen kis 
fokban, úgy hogy az ingerlékenység nagyfokú elváltozásának okául 
semmi esetre sem tek inthető k. Hogy ez elváltozások nem függe- 
nek-e a gerinczvelö elülső  szarvi idegsejtjeitöl, arra  a m ikroskopi
kus vizsgálat nem mond biztos feleletet, m iután Nissl-féle festés 
nélkül az idegsejtek állapotáról pontos képet nem nyerhetünk.

Összefoglalva tehát a mondottak lén y eg é t: az izmok egy 
részében nagyobb, más részében kisebb fokú degenerativ elvál
tozások, az összes izmokon lényeges villamos ingerlékenységi el
térések, melyek külső  okokból alig magyarázhatók ; az idegsejtek 
állapotáról pedig exact képünk n in cs : mind e tényező k k issé 
kétségessé teszik azt a k ifogástalanságot, melylyel ezt az esetet 
cdy sok oldalról felruházták.

Ezek volnának tehát azok az esetek, melyeket Senator 
mint kifogástalan eseteket hozott fel a Bastian-féle tétel bizonyítására. 
A zé dolgozat megjelenése (1898) óta megjelent közlések közül Bruns 
második esetét ö maga sem mondja biztosan értékesíthető nek, 
miután egyes vizsgálatok hiányoznak, de különben is az exitus 
rövid idő  a la tt következett be s így a m ondottak szerint úgy
sem volna kifogástalan. Marinesco esetében pedig az elülső  szarv 
idegsejtjeiben voltak kifejezett elváltozások s a végtag izmokon 
nagyfokú degeneratiok voltak jelen.

De van egy más oldal is, a melyrő l a kérdés megközelít
hető , s a mely talán még az eddig felhozott szempontoknál is 
nagyobb fontossággal bir. A Bastian-Bruns-féle tétel úgy hang
zik, hogy a pályák teljes m egszakítása a reflex utak ép volta 
mellett is létrehozza a reflexek h iányát. Az eddig elm ondottakkal 
csak azt igyekeztünk bebizonyítani, hogy azokban az esetekben, 
a melyek alapján ez a következtetés létre jött, az ágyéki velő ,

j illető leg a reflexutak épsége nem áll kétségen kivtil. Vannak 
m ár most esetek, hol a szerző k ta lá ltak  elváltozásokat a 
reflex pályák keretében, melyek a reflexek k im aradását meg
magyarázzák.

Mindez esetek azonban, m elyekrő l röviden m indjárt szó 
lesz, még mindig megengedik a következő  okoskodást: Egyes 
szerző k ta lá ltak  a reflexutakban elváltozást, mások nem, vagy 
olyanokat, m elyeket nem ta r to ttak  számbaveendöknek, de e szerző k 
m indegyike mégis azt ta lá lta , hogy a pályák teljes megszakításá- 
nál a reflexek hiányoznak ; így hát az esetek egyike sem dönti 
meg azt a téte lt, hogy a reflexeknek ki kell m aradniok, mert 
hiszen elképzelhető  az is, hogy a reflexutak laesioja csak másod
lagosan lépett fel, akkor, m ikor a reflexek m ár úgyis k i
m aradtak, s így nincs okozati összefüggésben a reflexek k im aradá
sával. A kérdést tehát csak olyan esetek dönthetik el, a melyek 
azt m utatják, hogy teljes megszakítás mellett je len voltak, ső t 
fokozottak voltak a reflexek. És m int látn i fogjuk, ilyen eseteket 
is találunk. Ez esetek közül is csak a nevezetesebbeket óhajtom 
felsorolni és pedig fő leg azokat, hol a k lin ikai felvételt anatómiai 
v izsgálat is tám ogatja s a többire vonatkozólag újólag utalok 
Bruns dolgozatára, hol az irodalom összeállítása teljesnek 
mondható.

Olyan eset, hol a reflexutakban volt elváltozás, sok van. 
Ilyen pl. Leydené, a hol a nyaki velő  daganata volt je len ; az 
ágyéki rész szürke állom ányának sejtjei vékonyak, atrophikusak, 
betegek v o lta k ; Francotte ese te : fibroma a dúcában a 3 —4. 
hátcsigolya táján, az ágyéki velő  szürke szarvainak atrophiá ja ; 
Oppenheim és Siemerling esete : compressios myelitis, az alsó végtagok 
idegeiben nagy degeneratiok, fő leg a n. cruralisban Egger esete, 
melyrő l fentebb már bő vebben re fe rá ltam ; Bischoff esete, hol 
compressios myelitis volt jelen s az ágyéki részen a hátsó gyökök 
degenerálva vo ltak , mely tehát az én esetemmel is részben meg
egyezik, továbbá legújabban Brasch két esete, melyek egyikében az 
elülső  szarvi idégsejteket s az elülső  gyökök intram edullaris részeit, 
valam int a nervi cruralest, m ásikában a Clarké oszlop sejtjeit s 
szintén az elülső  gyökök intram edullaris részeit talá lta  dege- 
neráltnak.

Fontosabbak azonban, m int mondtam, azok az esetek, a hol 
a teljes megszakítás anatóm iailag k im utatható volt, s a reflexek 
mégis m egm aradtak.

Ilyen m indjárt Bastian egy esete, melynél a m ikroskopikus 
vizsgálat teljes megszakítást m utatott, s a reflex az egy ik  oldalon 
20 nap múlva visszatért, a másik oldalon nem v izsgáltatott. 
Senator első  esetében intram edullaris daganat volt je len, mely 
13 évig észleltetett. A teljes megszakítás m ikroskopikus vizsgá
lattal constatá ltato tt s a reflexek egész az exitusig fokozottak 
voltak. Schnitze esetében traum a a kilenczedik csigolya táján tel
jesen roncsolta a gerinezvelő t, úgy hogy a két csonk egy
mástól való távolsága egy hüvelyk volt s a reflexek megmarad
tak . Jendrássik egy esetében, hol a reflexek mindvégig fokozot
tak  voltak, szintén sectio bizonyította a teljes megszakítást. S 
bizonyára ide lehet sorolni Gerhardt esetét is. Az 5. és 6. h á t
csigolya táján a gerinczvelö teljesen com prim áltatott. */2 év után 

} a mozgás, két év után a sensibilitás teljesen megszű nt. A beteg 
bajának kezdete után hét hónappal kerü lt észlelés alá s З '/а  évig 

j észleltetett. A börreflexek az egész idő  a la tt fokozottak voltak, 
i Három évig a térdreflexek is fokozottak voltak, ekkor azonban 

a képző dött hajlítói contracturák lixekké váltak s a térdreflexek 
lassanként kivesztek. Az anatómiai v izsgálat azt -mutatta, hogy 
a compressios területen idegrostnak nyoma sincs, az ágyéki velő  
pedig teljesen ép. Izom-, idegvizsgálat nincs. Bruns az esetrő l 

1 szóló referátum ában oda nyilatkozik, hogy G erhardt esetével épen 
l azt bizonyítja, a mi ellen felhozta : a Bastian-féle tételt, m iután 

a reflexek végre tényleg k im aradtak. Minden esetre kár az, hogy 
izomvizsgálat nincsen, de az újabb vizsgálatok, fő leg Parhon és 
Goldstein vizsgálatai azt m utatták k i, hogy a contracturák épen 
az által jönnek létre, hogy az állandó összehúzódásban levő  izmok 
antagonistái elfajulnak, atrophikusokká lesznek. Ez antagonisták 
G erhardt esetében épen az aiszárt feszítő  izm ok: a m. vastus, 
melynek megbetegedése érthető vé teszi a reflexek kim aradását 
akkor, m ikor a megbetegedés a legnagyobb fokra hág, a mi a 
contracturák rögzítésében nyilatkozik meg.
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Mindezek az esetek tehát világosan bizonyítják azt, hogy a 
pályák teljes m egszakításánál nem kell a reflexeknek kimaradniok.

Végre vannak esetek közölve, hol a reflexek k im arad
tak , a liíidés petyhüdt volt, de a megszakítás nem volt teljes, a 
mi ismét azt bizonyítja, hogy a reflexek k im aradásának nem okvetlen 
feltétele a pályák teljes megszakítása. Ilyen Thorburn több esete, 
Kahler és Pich, Babimki, újabban Fraenhel, Mar inesco két esete.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A nő i betegségek gyógykezelése Franzensbadban.
(Folytatás.)

A mondottakból kivehető , hogy a fürdő k rendelése empirikus. 
Ez nem szolgálhat szemrehányásul a franzensbadi fürdöorvosoknak, mert 
ez így van másutt is, ső t Oroszországban is, a hol pedig az orvosok e 
kérdésen igen sokat dolgoztak. Tíz óv elő tt megírta Kulyabko-Koreczky, 
hogy Krímben és Odessában az iszap-gyógykezelé9 minden tudományos 
javalat nélkül történik : ezt megerő sítette két év elő tt. Libov a követ
kező  szavakka l: „Évszázadok múltak s m it látunk ? Az iszap- (lápföld) 
gyógykezelés leghatliatósabb gyógymódnak bizonyul, melylyel ez ideig 
az orvostan rendelkezett; e gyógymódnak tudományos feldolgozásán 
sokan fáradoznak, minek következtében rövid idő  alatt e kérdés felöl 
terjedelmes irodalom fejlő dött ki, mely minden részletet érintett. Mind
ezek daczára azonban mai napig az iszap- (lápföld) gyógykezelés mint 
tudományos gyógymód még koránt sincs kidolgozva és mindaz, a mit 
felő le tudunk, fő képen empírián alapul.“

Hogy az iszap- (lápföld) gyógykezelést még idáig nem sikerült 
tudományos alapra fektetni, annak oka nézetem szerint a következük
ben rejlik  : 1. még nincsen megállapítva, hogy az iszap- (lápföld) fürdő  
különféle hatányainak (hő fok, consistentia, vegyi alkatrészek, villanyos
ság stb.) milyen jelentő sége van a gyógykezelésben, 2. még nincsen 
végkópen kiderítve, hogy mily hatással bir e gyógyhatányok összesége 
és mindegyik külön-külön bizonyos physiologikus mű ködésekre (a test 
hő mérséklete, légzés, szívmű ködés, vérnyomás, anyagcsere stb.), ■ !. még 
nincsen kiderítve, hogy egy vagy másik physiologikus mű ködésnek 
a megváltoztatása mily jentő séggel bir a therapeutikus siker elérésére, 
4. végre még nincsen megállapítva, hogy mily jelentő sége van az egyéni
ségnek az egyes hydrotherapeutikus gyógymódok hatásaival szemben.

Nem szeretnék nagyon eltérni je lzett feladatom tól; de a m ondot
tak  felvilágosítására mégis kénytelen vagyok néhány példát felhozni.

Jakob és Pokroivszky szerint az iszap- (lápföld) fürdő nek gyógy- 
ereje egyedül csak annak hő mérséklete s ennélfogva az elő bbi az iszap- 
(lápföld) fürdő t korpával, az utóbbi pedig agyaggal helyettesíthető nek 
véli. Nem is szólva arról, hogy a vizsgálatok egész sorozata által meg 
van állapítva, hogy hatás tekintetében különbség van egy és ugyan
azon fokú közönséges viz-, sósvíz-, lúgosviz-fürdő , iszap- (lápföld) fürdő  
között (Jakob, Makawejew, Mocsutlcowszky, Predtecsenszky, Bohrig és Zuntz, 
Keller, Robin, Kaufman, Gélman, Francziusz, Voronin, Kondirew stb.) csak 
utalni akarok magának Pokrowszky-nak ellentmondásaira. Összehason
lítva a természetes és a mesterségesen melegített iszapfürdő k hatását a 
vérnyomásra, azt mondja, hogy „a természetes iszapfürdő ben kevesebb 
só-oldat és más alkatrész van, mint a másikban, melyben azonkívül új 
meg új (vegyület) oldatok hozzááramlanak friss hörakománynyal“. Tehát 
a hol kell, ö is elfogadja az iszap (lápföld) vegytani alkatrészeinek 
jelentő ségét.

„Az iszapnak (lápföld) bámulatosan erő s felszívasztó hatását“ 
Peters az iszap- (lápföld) fürdő  tömege massáló hatásának tulajdonítja. 
Jakob ellenben teljesen elveti e hatás jelentő ségét, úgy okoskodván, 
hogy az állandóan meglevő  nagy atmosphaerikus nyomáshoz való e 
csekély hozzáadás nem bírhat jelentő séggel. Bujko, Szolowjow és Bácsin - 
szky elfogadják e nyomás jelentő ségét, ugyanolyan értelemben mint 
maga Peters. Pokrowszky pedig s nyomában Abel is egészen más szem 
pontból ítélik meg e nyomás hatását. Pokrowszky elveti elő ször a mas
sage fogalmát is, „mert az ember az iszap- (lápföld) fürdő ben alá van 
vetve egy állandó, nem pedig egy változatos nyom ásnak“ ; továbbá 
elveti e nyomás közvetlen hatását a vér és a nyirk keringésére, „mivel 
az ember teste egy sű rű  folyékony keverék tömege, melyben a mozgás 
lehetetlen, m inthogy a folyadék összenyomhatatlan és minthogy a nyomás 
egyenlő  mértékben átruháztatik  összes részecskéire“. Mindazonáltal e 
nyomás közvetve hat a vérkeringésre : „Az iszap- (lápföld) fürdő  tömege 
odanyomva a beleket a rekeszhez, kisebbíti a m ellű n negativ nyomást 
és gátolja a légzést. Ennek folytán összegytilemlik a vér a nagy és 
kis kör vivő ereiben, fellép dispnoe és oxygenes éhezés, a mi a szív
verés rythm usát szaporítja.“ S így „az iszap- (lápföld) fürdő  nyomása 
egyeseknél lényeges kárt, másoknál hiábavaló eröpazarlást okoz“. 
Mindazonáltal egy másik helyen ugyanezen szerző  következő képen 
ny ilatkozik : „A fürdő ben és utána az arterialis rendszer több vért ta r
talmaz, mint a fürdő  elő tt. A szívnek tökéletesebb mű ködése ennek az 
o k a ; ha minden diastole alatt a szív 1—2 cseppel többet vesz fel a 
vivöerekbő l, Щ óra alatt az arterialis rendszer 1/a—1 fonttal több vért 
fog tartalm azni, mint a vivő rendszer.“ E szerző  magyarázata teljes ellen
tétben áll a physika, a physiologia és más szerző k észleléseinek adatai
val, melyekre utalni feleslegesnek tartom.

Bámulatos, hogy 20 év folyamán, mióta Peters közleménye

megjelent, úgy látszik senki sem vett a kezébe egy physikát, hogy a 
hydrologia azon törvényeirő l meggyő ző dést szerezzen, melyekre Peters 
utalt. 0  ugyanis a fürdő  egész tömegének a fürdő be merült emberi test 
geometrikus súlypontjára való nyomását vette theoriájának alapjául. 
Nem tagadom az iszap- (láp) fürdő  massáló hatását Peters értelmében ; 
de bátor vagyok a fürdő  tömegének a vér- és a nyirkkeringésre való 
igen fontos, úgy látszik eddig észre nem vett hatására a figyelmet 
felhívni.

Fejtegetéseim  alapjául a hydrologia következő  három törvényét 
veszem : 1. A folyadékban bármely magasságban felvett horizontalis 
síknak összes pontjaira egyenlő  a nyomás. 2. A folyadék szabad terü
lete okvetlen horizontális sik. 3. Az egyensúlyban levő  nehéz folyadék
ban az edény sík és horizontalis fenekére való nyomás egyenlő  oly 
folyadékhenger súlyával, melynek alapja az edény feneke és magassága 
a felületnek a fenéktő l való távolsága. Ha elképzeljük, hogy a kádban 
levő  lápföld (iszap) a felülettel és a fenékkel párhuzamos sok (horizon
talis) síkból áll, nyilvánvaló, hogy egy ilyen síkra annál kisebb tömeg 
fog nehezkedni, minél közelebb a felülethez esik az a sík. A  fürdöző  
embernek a hónaljárokig a lápföldben (iszap) alámerült teste rézsútos 
helyzetet foglal el, úgy hogy a medencze a fenéken, a törzs felső  része 
pedig a fürdő  folyadékán kívül áll. Nyilvánvaló, hogy a fürdő  töm egé
nek a nyomása legnagyobb lesz a medenezére, nevezetesen a gátra 
(medenczefenékre) s kisebbedni fog a mellkas felé. Ezen nyomást 
graphice fel lehet tüntetni egy ék által, melynek alapját a gát (a 
mcdenczefenék), csúcsát pedig azon vonal képezi, a hol a mellkas elülső  
felülete a lápföldfíirdö felületével érintkezik. Ilyen nyomás okvetlenül 
hat a nyirk és a visszeres vérkeringésre, nevezetesen irányítja ezeket a 
mellkas felé, vagyis elő segíti a nyirk és a visszeres vér normalis irány- 
ban való elfolyását. De ez még nem a vége a dolognak. I tt is csak a 
hullámalakú hatás, a váltakozó nyomás hasznos. Ezt megállapítja a 
légzés. Belógzéskor a rekesz nyomása átruháztatik (szintén a hydrologia 
egyik törvénye szerint) egyenlő  mértékben a hasíír összes falaira 
(constrictor communis-ra). A mcdenczefenék (a gát), mint kisebb felü
let, kisebb nyomást kénytelen felfogni, mint a hasíír többi falai (a has
falak). Ez is a hydrologiának egy törvénye. Azért belégzéskor a has
falak kitérései láthatóbbak is mint a gátéi. Most képzeljük el, hogy az 
ember a Iápföldfiirdöben a fent jelzett nyomás alatt egy belégzést 
végez. Mi fog történi ? A medenczefenék legnagyobb külső  nyomásnak 
van kitéve, ennél fogva belógzéskor nem képes annyira engedni, mint 
különben (a fürdő n kívül) normálisán enged a rekesz nyomásának. A 
hasfalak kénytelenek (a gát révén is) nagyobb mértékben engedni, 
mint rendesen, annyival nagyobb mértékben, a mennyivel a rájuk ható 
külső  nyomás kisebb, mint a medenczefenékre ható külső  nyomás. Ily 
formán belógzés következtében egy belső  nyomás támad, melynek 
nagyságát szintén egy ók tünteti fel, melynek alapja a medenczefenék- 
ben és csúcsa a mellkasban fekszik. Ezen nyomás hozzáadódik minden 
belégzéskor a külső  nyomáshoz, hatva azzal egy és ugyanazon irány
ban. Ebbő l az következik, hogy a kis medenczebeli szervek belégzéskor 
nagyobb nyomásnak vannak alávetve, mint a has- és a mellű r többi 
szervei, midő n is a külső  és a belső  (a fürdő  tömege és a rekesz mű kö
dése által létrehozott) nyomás e szerveket mintegy beékeli, kinyomva 
belő lük a nedveket (a nyirkot és a visszeres vért). Minthogy e nyomás 
a mellkas felé kisebbedik, érthető , hogy a kinyomott nedvek normalis 
keringésük irányában elfolynak. Itt a légzés positiv nyomás által viszi 
véghez azt, a mit különben csak negativ nyomással ér el. Periodikusan 
mű ködve, a légzés a fürdő  tömegének hatását valódi massálássá változ
tatja át. Szembetű nő  tehát azon haszon, melyet a fürdő  tömegének 
nyomása a nő i betegségekkel szemben képvisel. Mellékesen felemlítem, 
hogy a fürdő tömeg nyomásának ily értelmezése kizárja a Lebedew és 
Parisew fürdő alakjainak hasznavehető ségét. Fürdő kádjai azon az elven 
alapulnak, hogy az iszap (lápföld) csak a medenezét vegye körül, mi
által takarékoskodni lehet az anyaggal.

Kenadovics Lázár dr. franzensbadi fürdő orvos.
(Folytatása következik.)

Bunsen Róbert W. emlékezete.
(Vége.)

A chemiai kutatás minden ága a czélszerü készülékek és eszkö
zök egész sorozatát köszöni Bunsennek. E helyen nem terjeszkedhetem 
ezek részletes ismertetésére, de mulasztást követnék el, ha legalább 
két készülékérő l itt is meg nem emlékezném, mert ezek minden chemiai 
és physikai laboratórium nélkülözhetetlen eszközeivé váltak. E két 
készülék a szivattyús szű rő  és a Bunsen-féle lámpás. Az elő bbivel a csapa
dékok kimosásának mű velete a régi eljáráshoz képest az idő nek Vi3-ad 
része alatt és Vso-ed résznyi mosóvízzel . végezhető . Ez adatok már 
eléggé magyarázzák azt a jótétem ényt, mely ebbő l a chemikus mű vele
teinek tökéletesítésére háramlóit.

Még ismertebb és fontosabb eszköze nemcsak a cheinikusnak, 
hanem általában véve minden a természettudományokkal vagy azok 
alkalmazásával foglalkozónak, a hires Bunsen-féle lámpás. Ennek 
szerkesztésével már a heidelbergi laboratórium felszerelése alkalmával 
(1852) foglalkozott, s azt sok nehézség legyő zése után olyan tökéletes 
alakban létesítette, hogy az mai nap is eredeti alakjában van minden
felé használatban. E ltekintve egyes nagyfontosságú ipari alkalmazásától, 
világításra, elpárologtató kemenezék, tű zhelyek, melegítő  és olvasztó 
kemenezék szerkesztésére a kis eszköz, a tudomány és az ipar történeté
ben egyaránt, nagy jelentő ségre emelkedett. Manapság az eszközt külön
féle czólokra, pl. az izzó lámpásokban az emberek milliói használják ,
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kiknek nagyobb része csak innen ismeri bim sen nevét, a nélkül, hogy 
e név tudományos jelentő ségérő l fogalma volna. Elég legyen e helyen 
csak azt felemlítenem, hogy a spectrum-analysis megalkotásának e 
lámpás egyik föfeltétele volt. Miután Bunsen e fénytelen gázláng elmé
letét kifejtette, kim utatta, hogy a láng elő nyösen helyettesítheti a for
rasztó csövet és leírta (1866) a híres lángreactiokat, egészen új érzé
keny módszerekkel gazdagítva az analytikai chemiát. Ezután Bunsen 
lángzójának magas hömérsékén tanulmányozta, a szilárd testeknek és 
különösen a ritka földeknek fény-emissioját. Ö figyelte meg elő ször, 
hogy az erbinmoxyd izzításakor rendkívül erő s fény fejlő dik. Ez volt 
a kiindulási pontja azon nagyszerű  iparágnak, mely a világítási techni
kát teljesen átalakította, és a melylyel az elektromos világítás még 
napjainkban sem bir sikeresen versenyezni. Л  ritka földek elő állításá
nak és elválasztásának módját szintén Bunsen tanulmányozta alaposab
ban, kapcsolatban a fentebbi m egfigyeléssel; e tanulmányoknak köszöni 
az Auer-féle izzó-fény találmánya megvalósulását, mely napjainkban 
fényével az egész müveit világot elárasztja. Tudvalevő leg e lámpások 
tulajdonképen Bunsen-féle lángzók, melyeknek igen magas hő mórsékíí 
fénytelen lángjában a ceriumoxydot tartalmazó tboriuraoxydból készült 
izzó háló árasztja csodálatos fényét. E találmány a régi gázvimgitássál 
szemben a fényegység árát Vs-ra szállította le.

Ezekben vázoltam, noha csak töredékesen. Bunsen tudományos 
mű veinek fő bb mozzanatait. A mondottakból eléggé kiderül, hogy Bunsen 
tudományos munkássága a ehemia minden nagyfontosságú újabb és 
maradandó vívmányával nemcsak benső  kapcsolatban van, hanem hogy 
azok nagyobbrészt az ö kezdeményezésébő l fejlő dtek ki. Hogy az álta
lános ehemia az utóbbi évtizedekben a pusztán tapasztalati és leiró 
tudományok körébő l az exact tudományok színvonalára emelkedhetett, ezt 
nagyrészt neki köszönjük és öt méltán az új exact ehemia megalapító
jának, nagymesterének tekinthetjük. Felsorolt kutatásainak akár tisz
tán tudományos belértékét, akár philosophiai vagy társadalm i nagy jelen
tő ségét, akár ipari fontosságát veszszük tekintetbe, nagyszabású mű vei
nek egyike is elégséges volna arra, hogy nevének elévülhetetlen dicső 
séget biztosítson. Felfedezéseit összeségíikben méltányolva pedig bátran 
állíthatjuk, hogy Bunsen К . egyike volt a tudomány legkiválóbb vezé
reinek és az emberiség legnagyobb jótevő inek.

Bunsen szellemi sajátságainak közelebbi vizsgálata megérteti 
velünk jelentékeny egyéniségének elemeit. Benne a nagy ész, az értelem 
hatalma az inventiora kiválóan edzett élénk phantasiával, de egyszers
mind szigorú és következetes logikával volt szerencsésen párosulva. 
Tudományos jellemének alapvonása volt a való igaz megismerése és 
annak kutatására irányzott ő szinte és forró lelkesedés, mely csaknem 
szenvedélyévé vált. Ennek szentelte egész életét, megvalósítására a 
legnagyobb buzgóságot, fáradhatatlan és lankadást nem ismerő  szorgal
mat fordított. Fenkölt czélja elérésének mindent alárendelt és a mellékes 
foglalkozásokat kérlelhetlen következetességgel elhárította magától. Leg
kiválóbb sajátsága volt csodálatos megfigyelő  képessége. A jelenségekben 
oly új dolgokat vett észre, melyeket elő tte a megfigyelő k százai nem 
láttak. Ehhez járu lt az elfogulatlanság függetlensége; továbbá az a 
kiváló adomány', melylyel a jelenségek lényegét és azok gyakorlati 
fontosságát intnitio jával és finom aesthetikai érzékével rögtön átérezte. 
Innen van, hogy legnagyobb felfedezései egyszerű  jelenségek megfigye
lésébő l indultak k i : mert az ily egyszerű  jelenségek az ö kezében leghatal
masabb eszközökké váltak, a természet titkainak feltárására. Módszerei 
csodálatosan egyszerű ek, e mellett mindig szabatosak és lehető leg szi
gorúan mennyiségi természetű ek. Módszereinek megalkotásában legna
gyobb elő nyére szolgált bámulatos kísérletező  ügyessége. Ennek köszönte 
azt, hogy nagy conceptioinak kísérleti ellenő rzésére a parafadugókból, 
kötő tű kbő l, szivarládákból, kaucsuk- és üvegcsövekbő l spanyolviaszszal 
összetákolt m inták után szerkesztett egyszerű  készülékeivel a megfelelő  
kísérleteket kiváló gonddal, csaknem furfangossággal tudta kieszelni, és 
pedig mindig úgy, hogy azok a kitű zött kérdésre határozott feleletet 
adtak. A kísérlet jelenségeinek éles megfigyelésére, s a tények elfogu
latlan és biztos kísérleti megállapítására kimondhatatlan gondot fordított, 
mely csaknem a gyöngéd szeretet lelkesedésével volt összehasonlítható.

A mi Bunsen tudományos képzettségét illeti, magas színvonalú 
általános és classikus mű veltségén kívül a természettudományok vala
mennyi ágában mélyreható és alapos ismeretek birtokában volt. Fő - 
szakmáján, a chemián kívül, elő szeretettel és behatóan foglalkozott a 
physikával, melynek módszereit a chemiában fő képen ö honosította meg.
A mathematikat kiváló sikerrel alkalm azta a chemiai jelenségekre és 
kutatásának eredményét elő szeretettel fejezte ki mathematikai formákban. 
Nem volt ugyan oly értelemben mathematikus, mint Lord Kelvin, Maxwell, 
Helmholtz vagy Kirchhoff, a mennyiben nem a szigorúan deductiv értelm i j 
m unka és mathematikai conceptio útján ju to tt következtetéseire, mint ! 
amazok, a mi a ehemia akkori empirikus állapotában alig is volt lehet
séges. Meglepő  és eredeti eszméi és következtetései azon csodálatos í 
in tuitiv értelem eredményei, mely a lángészt jellemzi. Ebben is leginkább 
Faradaylioz hasonlított, kinek észjárását és eszméit kortársai gyakran 
félreértették, illető leg meg nem értették. Mikor késő bb a nevezett nagy 
deductiv búvárok Faraday gondolatait mathematikai alakba foglalták, ; 
nem győ zték eléggé csodálni, mi módon ju thato tt el oly nagyszabású 
és általános érvényű  conceptiokra, és hogy m iként láthatta azoknak 
lényegét oly világosan. Nem tudták elképzelni, hogy m iként lehetett az 
erő vonalak nagyr forgalm át és azok jelentő ségét teljességükben átérteni 
a mathematikában annyira járatlan egyénnek, mint Faraday volt. Nagy
szabású concoptiojával és gondolatainak eredetiségével, kapcsolatban 
kísérleteinek és búvárkodásainak fő képen mennyiségi természetű  és 
szabatos irányzatával, Bunsen a chemiában ugyanezt a felfogást való
sította meg, mint Faraday a physikának általa mű velt ágaiban. Miként !

Faraday, úgy Bunsen is a kísérletileg biztosan megállapított tényeknek 
és ezeken alapuló törvényeknek nagy értéket tu la jdon íto tt; az abstract 
elméletnek és k ivált a pongyola hypothesiseknek egyáltalában nem volt 
barátja. Nem egyszer lehetett tő le hallani a következő  m ondást: „eine 
wohlbegründete Thatsaohe ist mehr werth, als alle Theorien, die erdacht 
werden können“.

A kakodyl dolgozatában a tényekre alapított nézetét fejtette ki 
az összetett gyökökrő l. Ez idő tájt indult meg az a mozgalom, mely 
nemsokára a német chemikusok nagy részét az organikus ehemia 
mű velésére terelte, hol a hypothesisekre alapított úgynevezett theoriák 
egymást rohamosan, úgyszólván divatszerű en váltották fel. Az ekkor 
felburjánzott v itákban Bunsen nézeteivel az összetett gyökökrő l kissé 
durván bántak el. Bunsen felfogása, a tudományos kutatás szigorúsá
gát illető leg, egészen eltért azon gyakran pongyola eljárástól, m elyet 
az organikus vegyületek constituíiojának megállapításánál követtek. 
K ilátása arra igen kevés volt, hogy a lázas rohammal siető  organi- 
kusokat irányuk helytelenségérő l meggyő zze, melylyel egyetérteni nem 
tudott és méltóságán alul valónak is tartott. Ezenfelül elő kelő  és gyen
géd természete a durva polémia czéltalan viszonzásától aversioval fordult 
el. Ezek voltak, úgy hiszem, okai annak, hogy egészen visszavonult az 
organikus ehemia terérő l, a tudomány ez ágának nagy kárára. Nem
sokára a Németországban túltengő  organikusok azt hitették el m aguk
kal, hogy a ehemia felső bb részét a szénvegyületek chemiája alkotja 
s hogy a ki ezzel nem foglalkozik, az nem is chemikus. Minthogy az 
ilyen ezéhszerű  chemikusok Bunsen jelentő ségét a chemiában nem akarták, 
néha talán nem is tudták kellő leg méltányolni, azt állították, hogy 
Bunsen nem annyira chemikus, mint inkább physikus. Ha Bunsennek 
beszélgetés közben ezt az állítást em lítették, találó válasza a következő  
v o l t : „Ein Chemiker, der kein Physiker ist, is gar nichts.“

Bimsen nemcsak a búvárkodás, hanem a tanítás terén is egyaránt 
kitű nt. Elő adása egyszerű , de tömör, világos, még a nehezebb problémák 
fejtegetésében is könnyen megérthető  volt. Minden phrasist mellő zött és 
saját kutatásainak ismertetésénél önmagát sohasem emlegette. Igénytelen 
egyszerű sége, de eredeti modora mellett oly meleg érdeklő déssel és 
élénkséggel adott elő , mely hallgatóságát gyakran a lelkesedés k itöré
sére ragadta. Minden félévben az úgynevezett anorganikus chemiát adta 
elő , melybe belesző tte az általános ehemia alapfogalmait és tételeit, s 
azokat kiváló szabatossággal formulázta. A külső  conventionalis formákra 
keveset a d o tt ; bizonyos conservativság jellemezte pl. abban, hogy a 
régi dualistikus képleteket használta. E lő adásait igen sok, csaknem 
mind eredeti, többnyire mennyiségi természetű  kísérlettel illustrálta, 
melyek a legegyszerű bb eszközökkel végrehajtva mindig jó l sikerültek, 
igen tanulságosak voltak, semmi feleslegeset nem tartalm aztak és a k i
tű zött didactikai czélnak teljesen megfeleltek, de minden mutatós szín
padi hatást nélkülöztek. Elő adásaiban nagy feladatokat tű zött ki, de 
csak a fontos dolgokat tárgyalta alaposan és megelégedett azzal, ha a 
hallgató a lényeget és saját gondolatmenetét helyesen átértette. Hallgatói 
a tanterm et m indig megelégedéssel hagyták el, mert a kezdő  érezte, 
hogy sokat tanult, a haladottakat pedig számtalan új értékes eszmével 
termékenyítette.

Tanításának valódi iskolája laboratóriuma volt. A nagyobbrészt 
elő rehaladott gyakornokok, k ik  között számos külföldi assistens, docens 
és professor szerepelt, többnyire néhány ásvány-analysist végeztek, majd 
spectrum-analysissel, jodometriával, azután gasometriával, végül valami 
önálló dolgozattal foglalkoztak. Bunsen csaknem a nap felét a labora
tóriumban tö ltötte. I tt m indent látott és hallott, tanítványaival együtt 
dolgozott, a legtöbb fontosabb mű veletet sajátkezüleg mutatta be a 
tanítványnak, készülékeket állított nekik össze, néha még a számításokat 
is együtt végezték. A dolgozatokban nagy szigorúságot és pontosságot 
k ö v e te lt: modora és beszélgetése nemcsak tanulságos, de oly megnyerő  
és kedves volt, hogy a vele való szellemi érintkezés varázsát senki el 
nem felejthette. Különös gondot fordított arra, hogy tanítványait az 
éles megfigyelésre szoktassa, és hogy a fontosabb mű veleteket és mód
szereket szabatosan végezzék.

Bunsen iskolájának nagy sikerét fényesen bizonyítja tanítványainak 
nagy száma, kik az egész világon elterjedve, a legkiválóbb szaktudósok 
közé tartoznak. Elég legyen e helyen a sok közül csak a következő  
néhány chemikus nevét kiemelnem, kik iskolájából kerültek k i ; ilyenek : 
Lothar Meyer, V. Meyer, Graebe, Ladenburg, Roscoe, Mendelejeff, 
Sulkovszky, Bunte, Horstmann, Thorpe, Goldschmidt, Zorn Bernstiien, 
Long, Schischkoff, Álexejeff, Beilstein, Clemens W inkler, Mond, Sprengel, 
Curtius és sokan mások. Hazánkfiai közül is sokan nála nyerték kiképez- 
tetésüket a chemiában, így saját magam, Eötvös, Lengyel, Szily, W artha, 
Schuller, Hoffmann Károly, Fabinyi, Ilosvai, ffidegh Kálmán, Kubacska, 
Reichenhaller és többen mások is. Velünk szemben különös jóakarato t 
tanúsított és bátran mondhatjuk, hog}r befolyása a természettudományok 
fejlesztésére és elterjesztésére hazánkban a legáldásosabb volt.

A nagy értelm i képességgel Bunsen egyéniségében a kedély és 
az érzület legelő kelő bb sajátságai szép összhangban voltak egyesülve. 
Egyéniségét a nagylelkű ség, az emberek szeretete, a lelkesedés minden 
igaz, jó és a szép iránt, szívjósága és ő szinte szerénység jellemezték. 
Szelíd természeténél fogva igen óvatos és fontolólag elnéző  volt,m ások 
felfogásával szemben, ellenben önmagával szemben szigorú volt. Ő szinte
sége kizárta a csalfaságot, az irigységet nem ismerte. A nagy tudóst 
jellemző  ártatlan naivsága mindig derült kedélyhangulattal áldotta meg, 
e mellett azonban a pajkossággal határos csipös humorra volt hajlandó. 
Barátsága ő szinte, meleg, jóakaró és állandó volt. Méltóságteljes alakja 
egészséges, ép szervezetre vallott, arczában a jóság és ritka értelm iség 
volt kifejezve, melyet élte végéig szünet nélkül megtartott. Elő kelő  és 
szeretetro méltó gyöngéd modora mindenkit azonnal megnyert, nyugalma



l 'JO l. 16. sz O R V OS I  H E T I L A P 272

egyaránt tiszteletet és bizalmat gerjesztett. Kifejezéseiben sohasem volt 
rosszindulatú vagy rágalm azótanítványaival szemben csak jó szándékú 
észrevételeket te t t ; de a meggyő ző désével ellenkező tévedésekkel szemben, 
önérzete tudatában, ő szintén és határozottan fejezte ki nézetét.

Visszavonultan, egészen tudományának élve, a hiúságot gyű lölte, 
a népszerüséghajhászatot megvetette. A számos kitüntetés, melylyeí 
minden oldalról ellepték, zavarba hozta és leginkább annyiban becsülte 
azokat, mert anyjának örömet okoztak. Ha az udvarnál vagy más alka
lommal decorálva kellett megjelennie, nyáron is nagy felső kabáttal 
elrejtve díszítéseit, mellékutczákon mendegélve jutott el rendeltetése 
helyére. A nyilvánosság elő tt sohasem kívánt szerepelni és az ünne
pélyes beszédeket annyira unta, hogy 50 éves doctori jubileuma alkal
mával a megjelent ünnepi bizottság nem találta otthon és kénytelen 
volt ünnepi ajándékát és az üdvözlő  iratot lakásán hagyni. Jellemző  
volt Bunsenra szórakozottsága. Egy idő ben Strecker meglátogatta és a 
beszélgetés közben Kekulének nézte ő t, távozásakor pedig azt mondta 
neki, hogy eleintén Streckernek tartotta ő t, mire ez válaszolta, hogy 
csakugyan az is vagyok. Elő adása végén, ha még valami tárgyat 
be akart fejezni, a schwarzwaldi fali órájának mutatóját önkén
telenül néhány perczezel visszafelé igazította; ha ilyenkor a hallgatóság 
örömének adott kifejezést, mosolyogva elpirult. Szívjóságának fényes 
tanúságát alkotja az az ő szinteség és odaadás, melylyeí tanítványainak 
kiképzésén fáradozott, és a melylyeí ő ket egész életén át támogatta.

A fő bb vonásaiban, de csak töredékesen vázolt jellemzésbő l is 
látjuk, hogy Bunsen, a nagy búvár és tanító, mint ember még nagyobb 
v o lt ; csak ebbő l érthető  életének és képességeinek kiemelkedő  hatása. 
Ebben rejlik valódi és igénytelen nagysága, mely nagyobb volt akár
hány történelmi nagyságnál. A Caesarok hatalmas seregeikkel sok vér
ontással és nagy értékek megsemmisülésével népeket hódítottak meg, 
így szolgálták hazájukat és saját érdekeiket nagyobbrészt milliók érde
keinek rovására. De a Caesarok és dicső séges alattvalóik az ismeretlen 
természeti törvények kérlelhetetlen szigorának épen oly törpe jobbágyai 
maradtak, mint bármelyik barbár halandó. A te munkádnak köszönjük, 
dicső ült mester, hogy e törvények egy hatalmas csoportját meghódítottad 
és ez által nemcsak hazádnak, hanem az emberiség összes millióinak 
végtelen értelmi és anyagi javára értékesítetted és így felszabadításukra 
közremű ködtél. Felfedezéseidbő l százezreket szerezhettél volna, de te 
ezt másoknak engedted át és nagylelküleg megelégedtél a tiszta igazság 
megismerésének magasztos élvezetével. Odaadó tanításoddal és termé
kenyítő  eszméiddel, kiváló tanítványaid százainak hírnevét önzéstelenjil 
és a féltékenység legkisebb árnyalata nélkül gyarapítottad. A mai 
korban ezek emberfeletti vonások földi lényben és az idealismus szel
lemétő l nemesített legmagasabb jelei az emelkedett erkölcsi elő kelő ségnek.

Most mikor azon végtelen régiókba emelkedtél, melyeknek titkait 
te lebbentetted fel elő ttünk, küldd nagy szellemednek .'sugarait hozzánk 
és világítsd meg az ösvényt, melyet te törtél meg. Ke vond meg ezt 
hálás magyar tanítványaidtól sem, hogy általuk a magyar szigorú tudo
mány is helyes úton járjon és a tévedéstő l késő  időkig biztosított legyen. 
Maradjon emléked mindenkor tiszteletben közöttünk.

Than Károly tnr.

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

Összefoglaló szemle.
A kéz desinfectio járól.

K öz li: M arikovszky György dr.

Irodalom. 1. Ahlfeld: Welche Faktoren sind bei der Desinfektion der 
Hände zu berücksichtigen? Monatsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1895. — 2. Ahlfeld: 
Die Desinfection der Finger u. der Hand vor geburtshilflichen Untersuchungen 
und Eingriffen. Deutsche m. W. 1895. — 3. Bartlett: A method of rendering the 
hands surgically clear. Med. review. 1899. — 4. Binaghi: Über die Desinfection 
und die desinfizierende K raft der menschlichen Haut. Policlinico. 1897. 5. Boll-. 
Zur Desinfection der Hände. Deutsche med. W. 1890. — (1. Brat::-. Über eine bisher 
unbeachtete Eigenschaft des Alkohols bei seiner Verwendung zur Händereinigung. 
Münch, med. W. 1900. —- 7. Bunan: Antiseptik u. Technik. Miincfi. med. W . 1898. 
•— 8. Deelemann : Beiträge zur Händedesinfektion mit Dr. Schleich’s Marmorstaub
seife. Deutsche militär-ärztl. Z. 1900. — 9. Doederlein: Bakteriologische Unter
suchungen über Operationshandschuhe. Vcrhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 
1898. — 10 Epstein: Zur Frage der Alkoholdesinfection. Zeitschr. f. Hyg. 1897. 
-—rffw—Kclev : Antiseptische Harzkollodiumlösungen u. Improvisieren der regelrech
ten Händedesinfection. Fortschritte der Med. 1900. ■  12. Förster: Wie soll der
Arzt seine Hände reinigen ? Centralbl. f. klin. Med. 1885. — 13. Friedrich : Kurze 
Bemerkungen zum Gebrauch dünner, nahtloser Gummihandschuhe für gelegentliche 
Operationszwecke. Centralbl. f. Chir. 1898. — 14. Fürbringer: Untersuchungen u. 
Vorschriften über die Desinfektion der Hände des Arztes. Wiesbaden, 1888. — 
15. Fürbringer: Die neuesten experimentellen Grundlagen d. Händedesinfektion. 
Deutsche m. W. 1895. — 10. Fürbringer-Freyhan : Neue Untersuchungen über die 
Desinfection d. Hände. Ugyanott. 1897. - - 17. Fürbringer: Entwicklung u. Stand 
d. Händedesinfektion. Ugyanott. 1899. — 18. Gottstein : Das Verhalten der Mikro
organismen gegen Lanolin. Berlin, klin. W. 1887. — 19. llatgler : Hündereiniguug, 
Händedesinfektion und Händeschutz. Basel. 1900. — 20. Hahn: Meine Methode d. 
Händedesinfektion. Centralbl. f. Chir. 1900. —- 21. Henke: Über die Desinfektion 
infizierter Hände, etc. Dissertat. Tübingen. 1893. - 22. Kossmann: Ueber ein
neues Verfahren zur Sterilisation d. Hände u. des Operationsgebietes mittelst des 
Chirols. Centralbl. f. Chir. 1900. — 23. Kröniy: Versuche über Spiritusdesinfektion 
der Hände. Centralbl. f. Gyn. 1894. — 24. Krönig-Blumberg: Beiträge zur Häude- 
desiufektion. Leipzig, 1900. — 25. Krönig-Blumberg : Vergleichende Untersuchungen 
über den W ert der mech. und Alkoholdesinfektion der Hände gegenüber der Des
infektion mit Quecksilbersalzen etc. Münch, m. W. 1900. — 20. Kümmel : Wie soll 
d. Arzt seine Hände desinfizieren ? Deutsche m. W. 1880. - 27. Längstem: Über
die Desinfektion d. Hände. Prager m. W. 1894. 28. Leedham-Green: Versuche
über Spiritusdesinfektion der Hände. D. m. W. 1896. — 29. Mikulicz: Die .Des

infektion der Haut und der Hände mit Seifenspiritus. Ugyanott. 1899. — 30. Opitz: 
Bemerkungen über Händedesinfektion und Operationshandschuhe. Berlin, klin. W. 
1898. — 31. Paul-Sarwey: Experimentaluntersuchungen über Händedesinfektion. 
Münch, med. \V. 1899. és 1900. — 32. Perthes: Operätionshandsehuhe. Centralbl. 
f. Chir. 1897. — 33. Boten : Versuche über die Desinfektion d. Hände. Monatschr. 
f. Geburtshilfe u. Gyn. 1895. — 34. Poten: Die chirurgische Asepsis d. Hände. 
Berlin, 1897. — 35. Boux-Reynes: Sur une nouvelle méth. de desinfektion des 
mains du Chirurgien. Compt. rend. 1898. — 36. Sarioey : Händedesinfektionsversuche, 
lief. Centralblatt f. Chir. 1899. — 37. Schaeffer: Über die Desinfektion d. Hände. 
Therap. Monatsli. 1895. — 38. Vollbrecht: Hände und Hautdesinfektiou mittelst 
Seifenspiritus. Deutsche mil.-ärztl. Z. 1900. — 39. Wittkowski: Über die Sterilisation 
der Hände mit Marmorstaub, l iier. Monatschr. 1894. — 40. W eir; On the des- 
infektion of the hands. Medical Record. 1897.

Azon körülmény, hogy mű téteknél a szokásos aseptikus? eljárás 
pontos betartása daczára is elég gyakran lépnek fel a gyógyulást zavaró 
complieatiok, arra indította a sebészeket és szülészeket, hogy valamely 
új, jobb módszert keressenek a kéz megtisztítására. A lig hinné az ember, 
hogy ennek a kérdésnek ma mekkora irodalma van, hiszen a felsorolt 
munkák csak egy töredékét képezik az egésznek s a legújabb munkák 
mégis oda concludálnak, hogy azzal mehetünk a legtöbbre, ha kezünket 
állandóan ápoljuk, s ha különösen fertő ző  anyaggal dolgozva (bonczolás), 
egy ideig nem operálunk. Az eltérések oka legfökópen abban rejlik, 
hogy a hány szerző , jóformán annyiféle módon vizsgálják a különféle 
úton m egtisztított kéz bakteriumtartalmát. Az égjük szerző  beéri azzal, 
hogy saját módszere szerint megtisztított kezérő l platinkacsesal kapar 
próbát, a másik éles kanállal kaparja le kezérő l a felületes rétegeket 
s a kaparókot teszi táptalajba. A nevezetesebb vizsgáló eljárások a 
következő k :

t. Krönig-Blumberg eljárása. Szerző k kezüket elő zetesen bedör
zsölték ínikrococcus tetragenussal, mint a mely coccus emberre nem 
fertő ző , de fehér egerekre annál inkább. Azután valamely módon meg
tisztítva kezüket, steril márványporral ledörzsölték azt, a dörzsöl éket 
steril bouillonnal steril csészékbe öblítették sebbő l 1 cm3-t fehér egerek 
bő re alá fecskendeztek. 2. Ilaeglev eljárása. Haegler vastag selyem fona
lat kémcső be helyezve, azt 150° C-nál sterilizálja. Egy segéd ezt a 
fonalat kiizzított fogóval kiveszi és átnyújtja annak, a kinek a kezét 
meg kell vizsgálni, s a ki a fonalat azután keze különböző  helyein 
(körmök alatt is) fű részelő  mozgással erő sen ide-oda húzogatva, táp
talajba tesz1. 3. Legrigorosusabb a Paul-Sarwey eljárás. K ísérleteiket 
úgy végezték, hogy megtisztított kezüket egy, tartalm ával együtt des- 
iníiciált üvegfedeles szekrénybe dugták, hogy a levegő  baktérium ait 
kizárhassák. Ott a szekrényben dörzsölték le azután kezüket elő bb 
erő sen homokkal, azután m egkaparták éles kanállal, végre egy steril, 
kemény fácskával kapartak, immár a mélyen feküdt rétegbő l próbát, a 
mit azután peptonból, szölöczükorból és húskivonatból saját módszerük 
szerint készített táptalajba hoztak, s így tenyésztették ki a kézen maradt 
baktériumokat. E ljárásukat még a következő  cautelákkal kell végezn i: 
a) figyelembe keli venni a vizsgálandó kéz individuális sajátságait, mert 
nem mindegy, hogy az illető  kéz gondosan ájtolt vagy pedig pl. repe
dezett-e ? b) az egész kézrő l kell próbát venni, nehogy véletlenül steril 
helyrő l vegyünk, c) a fejlő dő  telepek megszámlálhatására egyenletesen 
kell szétteríteni a vizsgálandó anyagot, d) a táptalaj és a testhő mérsék 
minden vizsgálatnál ugyanolyan legyen, e) agartenyészetet 8, gelatina- 
tenyészetet 14 napig kell észlelni.

A mi a kéz megtisztításának módjait illeti, abban megegyeznek 
a szerző k, hogy annak mechanikainak és chemiainak kell lenni.

Az erömű vi tisztításnak azt kell elérnie, hogy 1. a kézfelület 
zsírtartalm a oldva eltávolíttassák, különben vízzel vagy vizes oldatokkal 
hiába mosakodunk, 2. a felületes epiderm isrétegeket duzzasztva, fel 
kell lazítani, mert o tt székelnek a csírok, 3. ezeket a felületes rétegeket 
el kell távolítani valamely érdes anyaggal, mely arra is képes legyen, 
hogy az apró ránezokat és a mirigyek szájadékait kitörülje.

(íipszpéppel bekenve kezünket s rászáradás után lemosva róla azt, 
teljesen zsirtalan lesz a kéz, csakhogy ezt az eljárást gyakran alkalm azva, 
igen inegsinylené bő rünk. Bolus albából készített j>asta igen jó l zsírtalanít 
és nem is támadja meg a kezet. A zsirtalanitást és az epidermis fellazítá
sát azonban egyidejű leg elvégzi a szappan. Ennek a czélnak különösen 
az alkalikus szappanok felelnek meg jól, s így az elterjedten használt 
zöld szappan igen alkalmas, fő leg ha jól alkalmazzák. Haegler úgy hasz
nálja, hogy egy evő kanálnyi szappant addig (1—2 perczen át) dörzsöl 
szét kezén, mig szárazzá lesz, azután folytonos dörzsölés közben mindig 
több és több vizet bocsát rá, s végre erő sen megkeféli] kezét. 12 év óta 
nem látta e szappannak semmi káros hatását. Csirizzel vagy enyvvel 
jó l fel lehet lazítani az epidermist, de ez csak feleslegesen complicálná 
az eljárást. A mechanikus tisztítás harmadik kellékének elérésére hasz
nált kefe hitelét teljesen elveszi Schleich, legföképen azért, mert nehezen 
tisztítható, s méltatlankodva mondja, hogy még a m intaklinikákon sem 
lehet egyszerre 5—(> kefénél többet alkalmazásban látni, s hogy ugyanazt 
a kefét többen is használják. A hátrányokat azonban ki lehet kerülni. 
Más (megjelölt) keféket kell használni az erömű vi, és m ásokat a des- 
inficiens anyagokkal való mosakodáshoz. A keféket minden reggel ki 
kell fő zni s azután valamely desinficiáló folyadékba tenni. Használat 
után újra valamely fertő tlenítő  oldatba téve ő ket, a következő  mű tétnél 
újra használhatók,/! mert 3/4 óráig 1—5°/oo sublimat-oldatban tartva a 
keféket, nem lehet ra jtuk  fejlödésképes csirokat találni. Farostok vagy 
Loofah nem helyettesíthetik a kefét, mert nem lehet velük mindenüvé 
olyan jó l odafémi mint a kefével. Horzsakő - vagy homokszappau csak 
akkor jók, ha kefével dörzsöltetnek szét a kézen.

Schleich márványszappana (finom sárga gyantaszappan, ammoniá- 
kos viasz- és stearinpasta és durvább szemű  márványpor) az erömű vi 
tisztítás mindhárom kívánalmának megfelelne, ső t eldugaszolván a tüsző k
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és m irigyek szájadékait is, teljesen steril kezet kellene produkálnia. 
Schleich körülbelül három perczig mosván kezét szappanéval és steril 
vízzel s utána steril kendő vel erélyesen megtörülközve, az esetek 
97%-ában sterilnek találta megvizsgált kezét. Deéleman is k ipróbálta 
a Schleich eljárását, kezét elő bb genynyel, staphylocoecussal, pyocya- 
neussal és krumplifölddel bekenve, s azt találta, hogy ha jó l végezte a 
mosakodást, csak egy-két telep fejlő dött átoltás u tá n ; bakteriológiai 
laboratóriumok számára azonban ő  sem ajánlja a márványszappant, mert 
apró karczolásokat ejt a kézen. A Schleich vizsgálatainak az a hibája, 
hogy egyszerű en platinkacscsal vagy tű vel akar, hozzá még erélyesen 
szárazra törült kezérő l baktérium okat venni, pedig száraz kézrő l, még 
ha az nincs is megtisztítva, vajmi kevés telepet lehet kitenyészteni. 
Innen van az, hogy Haegler az ö fonalas módszerével Schleich-szappan- 
nal való mosdás után egyszer sem találta kezét sterilnek, hogy Paul és 
Sancey is igen sok csirt találtak Schleich eljárása után, Krönig és Blum
berg eljárásánál pedig, holott 10 perczig mosakodtak Schleich szappanéval, 
13 egér közül 13 pusztult el tetragonus infectio következtében. A resumé 
az, hogy ezideig legjobb mechanikus dörzsölöszer a növényi rostokból 
készült steril kefe.

A mi a körmök m egtisztítását illeti, Ahlfeld azt ajánlja, hogy 
vágjuk le körmeinknek a körömágytól elálló részét egészen. Ez azonban 
nem czélszerű , mert a bő r és körömágy határán semmi kosmetikus 
szerrel sem lehet sima bő rt kapni, s ez a hely azután, ha szabadon áll, 
veszedelmesebb, mintha köröm fedi. A köröm maga különben nem 
veszedelmes, mert könnyen tisztítható. A  túlhegyes vagy túlélés köröm- 
vájók elvetendök, mert a köröm alját érdessé teszik, s a körömágy 
szélén is apró sérüléseket okoznak, melyek azután a baktériumok teser- 
voire-jául szolgálhatnak.

A chemiai mosakodásnak egyik igen fontos tényező je az alkohol. 
Az első  vizsgálatokat az alkohol baktériumölő  képességét illető leg Koch 
végezte. О  négy hónapig tarto tt spórákat absolut és hígított alkoholban, 
és sem egyik, sem másik nem ölte meg ő ket. Fiirbringer 1888-ban még 
csak elő készítő  szerepet tulajdonit az alkoholnak, a mennyiben elismeri, 
hogy zsírt old és ennek következtében lehető vé teszi, hogy az anti- 
septikumok mélyen behatoljanak. Bratz szerint az alkohol zsirtoldó 
képessége minimális, baktericid hatása majdnem semmi, hanem azért 
fontos, mert a pórusokból eltávolítja az odaszorult és a desiníiciensek 
behatását gátló levegő t. Krönig elismeri az alkohol zsirtoldó képességét, 
de az általa elő idézett sterilitást csak látszólagosnak mondja, mert 
annyira megkeményíti a bő rt, hogy a keménység m iatt nem lehet a 
kézrő l próbát kaparni. Legföképen Ahlfeld tulajdonít az alkoholnak 
direkt baktericid hatást. Epstein arra jö tt rá, hogy a tömény alkohol 
nem desinficiál, a hígított (leginkább az 50%-os) azonban igen. Ö a 
jKoch módszere szerint já r t el, vagyis inficiált selyemfonalakat te tt ki az 
alkohol hatásának, de jav íto tta a módszert annyiban, hogy a fonalakat 
szálaira szétszedve, csak e szálakat használta. Krönig és Blumberg el
járása szerint az tű nt ki, hogy 5 perczig mosakodva forró vízzel és 
zöld szappannal, utána 5 perczig absolut alkohollal és kefével (Ahlfeld 
methodusa) 12 egér közül 8 pusztult el tetragonus infectio következ
tében. Fürbringer-Freyhan 1897-ben azt tapasztalták, hogy három per
czig szappannal, forró vízzel és kefével mosakodva, utána 90%-os 
alkohollal 1 perczig 6 eset közül 1-szer

3 „ 6 „ „ 4-szer
5 „ 6 „ „ 4-szer
9 „ 6 „ „ 6-szor értek el jó  eredményt. Ennek

következtében megerő sítik Ahlfeld-nek azon állítását, hogy az alkohol 
d irect baktericid, s nemcsak azért alkalmazható jól, mert zsírt old. 
Hiszen a zsírt aether és chloroform is oldja, és mégsem desinficiálják a 
kezet. Szerintük különben az alkoholos mosakodásnak azon elő nye is 
megvan, hogy fellazítja és leöblíti a felületes bő rpikkelyeket. Haegler 
úgy kísérletezett, hogy staph, aureust vékony rétegben üveggyöngyön 
vagy fonalon kiszárítva, azon próbálta ki az alkoholt. A zt tapasztalta, 
hogy ilyen vékony' rétegnél az alkohol pár perez alatt megakadályozza 
a baktériumok továbbfejlő dését. De ha a réteg kissé vastagabb, vagy 
kevésbbé szárított, ellenálló képességük nő , s a baktériumos rétegre 
kent legvékonyabb zsírréteg is megakadályozza az alkohol desinficiáló 
hatását. Az összes vizsgálatokból azt a conclusiot lehet levonni, hogy 
az alkoholos mosakodás az egész kéztisztító processusnak egyik fontos 
közbeeső  tagja, s legczélszerű bb 70—80%-os alkoholt alkalmazni. Mint
hogy kezünk a megelő ző  vizes mosakodástól már nyirkos, absolut alko
holos mosakodásról amúgy sem lehet szó.

A Mikulicz-íéle szappanspiritusos mosdás csak látszólag ad steril 
kezet. A látható tisztátalanságot sem viszi le oly jó l, mint ha szappan
nal és alkohollal külön mosakodunk, s a felületes epidermis rétegek 
fellazítása és lelöködése is kisebbfokú.

A cárból 3%-on felül mar, pedig Fürbringer-Freyhan három 
perczig szappannal, forró vízzel és kefével mosakodva, utána pedig 
három perczig 3°/o-os carbol-oldatban tartva kezüket, 22 eset közül csak 
ötször értek el jó  eredményt. Ugyanilyen volt az eredmény l°/o-os 
lysol-oldattal.

Koch első  kísérletei szerint 1:1.600,000 sublimat-oldat már meg
nehezíti táptalajon az anthraxspora fejlő dését, 1 :330,000 oldat pedig 
megakadályozza. Behring jö tt azután rá, hogy a sublimat hatása táp
talajokban fordított arányban áll a táptalaj fehémyetartalm ával.

Annyi idő  alatt, a mennyi a kéz desinfectiojánál számba jöhet, a 
sublimat nem képes a mélybe hatolni. Mű téteknél pedig, fő leg a fonalak 
csomózásánál a felületes, sublimat által átjárt réteg lesnroltatván, a nem 
desiníiciált réteg fedetlen lesz. A lkohollal való elő készítés igen elő segíti 
a sublimatnak mélyrehatolását. A sublimat-desinfectiotól csak akkor 
várhatunk eredményt, ha 1. a kéz alaposan zsírtalanittatott, 2. ha a bő r

meleg vízzel és szappannal fellazíttatván, a redök és szájadékok is 
elsimulnak egy bizonyos fokig, 3. ha a felületes, elszarúsodott, labilis 
epidermis valamely mechanice ható eszközzel (kefe, végül erő s lcdör- 
zsölés durva kendövei) eltávolittatik. Elő  nem készített kezünket telje
sen hiába mossuk desinficiensekkel.

Krönig és Blumberg sublimat helyett a higanyaethylendiamint 
ajánlják, mert nem mar. Weir chlormeszet használ mosószódával, a mit 
naponta 3—4-szer állítólag kibír a kéz.

Minthogy teljesen sterillé nem moshatjuk kezünket, egyes vizs
gálók arra törekedtek, hogy valamely keztyű  vagy egy inpermeabilis 
réteg által elszigeteljék kezüket a sebtő l. Halsted 1891-ben steril ezérna- 
keztyüket ajánl a mű téteknél szereplő  instrumentarius számára. Mikulicz 
is ajánlja a ezérnakeztyüt. Opitz azért tartja ő ket jóknak, mert steril 
tupfer gyanánt szerepelnének. A ezérnakeztyüknek az a hátránya, hogy 
a kéz baktériumai számára, bár kissé késő bb, még akkor is átjárhatók, 
ha parafinnal vannak impregnálva. A börkeztyük jobbak, mert valamivel 
hosszabb ideig (körülbelül V-t óráig) inpermeabilisak. A mű tét végéhez, 
fő leg a csomózáshoz elő nyösen lehet a bő r vagy gum mikeztyű ket 
használni.

Unna 1886-ban azt ajánlotta, hogy mosakodás után hagyjunk kezün
kön egy vékony szappanréteget. Ez azonban hamar megrepedezik. Schleich 
azt hiszi, hogy a szappanában levő  viasz egy része mosakodás után ott 
maradva, inpermeabilis réteget képez. Menge a paraffinréteget ajánlja. 
Ez elég jó l zár is, csakhogy a test melegétő l mihamar fellágyul. Lévai 
kopál, terpentin, aether és collodiumból készült bevonatot ajánl. Koss- 
mann bizonyos gyantákat és zsíros olajokat gyengén hevített alkoholban 
és aetherben oldva, a chirolt készítette. Ez a kézen megszáradva, a tapin
tást nem zavarja, szorosan odasimulva, az izzadtságot nem engedi meg
gyű lni, inpermeabilis, nem repedezik, nem pikkelyezik s mű tét után 
alkohollal könnyen lemosható. Evler is készített egy a chiroléhoz hasonló 
alkotórészekbő l álló collodiumos lakkot, de azt tapasztalta, hogy az 
izzadtságot és a benne levő  baktérium okat átbocsátja. Haegler egyál
talában nem hiszi, hogy lehessen tökéletes bevonó szert találni.

A felsoroltakból az tű nik ki, hogy absolut sterilitást nem érhe
tünk el. De ez talán nem is szükséges. Marx vizsgálatai t. i. azt bizo
nyítják, hogy csak azon baktériumok virulensek, melyekben Babes- 
Ernst-féle testecskék találhatók. Ha pedig kezünket 10 perczig kefével, 
szappannal és forró vízzel mossuk, ezek a testecskék nem találhatók 
meg a kézen maradt baktérium okban. A gyakorlati életben beérhetjük a 
Fiirbringer eljárásával (szappan és forró víz, utána 70—90%  alkohol, 
utána valamely antisepticum 5—5 perczig kefével), a kérdés súlypontja 
azonban a prophylaxisban van. Czélszerű , ha a sebész kezén olj'ankor, 
mikor nem a mű tő asztalon fekvő  beteggel érintkezik, valamilyen keztyű  
vagy egy inpermeabilis réteg van. Mű tét után a vegyi desinfioienseket 
le kell mosni, mert megtámadják a kezet, s bár paradoxnak látszik, a 
sok mechanikus és vegyi mosakodás okozta laesiok következtében annál 
nehezebb kezünket esírmentessé tenni, minél gyakrabban mosakodunk. 
Fő leg arra kell súlyt fektetni, hogy kezünknek a mosakodás által elvett 
zsírtartalm át visszaadjuk. Haegler azzal végzi monographiáját, hogy 
a sebésznek épen annyira mindennapi pensuma legyen keze kozmetikája, 
mint zsebórájának felhúzása.

Könyvismertetés.
H andbuch der p rak tisch en  Medicin. Redigirt von Dr. W. E bstein
und Dr. J. Schwalbe. D ritter Band, I. Theil. Die Krankheiten der Harn
organe und des männlichen Geschlechtsapparates. Venerische Krankheiten.

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1900.

Abban a nagy versengésben, melyet a német könyvkiadóczégok 
könyvtárterjedelm íí kézikönyvek és encyclopediák piaczra dobásával, az 
utóbbi években rendeztek, nem mindig az igazi tudomány és csak r it
kán az orvosi olvasóközönség volt a nyertes.

Míg a jó öreg Canstatt, Virchow, de még Ziemssen is, a kor leg- 
illustrisabb neveit csoportosíthatták simító, egyeztető  és intéző  redactio- 
juk  köré és gyű jtő munkáik a több munkatárs daczára mint egy egységes 
szellemi munka megnyilatkozása, egyszersmind fényes kifejező je a kor 
igazi tudományosságának, addig a napjainkban mutatkozó nagy kereslet, 
egyes vezető  neveken és bámulatos productivitású, majdnem minden 
vállalatnál szereplő  orvosi Írókon kívül, az „erfahrene K liniker“ korra 
és nemre való tek intet nélküli oly légióját terem tette, hogy valóságos 
sajnálattal kell gondolnunk nagy német szövetségeseinkre, a kiken 
ennyi tapasztalat szerezhető .

Midő n ezen érzelmekkel veszszük kezünkbe a nagyfej lettségü 
német könyvkereskedő -üzem által a szélrózsa minden irányába csodás 
szaporasággal szétröpitett hirdető  íveket, ha a munkák átlapozásánál, 
szakmánkba vágó részletek gondosabb átolvasásánál tapasztalhattuk, 
hogy kétségtelenül sok, igazán jó  és maradandó becsű  feldolgozás mel
lett mint terpeszkedik a felületesség és megrendelésre készült gyári 
munka, úgy a kellemes csalódás igazán jó l eső  érzésével tettük  le kezünk
bő l a nagy' gyű jtő m unkának azon kötetjét, a melynek czímét e könyv- 
ismertetés viseli.

E kötet megírásában részt vettek Rosenstein (a vese, vesekehely 
és húgyvezér megbetegedései), Kümmel (a húgyhólyag betegségei és 
annak sebészete), Jadassohn (a prostata, penis és húgycső , here és 
mellékhere, ondózsinór és ondóhólyag bántalmai), Fiirbringer (a férfi- 
ivarszervek mű ködési zavarai), Leser (a húgy- és férfi-ivarszervek sebé
szete) és végre még egyszer Jadassohn (a venerikus bajok).

A mint ezen névsor is mutatja, a szerkesztő k választása oly szer
ző ket csoportosított össze és nyert meg e kötet megírására, a k iknek
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jelentékeny munkássága a múltban, ső t egyeseknek vezető  szerepe az 
általuk müveit tudományszakban, már eleve garantiát nyújt az ismere
teink mai állása szerinti tökéletes munkára.

Valamely nagyobb gyű jtő munka csak akkor lebet kifejező je a 
kor tudományosságának és a több közremű ködő  daezára is egyöntetű en 
tagolt, ha egyes írói nem akarják mindenáron sa ját egyéniségüknek bélye
gét minden kérdésre reányomni. A tudományos egyéniségnek ezen aláren
delése a Rosenstein és Jadassohn által megirt részekben példásan nyilatko
zik meg. Rosenstein, az általa megirt vesemegbetegedésekben, a minden 
részleteben való arányos feldolgozás, a tárgy feletti feltétlen uralás által 
mindazt, ar mit a kortan ezen egyik legszövevényesebb fejezetében az 
olvasónak útm utatóul, a gyakorlat vagy tudományos továbbmunkálkodás 
számára alapul adhat, oly szabatossággal határozza meg, hogy nyugod
tan mondhatjuk, hogy a mely kérdésre felelet ma kapható, kapható 
a nélkül, hogy a kevésbbé fontos, mellékes vagy ki nem forrt tények 
vagy nézetek útvesztő jében az olvasó elakadjon, az itt világos, egyszerű  
formában, biztos kézzel megírva, fel is található. Ugyanezt mondhatjuk 
a Kümmel által megirt részérő l e könyvnek. A húgycső , hólyag és 
uréterek modern vizsgálati eszközei, az endoscopia és cystoscopia, a 
gyakorló orvos igényeihez mérten, jobban, világosabban, könnyebben 
érthető en még nem írattak meg. Ha a Casper-féle kézikönyvnek hatása 
el nem tagadható úgy a beosztásban, mint az eszközöknek talán nem 
egészen elfogulatlan bírálatában, úgy e fejezet szerző jének nagy egyéni 
tapasztalata és gyakorlata, nemcsak saját eseteirő l vett igen szép fény
képekbő l, világlik ki. Ezen fejezet a munkának egyik leghasznosabbika. 
A húgyszervi sebészi diagnostika segédeszközeivel való bánás nem 
lehet és nem is lesz köztulajdona minden gyakorló orvosnak, de szük
séges, hogy lényegével minden orvos megismerkedjék. A theoretikus 
alapokon nyugvó tévhit ezen vizsgálati módszerek veszélyességét ille
tő leg illetékes helyrő l jövő  eloszlatásra még mindig szorul. Kümmel, a 
nagy hamburgi sebészi osztály vezető je, Schede utóda, tehát nem ezéh- 
beli „urologos“, a többi vizsgálati módszerek objectiv ismertetésével 
az endoscopikus vizsgálat javalatait igen sikerültén, minden specialisti- 
kus tú lbuzgóságtól szabadon határozza meg. Ugyanez mondható e rész 
többi fejezeteirő l i s : szigorúan tudományos modorban, folytonos utalás
sal a kórboneztani alapokra, a kóroktani szempontoknak kellő  méltatá- 
tásával, a klinikai kép mindenütt a rövidség daczára is kerek, befeje
zett alakban domborodik ki.

A következő  rész, a mely a prostata, penis, húgycső stb. (nem 
gonorrhoikus) betegségeirő l szól, Jadassohnnak, a berni ismert bő rgyó
gyásznak tollából nyerte feldolgozását. E lap hasábjain egy más 
alkalommal utaltam e bántalmak sebészi természetére, a sebészi felfogás
nak elengedhetlen érvényesülésére e bántalm aknak a gyakorlat czéljaira 
való tárgyalásában. Jadassohn, Güterbock e tárgyról szóló könyveinek 
egy ismertetésében (Arch. f. Derm. u. Syph. XXIII. évf. 184. old.) azt 
tartja, hogy e kérdések „vielfach ein Grenzgebiet zwischen der Chirur
gie und unserer Specialdisciplin (Syphilidologia) darstellen“, mig másutt 
a húgycső  gonorrhoeas megbetegedéseirő l azt vallja, hogy „als unsere 
Domäne in Anspruch nehmen“. Nos a „Grenzgebiet“-ben a kiváló bő r
gyógyász, a ki egyszersmind a gonorrhoea tanának egyik legmélyebb 
ismerő je, nem érzi m agát elég otthonosnak. Csak a húgycső  szű kületei
rő l, a here, mellékhere tuberculosisáról, az idült prostatitisröl szóló részle
teknek hézagos és nagy fontosságukkal arányban nem álló elmosódott 
tárgyalására kell utalnom, hogy annak a szükségkép létrejövő  dilettan- 
tismusnak m agyarázatát adjam, mely még egy oly universalis tudású 
és rengeteg olvasottságú szerző nél is szükségkép érvényesül, midő n oly 
tárgyról szól, a melynél a klin ikai és therapeutikai felfogás eltérő  
iránya a szakmáknak tudományos, ha nem is okvetlenül gyakorlati 
differenczirozását a munkafelosztás természetes fejlő désénél fogva elő 
idézte. A könyv gyakorlati használhatóságát csak emelte volna e rész
nek egyesítése a Leser által megirt sebészi részszel, Jadassohn pedig 
maradt volna meg elég nagy saját „domüne“-jében s ne indult volna a 
Grenzgebiet meghódítására. Ha már a sorrendi megbeszéléstő l eltérve, e 
vitás terrénumon vagyunk, constatáljuk, hogy Leser e bántalmak sebé
szetének megírásával a kötet legsubjectivebb részét alkotta meg. E 
subjectivitás, nézeteinek a mai felfogással való nehéz összeegyeztet
hető ségére való tekintetbő l, e kézikönyv czéljainak nines elő nyére. Az 
urethrotom ia interna kérdésében elfoglalt álláspontja nehezen érthető , 
mindamellett stylusának keresetlen egyszerű sége és világossága, mely 
sebészi tankönyvét is oly közkedveltté tette, itt is igen elő nyösen ju t 
érvényre.

Fürbringer neve sokkal ismertebb, semhogy e fejezet bő vebb 
méltánylásra szorulna. A férfi ivarszervek mű ködési zavarairól szóló 
tannak Curschmann óta nem volt nálánál hivatottabb mű velő je. Tudo
mányos munkálatai alapvető k. О  minden munkájában az a magas szín
vonalú, elő kelő  ízlésű  tudományos iró, a nemes gondolkodású, ember
szerető  igazi nagy orvos, ki vigasztalja, gyógyítja a már többnyire 
lelkű kben beteg, de húgycső beli objectiv elváltozásokkal alig biró sze
gény neurastheniás betegeit, ki irtózik azoktól a gyógyeszközöktő l, a 
melyekkel a rendelő  szobák titoktartó  csöndjében, villanyozás és 
„specialistikus“ gyógykezelés formájában, merényletet követnek el a 
mindenben hivő , m indenkitő l reménylő , elhatározásaiban, akaraterejében 
gyengített beteg erszénye és testi épsége ellen.

E rész annak, ki Fürbringer korábbi munkáit ismeri, újabb ada
tokkal nem szolgál. A rendkívül vonzó, mondhatnám lebilincselő  modor
ban irt részben azonban a gyakorló orvos megtalálja az útbaigazítást a 
v ita sexualis rendellenességeinél való ténykedéséhez, a beavatkozás java
latait és határait, oly kórformáknál, a melyeknél a beteg „vigaszta
lását“ ezélzó örökös kezelgetós a sokszor ephemer jellegű  tünet- j 
csoportoknak nem múlását, hanem állandósulását hozza létre.

Az egész kötetnek közel egy harmadát a Jadassohn által megirt 
venerikus bántalm ak foglalják cl. A syphilis, az ulcus molle, a gono
rrhoea a férfinél és a nő nél. E részt Jadassohn valóságos classicitással 
irta meg praecis alakban, a tárgy feletti igazi sonverainitással. A  syphi
lis és börmegbetegedések közötti analógiák és különbségek lapidaris 
formában oly biztosságg'al állíttatnak az olvasó elé, hogyr még a gyakor
latlan diagnosta nehéz kételyei is majdnem minden esetben könnyedén 
oszlanak majd el.

Az erélyes, a mellett individualizáló higanykezelésnek híve, melynek 
mértékét soha az elhasznált higany mennyisége, hanem a megbetegedés 
virulentiája és az egyén felvevő  képessége adja meg. A jodot a korai 
stádiumban könnyen nélkülözhetönek tartja, a syphilis késő bbi alakjá
nál csak a higanynyal combinálva használja.

Az ulcus mollera a szigorú aetiologikus felfogást alkalmazva, 
csak azon ulceratios folyam atokat tartja  ide tartozóknak, a melyek a 
Ducrey-bacillus (Streptobacillus Unna) által idéztetnek elő . A gono
rrhoea kór- és gyógytana fejezi be a munkát. A gonorrhoea-gyógykezelés 
fő elve a gonococcusok elpusztítása mindenütt, a hol jelenlétük fel
tehető , a nélkül, hogy a nyákhártyát károsítanék. Mint a Neisser-iskolá- 
nak legfényesebb tehetségű  képviselő je, mesterének legkiválóbb m unka
társa, ez iskola elveit követi, menten minden orthodox türelm etlenségtő l. 
Ha egyes részletkérdések felett nézeteink eltérő k lehetnek is, mond
hatjuk, hogy födolgokban, a kórtani felfogás és gyógykezelés irány
elveiben az a gyakorló orvos, k i tudását innen meríti vagy ebbő l egé
szíti ki, tévedni nem fog. És ez mondható el az egész könyvrő l. Hű , 
megbízható tanácsadója lesz a gyakorló orvosnak, a mint hogy bő  iro
dalmi áttekintésével forrásm unkáját alkothatja a tudományosan dol
gozóknak is. Ráskai Dezső dr.

Uj könyvek. Schür may e r : Die Photographie, bezw. M ikrophoto
graphie in der ärztlichen Praxis. München, Seitz und Schauer. — Fok- 
lcer : Untersuchungen über Ueterogenese. IV. Die Granula der Milch. 
Groningen, Noordhoff. — Czerny und Keller: Der Kinder Ernährungs
störungen und Ernährungstherapie. Erste Abtheilung. Leipzig und Wien,
F. Deuticke. — Baumgarten und Tangl: Jahresbericht über die Fort
schritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. 1899. Erste 
Abtheilung. Leipzig, S. Hirzel, 1901. — Tarnier et Budin: T raité de 
Part des accouchements. Tome IX. Dystocie foetale, accidents de la 
délivrance, opérations, infections puerpérales. Paris, G. Steinheil. — К . 
H. Colbeck: Diseases of the heart. London, Methuen and Co. — Cabot: 
Diseases of the chest. London, Bailliére, Tindall and Co. - Rabagliati: 
Aphorisms, reflexions, definitions and paradoxes. London, Bailliére, 
Tindall and Co.

Lapszemle.
Sebészet.

A m egsérü lt a r te r ia  coronaria  cord is lekötésérő l ir Pagen - 
Stecher, az elberfeldi városi kórház fő orvosa. Mint a tapasztalat m utatja, 
a coronaria nagyobb ágának lekötése sem okoz ezen ág területén izorn- 
degeneratiokat, bár kim utatható anastomosis a nagyobb ágak között 
nincs. Sebészi szempontból itt csak az arteria coronaria sinistra verti
calis ága jöhet szóba, melyet Cappelen egy ízben már lekötött, bár 
csak a szívcsúcshoz köze l; betege 2Vs nap múlva genyes pericarditis 
következtében elhalt. Pagenstecher közölt esetében az ü tő ér távol a 
csúcstól sérült meg szúrás következtében s körülbelül 5 cm.-nyi ma
gasságban köttetett le. A lekötést a szívizomzat jól tű rte, a mennyiben 
az izomdegeneratio ezen ág területén sem volt nagyobb az 5 nap múlva 
bekövetkezett halálnál, mint a szívizom egyéb helyein. Az artériából 
történő  vérzés pontosan el volt állítható azalákötés által. Sectionál nephritis 
parenchymatosa et interstitialis chronica találtatott, melyet csak súlyos
bított a sérülés következtében fellépett pleúritis és pericarditis fibrinoso- 
purulenta. Pagenstecher az artéria alákötésénél következő képen já r e l : 
bő rizom porezlebenyt készít a 4. és 5. bordaporcz felett, mely lebeny
nek hasisa a sternum felé néz. A bordaporezokat a sternumhoz való 
tapadási helyükön hajlítja ki. A mediastinum anticumon át a szívburokhoz 
ju t, melyet bevágva, nagy erő vel ömlik ki a benne felgyülemlett vér. 
A pericardium ű rét tupferrel k itisztítja s felkeresi a vérző  artériát, 
melyet béltüvel alája ölt s leköt. Ä pericardiumot ezután nyitva 
kezeli. Az eljárás kis félórát vesz igénybe, a vórvesztós minimális. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 4. sz.)

Pesthy István dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A peritonealis ü regnek  hüvelyi és hasi m egny itása tubercu losus 

p e rito n itis  esetében Baumgart 36 ily módon kezelt esetrő l számol be, a 
melyeknél felerészben a has megnyitása, felerészben colpocoeliotomia 
útján a hüvelyi nyíláson át lett az ascites kibocsátva. Sok elő nyt lát a 
hüvelyen való megnyitásban, a melyet úgy eszközöl, hogy golyófogóba 
fogva a méh mellső  és hátsó ajkát, azt erő sen le- és mellfelé húzza, úgy
hogy a hátsó hüvelyboltozat erő sen megfeszül. Desinfectio után sag itta
lis irányban megnyitja a Douglast. Az ily módon operált betegek gyó
gyulási tartam a 9—22 nap volt, mig a laparotomia után operáltaké 
17—35 nap. A diagnosist (tuberculosus peritonitis) mindig górcsövi 
vizsgálat elő zte meg. Megemlítendönek tartja, hogy feltű nő  számban 
(27'7°/o) voltak a betegek között olyanok, a k iknek hólyagpanaszai is 
voltak. A has percussioján kívül minden esetben a végbélen át is történt 
vizsgálat. A hüvelyen át történt megnyitását a hashártyának elő nyösebb
nek tartja, mert így a beavatkozás úgy a shockot, mint a fertő zési 
veszélyt tekintve kisebb s ezen úton is eltávolithatók esetleg m egbete
gedett adnexumok.
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Ha szükség esetén a hasfalat kénytelen, megnyitni, úgy lehető leg 
kis hassebet ejt.

Végeredményben, noha a laparotomiának a tuberculosus hashártya- 
gyuladásra való jótékony hatását magyarázni nem tudja, mégis azt 
operativ úton gyógyíthatónak tartja. 24 esete közül 54'17°/o gyógyult, 
8 '5%  javu lt és 37'5°/o meghalt. Újabb 11 esetében 4rv4°/o gyógyult, 
36'3°/o javult, 18'l°/o meghalt. (Deutsche med. Woch. 1901. 2. és 3. sz.j

Kern Géza dr.
A gynaekologiai m assage értékérő l ir Olshausen. A massage 

alatt nyomó, dörzsölő  mozgást ért, a miért is e fogalomból kizárni 
kívánja a pcrim etritises álszalagoknak eltépését Schnitze szerint 
és az úgynevezett nyújtó másságét, mely utóbbit fő leg a lateropositiok 
kezelésénél alkalmazza jó  eredménynyel.

A  tulajdonképeni gynaekologiai másságot e kezelési mód hívei 
ajánlják deviatiok, endometritis, m etritis chronica, haematocele, para- 
ós pcrim etritises izzadmányok kezelésénél.

A nem komplikált, tehát mobilis retroflexioknál, valamint a 
descensusoknál is a másságétól maradandó eredményt soha sem lá to t t ; 
kivételt képeznek a friss, puerperalis retroflexiok, a melyek a mellnek 
többször ismételt anteflexioba hozatala által gyakran meggyógyithatók. 
A fixált retroflexiok néha pusztán massagera gyógyulnak, a midő n 
ugyanis a rögzítő  lobtermények megszüntetésével a méh ismét felveheti 
normális helyzetét. Az izomelernyedésen alapuló hátrahajlást és des- 
censust az elernyedt izomcsoportok nyújtó massálásával meggyógyítani 
nem leh e t; az a nélkül is atrophiás izomzat a nyújtás által nem nyerhet 
tónusában, hanem még petyhüdtebb lesz.

Az endometritiseknek massage útján való gyógyítását manapság 
már alig helyesli valaki. A m etritis chronica kórképe mögött igen 
gyakran még nem diagnostizálható myomgóczok rejlenek, avagy egy 
retroflexio okozta pangás a túltengés alapja. Ez esetekben természetesen 
az alapbántalom kezelendő .

Haematocele massálása veszélyes, a míg egy utóvérzéstő l ta r t
hatunk. Nagyobb haematocele különben massagera nem is gyógyul, itt 
az operatív therapia van he lyén ; kisebb pedig meggyógyul massage 
nélkül is elég gyorsan. Helyén van a massage pcrim etritises izzadmá
nyok kezelésénél, ha azok nem nagyon friss keletű ek, ha a függelékek 
genyes lobja nem contraindicálja és ha jó l hozzáférhető k a hasfalakon 
át. De az ilyen izzadmányok elég gyakran massage nélkül, ső t egyál
talában felszívó kezelés nélkül is elég gyorsan resorbeálódnak. A 
parametritises izzadmányoktól elkülöníteniük a porimetriti^esck, a 
melyeknél a massage egyenesen veszedelmes.

A tuba daganatai közül csak hydrosalpinx alkalmas a massagera. 
Ilyenkor a tuba tartalm a nem szívódik fel a massage okozta ln p er- 
aeniia folytán, csak az uteruson át k iürittetik. (Centralblatt f. Gynäkol. 
1901. 3. sz.) Adler Oszkár dr.

H ú gyszerv i b e teg ség ek .

U reter - ca theterism us fo lytán lé tre jö tt u re te r  m egsértésnél
u re te rlob  keletkezését észlelte tuberculotikus hólyaglob mellett, 
Barlow (München). Az ezen megsértés által létrejött lob múló jellegét 
abból magyarázza, hogy a tisztán tuberculotikusan beteg hólyagban 
más fertő ző  csirok nem székeltek. A hólyag másnemű  fertő zöttsége 
mellett az ureter lobja is súlyosabb alakot öltött volna. Ezen eset óva
tosságra int. A vesék állapotáról az egyszerű  cystoseopia is felv ilágo
sítást nyújt, a catheterismust csak oly esetekben kell igénybe vennünk, 
midő n egyik vese eltávolítása a másik vese mű ködésének biztos isme
retét teszi szükségessé. (Centralblatt für die K rankheiten der Harn- und 
Sexual Organe, 1901. 3. füzet.) Ráskai Dezső dr.

A húgyhólyag in f i l trá lt rák já ró l értekezik Englisch két eset 
kapcsán, a melyek közül az egyiket, a melyik bonczolásra is került, 
bő ven ismerteti. A hólyagrák ezen rendkiviil ritka alakjánál a rákos 
tömeg az izompamatok közé ágyazott és csak késő n hoz létre elválto
zásokat a nyákhártyán és a perivesicalis kötő szövetben. A rák első dle
ges. Leggyakoribb az epithelialis forma, ritkább a medullaris. A meg
vastagodott hólyagfal metszfelülete jelentékenyen különbözik a hyper- 
trophizált hólyag falától. A nyákhártyán kékes dudorok és papillaris 
növedékek mutatkoznak. A beszüremkedés csak részleges és igen kü
lönböző  helyeken jöhet létre. A beszüremkedett hólyag az alhas tájékán 
a symphysis felett mint kemény, tömött tapintató daganat jelentkezik 
nyomásra, a mely különben vizelésingert nem vált ki, csekély fájdalmat 
kelt. Két kézzel való tapintásnál a daganat igen jól  érezhető , kathete- 
rismus után térfogatában csak keveset változik. Élesebben körülírt be- 
sziiremkedésnél a megtámadott hely kívülrő l is tapinthatóvá válik. A 
hólyrag csökkent tágulékonyságának következménye a folyton fokozódó 
vizelési inger. Ez, valamint a vizelet kiürítése maga is igen fájdalmas. 
Az art. és V. iliaca communis kettéoszlásánál levő  m irigyek beszürem- 
kedése nagyfontosságú kórjelzö tünet. A hólyag beszüremkedésének 
átterjedése a környező  szövetre a daganatot tömöttebbé és kevésbbé 
élesen kitapinthatóvá teszi, esetleg összenövést hoz létre a béllel. A 
bántaloni kórjóslata igen kedvező tlen, mivel a betegek bajuknak több
nyire már elő rehaladott állapotában kerülnek észlelés alá. A mű téti 
beavatkozást illető leg az egyszerű  felső  hólyagmetszés elégtelennek 
bizonyult, a resectio vagy' az egész hólyag eltávolítása szükséges, a 
húgyvezéreknek a végbélbe való ültetésével. A fent em lített helyen ta
lálható mirigybesziiremkedés esetén az operatiotól el kell tekinteni. 
(Wien. kiin. W ochenschrift, 1901. 10. szám.) Itáskai. Dezső dr.

O rr-, to ro k -  és g ég eb a jo k .

A H ighm or-üreg sa jtos bennékének három esetét közli A cellis, 
melyek az orrüregen át történt kifecskendéssel gyógyultak. A Highmor-

üreg heveny empyemája ilyen elsajtosodó alakba mehet á t ;  eseteinek 
idő tartama több év, hónap és hét volt. (Archiv f. Laryngologie, 1900.)

—di.
A hangszalagok h u llaá llásá t tanulm ányozta Fein és azt találta,

I hogy a hangszalagok rövid ideig a halál után a középvonalban vagy 
közel hozzá állanak, a hullamerevség beálltával széttérnek és annak 
megszű ntével keveset a középvonal felé jönnek. Határozott alakja a 
hullaállásnak nincsen. (Archiv f. Larymgologie, 1900.) — di.

K iseb b  k ö z lem én y ek  az o rv o sg y a k o r la tra .
A Bruns-féle a iro l-pastával a tiibingeni sebklinikán szerzett 

tapasztalatairól számol be Honsell. Mindenek elő tt tenyésztési k ísérleteit 
említi, a melyekbő l k itű nt, hogy az airol-pasta egyrészt maga is steril, 
másrészt a bakterium-fejlödést gátolja, ső t bizonyos mérvű  távolra való 
hatást is kifejt a baktérium okkal szemben. A saját magán ejtett sebe
ken te tt észleletéi azt a következtetést engedik meg, hogy az airol-pasta 
antiseptikus sajátságai nemcsak a kémcső ben, hanem sebeken is k ifeje
zésre ju tnak. Az airol teljesen ártalm atlan sz e r ; még nagy sebfelületekre 
is minden káros következmény nélkül kenhető  az airol-pasta, melynek 
izgató hatása sincsen, úgy hogy oly érzékeny bő rön is, mely indifferens 
kenő csöket sem bir el, alkalmazható ; különböző  eredetű  és alakú eczemá- 
kat az airol-pasta néhány nap alatt eltüntet. Az airol-pastát Bruns 
újabban következő képen m ódosította: Kp. A iroli 5 0 :  Mucii, gumini 
arab., Glycerini ää ÍO'O; Bol. alb. qu. s. u t fiat pasta mollis. Ha a pasta 
beszárad, glycerinnel higitható ; ha pedig nagyon folyékony, kevés bolus 
alba-t tehetünk hozzá. Bomlások elkerülése végett készítésénél fémmű - 
szerek keriilendő k. (Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, 29. kötet,
3. füzet.)

Pneum onia crouposa eseteiben Wilson О . Bridges nagyon jó 
eredményп } el használta a creosotalt és a duotalt. Az elő bbibő l D25 
grammot, az utóbbiból pedig 0 ’7—0 8 grammot kell adni kétóránként. 
Még septikus pneumonia eseteiben is eredményesnek bizonyult ezen 
kezelés. (Journ. of the Americ. med. association, 35. kötet, 2. szám.)

Glycosolvol elnevezéssel egy új szert állított elő  Lindner drezdai 
gyógyszerész; a szer állítólag specifikus hatású diabetes mellhúsnál, a 
mit Dahne dr. saját magán te tt és a hallei orvosegyletben elő adott ész
leletei alapján is megerő sít. A glycosolvol oxypropionsavnak vegytiszta 
peptonra és theobrominsavas nátriumnak a trypsin zymogenjére való 
kölcsönös vegyi behatása útján állittatik  elő  és oly módon hat, hogy 
már kis mennyiségben is a szénhydratokat gyorsan felbontja assimilálódó 
termékekre. A  szert állítólag már több mint 1000 esetben használták, 
kivétel nélkül kedvező  eredménynyel.

A glykogen Bő rig paderborni orvos szerint nagyon értékes erő 
sítő  és antiseptikus szer s mint ilyen nagyon jó szolgálatokat tesz 
különösen tüdögüm ő kór és súlyos puerperalis fertő zések eseteiben. Mint
hogy a glykogen a szájban és a gyomorban gyorsan maltose-vá alakul, 
per os használva kevésbbé h a táso s; legjobban hat klysma vagy bő r 
alá fecskendezés alakjában. A maltose-vá gyors átalakulás megakadá
lyozására per os alkalmazásnál m indig kevés ammonium carbonicum 
adandó hozzá; ezen hozzátétel különben a klysma-alakban való haszná
latkor is elő nyös lehet. Az adag nagysága az eset súlyossága szerint 
nagyon változó. A rendelésmódot illető leg szerző  a következő  vénye
ket közli. 1. Rp. Glycogeni 0-2; Aquae destill. sterilis. 100. D. S. 
Naponként 1—2 kcm.-t a bő r alá vastagabb canule-lel biró Pravaz- 
fecskendő vel. 2. Iip. Glycogeni 3 '0 ; Aquae destill. sterilis. 60 0. D. S. 
Az egészet a bő r alá fecskendezni súlyos septikus lázaknál és elő re
haladt phthisisnél. 3. Rp. Glycogeni 2 0 ;  Ammonii carb. 0 5 ; Aquae 
fontis 50 0. D. S. Klysma. 4. Rp. Glycogeni 5 '0 ; Ammonii carb. 3 '0 ; 
Sacchar. solubilis 0'9 ; Pastae cacao purae 8'0. F iant pastill. No. X. S. 
Naponként két pastillát. 5. Rp. Glycogeni, Creosoti valerian, ää 0'3. 
D. ad caps, gelatinös. D. tal. caps. No. 20. S. Reggel és esete egy 
capsulát. (Aerztliche Rundschau, 1900. 44., 45. és 50. szám.)

A jod ip in t Klar  a schömbergi tüdő beteg-gyógyintézetben 5 eset
ben használta. Evek óta fennálló bronchialis asthma egy esetében liosz- 
szabb jodipin-használatra kifejezett gyógyeredmény mutatkozott. Heves 
éjjeli asthmarohamokkal szövő dött fibrosus phthisis esetében az általá
nos állapot javait s a rohamok megszű ntek. A tüdő re és a gégére k iter
jedő  syphilises phthisis esetében tetemes javulás állott be, úgyszintén 
egy másik, évek óta tartó phthisis-esetben, melynél szintén gyanú volt 
luesre. Végül az ötödik esetben a gégében levő  giimő kóros hegek fel
szívódásának elő mozdítása czéljából adta a jodipint, szintén eredmény
nyel. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1900. 97. szám.)

A p lasm ont Flesch nagyon jó eredménynyel használta lázas fe r
tő ző  bajoknál és más oly betegségeknél is, a melyekben a fő  veszedel
met a gyors fehérjeszétesés képezi. A  plasmon tudvalevő leg sovány 
tejbő l kevés natriumbicarbonat hozzáadásával mechanikai úton elő 
állított fehérjekészítmény, mely finoman szemcsés, szag és íz nélküli fehér 
port képez; meleg folyadékban csaknem teljesen oldódik, hidegekben pedig 
kocsonyás tömeggé duzzad. A legkülönböző bb italokhoz és ételekhez 

I keverve adható, még pedig átlag Írét kávéskanálnyi mennyiségben. A 
plasmont a betegek mindig szívesen veszik és jó l tűr ik ; m inthogy a 
bélsár consistentiáját fokozza, székrekedésre hajlamos egyéneknél tej- 
czukorral adandó. Használatánál nagyfontosságú, hogy változatos alak
ban ad juk ; erre nézve egy külön plasmon-szakáeskönyv áll rendelke
zésre. A plasmon nagyon olcsó, két kávéskanálnyi mennyiség ára köriil- 

j belül 8 fillér, a napi mennyiség tehát nem kerül többe 40 fillérnél.
' (K linisch-therapeutische Wochenschrift, 1900. 33. szám.)
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F o ly ó ira to k  á tn éze te .

Gyógyászat, 1901. lő . szám. Weinberger Miksa : A hideg viz a 
gyakorló orvos kezében. Borbély Sennit: A sérvmetszésröl. Frank Ödön : 
Emlékbeszéd Pettenkofer Miksáról.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 15. szám. Wagner v. Jau- 
regg: Az alkohol mérgező  hatása némely ideg- és elmebajnál. Ilirschl: 
A lkohol és elmezavar. Loimann: A szénsav helyi alkalmazása men- 
struatio-zavaroknál. Frank-. Az olmiitzi új állami sziilő intézet.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1901. 15. szám. Donath: 
Ophthalmoplegia interior mint a progressiv paralysis tünete; meg
jegyzések a tabes és paralysis kora felismeréséhez. Liemn : Mercurialis 
tünetek a szájban. Klein : A typhus abdominalis kezelése. Merlin : Két
oldali veleszületett könysipoly. tlaskovec: Az alkohol hatása a szívre és 
a vérkeringésre.

W iener m edizin ische Presse, 1901. 15. szám. Nobl: Kein-
fectio syphilitica. Königstein: A fersan használatáról chlorosisnál és 
anaemiáknál.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 15. szám. Frankel: Az 
orrnyákhártya liyperaesthesiája. Blumenthal és Wohlgemuth: Glycogen- 
képzödés fehérjetáplálás után., Zabludowski: A berlini egyetem új 
massage-intézete. Warschauer: Eszleletek a vese és az ureter életta na 
körébő l. Kurth és Sto.vesandt: Pestis-eset Brémában. Westphalen : Az 
úgynevezett enteritis membranacea. Köhler: Az orvos mint szakértő  a 
baleset-biztosításnál. Meyer: A rokkant-biztosítás szervezése.

D eutsche m edicin ische W ochenschrift, 1901. 15. szám. Sóimén- 
bnrg: Megjegyzések a diffus peritonitis kérdéséhez appendicitisnél. 
Helbing : R itka extraperitonealis cystikus daganatok. Karo : Urogenitalis 
colibaeillosis két esete. Büngner: Asepsis nyakmütéteknél. Bardeleben :
A teljes gyomorkiirtás casuistikájához (ocsophagoenterostomia). Köhler:
A varróanyag története. Wolff-. E lastikus katheterek sterilizálása.

C en tra lb la tt fü r C hirurgie, 1901, 18. szám. Salistchtff: Nagy 
hasfalsérvek gyökeres mű tétének technikája. Franké : Halálos kimenetelő  
circulus vitiosus gastroenterostomia után enteroanastomosis daczára. 14. 
szám. Kramer: Irreponibilis alsó állficzamok kezelése. К  óla ezek : Az 
alszár ferde törésének kezelése.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 15. szám. Pfannenstiel: 
Gyógyeredmények méhráknál. Zangemeister: A placenta eltávolítása 
külső  kézfogásokkal.

N eurologisches C en tra lb la tt, 1901. 7. szám. Nücke: Az ikragörcsök 
pathogenesiséhez és klinikájához. Bilceles: Az arteria fossae Sylvii egész 
területe felületes ellágyulásának esete. Bielschowsky: Csigolyadaganatok 
okozta gerinczagy-összenyomás szövettana.

La presse m édicale, 1901. 29. szám. Barié: A physikalis jelek 
változékonysága a mitralis szájadék szű kületeinél. Brocq: A syphilis 
kezelése higany belső  használatával. 30. szám. Garnier és Lardennois: 
Typhusos eredetű  pyonephrosis. Gregoire : A thyreoidea élettana. Froin :
A croup kezelése.

Le bu lle tin  m édical, 1901. 28. szám. Picqué: Sebészi beavatkozás 
puerperalis septicaemiánál.

P rogrés m édical, 1901. 15. szám. Vidal: A serumok a gyógyá
szatban ; organikus serumok.

B ritish  m edical jou rna l, 1901. április 13. Ch. A. Morton : Vastagbél- 
sebészet. B. C. Stevens : Cholecystectomia, részleges hepat- és pylorectomia, 
gyógyulás. J. M. Clarké és B. G. P. Lansdown : Agy-sarcoma mű tett 
esete. A. L. Whitehead : Az orbita angioma cavernosuma. W. J. Buchanan : 
Dysenteria gyógyítása natrium sulfuricummal. M. J. Wright: A moszkito- 
lárva ellentálló képessége hideggel szemben. Leslie II. Jones: V issza
térő  alkoholos peripherikus neuritis. ./. В . Benson: Az opticus és a 
cervicalis idegek neuritisének esete. F. B. Judge Baldwin : Idegen test 
a bronchusban, tracheotomia, gyógyulás. II. Oliphant Nicholson : A szív 
aeut dilatatioja. F. Muirhead Little : A genu valgum kezelése. E. S. 
Yonge: A tonsilla polypoid növedéke. A. C. Barron, J. Kingston 
Barton : Bélföveny. W. McDonald : Imperforált hymen okozta haemato- 
kolpos.

The lancet, 1901. I. 15. szám. Christopher Addison: A hasi zsi- 
gerek tájboneztana. W. Rose: A kora diagnosis és kezelés fontossága 
a has sebészi bántalmainál. E. Stanmore Bishop: Szülés utáni vérömlés.
A. Cooper: A lágyékm irigyek megnagyobbodása, különös tekintettel a 
prim aer syphilis djagnosisára. F. W. Edridge-Green: Megjegyzések a 
llolmgren-féle próbára. F. W. Mott és W. D. Halliburton : Az ideg
elfajulás chemiája. C. Killick Millard:  Erythema searlati ni forme de- 
squammativum. W. Hunter: Neutral-vörös a b. coli kim utatására vízben.
J. D. Rawlings: Kanyaró és diphtheria együttes elő fordulása. W. B. 
Cheadle és II. Stansfield Collier: Subphrenikus és léptályog mű téttel 
gyógyított esete. W. Gifford Nash: Appendicitis suppurativa két esete 
septicaem iával; az egyik eset antistreptococcus-serum használata után 
gyógyult.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki- j 

mutatása szerint az 1901-dik óv 14. hetében (1901. márczius 31-dikétöl 
április ö-ig) következő  v o l t : I. Népesedési m ozgalom. Az 1900-dik j 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 725,013, katona 1(5,000, 
összesen 741,013. É lveszületett 4(50 gyermek, elhalt 327 egyén, a szüle
tések tehát 133-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány

szám a: 1000 lak o sra : 32 3. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22-9, az egy éven felüli lakosságnál: 18-4, az öt éven felüli lakosság
nál : 16 (5. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : c roup0, angina diphthe
ritica 2, pertussis 4, morbili 8, scarlatina 4, variola 0, varicella О , 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek 7, meningitis 28, apoplexia 3, eclampsia 
10, szervi szívbaj 28, pneumonia 3(5, pleuritis (5, pneum. catarrh. 10, 
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 55, enteritis 11, carcinoma 16, ezek 
közül méhrák 4, egyéb újképletek 2, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 14, paedatrophia 2, marasmus senilis 18, erő 
szakos haláleset 11, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 8, bal
eset 3, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2932, beteg, szaporodás e héten 
778, csökkenés 865, maradt c hét végén 2845 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi április 2.-ától 
április 9.-éig terjedő  14. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tiintetik fe l): cholera 
—(—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 38 (49), diphtheria, croup 
К ) (14) hagymáz (typhus)lO (10), kanyaró (morbili) 181 (119), trachoma 
5 (3/, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza— (—), hökhurut (pertussis) 
34 (15), orbáncz (erysipelas) 13 (6), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 4 
(0), ezenfelül varicella 13 (13).

^  A b u d ap esti orvosi casino f. hó 12-én rendkívüli közgyű lést 
tarto tt, melynek egyedüli tárgyát Korányi Frigyes tnr. 50 éves orvos
doktori jubileumának megünneplése képezte. Az igen látogatott köz
gyű lés egyhangú lelkesedéssel fogadta el Liebmann Mór elnök azon 
elő terjesztését, hogy az ünnepeltet a casino első  tiszteletbeli tagjává 
válaszsza és errő l neki egy díszes oklevelet állítson ki.

ф  A ném et gynaekologiai tá rsaság  május 29-dikétő l junius 
1-éig tartja IX. congressusát, még pedig Giessenben. Tárgyalásra 
k itű zték a méhrákot és az eclampsiát. Mint referensek az első  tárgynál 
Freund (Strassburg) és W inter (Königsberg), a másodiknál Fehling 
(Strassburg) és W yder (Zürich) fognak szerepelni.

P  „Fürdő k és nyaralóhelyek - czímmel a „Dunántúli közmű 
velő dési egyesület“ már több év óta évenként füzetet ad ki, melylyel 
hazai fürdő inkbe akarja terelni nagyobb tömegben a külföldi fürdő kbő l 
és nyaralóhelyekbő l a közönséget. E hasznos és hazafias vállalatnak most 
megjelent ötödik évfolyama részletesen ismerteti az összes hazai fürdő ket 
és nyaralóhelyeket. A Fodor Oszkár dr. által gondosan szerkesztett füzetet 
fentem lített egyesület titkári irodája (Budapest, Kerepesi-út 43.) k ívánatra 
bárk inek ingyen és portomentesen megküldi.

V  K orányi Sándor dr. egyetemi tanár április hó 18-dikától V ili., 
József-utcza 11. szám, I. em. lakik.

□  Árkövy József dr. egyetemi tanárt a dán fogorvosok egylete 
a fogászati tudomány és az általános fogászat terén szerzett érdemei 
elismeréséül levelező  tagjává választotta.

EB Lum niczer József dr. volt egyet, tanársegédet a vörös-kereszt 
Erzsóbet-kórházhoz osztályos fő orvossá választották.

Л  A Kézmárszky-féle szülészeti po lik lin ika segélyét márczius 
hóban 57 esetben 35 mű téttel vették igénybe. Gyermekágyasok láto
gatásának száma : 35. Évi folyó szám : 184.

+  Lelenczügy. A  Fehér-Kereszt Országos Lelenczház-Egyesiilet 
márczius hóban felvett a központban 398, tizenegy fiókintézetében 545, 
összesen 943 lelencz, elhagyatott és árva gyermeket. Ezekkel együtt 
nevelt a központban 4772, a fiókokban 4683, összesen 9455 gyermeket. 
Örökbe adható gyerm ekek bemutatása május hó 3-dikán délelő tt lesz 
Tflzoltó-utcza 9. sz. alatt, a központi intézet földszinti nagyterm ében.

®  Megjelent. Nagy képes világtörténet 105. és 106. füzete: a 
pápaság és császárság közötti küzdelem történetéi tárgyalja. Egy-egv 
füzet ára 60 fillér.

t  E lhunyt. Bizzozero, az általános kórtan tanára a turini egye
temen, 55 éves korában. — Lipthay János dr., Esztergommegye nyugal
mazott fő orvosa, 71 éves korában április 11-dikén.

„Fasor- (Dr. Ilerczel-féle) sanatorium. ■  (Újonnan épült m agán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyásza ti és belbetegek  részére. 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfű rdö
gyógyfürdő

B u d a p esten .
Nagy kénes iszapfürdő , m elynek  520 □ -m é te r  n ag y ság ú  te rm észe tes fo rrásm ed en - 
ezé iben az  ásv án y v íz  n a p o n k in t nég y sze r m e g ú ju l, locá lis iszapborogatások. M inden  
nem ű  gyógy- és üd ítö -tü rdÖ k. K itű nő  szá llo d ák . V endéglő  sa já t  üzem ben . O lcsó á ra k .  
A fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k ir . tanácsos. P ro sp ek tu s t in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság.

D O R F I A  LEGJOBB 

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS EG Y E SÜ L E T E K .
T arta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület. (XII. rendes ülés 1901. április hó 13-dikán. 1 277. lap. — Közkórházi orvostársulat. (1901. márczius 13-dikán tartott YI. 
bemutató ülés.) 279. lap. — A Budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (XXVIII. ülés 1900. május 22-dikén.) 280. lap. — Szegedi, orvos-egyesület.

(XXI. szakülés 1900. deczember 12-dikén.) 282. lap. (XXII. szakülés 1901. február 13-dikán.) 282. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XII. rendes ülés 1901. április hó 13-dikán.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : W enhard t János.

Elnök: A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. A mai ülés jegyző 
könyvének hitelesítésére felkéri Gellért Sándor, Verebély Tibor, Bálint 
Rezső  tagtársakat. Ezután szomorú kötelességként bejelenti Kresz Géza dr. 
és Sebess Károly dr. tagtáisak halá lát; emléküket jegyző könyvben 
örökítik meg. E lhunyt még Mohr Ferencz dr., az egyesület hivatalos 
gyorsírója. Végül még bejelenti, hogy Weisz dr. „Aerztliche Gedanken“ 
ezímíí könyvét megküldte az egyesület könyv tárának ; köszönettel 
vétetik.

A sebészi vesebajok d iagnostikája.

G ellért S á n d o r : Az utolsó három évtizedben m egtanultuk a 
sebészi vesebántalm akat késsel gyógyítani. Így magától értető dik, hogy az 
addig dívott s fő leg a belgyógyászatból átvett diagnostikai módszerek 
igen hiányosokká lettek, mert nem elégedhettünk meg annak egyszerű  
constatálásával, hogy vesebaj van jelen s talán legjobb esetben hogy 
milyen, hanem első  sorban teljes biztonsággal kellett kimutatnunk, 
melyik vese a beteg, milyen és mily fokú az elváltozás és fő leg van-e 
egyáltalában egy másik vese a testben és ha igen, milyen a mű ködési 
képessége, azaz vájjon meg fog-e felelni a húgykiválasztási feladatnak 
azon esetben, ha a beteg vese el lesz távolítva. A kérdés két fő tényezöje 
te h á t: tudunk-c a két vese, a vesemedenezék és húgyvezérek állapotá
ról külön-külő n teljes, bizonyossággal tudomást szerezni és másodsorban 
tudunk-e a vesék váladékából — a húgyból — a vesék mű ködési képes
ségére minden tévedést kizáró módon következtetést vonni.

Hogy milyen hiányosak voltak ezen kettő s ezélra nézve a mostanáig 
ismert módszereink, azt elő adó egy példán mutatja ki, például választva 
a vesedaganatokat. Részletesen kim utatja, milyen ingadozók physikai 
módszereink, mint az inspectio, palpatio, percussio, ső t az újabban 
A lbarran által épen ezon ezélra kifejlesztett phonendoscopia is. Nem sok
kal több biztosságot nyújt a diagnosisnak a Guyon által oly rendkívül 
élesen megfigyelt haematurie dónonciatrice és csak csekély fontosságot 
tulajdonít a fájdalm aknak, melyek különben teljesen hiányozhatnak. 
Hogy milyen kevéssé lehetett a régi módszereinkkel ilyen úton azután 
helyes, biztos diagnosist megállapítani, azt többek között Casper, Guyon 
stb. esetein mutatja ki.

Hivatkozva a sebészeti vesebajoknak több mint 60 esetében nyert 
tapasztalataira, melyeket a „Hopital Necker“-ben Guyon és Albarran 
tanáraival, részben Parteau és Michon urakkal végzett kutatásai alapján 
sze rze tt; nemkülönben azon esetekre is, a melyeket Zuckerkandl és von 
Frisch uraknál észlelt, elő adó beszámol arról, mennyiben felelnek meg 
az újabb módszerek fent felsorolt feladatoknak.

Kimutatja, hogy a fehérnye és a hugyany kiválasztása Dem képes 
útbaigazítani. Így hát az Achard és Castaigne által ajánlott methylenkék 
kiválasztásban akartak biztos kórjelt találni. Elő adó kim utatja példák
ban, hogy ezen jel nemcsak inconstantiája folytán, de mert egy anyag
nak, a szervező iben különben elő  sem forduló anyagnak kiválasztása 
vagy ki nem választása nem bizonyít, a diagnostikára nézve nem 
alkalmas.

Epen igy áll a dolog a jódra és a caseinre nézve.

S habár az utóbb em lített hiba fennáll a Casper és Richter által 
ajánlott phloridzin methodusnál is, úgy tekintve azt, miszerint ennél a 
ezukor, mint már bebizonyítva van, kizárólag a vesében készül s tekintve 
az elő adó által felhozott példákat, ez utóbbinak nagy diagnostikai fontos
ságot tulajdonít.

Elő adó áttér a Korányi Sándor által a vesebajok pathologiájába 
bevezetett kryoscopiára, melynek rendkívüli érzékenységét s nregbiz- 
tiatóságát hangsúlyozza. A mint az az egész világon már el van 
fogadva.

Mindezen felsorolt vizsgálatok természetesen az ureter-catheteris- 
mttssal voltak kapcsolatban s errő l szólva, tapasztalatai alapján követ
kező  alaptételeket állít f e l :

1. Diagnosis czéljából ureter-catheterismust elő adó csak akkor és 
ott végez, a m ikor és a hol az anatómiai és chirurgiai tapasztalatok 
végérvényes helyes diagnosist nem nyújtanak.

2. Az ureter-catheterismusnál ugyan soha infeetiot vagy más 
kellemetlen következményeket nem tap asz ta lt; mégis nem tagadja, hogy 
komoly beavatkozás, melynél a lehető  legteljesebb asepsis első  köve
telmény.

3. Ezen eljárás komolyságára való tekintettel elő adó kívánja, 
hogy a catheterezés soha egészséges vesén ne tö rténjék ; hanem a 
mennyire emberi tévedés kizárhatja, ha szükséges, mindig a beteg vese 
legyen cathoterizálva.

4. Minden nephrcctomiát, ső t neplrrotomiát nem szabadna elő bb 
végezni, mielő tt az ureter-catheterismus által be nincs igazolva, hogy 
egy másik vese jelen van és hogy az teljesen mű ködésképes.

Illyés Géza: Dolliuger tanár úr megbízásából egy pár szóval 
leszek bátor az I. sebészeti klinikán követett eljárást vázo ln i:

Egyoldali vesemegbelegedéseknél, a mint már a múlt évben e 
helyen tarto tt elő adásban volt szerencsém részletesen kifejteni, mindig 
végezünk cystoskopikus vizsgálatot, illető leg ureter-catheterezést. Az 
ureter-cathetei t rendszerint a kóros vesemedenezébe vezetjük fel, míg a 
másik vese vizeletét a hólyagon át fogjuk fel. A cathetert szükség 
eset'-n több napig is fekve hagyjuk s a vizsgálathoz rendszerint 24 órai 
vizeletmennyiséget használunk fel. A catheternek fekve hagyása semmi 
bajt nem csinál, mert egy esetünkben 44 napig volt az állandóan az 
uréterben.

A vesefunctiot megállapító vizsgálati módszerek közül meg
próbálva az összni trogen és chloridok meghatározását, a methylenkék 
kiválasztását s a Korányi-féle fagyasztási eljárást, ez utóbbi az, melyet 
legpontosabbnak, legegyszerű bben keresztiilvihetönek s legm egbízhatóbb
nak találtunk s ezért ezt alkalmazzuk.

Eseteinkben felfogván a két vese vizeletét külön-külön legalább 
24 órán keresztül, meghatározzuk azoknak fagypontsülyedését s ugyan
ekkor a venaesectio útján nyert vér fagypontsülyedését is s csak akkor 
végezzük a mű tétet, ha legalább az egyik vese functionaliter épnek 
bizonyul s a vér fagypontsülyedése normalis.

Lehet végezni azonban bizonyos indicatiok alapján az ureter 
catheterezést ép uréterben is s fel lehet azt használni vesebeli, illető leg 
hasű ri diagnostikus módszerként másféle alkalmazásban is.

Egyik esetünkben egy fiatal nő nél hosszabb idő  óta fennálló 
daganat volt a hasüreg bal felében, melynél hosszas vizsgálat után sem 
tudtuk eldönteni, vájjon az vándorlép vagy vándorvese. Imrédy tanár úr 
is volt szives az esetet akkoriban megvizsgálni, de megállapodásra ju tn i 
ö sem tudott, mert a vastagbél felfújásnál a daganat befelé elhelyezke
dése vese ellen szólt, míg a daganatnak a hypogastriumba való letolása- 
kor a lép helyén levő  tom pulat jelenléte lép ellen szólott. Mint a mű tét
nél kiderült, a lép bolyén levő  tompulatot a máj bal lebenye adta.

Ezen esetben úgy jártam  el, hogy megcathetereztem a bal urétert 
egy olyan catheterrel, melybe egy ezüstsodrony volt m andrinként bele 
vezetve; felvezettem az igy felszerelt cathetert a vesemedenezéig s a 
mozgékony daganatot letolván a hypogastriumba, a beteget Röntgen
fény alatt lefényképeztük. A  Röntgen-fénykép mutatta, hogy az ureter 
lefutása normalis, a vese helyén van, tehát a daganat a hypogastrium- 
ban nem a vese. A mű tét be is bizonyította, hogy vándorléppel volt 
dolgunk, melyet Dollinger tanár úr k iirto tt s a beteg gyógyultan távozott.

Egy másik esetben, hol vesekő megbetegedésre volt gyanú, 
ugyanígy jártam  el. A mandrinnal felszerelt catheter foltolás közben 
megakadt. A Röntgen-fénykép itt azt mutatta, hogy a mandrin a crista 
ilei magasságán alul végző dik s ugyanitt, homályosan bár, de egy be
ékelt kő  árnyékát lehet észre venni. Dollinger tanár úr ezen lelet alap
ján  a ferde lumbalis metszés ei hatolt be s a követ a jelzett helyen meg 
is találta s eltávolította. Ezen esetben tehát az igy alkalm azott s Röntgen
nel combinált ureter-catheterezés nemcsak a kő  jelenlétét állapította 
meg, melyet a fényképen, csakis így figyelmeztetve lévén a helyre, lát
hatunk, mert a kő  uratkö lóvén, csak kevés árnyékot ad, de annak 
fekvését is pontosan lehetett lokalizálni, mi a behatolási hely megválasz
tása szempontjából volt fontos.

Ajánlhatom tehát ezeknek alapján az ureter-catheterezést röntgene- 
zéssel combinálva, mint egy oly vizsgálati módszert, mely vesebeit, 
de hasüri diagnostikus szempontokból is hasznos lehet.

Áldor Lajos: Elő adó felemlítette a modern vesediagnosticai 
eljárások között a phloridzin diabetest is. Szóló egy más kérdéssel 
kapcsolatban 24 emberen alkalm azta a phloridzin diabetest és minthogy 
ezen vizsgálatok eredményét már az élettani szakosztályban elő adta, 
itt csak néhány megjegyzést tesz. Ü'005 gm. adag, a mint azt A lbarran, 
illető leg tanítványa Delamarc ajánlotta és nem Casper és Richter, mint 
az elő adó úr állította, teljesen elegendő  glykosuria elő idézésére. Sem 
localis, sem általános káros mellékhatás még nagyobb adag után sem 
észlelhető , eltekintve a múló polyuriától. Szükséges ezt hangsúlyozni 
annyival is inkább, mert Kóssa állatoknál albuminuriát észlelt phloridzin 
után. Ez embereknél nem észlelhető . A phloridzin diabetes egészséges 
egyéneknél fellép az injectiot követő  első  félóra végén és három, legfeljebb 
négy óráig tart. Ez a regulárisán lefolyó phlor. diabetes. Minden eltérés, 
mely akár a ezukor fellépésének idejére, akár a glykosuria tartamára 
vonatkozik, a vese functionalis elváltozása mellett szól. Ezeken kívül 
azonban épúgy A lbarran, mint k ivált Casper és R ichter nagy súlyt 
helyeznek a kiválasztott ezukor összmennyiségére, a mennyiben 
0'5 gm.-on aluli mennyiséget épúgy kórosnak tartanak, mint I/O gm.-on 
felülit. A phlor. diabetes diagnosticai értéke kétségtelen, de szóló a 
maga részérő l sokkal inkább a glykos. fellépésének idejére és tarta
mára, mint a k iválasztott ezukor összmennyiségére helyezné a fösúlyt. 
Mert ha el is ismeri, hogy a kiválasztott ezukor összmennyisége az 
em lített határok között ingadozik, ez az ingadozás csak egész általá
nosságban létezik. Igaz, hogy szóló észlelte, hogy rosszul functionáló 
vesékbő l csak 0'4 gm. ezukor lett kiválasztva, de másrészt teljesen 
egészséges vesékbő l 2’06 gm. ezukrot is látott kiválasztásra kerülni. És
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azért azt hiszi, hogy ha ezen az alapon összehasonlítjuk a phlor. diabetest 
a Korányi Sándor módszerével, úgy a mint azt Casper és Richter 
teszik, úgy exactság tekintetében az a Korányi-féle módszerrel semmi
esetre sem állja ki a versenyt. A phlor. diabetes egy processus, a mely 
kétségbiviil a vesékben jön létre, kétségkivüli, hogy egy megbízható 
indicatora a vesefunctioknak, bizonyos, hogy értékes részévé váland 
diagnoslieai eljárásainknak, de épen exactság tekintetében nem helyez
hető  egy sorba azzal a minden izében exact, tudományos alapon 
felépült módszerrel, mely hivatva van a magyar kutató elme dicső ségét 
örökre hirdetni.

Róth Jenő : Elő adónak két állítása közül az egyikkel egyetért, a ! 
m ásikkal nem. Tudniillik  osz'ja azt a nézetét, hogy az ureter-cathe- I 
terismus manapság eminens fontosságú, de ellenzi azt, hogy elő adó l 
csak az A lbarran módszerérő l beszél, mikor vannak újabb, egyszerű bb, 
javíto tt formájú eszközök is. Nem akar szóló a Schiclita, Nietze mű 
szereirő l beszélni, de nem járja, hogy elő adó ezeket nem említi. Külön
ben mellékes, milyen mű szerrel dolgozunk, csak jártassággal alkal
mazzuk.

Elő adónak azon megjegyzését is kifogásolja, hogy minden más 
cystoskopos eljárás gyerekjáték. A törekvés ma az, hogy egyszerű bb 
és könnyebb eljárásokat is találjanak. Szóló most folytat ez irányban 
kísérleteket és be fog róluk számolni.

Kövest Géza: Azon törekvések, a melyek a vesék fuuctio- 
képességének megállapítására irányultak, két csoportra oszthatók. 
Az egyik irányzat a vese permeabilitását határozza meg különböző  
anyagokkal szemben. I ly en ek : a methylenkék, a jodkali-, az urobilin- 
próba, ső t ide sorozható a phloridzin glycosuria is. A második irányzat 
a molecula kiválasztás quantitativ viszonyának ismeretén épült fel és 
cryoskopia név alatt lön ismeretes. A nrethylenkékkel végzett vizsgálatok 
azonban nem tekinthető k olyanoknak, a melyekbő l a vesék functio- 
képességére következtetést vonhatnánk; mint ismeretes ezen anilin 
festékanyagok kiválasztása a veséken bizonyos praedilectioualis helye
ken megy végbe, ugyanis a glomeruirrsokban, ennélfogva tisztán ezen 
vesorészletek permeabilitása felöl adnak felvilágosítást. Es minthogy a 
kóros folyamat localisatioja és kiterjedésének foka szerint a kiválasztási 
folyamat nagy változatosságot mutat, ennélfogva igen bizonytalan a 
methylenkék kiválasztási viszonyai alapján a vese pernreabilitási viszo
nyaira következtetn i; bogy csak egy észleletet említsek, uraemiá- 
nál a m ethylenkék kiválasztása rendes viszonyokat tüntet fel, már 
pedig nem tételezhető  fel, hogy a vese permeabilitása uraemiánál intact 
legyen. A phloridzin-próbát illető leg nem csatlakozhatunk Casper és 
R ichter nézetéhez, a kik ezen módszert alkalmasnak vélik a még 
functioképes parenchyma nagyságának megítélésére ; minthogy v. Mehring 
vizsgálatai több oldalról megerő sítést nyertek, tudniillik, hogy phloridzin 
glycosuria alkalmával hypoglycaenria forog fenn, ennélfogva a phloridzin 
hatás alatt a vesék permeabilitása a vér czukorral szemben megváltozik, 
tehát a phloridzin glycosuria sem egyéb, mint specifikus permeabili- 
tási vizsgálat. Casper és R ichter a diagnostikai alkalmazásban a fő súlyt 
a percentualis czukortartalomra helyezik, ismeretes pedig, hogy a két 
vese külön-külön ugyanazon idő  alatt nem választ el ugyanaunyi vize
letet és ekként a dilutio különböző  foka folytán létrejött különbségek 
diagnostikai tévedésekre adhatnak alkalm at; továbbá épen Casper és 
R ichter adatai között, a melyek normalis esetekre vonatkoznak, kottő ben 
a kétoldali vizelet czukortartalm a között lényeges különbségek vannak, 
ugyanis : 0 4 —0'5°/„.

A  cryoskopiás vizsgálatok azon felvételbő l indultak k i : m int
hogy a vese egy hígabb oldatból, a vérbő l, egy töményebb oldatot, a 
vizeletet készít, ennélfogva a két oldat concentratiojának különbsége 
volna a vese munkájának mértéke. Azonban ez téves volt, minthogy 
nem határozható meg, ha szabad igy kifejeznem magamat, a vese belső  
munkája, a mely sematikusan vízfolszivó, vizelválasztó, specifikus selec- 
tios mű ködésre osztályozható. Ismeretes, hogy a vese vizelválasztó 
mű ködése normalis viszonyoknál milyen latitude-ök között, ingadozik 
és épen ezen tulajdonságoknál fogva alkalm asak a vesék első  sorban 
is a szervezet viz oecouomiájának szabályozására. Ellenben a vese- 
parenehyma megbetegedéseknél a higitó képesség lényegosen csökkent, 
ső t extrem esetekben teljesen megszű nt. Ki kell emelnem, hogy épen a 
veseparenchyma megbetegedéseinél csökkent a vesék alkalmazkodó 
képessége a vizfelvételhez. Interstitialis folyamatoknál a vesék ebbeli 
képessége megtartott.

Tehát a veseparenchyma megbetegedéseinél a vesék secretios 
niveauja csökkent és constansabb, azaz a normalis viszonyok között 
fennálló bizonyos fokú függetlenség, a mely szilárd moleculák kiválasz
tása és a víz diuresis között fennáll, lényegesen korlátozott. Czélszerű - 
nek vélném az ureter catheterismussal kapcsolatban a vesék higitó 
képességének vizsgálatát is eszközölni, m inthogy ezen módszerrel 
ph j siologikus ingert alkalmazunk, nem pedig, mint a phloridzinnél, egy 
a vesék számára abnormis ingernek hatását figyeljük meg.

Ihrig Lajos emlékeztet egy tavaly január 26-dikán Wein Manó 
által bem utatott esetre. 22 hónapos leánygyermeknél hasű ri daganat 
volt a bal hypochondriumban. Jobb vese kitapintható volt. Bókay akkor 
a retroperitonealis mirigyekbő l kiinduló lymphosarcomának tartotta, 
szóló pedig vesesarcomának. A próbalaparotomia, mely összenövéseket 
derített ki, szólónak adott igazat, a daganat a vesóvol függött össze. A 
gyermek elhalt, bonczolat nem történt.

Kosztka Emil: A vese fuuctioképességének diagnostikus czélból 
való meghatározása élénken foglalkoztatja az utóbbi idő ben a szak
em bereket és a szakirodalom nagyszámú ez irányban te tt kísérletekrő l 
számol be.

A vesék sebészeti bántalmainak biztos diagnosia s ezzel kap-
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csolatban azok fuuctioképességének meghatározása égető  kérdést képez 
a sebészeti indicatio és prognosis megállapításánál.

De nagyon jól tudjuk, hogy mily nehézségek merülnek fel ezek 
megállapításánál és ezen homály és bizonytalanság folytán elég gyak
ran, mint az irodalomból tudjuk és az elő adó tagtárs úr is felemlíté, a 
sebészi beavatkozással a helyett, hogy a beteg életét megmentették 
vagy meghosszabbították vo ln a : a lethalis kimenetelt siettették, leg
gyakrabban azért, mert a visszahagyott s elégséges functiora képesnek 
h itt vese egymagában nem volt képes a reá háramló feladatot teljesíteni.

Az elő adó, valamint az elő ttem szóló urak a Korányi Sándor 
tanár fogyasztási módszerét vélik legelő nyösebbnek.

En uraim Korányi és Illyés, A lbarran, Kümmel és legutóbb 
Casper és R ichter casuistikáját s egyéb erre vonatkozó irodalm at 
áttanulmányozva, azon tanúságot merítettem azokból, hogy az eddig 
alkalm azott módszerek egyike sem feltétlen megbízható, mert látjuk  
Casper és Richter némely esetében, hogy a vér és a vizelet fagypont
jának meghatározása után az egyik vese kórosnak, míg a másik épnek 
ta láltatott és csakis phloridzin negativ reactioja engedett az eddig épnek 
tarto tt vese kóros voltára következtetni és viszont, midő n a vér és a 
vizelet molecularis concentratiojának foka vezetett a helyes diagnosisra. 
Korainak tartom még ez idő  szerint dönteni a felett, melyik a legjobb 
módszer s melyik vezet legbiztosabban czélboz. Fölösleges a felett is 
vitatkozni, melyik módszernek van a másik felett elő nye, de használjuk 
fel az eddig felderített vizsgálati módszereket és segédeszközöket arra, 
hogy a vesesebészetnek gyakorlásában a sebész épen olyan önludatosan 
és biztosan járhasson el, mint ma a cystoskopia segítségével a hólyag 
bántalmainál az esetek többségében vagyunk képesek eljárni. A phlorid
zin reactio és Korányi fogyasztási eljárása tényleg leginkább kiemel
kedik a methodusok sorából, de eszembe ju t Thompsonnak azon újongó 
felkiáltása, melyre akkor fakadt, midő n 1884-ben az általa diagnostikus 
czélból a gáton át végzett húgyhólyag digitalexploratioról sz ó lo tt: 
„Nem tudom, vájjon a legbátrabb vadász valamely koczkáztatott vállal
kozásnál, vagy egy ismeretlen föld fáradhatatlan és elszánt kutató ja a 
hosszú és türelmes munka sikerénél boldogabb pillanatokat él-e, mint 
az a sebész, ki hosszú fáradozás és kísérletezés után egy a biztos 
halállal fenyegető  bajnak titkos és rejtett okát felfedezi és ez által 
képes az életet megmenteni.“

Gellert Sándor nem tudja, miért tartják  az I. seb. klinikán 24 óráig 
benn az ureter-catheterfc, mert a Korányi Sándor methodusára nézvo 
elég a 25—30 perez, legfeljebb 3 óra alattjnyert vizeletmennyiség is. Szóló 
párisi és angol mestereinél nemcsak egy methodust látott alkalmazni, 
hanem az összes rendelkezésre álló methodusokat, a histologiai, vegyi, 
m ikroskopiai vizsgálatokat. Azonban a világ nem látja olyan rózsás 
színben a vese-cathetcrismust, mint mi, mert legutóbb is két collega 
tagadta ennek jogosultságát. Es Israel is azt mondta, hogy soha nem 
engedné magán végezni, ezért is nem ajánlatos 24 órára kinyújtani. 
Therapeutikus szempontból esetleg lehet fekve hagyni az urétert, de 
csak addig, míg okvetlenül szükséges. Egy órán túl senki sem 
hagyja benn.

A mandrinnal való könnyebb photographáltatást sem érti, bár 
uratkö lephotographálása esetleg sikerülhet. Radiographia nem sokat ér 
a kövek diagnosticájában.

Róthtal szemben megjegyzi, hogy nem szándékozott az összes 
mű szereket felsorolni, csak azt, a melylyel dolgozott. Hiszen Amerikában 
újabban 32-félét szerkesztettek.

Hogy nem eystoskopikus úton is próbálnak valamit tenni, conoe- 
dálja, igy Kelly nő nél húgycsöspeculuminal térdkönyökhelyzetbeu vizs
gál, de ez csak ép húgycső nél vihető  keresztül és egyéb károk mellett 
pl. levegő t vihet be a hólyagba. Olyan módszer, mely az ureter-cathe- 
terezést pótolná, nincs. A „Harnsecrecator“ nem mutatja a vesemedencze- 
beli állapotokat. Hisz újabban azt is ajánlották, hogy a vaginából 
tapintsuk ki a hólyag alapján, melyik oldalon jön erő sebb sugár az 
uréterbő l.

Nagyobb horderövel bir az, hogy némelyek az ureter-catheteris- 
musnak elébe helyezik a próbálaparotomiát, pl. Koppenhágában Bloch, 
továbbá Israel, Basi. Bloch 36 esetet közöl. Ö pl. egy asszonynál, kinek 
kis daganata volt, vizeletében kevés fehérnye és vér, micrococcus és 
kerek hámsejtek, régi pyonephrosist állapított meg. Elő bb aspirálta a 
vesedaganat tartalm át ós földes folyadék, cholestearin-jegeczek, felhám
sejtek. hugyany, húgysav nem volt, csak kevés vér. Tumor renist állapí
to tt meg. Lumbalis metszéssel kivette a vesét, nem látott rajta semmit, 
aspirálta a vesetartalmát, tiszta húgyot kapott, nephrotomiát végzett, 
szép vese volt, majd részleges nephrectomiát csinált, a mieroscop egész
séges vesét m utatott. A septikus módszerrel bevarrták, az asszony m eg
gyógyult.

Ellenben Israel egy esetben tumor pelvis renist diagnostizált abból, 
hogy a bal vese néha megnagyobbodott és megint megkisebbedett, meg
operálta és diónagyságú tumort talált. Az ilyen mű vészet elő tt meg 
kell hajolni, de általánosságban olyan methodust kell szerkeszteni, 
melyet mindenki használhat.

Illyés Géza: Elő adó téved, ha azt hiszi, hogy az I. sebészi k lin i
kán megelégszünk a vizelet megfagyasztásával a vesebajok kórismezé- 
sénél. Természetes, hogy a többi vizsgálati módszerek, mint a tapintási 
eljárások, vizeletvizsgálat stb. minden esetben végeztetnek, itt azonban 
csak a vesefunctiot vizsgáló módszerekrő l lévén szó, ón is csak errő l 
beszéltem s állítottam, hogy ezen módszerek közül mint a legjobbat a 
Korányi-féle fogyasztási eljárást használjuk.

A eathetert azért hagyjuk benn legalább 24 óráig, hogy 24 órai 
vizeletniennyiséget kapjunk a vizsgálat czéljára, mert igy véljük 
legjobban kizárhatni az evéstő l és ivástól függő  napi ingadozásokat,
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melyek bizonyos esetekben, például kétoldali vesemegbetegedéseknél 
tévedésre adhatnak alkalmat, épen a fagvasztási eljárás szem pontjából; 
a metliylónkék kiválasztás vizsgálatánál pedig, ha a kiválasztás tartamát 
és jellegét tudni akarjuk, még hosszabb ideig is fekve kell hagyni a 
eathetert. Különben is az semmi bajt nem csinál.

ltóth Jenő elismeri újból az ureter catheterismus jogosultságát 
és nem tartja pótolhatónak más mcthodussal. Vannak törekvések, molyok 
egyszerű síteni törekszenek a vizeletnyerést, de ezek nem helyettesíthetik 
az ureter-catheterismust. Vannak egyszerű bb mű szerek is az Albar- 
ran-énál.

Gellert Sándor a mandrint illető leg most is azon nézetben van, | 
mint elő bb. Szóló csak azon methodusról referált, melyet maga is k i
próbált.

(Folyt, következik.)

Közkórházi orvostársulat.

(1901. márczius 13-dikán tarto tt VI. bemutató ülés.)

Elnök : B radách A n ta l ; jegyző  : T erray Pál.

(Vége.)

In tussuscep tio  ileo-coecalis m ia tt végzett bélresectio.

L ipscher M ó r: M. Mihály 18 éves Immonnai napszámos, kinek 
családjában giimös megbetegedés nem fordult elő , 1900. junius hó 17-én 
öt nappal kórházba való felvétele elő tt betegedett meg. Szántás közben 
hirtelen oly heves hasfájdalmak lepték meg, hogy összeesett és kocsin 
kellett lakására szállítani. Még aznap hányt, szék- és szélrekedés állott 
be, melyet sem hashajtókkal, sem beöntésekkel megszüntetni nem lehe
tett, miért is orvosa dr. Matolay kartárs belső  bélelzáródás gyanúja 
m iatt Budapestre szállíttatta.

Felvételkor (1900. junius 22-dikén) a sovány, korához képest 
gyengén fejlett férfibeteg kissé elesett, pulsusa 100, respiratio 32, nyelve 
száraz, sű rű n hány. Az erő sen puífadt hasban jobboldalt a köldök fölött 
egy elmosódott 'határú, mintegy két ökölnyi, hosszúkás, ruganyos resis- j 
tentia volt tapintható fő leg a sű rű n jelentkező  kolikaszerű  fájdalmak 
alatt, míg a görcs szüntével a daganat megpuhult, határai elmosódtak.

Miután többszöri magas beöntés eredménynyel nem járt, Hochhalt 
fő orvos a beteget mű tét ezéljából belső  bélelzáródás diagnosissal 
Herczel magántanár osztályára tette át, kinek megbízásából Lipscher dr. 
végezte a mű tétet 1900. junius 22-dikén, három órával a beteg felvétele 
után. A  hasüregnek megnyitásakor m integy 2 liternyi tiszta savó ürült.
A nagy fokban tágult vékony bélkacsoknak részleges kigörditése után 
kitű nt, hogy invaginatio ileo-coecalis az oka a bélelzárcdásnak. Az ileum 
legalsó része a coceuminal és féregnyúlványnyal együtt a felhágó 
vastagbélbe becsúszott. Ez által a colon ascendens 15—17 cm. hosszú 
hengeres daganattá változott, mely a gerinezoszlop jobb oldalán feküdt, 
teljesen rögzítve a hátsó hasfalhoz. A desinvaginatio mérsékelt húzásra 
nem sikerült, nagyobb erő t kifejteni pedig nem látszott tanácsosnak, i 
mert a belépés helyén megtört ileum oly halvány volt és annyira j 
elvékonyodottnak látszott, miszerint félni kellett, hogy be fog szakadni, j 
mely incidens ezen esetben okvetlenül a peritoneum fertő zéséhez veze- i 
te tt volna, mert itt a hasüreg mélyében a puffadt vékonybélkacsokat a j 
bemocskolás ellen kellő képen megvédeni lehetetlen lett volna.

Egyrészt ez okból, másrészt azon tapasztalati tény által indít- I 
tatva, hogy úgy mint a volvulusok, az invaginatiok is elég gyakran 
reoidiválnak, elállt a további desinvagináló kísérletektő l, hanem bél- \ 
resectiot végzett. Nagy nehézséget okozott a bélnek rögzítettsége a 
hátsó hasfalhoz, m iért is a bél leválasztását jóval az invaginatio fölött 
a colon ascendens közepe táján kellett megkezdeni, hogy tért nyerjen 
a rögzített invagináit bélrészletnek leválasztásához. A haránt vastagbél | 
és a tágult ileum harántul átvágatott és a két bélcsonk Murphy-gomb- 1 
bal egyesittetett. Vastagbélresectioknál, mint azt Herczel már több Ízben j 
hangsúlyozta, a gomb lehető leg kerülendő , de ezen esetben az öt napi 
obstructio folytán elgyengült betegnél a mű tétnek gyorsítása ezéljából 
mégis a Murphy-gyű rüt alkalmazta. A hasüreg teljesen elzáratott.

A k iirto tt bélrészleten a desinvaginatio elég könnyen sikerült. 
E kkor kitű nt, hogy az intussusception a flexura lmpaticáig ért, a külső  j 
és belső  bélrészlet fala nagy fokban, helyenként lVi cm.-nyire is meg 
volt duzzadva és véresen infiltrálva. A coecumban két ezíistforintnyi 
elhalás, mely azonban csak a mucosára és snbmucosára terjedt ki. Az 
ileum az invaginatio nyakán igen halvány ugyan és elvékonyodott, de 
elhalást nem mutat. A processus vermiformis mellett hüvelyknyi vastag, 
10 cm. hosszú mirigypamat. E ltávolíttatott az egész felhágó vastagból 
a coecummal és féregnyúlványnyal együtt 55 cm.-nyi hosszban és 17 cm. ■ 
hosszú ileumrészlet, egészben 72 cm. hosszú béldarab.

A beteg a beható mű tét után collabált, de a konyhasó-infusiok i  
ez esetben is beváltak, másnap már elég jól érezte magát a beteg, i 
Harmadnap spontan székletét, nyolezadik napon távozott a gyű rű . Tel
jesen láztalan lefolyás.

Háromnegyed év múlt el a mű tét óta, a beteg nehéz favágó 
mesterségét folytatja, panaszai a béllmzam részérő l nincsenek.

Vájjon a mű tét alkalmával a hasüregben talált savó az invagi
natio okozta stasisnak volt-e a következménye vagy pedig giimő s perito
nitis volt-e jelen, azt eldönteni nem lehet. A vékonybél-kacsokon 
elszórtan látszottak ugyan tuberculumokra gyanús csomók, de jelenleg 
majdnem egy évvel a mű tét után a hasű rben sem izzadmányt, sem 
egyéb megbetegedést kim utatni nem lehet.

P lastik a i operatiok.

F ischer A la d á r : Bemutató kiterjedt pofarák három operált esetét 
m utatja be. A pofa k iterjedt rákos elfajulásánál az a feladat, hogy a 
defectust, mely a k iirtás után támad, úgy tud juk pótolni, hogy egyrészt 
az arcz külseje olyan legyen, hogy a beteg a társadalomba ismét vissza
térhessen, másrészt a száj functioi evésnél, beszédnél ne szenvedjenek. 
Mindezt pedig lehető leg egy csapásra kell igyekeznünk elérni, mert ha 
oly methodust választunk, mely több mű tétet egymásután tesz szük
ségessé, úgy megeshetik, hogy elő bb lesz meg a recidiva, mintsem a 
defectus pótlása sikerül, minthogy a szóban forgó rákok igen 
malignusak.

Mindezeket szem elő tt tartva, bemutató kettejében a bemutatott 
eseteknek, m ikor azokat Navratil tanár osztályán megoperálta, úgy já rt el, 
hogy a rákot a bucca egész vastagságának megfelelöleg kiirtván, a hiány
pótlására egy négyszögű  nyaki lebenyt alkalmazott. A lebeny a nyak 
bő rét, a platysm át és a felületes nyaki pólyát foglalja magában és széles 
alapja a sterno-cleido-mastoideus mellső  széle felső  felének felel meg. 
Ezen lebeny elő nyei, hogy az széles alapjánál és vastagságánál fogva 
jó l táplálkozik, eí nem hal, a vastag pofához jó l hozzá varrható és 
lepraeparálása után a regio submaxillaris fel van tárva és így a 
Gussenbauer-féle követelm ényeknek a m irigyek gyökeres kiirtását 
illető leg eleget tehetni. Ezen eljárás követése által, mint a bem utatott 
esetek igazolják, a fent je lzett c-zélok m indegyikét sikerült bemutatónak 
elérni. A bemutatott harmadik esetben a rákos elfajulás már az alsó 
állkapocsra is átterjedt. Bemutató tehát az alsó állkapocs balfelét az 
első  incisivustól az angulusig resecálta és azután a submaxillaris m iri
gyeket irto tta ki, a defectust pedig a sebszéleknek T-alakban való 
összevarráSával zárta.

R itka  bacterio log ia i le le t m en ing itis cerebrosp inalisnál.

Jassn ig er K áro ly : Tudvalevő leg a genyes meningitis cerebro- 
spinalisnak két faját különböztetjük meg. Az epidemicust, melynek 
aetiologiájára nézve a vélemények a Frünkel-féle diplococcus pneumoniae 
és a Weichselbaum-Jiiger-féle meningococcus intracellularis közt osz
lanak meg. Nehéz pontos adatokkal egyik vagy másik állítást támogatni, 
mivel számos epidémiánál bacteriologiai vizsgálat egyáltalán nem tö r
ténik.

A nem járványos jellegű  sporadikus agygerinczagyburoklob kór- 
oktanában felemlítve található a Frankel-féle pneumococcus, a strepto- 
és staphylococcus, a typhus- és influenza-bacillus.

Jelen esetben, melyrő l elő adó fő nöke Hochhalt m. tanár szívessé
gébő l referál, a kórokozó a diplobacillus pneumoniae Friedländer volt. 
Az eset P. L. 16 éves hentesinast illet, k i f. év február hő  20-dikán rázó
hideggel hirtelen megbetegedett és másnap soporosus állapotban szállít
ta to tt Hochhalt osztályára. Nagy tarkó- és hátfájdalm ak, tarkómerevség 
és az egész gerinezoszlop érzékenysége, herpes labialis képezték a k i
magasló tüneteket, melyeket kiegészített a nagy pupilladifterentia és a 
betegség harmadik napján egészen kifejezett Kernig-féle tünet. A hö- 
mérsék állandóan a 39° O.-t meghaladta, igen mérsékelt irregularis 
remissiokkal. Az eszméletlenség a betegség utolsó két napján vált csak 
teljessé, incontinentia urinae et alvi az egész betegség idején, mely a 
betegség hetedik napján végző dött halálosan, fennállott.

A Feldmann tanársegéd végezte bonczolás az agy és gerinczagy- 
burkok genyes lobját m utatta ki. Az agy- és gerinczagyburki genyböl 
vett festett fedlemezpraeparatumon a genysejtekben és azokon k ívü l 
halvány udvarral körülvett, páronként elhelyezett, rövid, legömbölyített 
végű  bacillusok láthatók, melyek hossztengelyük irányában egymással 
szemben fekszenek.

A genyböl oltottak agarra és bouillonra.
A 24 óra utáni vizsgálat alá került talajok következő  külső t 

mutattak.
Az agaron élesszélű , buja fehér lepedók, a bouillon egyenletesen 

megzavarodott, felületén vékony hártyácskát mutat. A gelatina-lemez 
felületén apró csillogó, kiemelkedő  coloniák. A  gelatina szórási culturája 
a szúrási csatorna egész hosszában megeredt és 48 óra múlva a beszúrási 
helynek megfelelöleg kiemelkedő  szögfejalakot mutat. Ezen culturák- 
ból történt oltás tejbe, mely meg nem alvadt, továbbá sző löczukros agarba, 
melyen gázfejlödés indult meg.

A tenyészetekbő l vett festett fedlemezkészítmények a gerincz- 
agyburkok genyjóbő l vett és festett készítményen látható diplo-bacillu- 
sokkal egészen azonos diplobaeillusokat m utattak, azonban tok nélkül. 
E bacillusok Gram szerint nem festő dtek, a függő  cseppben nem mozogtak.

Fenmaradt még a bacillusok pathogenitásának vizsgálata. E vég
bő l egy hígított bouillonculturának Vs köbcentiméterét házinyúl hastírébe 
fecskendeztek. A házinyúl mindeddig egészséges. Az egér az oltás utáni 
12. órában elpusztult. A beszúrási hely reactiomentesnek, a hashártya 
azonban fényevesztettnek, helyenként belöveltnek mutatkozott.

A  szív  vérébő l veit praeparatumon ismét csak tisztán a gerincz
agyi geny praeparatumával és a culturalis lelettel egyező  kép találtatott : 
a tokos diplobacillus.

Kétséget nem szenvedett tehát, hogy úgy a biológiai, valamint a 
pathogen és tinctios tu lajdonságok alapján kimondhattuk, hogy jelen 
esetben mint kórokozóval a Friedliinder-féle pneumobacillussal állunk 
szemben.

A pneumobacillus a különféle táptalajokon már szobahömórséknél 
is igen jó l nő , ugyanúgy viselkedik a Fränkel-diplococcus, míg a meningo
coccus intracellularis csak tenyészhönél nő  jó l és culturái 48 óra után 
érik el teljes kifejlő désüket.
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Ezen körülmény azon kételyt támaszthatná, hogy jelen esetben a 
pneumobacillus mint kísérő  volt jelen egy más jellegű  fertő zésnél. Ezen 
feltevést elejétő l fogva megdönti a gerinczagyi genybő l vett fedlemez- 
készitményen látható kép, mely tisztán és egyedül csak pneuraobacillust 
mutat.

E lelet ritka és érdekességét nagy mértékben növeli azon körül
mény, hogy egyedül ta láltatott más kísérő  bacteriumtól menten.

Egyrészt azon tény, hogy a szóban forgó betegség az emberi 
szervezetnek a különféle bacteriumok beözönlése ellen egyik legjobban 
védett helyét foglalja el s ig j' kevert infectiok csak ritkán létesülnek, 
másrészt azon körülmény, hogy e bacteriumok könnyen tenyészthető k, 
okozták a meningitis cerebrospinalis irodalmának nagy fellendülését. 
Ennek daczára pneumobacillus-fertözés közlésével csak elvétve találkozni.

Sajnos, megbízható statistika föl nem állítható, épen a számos 
meg nem vizsgált eset miatt. Az irodalomban felhozottakra csak annyi
ban akar elő adó reflectálni, hogy Netter, Weichselbaum és Etienne egyes 
esetei mellett Wolf statistikájára hivatkozik, melyben 177 meningitis 
cerebrospinalis-eset közül l'13°o-ban a pneumobacillus szerepel mint 
kórokozó. Majdnem hasonló arányt találtak Councilman, Mallory és 
W right, kik 111 esetet tettek vizsgálatuk tárgyává és csak egy esetben 
találkoztak a diplobacillussal, a mi 0 '9% -nak felelne meg. Ezen eset 
azonban meningococcussal kevert fertő zés volt.

Feldmann ígn&cz: A bem utatott eset bakteriológiai szempontból 
az I. számú kórboneztani intézetben is vizsgálat tárgyát képezte és úgy 
a meningealis genybő l festett készítményekben látott, mint a belő le 
megfelelő  talajokon k itenyésztett mikroorganismusok Friedlánder-féle 
bacillussal identikusoknak bizonyultak. A eulturákon fejlő dött bacillusok 
virulentiája oly nagyfokú volt, hogy nemcsak az intraabdominalisan, 
hanem a snbeutan fertő zött fehér egerek is 12 órán belül elpusztultak. 
A genyes meningitisnél ritkaság számba menő  eme bakteriológiai 
lelet mellett azonban az esetnek más érdekessége is van, a mennyiben 
a baktériumok behatolásának kapuja gyanánt} oly helyet sikerült 
felszólalónak megállapítania, melyet a meningitisckrő l szóló közlemé
nyekben, mint az infectio kapuját, különösen az adott viszonyok közt, 
ritkán szerepeltetnek.

A gerinezvelő n hátul a nyald szelvény alsó részétő l, mellül a 
háti szelvény közepétő l lefelé terjedő , a koponyatírön belül pedig a 
chiasma, fossa Sylvii, pons, nyúltvelö, a kis agy felső  és hátsó széle 
táján localizálódó lágyburki genybesztírő dés mellett ugyanis feltű nt, 
hogy a clivus Blumenbachiinak és fő leg jobboldalt az ikesont 
nagy szárnyának megfelelő leg a kemény burok belső  felülete sű rű  
zöldes-sárga genynyel van borítva, melybe az oculomotorius bele volt 
tem etve; a Gasser-dúcz duzzadt, fellazult és belövelt volt.

A genyes pechymeningitis interna és sinus phlebitis jelenléte a 
koponyához tartozó különféle melléküregek, nevezetesen pedig az orr 
és melléküregei részletes vizsgálatára indították. A dobür, orr, 
Higlunor-barlang, homloküreg, rostasejtek nyálkahártyáján szembetű nő  
eltérést nem talált, ellenben a sinus sphenoidalis felvésésénél m indjárt 
sű rű  geny nyomult elő  s itt a nyálkahártya duzzadtnak és belöveltnek 
m uta tkozo tt; a sinus csontos fala kissé vérbő  volt, de elhalásnak nyoma 
sem látszott rajta. E bonczolási lelet alapján már jogosan lehetett 
következtetni, hogy itt a meningitis az iköbölbő l eredő  infectio követ
kezménye ; az infectio útja pedig olyformán képzelhető  el, hogy a 
mikroorganismusok az iköböl csontos falának erein át hatoltak a sinus 
cavernosusba és ott phlebitist létesítve, az idegek (különösen a nerv. 
oculomotorius) mentén a kemény burok belső  felületére, majd pedig a 
lágy burokra ju tottak. A boneztani kép után várható volt, hogy a 
sinus sphenoidalis genyjeben ugyancsak Friedlünder-féle bacillusokat 
sikerült kimutatnia.

Érdekes ezen esetben az is, hogy azon csonton, melyen a bacillu
sok átvándoroltak, csekély vérbő ségen kívül más változás nem látszott, 
holott közönségesen caries vagy necrosis, vagy más perforatio szokott 
azon csonton jelen lenni, melyen a m ikroorganismusok a koponyaű rbe 
hatolnak, mint azt otitis médiáknál oly gyakran látjuk.

A budapesti kir, orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

■ (XXVIII. ülés 1900. évi május hó 22-dikén.)

Elnök : K ézm árszky T iv a d a r ; Jegyző  : Tóth István.

(Vége.)

IV. Sarcom a lig. ro tund i.

Frigyesi Jó z se f : A ligamentum rotunduinból kiinduló primaer 
dermoid daganatoknak egy klinice és histologice egyaránt érdekes 
esetét van szerencsém bemutatni Tauffer professor magángyakorlatából.

43 éves hajadon, nullipara. Menstruationalis viszonyok 37 éves 
koráig rendben, ez idő  óta menstruatioja elmarad. Jelen baja két és fél 
óv óta, különösen nagyobb mozgás után jobboldali alhasi fájdalmakat 
okozott, de egyébként egészen az utolsó félévig semmi nagyobb kelle
metlenséggel nem járt. Ez utolsó félévben hasa rohamosan növekedett, 
miért is vidéki kartársak két Ízben hasi punctiot végeztek, mindkét
szer nehány liter folyadékot távolítván el. A második punctio óta bete
günk bal alsó végtagja m egdagadt; e m iatt, valamint ismét fokozódó 
légzési nehézségei miatt vétette fel magát a sanatoriumba.

Erő sen lesoványodott, auaomikus, cachectikus külsejű  nő beteg,

mellkasi szervei épek. Vizeletében idegen alkatelemeket k im utatni nem 
tudunk. Has nagy fokban tágult, hasfalzat vékony, feszes, nem redő zhető .

Alhasban jobboldalt egy nem mozgatható, kemény, tömött, 
gyermekfejnyi képlet tapintható.

Has minden irányban fluctuatiot ad. Hüvelyi v izsg á la t: Hymena- 
I lis gyű rű  ép, portio conikus, virginalis, magasan, uterus szabadon moz

gatható. A fenn említett jobboldali resistentiára kivülrő l gyakorolt nyo
mást az uterus nem közvetíti. Az uterusnak e tumorhoz való közelebbi 
viszonya a nagyfokú ascites és feszes hasfalzat m iatt nem állapítható 
meg. A bal nagy ajk, ezomb, alszár nagy fokban oedemás, A diagno
sis ezek után egy, mindenek szerint malignus, jobboldali ovarialis 
tumor, valamelyik bal medenczebeli vena thrombosisával.

A beteg állapota a beavatkozást sürgette s így Tauffer tanár egy 
explorativ laparotomia végzésére határozta el magát.

A m ű tétet a nálunk szokásos morphium-chloroform-narcosisban 
végeztük. A linea alba mentén megejtett bemetszés és 8—10 liter szabad 
hasvíz kieresztóse után látjuk, hogy az uterus magasra felhúzva és 
kissé balra kihelyezve foglal helyet; jobboldali mellső  széle és a has
fal között egy kis gyermekfejnyi, tömött, kemény, nagyjában ovalis 
alakú képlet, mely egyrészt egy rövid, vastag, köteges kocsány útján 
az uterus jobb sarkával, a jobb ligám, rotundum eredésének megfelelő  
helyen, másrészt egész domború felületével szélesen a hasfallal fiigg 
össze. Jobboldali lig. rotund, nincs. M indkét oldali tuba és ovarium a 
dislocationak megfelelő  helyen normalis nagyságúnak találtatott. Nyilván
valóan a jobb lig. rotundumból kiinduló tumorral állunk szemben, a 
lig. rotundum maga mindenek szerint feloszlik a tumor tokjában. A 
canalis inguinalis belső  nyílása a daganat és hasfal közötti széles, k i
terjedt összenövés m iatt nem hozzáférhető .

Hozzáfogunk a tumor e ltávolításához: az uterussal való össze
köttetését, a rövid, vaskos kocsányi, két részletben való körülöltés után 
átmetszszük. majd a hasfalról való leválasztást k isértjük meg, ez csak 
késsel s ik e rü lt; az így' keletkezett erő s vérzést az egész felület paque- 
linezésével tudjuk szüntetni. Hasfalat zárjuk a szokott módon : a fasciát 
egyesítve tovafutó cumol catgutvarrattal, az összes rétegeket átjáró 
ezüst sodronyvarrattal. Nyomókötés, jégtömlő .

A beteg az egész beavatkozást jó l viselte cl, gyógyulása teljesen 
zavartalan, a tizenny olezadik napon felkelt s a 25 dik napon távozott 
az intézetbő l; sem az ascites, sem a bal alsó végtag oedemája eddig 
nem jelentkezett, ső t mint egy tudósításából látom, ma, hat hétre, a 
mű tét után sem léptek fel erre valló tünetek. A tumort a histologiai 
vizsgálat, melyet a II. szül. klinika laboratóriumában végeztünk, fibro- 
sarcomának diagnostizálta.

A  inig a tumornak e malignus volta az ascitest teljesen meg
magyarázza, addig a bal alsó végtag oedemája nem egészen tisztázott 
kérdés, nevezetesen nem az oedema megszű nése és a mű tét közötti 
összefüggés. Az uterus kissé balra volt ugyan áthelyezve, de nem 
annyira, hogy nyomást gyakorolhatott volna a bal medenczefélre, 
illetve a bal synchondrosis sacro-iliaca tájára ; s így inkább valószínű  
a másik feltevés, hogy ugyanis ez oedema megszű nésében nem annyira 
a mű tét, mint az utána következett csaknem három heti fekvés játszotta 
a fő szerepet. A ligamentum rotundumból kiinduló prim aer daganatokkal 
elő ször Duplay foglalkozik 1882-ben megjelent közleményében „Contri
bution á l’ótude des tumeurs du ligament rond", de nagyjában az egész 
mai irodalom a Sänger nevéhez fű ző dik. Sänger irodalmi adatokra és 
saját tapasztalatára támaszkodva bebizonyította, hogy úgy a ligám, 
lata, mint a lig. rő t. primaer daganatképző désnek lehetnek kiinduló 
pontjai, majd az addig szétszórtan ismertetett tizenkét esetet táblázatba 
gyű jtötte s a lig. rotundum primaer dermoid daganatait mint önálló 
csoportot behatóan tárgyalta. (Arch, für Gynäkologie XVT. és XXI. kötet.) 
A ligamentum rotundum topographiáját véve alapul, felosztja e tum orokat 
intraperitonealis, intracanalicularis és extraperitonealis csoportra, felvéve 
még egy negyedik csoportot, az extraperitonealis csoporthoz tartozó, de 
a ligamentum rotundumtól távolabb fekvő  tumorok csoportját. Míg az 
intracanalicularis csoport fő kép a sebészeket foglalkoztatja, hiszen leg
gyakrabban mint cseplesz- vagy bélsérv, vagy mint lymphoma kerül 
észlelés alá, addig az intraperitonealis csoport a gynaekologusokat érdekli 
inkább. Még nem tudjuk, vájjon sajátságos vélctlen-e csak, avagy más 
körülmény az oka annak, hogy e tumorok, mint esetünkben is, feltű nő en 
gyakrabban indulnak ki a jobb- mint a baloldali lig. rotunduinból. Szövet
tani szerkezetük azonos az uterus primaer dermoid daganatainak szerkeze
tével ; fibroma, fibromyoma, a lig. rotundum centralis részében bő ven talál
ható sima izomsejtekböl kiindult leiomyoma, fibrosarcoma, stb. mind lettek 
ismertetve, ső t már adenomyoma is. A retrograd metamorphosisok min
den féleségét átszenvedhetik (ellágyulás, elzsirosodás, elmeszesedés stb.)

Növekedésük e tum oroknak általában lassú, ső t évekig megálla
podnak egy nagyságban, mig hirtelen rohamos növésnek indulnak, a 
mit je len esetben a malignus degeneratio, máskor egy közbe jö tt gravi
ditas, majd gyakran az intracanalicularis csoportnál téves diagnosis 
folytán rendelt és állandó mechanikus ingerként ható sérvkötö egyaránt 
okozhat. Az intraperitonealis, hevesebben intrapelvin csoport daganatait 
mű tét elő tt diagnostizálni csak legritkább esetben lehet, áttapintásra 
alkalmas hasfalzat, kitapintható adnexuinok s az uterustól oldalt, mellül 
elhelyezett solid képlet felkeltheti bennünk egy ligám, rotund, tumor 
gyanúját, de legtöbbször e kép összenövésekkel zavarva van egyrészt, 
másrészt az által, hogy a tumorok a ligám, latum, mellső  lemezét fel
emelve, növekedésükben az ovariumokat hátra- és felfelé dislocálják, 
még nehezebbé teszik az eligazodást, úgy hogy az esetek nagy számá
ban, ha Terr Ш о п -п и к ajánlatát elfogadva, térdkönyök fekvésben per
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rectum is vizsgálunk, ismételten fogjuk a diagnosist tévesen valamely 
solid ovarialis tumorra vagy subserosus íibromgóczra tenni, mint való
színű bb, illetve gyakrabban elő forduló elváltozásokra.

Esetünkben, mint említettem, egyáltalán csak valószínű ségi diagno- 
sissal kellett beérnünk s a kérdés tisztázását az ascites m iatt úgyis 
indokolt probatorius incisiora bíztuk.

Л  mű téti beavatkozás a ligám, rotund, basi részébő l kiinduló 
daganatoknál rendesen complicált atypikus mű tét, mert e tumorok clő - 
haladott stádiumában gyakran találkozunk erő s kötöszöveti összenövé
sekkel a hasfalakhoz, belekhez, csepleszhez, melyek leválasztásánál 
olykor a vérzés szüntetése nem kis feladat. Esetünkben az alkalm azott 
körülöltéseken kívül a hasfali összenövési felületnek megpaquelinezése 
jó hatással volt s tekintve a tumor malignus voltát, minden esetre üd- 
vösebb, mintha egy másik ajánlatot követve, nem forcirozzuk a leválasz
tást, hanem a tumornak egy rétegét bennhagyva, a tumor szövetében 
vezetjük késünket.

A tumor 450 gm. súlyú, 15 feni. hosszú, 11 cm. széles, nagyjában 
ovalis képlet, domború felületén a széles le választási felületnek meg
felelő  egyenetlenség látható. Á tmetszésnél látjuk, hogy tok ja van, mely 
némely helyen ujjnyi vastag, másutt elvékonyodott s helyenként kis 
ablakszerű  területeken a daganat szövete a felület fölé emelkedik. 
Metszlap sima, ra jta  a daganatnak egyik haemísphaeráján egy diónyi s 
egy kis almányi fibromgócz rajzolata látható, a másik haemisphaera sű rű n 
egymás mellett levő  rostkötegeknek látszó rajzolatot mutat.

Górcsövi le le t: A nagy góczok fibromának bizonyultak, kevés 
sejtü rostos kötő szövet; a másik puhább rész savós beivódás folytán 
nagy fokban dissociált sejtdús kötő szövet; a savó által egyenként vagy 
csoportokban isolált sejtek részben hosszúmagú, kötő s/.öveti sejtek, rész
ben azonban számos helyen polymorph és több magú ovalis sejteket is 
ta lá lu n k : Fibrosarcoma oedemás beivódással.

V. V iolens ru p tu ra  m ia tt per vaginam  ex stirp á lt u terus.

Doktor S á n d o r : H. F. ‘23 éves 11. P. f. évi május 15-dikén dél
után 9 órakor hozatott be az egyetemi I. számú nő i klinikára, paraszt
szekéren, Gödöllő rő l. Első  szülése két év elő tt volt, szerencsésen, magá
tól ment végbe. Mostani szülésétő l csak annyit tudhatnak meg kísérő itő l, 
hogy terhességének még a rendes végeielött kezdett vajudozni, a mag- 
zatviz felvétele napján délelő tt 10 órakor folyt el s mert a szülés nem 
haladt, két orvos mű tétel útján kisérelle meg a magzat világra hozását, 
de csupán annyi eredménynyel, hogy a kilógó kart kitépték. Beszállítása 
közben kirázta a hideg s felvételekor a hő mérséke 41° C., pulsusa 140. 
E mellett igen nagy nyugtalanság mutatkozott, mely morphium-injectiot 
te tt szükségessé. Vizsgálatnál a medencze méreteit így ta lá ltu k : Spinae 
il. 25 cm., Cristae il. 27'5 cm., conjugata externa 18 cm. A méhben kis 
magzat harántfekvésben, fej balra, hát elő re, szivhangok nem hallhatók. 
A méhszájnak csak hátul van ujjnyi, duzzadt pereme ; lumenébe hólyag- 
szerű en belenyomni a magzat hasa: feljebb bordák s a leszakított kar 
csonkja tapinthatók. V izsgálat közben egy-két véralvadék ürü lt a méh 
szájából. A veszedelmes láz m iatt sürgő snek láttuk a méh kiürítését, 
mit evisceratio útján végeztünk. 10 perez múlva a lepény expressioja. 
Köldökzsinór sem a lepényen, sem a magzaton n incs; azt a karral 
együtt szintén k itépték. Á foetus circa 43 cm. hosszú 1490 gm. súlyú, leány, 
maceráit. A méh kiürítése után kiderül, hogy a méhszáj hátulsó széle 
fölött mintegy három ujjnyira négy ujj széles, czafatos szélű  haránt 
szakadás van, mely a méhnyak falán teljesen áthatol s kissé a jobb 
széles szalag lemezeit is szétválasztotta : ruptura uteri completa. E mellett 
a magas láz, rossz pulsus, nagy nyugtalanság súlyos septikus infectiora 
vallottak. Elhelyezésénél fogva a szakadás sebe eléggé kedvező  volt 
ugyan conservativ kezelésre: jodoformgaze-tamponnal elég jó l lehetett 
volna drainezni s a sebváladék levezetésérő l gondoskodni. De a hideg
rázás, a magas láz s a nő  egész állapota kétségtelenné tették, hogy az 
infectio nem maradt csupán a seb környékére korlátozva, hanem már 
tovább terjedt vágj' a peritoneumra, vag\r a m egnyitott széles szalag 
nyirokereibe. Ugyanazért a halálos veszedelem elhárítását, ha még egy
általán lehetséges volt, csak úgy remélhettük, ha a sérült méhet eltávo- 
lítva, bő séges drainezésrő l gondoskodunk. Ezért fogtunk a méh exstir- 
patiojához, még pedig, minthogy a repedés nem terjedt nagyon oldalvást, 
hanem egész hosszában elérhető  volt, alulról, a hüvelyen keresztül. Az 
operatio nem volt épen könnyű . A parametriumok lekötése után 
ugyanis a lehúzott nagj' méh annyira kitöltötte a medenezét, hogy 
nagyon szű k tér maradt a további m anipulatiokra: ezért a hólyag le
választás közben meg is sérült. Majd sikerült lassú húzásnál kigörditeni 
a méhet s igy könnyű  volt leszorítani felülrő l a széles szalagokat. A 
sebcsatornát nyitva hagyva,, lazán kitöm tük jodoformgaze-zel. így  sem 
m enthettük meg a beteget. É jfélkor történt az exstirpatio. Utána egész 
éjjel állandó nyugtalanság, száraz nyelv. Reggel 8 órakor 37 6—140 
p u lsu s; kiterjedt szederjés foltok támadnak a törzs bő rén ; a végtagok 
kihű lnek, a pulsus eltű nik, délután 1/31 órakor, tehát 12 óra múlva be
áll az exitus. Sectionál másnap délelő tt, 22 órával a halál után, csupán 
a bomlásnak igen elő rehaladt fokát lehetett találni, a minő  közönséges 
hullákban csak napok múlva fejlő dik ki. Apró gázbuborékok keletkez
tek m indenütt a belső  szervekben s leplezték az anatomikus elváltozá
sokat. Ép ez a szokatlanul gj'ors bomlás is mutatja, mily virulens ter
mészetű  volt az infectio. A k iirto tt méhen szépen demonstrálhatni a 
szakadást a méhnyak hátulsó falán, a belső  méhszáj táján. Tekintettel 
arra, hogy kicsiny és maceráit, puha testű  magzatnál támadt, a ruptura 
csaknem bizonyosan violens ruptura, melyet a fordítás végett felhatolni 
igyekvő  kéz okozhatott; ennek felel meg a helye is: a hátulsó falon.

VI. A datok a m éh vérereinek pathologiájához, készítm ények bem u
ta tásáva l.

Schw arz H u g ó : (Elő adatott a párisi Sociétó de Biologie 1900' 
márczius 17-iki ülésén. Lásd Bull. de la Société de Biologie. Séance du 
17. Mars 1900.)

Azon vizsgálatok folyamán, melyeket a párisi College de France- 
bau a méh ruganyos szövetérő l végeztem, a méh sklerotikus ereinek 
ruganyos vázát beható tanulm ány tárgyává te ttem ; ezenkívül a méh 
ereinek egy sajátságos elváltozására akadtam, melyret mások már gy7ak- 
ran láttak, de mindeddig rosszul értelmeztek.

A sklerotikus erek intimája tetemesen tú lten g ett; benne a regres
siv metamorphosisok különböző  nemeivel találkozunk, ú. m. necrosissal, 
calcificatioval stb. A médiában kötő szövet-ujképzést és hyalin degena- 
ratiot látunk. Az intima hypertrophiáját fő leg újonnan képezett vékony 
rugalm as lemezek tételezik fel, melyek többnyire concentrikus elhelye- 
zödéssel igen gyakran az endothelhártyáig követhetők s a kacskaringós 
lefutású belső  határlemeztöl jó l megkülönböztethetők.

A médiában igen gyakran a belső  határlemezhez hasonló, tehát 
vastagabb s kacskaringós 2—3 új lemez képző dik. A media villaszerű  
elágazodást mutató finom rostjait szintén m egszaporodottaknak látjuk s 
azokon ugyanazon alaki elváltozásokat észleljük, mint a fentieken, úgy 
hogy ezt a sklerotikus folj’amatra jellemző nek nem ta r t ju k ; ez csupán 
senilis jelenség.

A media újonnan képző dött rugalmas elemei a sklerosisnál ész
lelhető  destructiv folyam atoknak hosszú ideig ellenállnak, végre azonban 
fragmentálódnak s részben vagy egészben eltű nnek. Legkorábban a 
media finom rostjai tű nnek el. > így a hyalin plaqueok helyén rugalm as 
rostokat nem látunk : o tt hol a hyalin degenaratio a media egész területére 
kiterjedt, a finom rostok teljesen hiányoznak. A  belső  határlemez s az 
ehhez hasonló új lemezek is igen gyakran fragmentálódnak s részben 
vagy nagyobbára eltű nnek.

Míg azonban a médiában rugalmas lemezek új képző dését, késő bb 
destructiv folyamatokat s ezekkel kapcsolatban az új rugalm as elemek 
fragm entatioját s kisebb-nagyobb fokú pusztulását látjuk, addig egész 
más képeket nyerünk az intima megtekintésénél. Azt látjuk ugyanis, 
hogy akkor, m ikor a media szövete a destructiv folyam atoknak m arta
lékául esett, midő n annak normalis histologiai tényező ibő l már úgy
szólván semmi sem maradt meg, itt az intimában az új concentrikus 
lemezek még mindig épek, jó l festő dnek, azokon morphologiai elvál
tozás nem észlelhető . Az endothel ép, az ér lumenéban vér van s élén
ken áll elő ttünk a természet compenzáló tendentiája, hogy t. i. 
új lemezek képzésével az ér functioját egy idő re legalább még lehető vé 
tette, a mennyiben az intima a tönkrement médiának szerepét átvette. 
A folyamat elő rehaladtával az intima szövete s új rugalmas lemezei is 
regressiv metamorphosisnak esnek áldozatul.

A leirt elváltozásokkal szemben elöhaladottabb korú nő k uterusában 
az erek sajátságos, a fentiektő l egészen eltérő  elváltozásait is észlelhetjük.

Ez erekben az intim a hypertrophiája jelentéktelen. Míg a fent 
leírt elváltozásnál az ér három rétegét egyrmástól m indig megkülönböz
tethetjük, itt az intimát egy az ér lumenével arányban nem levő  széles
ségű , homogénnek látszó gyű rű  veszi körül, melydben a falzat eredeti 
rétegeit nem lehet megkülönböztetni. Ha a metszeteket van Gieson-féle 
folyadékkal festjük, látjuk, hogy a vörösre festő dött sklerotikus intimát 
egy széles, homogénnek látszó tömeg veszi körül, melyben egy- 
egy apró kötöszöveti sejtet, gyéren sorvadt kötöszöveti rostokat s itt- 
o tt nehány egymáshoz simuló izomsejtet látunk csupán. Ez erekben 
calcificatioval, necrosissal, valamint a regressiv metamorphosisok egyéb 
nemeivel sohasem találkozunk. Vannak oly erek, hol tű szúrásnyi lument 
2—3 mm. széles ily7 homogénnek látszó tömeg vesz körül.

Az intima megvastagodásának jelentéktelen volta, a regressiv 
metamorphosisok elő bb em lített nemeinek hiánya már elő re kizárja e 
folyamatot az angiosklerosis keretébő l. De minden kételyünk eloszlik, 
ha a metszeteket csak a rugalm as elemeket festő  specifikus eljárásokkal 
kezeljük, pl. savanyú orceinnel, vagy W eigert új folyadékával. A z t lá t
ju k  ugyanis, hogj7 e tömegek épen úgy festő dnek, mint a rugalmas 
ro s to k ; a tömegek már nem látszanak homogénnek egész terjedelm ük
ben, hanem kisebb-nagj7obb homogen rögökbő l, conglomeratumokból 
összetettnek. Az erek nagj: része vena, a többi arteria. Errő l meggyő 
ző dhetünk, ha kevésbbé elöhaladott folj7amatoknak megfelelő  képeket 
vizsgálunk. A zt látjuk ugyanis, hogy e helyeken a belső  határlemez 
igen tetemesen duzzad t; ettő l kifelé a médiának megfelelő  izomréteg 
következik, mig legkívül vastag gyű rű  tű nik szemünkbe. E gyű rű t 
vastag duzzadt rugalmas rostok tömegei alkotják és sok ily roston k i
terjed fragmentatio is észlelhető . Elöhaladottabb folyamatnál a media 
szövete fokonként sorvad, a duzzadt belső  határlemez és a külső  gyű rű  
mindinkább közelebb esik egymáshoz, míg végre az egész elastikus 
homogen conglomeratumokból képezett tömeggé olvad össze. Késő bb az 
ér lumene ad m inim um ' redukálódik és oly helyeket is találunk, hol 
vastag cylindrikus tömegek közepén az endothelhártyának nehány még 
összefüggő  sejtcsoportján kívül semmisem árulja már el azt, hogy7 ott 
elő bb egy ér lumene volt jelen. Nagyon valószínű nek tartom, hogy az 
endothelhártya a lumennek a conglomeratumoktól képezett tömeg hosszú 
idő n át tartó concentrikus nyomása okozta szű küléséhez alkalm az
kodott, a mennyiben a felesleges sejteket eliminálta. Az átm eneti stá
diumoknak megfelelő  képeket egészen fiatal nő k mellébő l is megtalál
tam oly nő k méhéböl készített metszeteken, k ik  már többször szültek. 
Én igen valószínű nek tartom, hogy e folyamat a méhnek a puerperium- 
ban való visszafejlő désével áll kapcsolatban. D ittrich egy puerperalis 
méhben, Kahlden öreg nő k méhében részben az erekben, részben az
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ereken kiviil haematoxylinnal kékesszürkére festödő alaktalan töm egeket 
látott, melyeket utóbbi „nekrotische Partien“ névvel jelölt. E területek, 
mint vizsgálataim  mutatják, nem elhalt szövetbő l állanak, hanem a rugalmas 
szövet tinctorialis, chemiai és physikai sajátságait m egtartották.

Fontosnak tartom, hogy kiemeljem, miszerint az ilyenképen elvál
tozott erek élesen különválasztandók az elő bb leirt sklerotikus erektő l. 
S a mily különböző  a kétféle elváltozás képe a górcső  alatt, ép oly 
homlokegyenest más és más azon folyamatok aetiologiája, melyek az 
erek demonstrált elváltozásához vezettek.

A fenti elváltozások fejlő désének feltételei folytatólagos vizsgála
taim tárgyát képezik s ezek eredményérő l egy következő  alkalommal 
leszek bátor a t. szakosztálynak beszámolni, valamint arról is, 
mennyiben hozhatók azok összefüggésbe bizonyos klinikai symptomákkal.

Több tárgy nem lévén, elnök az ülést bezárja.

Szegedi orvos-egyesület.

(XXI. szakülés 1900. deczember 12-dikén.)

E ln ö k : Faragó Ödön. Jegyző  : F a lta  Marczel.

S chreiber F ü lö p : Bemutat egy lupus vulgaris exulcerans esetet, 
mely baj az 58 éves nő beteg 10 éves kora óta áll fenn. A jobb egész 
arczfélre, fülre, orra kiterjedt már a bántalom. Véleménye szerint ther
mocauter volna czélravezető .

R ein iger H erm an n : A szegedi ni. kir. bábaképezde 1899—1900. évi 
története. (Egész terjedelemben közöljük.)

Kő hegyi Lajos: Kérdi, hogy a bábaképezdében a mű téteknél 
jodoformgazet vagy jodoformcsíkot használnak-e, ez utóbbi nem hagy 
rostokat a sebben. Megjegyzi továbbá, hogy 2—3 ujjnyi méhszájnál a 
placenta praeviánál a fej még tamponál, tehát lábrafordítás felesleges, 
de nem is lehetséges. Tapasztalata szerint a morphium csak akkor bir 
hatással ecclamptikus rohamoknál, ha ezek a szülés után lépnek föl.

Hozzászóltak még Berger Mór és Schreiber Fülöp.

(XXII. szakülés 1901. február 13-dikán.)

Elnök : Faragó Ödön. Jegyző  : F a lta  Marczel.

G yuritza Sándor : „A végbélkörüli v isszértágulatokról“ czímen az 
anatómiai viszonyok rövid recapitulatioja után ismerteti felolvasó azon 
okokat, melyek a betegséget elő idézik és az erre vonatkozó különböző  
nézeteket. Elő adja a bajra vonatkozó helyes kikérdezési módot, leírja 
a betegség jelenségeit és a végbél újabb vizsgálati módszereit, valamint 
a használandó mű szereket. Ez utóbbiakat be is mutatja.

A betegség gyógyítására nézve felolvasó a legfő bb súlyt a czél- 
tudatosan végzett diaetára fekteti a kezdeti idő szakban. Elő rehaladottabb 
szakban a gyógyszerek k ö zü l: Glauber-sót, rheumot, sulfurt, cascarát 
ajánl. Radicalis szer azonban a kés vagy a thermocauter. Hog}' e kettő  
közül melyik használtassák, azt a beteg körülményei írják elő . Ismer
teti a különböző  mű téti módszereket, feltüntetve azok elő nyeit és 
hátrányait.

P Á L Y Á Z A T O K .

Fizetés évi 800 korona és természetbeni lakás.
A körorvos nyáron a homoródi gyógyfürdő n fürdő orvosi teendő ket végez

vén, ezért külön 400 korona fizetés* és a fürdő ben két szobából álló lakás illeti.
Az orvosi rendelvények, valam int a mű tétek díjai is szabályozva vannak 

1 koronától 10 koronáig, vagyontalan betegek díj nélkül gyógykezelendő k.
Járvány kiütése vagy hivatalból tett kiküldetésnél a körorvost díj nem 

illeti, csak természetben kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára kilométerenként 
20 fillér.

A körorvos köteles leend havonként és félévenként a já rási orvoshoz 
egészségügyi jelentést és kim utatást beküldeni.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1870. évi XIV. t.-cz. értelmében 
felszerelt folyamodványaikat 1901. év i m á ju s  hó  10-dikéig nyújtsák be; meg
választás esetén állását azonnal tartozik elfoglalni.

S z.-U d V a r h e 1 y, 1901. évi április hó 9-dikén,

Demeter L., fő szolgabíró.

1400/1901. sz.

K ócsér (Pestmegye), Nagykő röstő l 11 kilométernyire fekvő  nagyközségben 
a lemondás folytán megüresedett községi o rvosi á l lás ra  pályázatot nyitok, a 
választás. 1901. évi május hó 18-dik napján délelő tt 10 órakor a községházánál 
lesz, kellő en felszerelt kérvények leg a láb b  8  n a p p al a  v á lasz tás e lő t t  hozzám 
adandók be.

Javadalm azás:

1. Évi készpénzfizetés, havonként 15-dikén fizetve, most ___ 1000 korona
2. „ lakbér- „ „ „ „ „ (addig míg

a község megfelelő  lakást természetben nem adhat____. . . ______ 200 „

Összesen ___ ___ 1200 „
A község képviselő testülete a fizetést 300 koronával, a lakbért 100 koro

nával egyhangúlag felemelte s ha e határozat jogerős lesz, megválasztott orvos a 
fizetést s lakbért e szerint, ső t a kiilönbözetet is utólag, az állás elfoglalásától 
számítva élvezi.

3. A felek által fizetendő  következő  d ijak :
aj az orvos lakására vitt betegekért esetrő l esetre _____ ___GO fillér
b) a beteg lakásán _______ ___ ________________________ 1 korona
ej halottkém lésértГ ____. . . _________ ____________ _____ 80 fillér
d) foghúzásért az orvos lakásán, darabonként __________  1 korona
e) „ a beteg lakhe lyén______________________ 2 „

éjjel e díjak kétszerese. A községen kívül a felek természetben fuvart is adnak,
f j  bizonyítványirásért, ha az illető  nem teljesen vagyontalan 2 korona 
(j) látlelet s véleményszerkesztésért, ivenként, könnyű  testi sértésnél 2 „
hJ . я  « » « súlyos „ „ 4 „
i)  minden egyéb gyógykezelésért s orvosi mű tét végzéséért a m. kir. 

belügyministerium körrendeletében a IV-dik fokozat szerint megállapított díjak fele,
j)  a míg az állatorvosi állás betöltve nem lesz, a vágóbiztosi teendő k 

végzéséért a húsvágók által fizetendő  következő  díjak:
bárányok s juhok darab já tó l_____ _____________ ___ ___ 20 fillér
borjuk (2 éven alul) és sertések darabjától _______________40 „
szarvasmarhák darab játó l______________________________GO „

Az elöljáróságilag igazolt teljesen vagyontalan szegények, nappal az orvos 
lakására vitt 7 éven aluli gyermekek, valam int a trachomások ingyen gyógykeze
lendő k s a vényirásért külön díj nem számítható.

A határ területe 11,623 hold, a lakosság nagyrészt tanyákon lakó magyar, 
száma 3550, posta s gyógyszertár helyben van.

Az állás 8 nap alatt elfoglalandó.
A b  o n y , 1901. évi április hó 17-dikén.

2-1 Teszáry, fő szolgabíró.

V ecsésen  (Budapest mellett) a  tem etkezési egyesü le t o rvosi á l lá s t
szervezett. Évi fizetés 1200 korona és minden beteglátogatásért 60 fillér, éjjel 
1 korona 20 fillér. Az egyesületi tagok száma családjaikkal 3000. A já n la to k  k é t 
h é t  a la t t  Kranczinger Mihály egyesületi pénztároshoz küldendő k.

Pályázati hirdetés T u sn ád fü rd ő n  f. évi április hó 28-dikán d. e. 10 órakor 
tartandó birtokossági közgyű lésben választás útján betöltendő  fü rdő o rvosi á llásra . 
Évi átalány 600 kor., egy váró-, egy rendelő -, egy lakszobából álló bebutorozott 
természetbeni lakás.

Tartozik junius hó 15-dikétő l szeptember hó 15-dikéig a fürdő n tartózkodni, 
az elő írt orvosi és egészségügyi teendő ket végezni.

A jánlatok f. év i á p r i l is  hó  25-dikéig Brassó, Vár-utcza 7. sz. alá az 
igazgatóság czímére küldendő k.
3 — 2 A fü rdő  igazgatóság.

2561/1901. sz.

Hontvármegye korponai járásban N ém eti székhclylyel egyesített bozók- 
németii egészségügyi körben lemondás folytán üresedésbejött k ö ro rvosi á llásra  
pályázatot hirdetek.

Ezen állással egybekötött évi javadalm azás: a vármegyei pénztár által 
évnegyedenként utólagos részletekben fizetendő  évi 1600 korona fizetés és szabály- 
rendeletileg megállapított fuvardíjváltság.

Magánlátogatási dijak hatóságilag vannak szabályozva.
Megjegyzem, hogy ezen állás a körorvosi kör tervbe vett s a közel jövő ben 

várható kettéválasztásáig ideiglenesen helyettesítés útján s csak azután fog vég
legesen betöltetni.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy életkorukat, 
képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyüket hivatalomhoz m ájus hó  l- jéig nyújtsák be.

K o r p o n a , 1901. évi április hó 8-dikán.

3_i Halmay László, fő szolgabíró.

7642/1901. sz.
Udvarhely vármegy ében a V III-d ik közegészségügyi kö ro rv o si á llom ás 

emondás folytán üresedésbe j ö t t ; senki sem pályázván, ú jra pályázatot hirdetek.
Ezen körhöz Szentegyházas és Kápolnásoláhfalu, Lövéte és H.-Almás köz

ségek tartoznak S zen tegyházaso láh fa lu  község központtal, a hol az orvos kö
teles lakni.

H IRDETÉSEK .

CZUKORBETEGEK
a fiT 1Г Г Л С Л Т  VAI (Oxypropriosavas theobromintrypsin) 

Ulli VUaUllWlI által bajuktól szabadulhatnak.

R. O T T O  L IN D N E R , A p o th e k e r ,  D R E S D E N , N.

Semmerina
__ — д  n y á ro n  M e rá n b a n .

835 méter a t. sz. f. Megnyitás május 5-dikén. Prospektusok küldetnek.

D r .  f a l t a  s a n a t o r i u m ; !  S z e g e d e n ,
L a u d o n -u tc z a  és M a rs - té r  sa rk á n .

Szem- és fü lg y ó g y in téze t, külön trachoma-osztálylyal, az 
in tézettu la jdonos vezetése alatt. Önálló sebészeti osztá ly  dr. 
Regdon Károly Operateur, a szegedi kir. kér. börtönkórház orvo
sának vezetése alatt. Bármely bajban szenvedő  betegek felvétetnek és 
bármely orvos által kezelhető k. Intézeti orvos lakása a sanatoriumbau. 
Folytonos orvosi felügyelet, gondos ápolás. Külön- és társas-betegszobák. 
Mérsékelt árak. Telefon 293. K ívánatra prospectus.
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J E *  3L щ Ь ш » Ssi
(A tej fehérnyéje is  tápsói.)

K önnyen  o ldó, íz - é s  sza g ta la n , olcsó. Á llandó  h asz ná la tb an  a  legelső  á llam i és vá ro s i k ó r
h á z a k b a n  (c.s. k ir . bécsi k ó rh á z ak , porosz k ir .  he lyő rség i k ó rh ázak , té b o ly d á k , nép 

gyógyhe lyek  stb .)
J a v a l l a t o k :  V a lam enny i eset, a  hol könn y en  em észthető  c o n ce n trá lt és nem  izga tó  

tá p lá lé k , il le tő leg  gyors tá p lá lás  k ív á n a to s.
A d a g o l á s :  E v ő k a n a la n k én t leves, k á sa , te j, cacao s tb .-b en , h a sz n á la t i  u ta s í tás  sze rin t. 

N a g y b a n i  á r a k :  K ó rh ázak  és orvosok  részé re  ad . us. p ro p r .
—  P lasm on-cacao-, csokoládé-, zabcacao-, b iscu it-, kétszersü lt. ------

sgc M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .  ^  ^

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 apható  gyó g y sze rtá rak  és d ro g u é riák b an .

J a v a l la to k : A légző szervek hurutos 
betegségei, az emészlö-csatorna 
bajai, továbbá vérszegénység stb

E l le n ja v a l la t : Tüdövósz.

G Y Ó G Y H E L Y .
Gyógyeszközök: A lk a lik u s -m u ria t. fo r rá so k : Constantin- és Emma-forrás; a lk a likns- 
m u r ia t. v asas fo rrás  : Johannisbrunnen ; t isz ta  vasasv iz  : Klausenquelle, savó, sterilizált 
tej (száraz  tak a rm á n y o zá s ), Kefyr, forrássó-belégzés ; fenyügözök  b e lehe lése  (m ind 
k e ttő  kü lön  k a b in b a n ), belégző -készülék, pneumatikus kamarák. Édes-ásványvizek 
és pezsgő  calorisator-fürdó'k, fenyii- és aczélfürdó'k. Nagy hydro-therapeutikus intézet, 
terrain-kúra. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélcsendes levegő , erdó's-lankás vidék. 

Idény m ájus 1-tő l szep tem ber végéig.

F e lv ilág o s ítás  és p ro sp e k tu s  ingyen .

Lakásmegrendelések a gyógyhely-igazgatóságnál Gleichenbergben.

ohitsoh-Sauerbrunn
o r s z á g o s  gyógy in tézet 

S T Á J E R O R S Z Á G B A N .

V asú t i  á l l o m á s o k :

Pő ltschach (dé l i  v a s ú t )
és

K r a p i n a  (m. kir. államvasút).

prDő iiény: májas 1-tő l októberig.
228 m é te r  m a g a s a n  a  te n g e r  sz ín e  fe le t t ,  e n y h e  s u b a lp in  
k l ím a , e l ra g a d ó  fek v és, g y ö n y ö rű  h e g y e s  v id é k e n , t er 

je d e lm e s  e rd ő k  k ö zö tt.
G la u b e rsó s  sz é n sa v a s  fo r rá s o k  (S ty r ia -  és T em p e l- forrá s) 
e l is m e r t  e ls ő ra n g ú  g y ó g y v iz e k  az  em ész tő  sz e rv e k  m eg 

b e te g e d é s e i  e l len .

Kényelmes, elegáns és igen olcsó tartózkodási hely.

F ü r d ő - o r v o s o k :  B e n c z e n c z i D r . G Á M Á N  B É L A ,

D r. H 0 IS E L  JÓ Z S E F  és D r . S IM O N IT S C H  JÓ Z S E F .

G L E IC H E N B E R G

Lucsivna-fürdő t
klimatikus gyógyhelyet, berendezett hidegvízgyógyintézettel teljesen föl
szerelve, a hozzátartozó 40 holdas fenyves parkkal, elő rehaladt koromnál 
fogva, jutányos áron

Ж  Ж  M l , П  IV X
hajlandó vagyok.

A fürdő  a Magas-Tátra tövében (Szepesmegye), közvetlen a kassa- 
oderbergi vasát mellett — vasúti megállókelylyel — fekszik.

Érdeklő dő knek minden felv ilágosítással szívesen szolgál dr. Szász 
Ágoston volt fürdöorvos (lakik Szepes-Szombaton), vagy aló lírt fürdő - 
tulajdonos. Lucsivnán. _ - T ,V. Szak ш а г у  Donat.

A tisztelt orvos urak, kik üdülést keresnek és haszno
sat kellemessel egyesíteni óhajtják, ezennel figyelmeztetnek, hogy fen
tebbit meglelhetik

jódfürdöben az idény alatt, azaz június 15-töl augusztus végéig. Bő vebb 
értesítéssel szolgál a fiirdötulajdonos, V igassy  János, Budapesten, 
Felső -erdő sor 50 levélbelileg. _________________

A Szinye-Lipóczi Lithion-forr ás

kitű nő  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly ag , h ú g y d a ra  és k ö sz v é n y b á n ta lm a k  ellen, 
v iz e le ti  n e h é z sé g e k n é l, továbbá a lég ző  és e m é sz té si

szervek h u ru to s  bántalmainál.

Húgyhajtó hatású i

V asm entes! Könnyen em ész th e tő ! C siram entes!
K aptató ásványvizkereskedésekhen vagy a S a lvator-forrás igazgatóságánál Eperjesen.

SZOBRANCZ GYÓGYFÜRDŐ!
gyom or- és m ájbetegek m agyar Karlsbadja.

Fürdő megnyitás május 15-ikén.
E z e n  — a  m a g a  n e m é b e n  p á r a t l a n  — gyógy fürdő  négy  ásv án y o s fo r rá sá n a k  

' hideg, sós-kénes vize b iz tos segélyt nyújt: m in dennem ű  bő rkiütésekben ; gyomor- és máj
bajokban, görvélyes betegségekben, csúzos és köszvényes bántalmaznál, daganatok, vértódulás, 
szemgyengülés, nemi bajok és kövérség ellen. A fürdő  területén levő  forrás a szemekre rend
kívüli gyógyerő vel bir.

A Iegú jabb i n ag y m érv ű  ú jítá so k  és á ta lak ításo k  ezen k i tű n ő  s re n d k ív ü l e lő nyös 
fek v ésű  fü rd ő t úgy  k énye lem  szem pon tjábó l, v a la m in t eg y á lta láb an  m in d e n  te k in te tb e n  
o ly a n n y ira  em e lték , bogy a  leg v á lo g ato ttab b  ig é n y e ke t is k i fo g á s ta la n u l k ie lég íten i képes.

K ö n y v tá rra l, zongo ráva l e l lá to tt közös tá rsa lg ó , v alam in t k ü lö n  férfi és nő i te r 
m ek. Igen  szép é tk ező -h e ly iség ek , k itű n ő  ko n y h áv a l s m é rsék e lt á ra k k a l .  A  fü rd ő i összes 
v ízvezetékek , sz iv a tty ú k  stb. g ő zerő re  re n d e z te te k  be.

V asúti á l lo m á so k : U ng*vá,r é s  N a g y - M i h á l y ,  h o n n é t kénye lm es b é rk o cs ik  
k öz lekednek . ( l 3/4 ó ra .)

E zen  k itű n ő  gyógyv íz ü v egekben  több évig is m e g ta r t ja  gy ó g y e re jé t, m ié r t is az t 
a  beteg  otthon is s ik e r re l h a szn á lh a tja . Á r a : egy nagy láda 40 üveggel á  1 l ite res üveg
ben  a  fü rdő ben  7 frt, kisebb láda u g y an o ly an  20 üveggel 4 frt. A  v isszaszá llítás  is 
vasúti kedvezményekben részesü l. M egrende lések  a  „ F ü r d ö i g a z g a t ó s á g h o z “ czim zen- 
dök  ; B ud ap esten  É D E S K U T Y  L .-n á l  kaphatók .

Fürdő idény: május 15-dikétő l szeptember 15-dikéig.
Ideiglenes fürdő orvos d r .  R u s s a y  G á b o r  

L a jo s  járásorvos. — Szobráncz 1901.

A  fü rdő igazgatóság.
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Közlemény a budapesti Irgalmas-kórház fogászati 
osztályából. (Fő orvos: Antal János dr.) 

Hyperdentitio érdekes esete.
Közli: A n ta l János dr.

A hyperdentitio és az úgynevezett dentitio te rtia  tiinetileg 
néha oly közel állanak egymáshoz, hogy alig lehet őket egymás
tól megkülönböztetni. Az egyedüli biztos támpont, t. i. a szövet
tani és fejlő déstani vizsgálatok a dentitio te rtiá t illető leg még 
hiányzanak és így bár újabban a legtöbb e kérdéssel foglalkozó 
stomatologus, mint Busch, Kollmann, Srheff, Sternfeld, Eirhler 
stb. egyáltalában tagadja a dentitio te rtia  létezését, e kérdés 
végleges megoldást még nem nyert. Hisz még az úgynevezett 
dentitio te rtia  fogalmát illető leg sem egyeznek a szerző k nézetei, 
mert míg egyesek hyperdentitionak, addig mások, fő leg Scheff, a 
dentitio te r tiá t elkésett dentitio secundának tartják .

A következő kben van szerencsém osztályomról egy oly ese
tet közölni, melynél bizonyos állandó fogak a typ ikus számban, 
rendes nagyságban és alakban másodszor fejlő dtek ki, a midő n 
ugyanezen fognemek 1 0 —12 évvel elő bb, a rendes idő ben, nagy
ságban, számban és alakban m ár egyszer kifejlő désre ju to ttak  és 
még most is a szájban vannak, mely eset tehát tiinetileg dentitio 
te rtia  esetéhez közel áll, szövettani és fejlő déstani bizonyítékok 
híján és egyéb körülmények egybevetésével azonban mégis hyper
dentitionak minő sítendő .

H. Р .-né, szül. 1875-ben Romhányban (Nógrád m.), középter
metű , jó l táp lált, egészséges kinézésű . Ezelő tt hét évvel ment 
férjhez, gyermekei nem voltak. Nyolcz éves korában tüdögyuladást 
állo tt ki, azóta teljesen egészséges. Angolkóros tudomása szerint 
nem volt.

A száj lágyrészei, továbbá az állcsont és állkapocs nor
mális fejlő désíiek. A tejfogakat gyerm ekkorában vesztette el nehéz
ségek nélkül.

Az alsó fogsorban baloldalt a caninus mögött két norm alis 
külsejű  és nagyságú praemolaris van gyerm ekkora ó ta; 1896-ban, 
tehát négy évvel ezelő tt, 21 éves korában, a praem olarisok belső  
oldalán, de ezekkel össze nem függő en újabb két praem olaris tö rt 
ki, melyek ngyan valamivel kisebbek a külső  praem olarisoknál, 
de azért normalis nagyságúak és kiilemttek, két b iityküek, egyik 
bütyök a labialis, a  másik a lingualis oldalon. A praem olarisok 
mögött álló két molárist a beteg eltávolíttatta, fracturák folytán 
ezeknek gyökerei azonban még részben a szájban találhatók.

Jobboldalt a caninus mögött két rendes nagyságú és kü l
sejű  praem olaris van gyerm ekkora óta. E két praem olaris mögött 
volt két molaris bét év elő tt (1893-ban) eltávolíttatott, három 
évvel rá , 1896-ban, tehát egyidejű leg a bal oldalon k itörő  h a r
madik és negyedik praemolarissal, a meglevő  két praem olaris 
mögött, azokkal egy vonalban, az állandó molarisok helyén fej
lő dött szintén egy harm adik és negyedik praem olaris. A harm a
dik praem olaris valamivel kisebb a többi praem olarisnál, a negye
dik ismét rendes nagyságú. Az incisivusok és caninu-ok rendes 
nagyságúak és a lakúak ; a bölcseségi fogak még nem ju to ttak  
kifejlő désre.

A felső  fogsorban fellépő  abnorm itás, hogy a két centrális 
incisivus mögött körülbelül a középvonalban egy ötödik inci
sivus fejlő dött, mit a beteg kívánságára eltávolítottam. A böl
cseségi fogak a felső  fogsorban sem fejlő dtek ki.

A felső  fogsorban kifejlő dött ötödik incisivus nem tartozik  
a nagy ritkaságok közé, azért csak az alsó fogsor abnorm itásával 
foglalkozom. (L. az ábrát.)

Az alsó fogsor annyiban tér el a normalis fogazattól, hogy 
úgy jobb-, mint baloldalt, két-két praem olaris helyett négy-négy 
ta lá lh a tó ; míg azonban baloldalt a harmadik és negyedik prae-
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moláris az első  és második m ellett fejlő dött ki, vagyis párosán 
látható egymás mögött egy-egy pár praem olaris, addig jobboldalt 
a négy praem olaris egy vonalban egymás mögött áll.

Az eltérés a két oldalt abnorm isan fejlő dött harm adik és 
negyedik praemolarisok helyzete között nyilván akként m agyará
zandó, hogy baloldalt a két állandó molaris, mely csak késő bb 
távo lítta to tt el és melynek gyökerei részben még most is a száj
ban vannak, akadályozták meg, hogy a k itörő  harmadik és negye
dik praemolaris a már meglevő  praem olarisok mögött, azokkal 
egy vonalban helyezkedjék el és így a már meglevő  praem o
larisok mellé sorakoztak. Ellenben jobboldalt, a hol a két állandó 
molaris már 1893-ban távo lítta to tt el tökéletesen, az 1896-ban 
kitörő  harm adik és negyedik praemolarisok ezek helyére sora
kozhattak.

Miután az alsó fogsorról modellt vettem, a jobboldalt levő  
negyedik praem olarist a beteg beleegyezésével eltávolítottam, hogy 
a gyökér alakjáról meggyő ző dést szerezzek; a gyökér alak ja és 
nagysága teljesen egy második praemolaris gyökerének felelt meg.

Busch és Schcff, kik a harm adik fogzás kérdésével behatóan 
foglalkoztak és annak létezését egyáltalában tagadják, a dentitio 
tertia  a la tt egy elkésett második fogzást értenek. Schcff ezen 
elkésett második fogzás okait is összefoglalja és azokat három 
körülm ényre vezeti v issza; t. i. 1. a lágyrészek absorptioja 
mellett oly csonttnltengések képző dhetnek, melyek megakadályozzák 
az állandó fog kifelé nyom ulását; a fog fejletlenül v isszam arad 
az alveolusban és csak késő bb, midő n az alveolus már atrophizá- 
lódik, ju t  nap v ilág ra ; 2. m int minden szerv, úgy a fogcsíra is 
visszam aradhat fejlő désében elégtelen táplálkozási viszonyok miatt, 
és 3. az álkapocs akadályozva lehet norm alis kifejlő désében, úgy 
hogy egyik-másik fognak nincs elegendő  helye a k itörésre.

Busch és Schcff esetei tényleg elkésett második fogzás esetei, 
m ert a normalis fogzástól csak annyiban térnek  el, hogy az állandó 
fogak késő bb törtek át a gingiván, mint az rendesen tö rtén ik , de 
semmi bizonyíték nincs arra, bogy ezen késő bben áttörő  fogak 
helyén állandó fogak azelő tt voltak-e m ár, ső t ellenkező leg, a 
legtöbb esetben nyilvánvaló, hogy a tejfogak m aradtak a rendesnél 
hosszabb ideig a szájban és m egakadályozták ez által, hogy az 
állandó fogak a rendes idő ben fejlő djenek ki. Az általam  leirt 
esetnél azonban, hol a gyerm ekkorban kifejlő dött állandó fogak, a 
praem olarisok, még most is a szájban vannak, és ezekhez csatla
kozott 10—12 évvel utóbb az ugyancsak normálisán fejlő dött 
harm adik és negyedik praem olaris, ez utóbbiak kifejlő dését nem 
lehet elkésett második fogzásnak nevezni, hanem igenis, azon ese
tekhez hasonlít az általam  leirt, a m inő ket Fauchard, Bourclet, 
van Swieten, Haller, Serves, Chapin A. Harris, Bisses of Krayton,
M. Cum, V. Langsdorff és mások már leírtak  és dentitio tertiá- 
nak neveztek el. Ezen elnevezés azonban csak tetszőleges marad, 
hacsak szövettani és fejlő déstani adatokkal nem fog sikerülni a 

dentitio te rtia  létezését megerő síteni.
Kollmann I. (Über Hyperdentition und Dislocation einzelner 

Zähne. Sitzungsberichte d. math, pliys. Cl. d. k. bayer. Akad. d. 
W issensch. München, 1869) az úgynevezett dentitio te rtia  eseteit 
hvperdentitionak tartja , és ez utóbbinak két faját különbözteti 
meg, t. i. azon eseteket, midő n a számfeletti fogak az állandó

fogakkal egy idő ben és azokat, midő n azok csak hosszabb idő  
múlva ju tnak kifejlő désre. Az ő  véleménye szerint ezen számfeletti 
fogak kifejlő dése véletlen túlproductio, mely m ár a fogcsira abnor
mis fejlő désében leli m agyarázatát.

Sternfeld szerint azonban nem minden esetben lehet vélet
lennek tulajdonítani ily számfeletti fogak fellépését, ső t jellemző , 
hogy az csak bizonyos fognemeknél tapasztalható, így különösen 
a metsző fogaknál és praem olarisoknál. Pedig tudjuk, hogy bizonyos 
ő skorszakban, így az eocaenkorszakban, melyben az emlő s állatok

r  3  i
és az ember elő dének fogazata is 44  fogból állott I i. c. - prm. 

4  8 4
-  m. — =  4 4  1, ép az incisivusok és praemolarisok voltak a 
4  о  )
mostaninál nagyobb számban. A fentebb le irt esetnél is ezen fog
nemekre szorítkozik a hyperdentitio, minek folytán ezen fogazat az 
eocaenkorszakbeli ösfogazathoz lesz hasonló.

A folytonos gyomornedvelválasztásról (gastrosucco- 
rrhoea, Reiclimann-féle betegség).

I r ta : M clor Lajos dr., fürdő orvos Karlsbadban.

(Vége.)

Antoinette К . 18 éves leány Jassyból, elő adja, hogy öt év 
óta naponta ismételten sokat hány, üt év elő ttig teljesen egész
séges volt, akkor influenzába esett és a gyomorpanaszok ezen 
influenzától datálódnak. A betegnél különféle hysteriás stygmák 
(paraesthaesiák, globusérzés stb.) állanak fenn és je len van costa 
fluctuans decima. Üres gyomorból 270  köbein., kifejezetten hyper
acid értékeket (szabad HC1 34°/o, összaciditás 96°/«, pepsin 90°/o) 
feltüntető  folyadék nyerhető . Gyomor nincs megnagyobbodva, 
m otorikus functioja zavartalan.

Max R. 52 éves ev. hitszónok Lembergböl, három év óta 
fennálló heves gyomorfájdalmakból, hányásból, székrekedésbő l, 
nagyfokú szomjérzésböl álló panaszainak eredetét a rra  vezeti 
vissza, hogy három év elő tt mű téten esett keresztül (paranephri- 
tikus tályog). Úgy ennél, m int egy 30  éves kereskedő nél: Petrus 
A. Genyicse^zkböl (Oroszország), valam int egy ötödik esetben R. 
Mór 38 éves budapesti nyomdásznál a fentebb ism ertetett caute- 
lák m ellett ismételten végzett gyomorvizsgálatok minden com- 
plicatiotól ment, folytonos gyom ornedvelválasztásra engedték tenni 

a kórismét.
M indegyikében ezen eseteknek egy oly súlyos tünetcsoport 

volt jelen, mely egy rosszindulatú megbetegedés gyanúját joggal 
ébresztette. S ha az étkezéstő l egészen függetlenül fellépő  nagy 
gyomortáji fájdalmak, a copiosus, gyakori hányás, a fokozott 
szomjérzés, többé-kevésbbé a makacs székrekedés elég typ ikusan 
foglalnak is helyet ezen betegek panaszai között, a legtapasztal
tabb szakember elő tt is csak a gyanúját ébreszthetik fel egy 
Reichmann-féle betegség fennállása lehető ségének.

Ma m ár régen fel le ttek  adva azon túl vérmes rem é
nyek, melyeket a functionalis diagnostikai módszer felépítésének 
idején ehhez sokan hozzáfű ztek és senki sem hiszi, hogy a gyomor - 
sondának diagnostikus czélból való alkalm azása egyszerre meg
semmisített minden d iagnostikai nehézséget és megoldott minden 
pathologiai re jté ly t. De hogy a gyomor functioinak vizsgálata ma 
m ár egy a gyakorló orvos által sem nélkülözhető  részét képezi 
vizsgálati eljárásainknak, hogy Boas találó hasonlatával éljek, 
épen úgy mint a vizelet v izsgálata a vesebetegségek kórismé- 
zésében, erre a sok között alkalm as példa a Reichmann-féle 
kórkép is.

A gyomorfunctiok v izsgálata itt nélkülözhetetlen, e nélkül 
a Reichmann-Ш е kór biztos diagnosisa egyszerű en lehetetlen. Oly 
módon végezve e vizsgálatokat, mint a hogy azt elő bb egy rész
letesen le irt kortörténet keretében ismertettem — ez a Reichmann 
eljárása —, a kórisme a legcsekélyebb nehézségbe nem ütközik ; 
és mindazon szempontok, melyek differential-diagnostikai tek in tet
bő l számba jöhetnének, így a rosszindulatú neoplasma gyanúja, 
a mit a nagy Iesoványodás, a cachectikus kinézése a betegnek ébreszt 
diabetes lehető sége, a m ire az egyes esetekben óriási mértékben 
fokozódott szomjérzés figyelmeztet, minden nehézség nélkül meg lesz
nek v ilágítva azon ő bjectiv jelei által a Reichmann-féle betegségnek,
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melyek b irtokába bennünket kizárólag a gyom orfunctioknak min
denre kiterjedő  v izsgálata ju tta t. Ilyen objectiv je lek  gyanánt én a 
következő ket tekintem  :

1. nagymennyiségű  gyomornedv jelenléte éhgyom orban; 
150 köbcentiméternél kevesebb gyomornedvet egy alkalommal 
sem találtam  ;

2. a gvomorbennék feltű nő  alacsony fa jsú ly a ;
3. úgy az éhgyomorban található, mint próbaétkezések után 

exprim ált gyomornedvnek kifejezetten hyperacid értékei, azaz nor
málisnál magasabb értékei különösen a szabad sósavnak, csak 
másodsorban az összaciditásnak és a pepsinnek ;

4. az utóbbi elm aradhatatlan következm énye: a tökéletlen 
amylolysis ;

5. ellentétben majdnem valam ennyi eddigi észlelő vel én 
absolut biztos k izárását a gyomor motorikus elégtelenségének a 
Reichmann-féle betegség diagnosisa elengedhetetlen követelmé
nyének tekintem.

A m int m ár kiemeltem, volt alkalmam ezen objectiv 
tünetek állandó je len létét huzamosabb ideig a nélkül észlelhetni, 
hogy egyidejű leg jelen lettek  volna súlyos subjectiv tünetek is. 
Semmi esetre sem bizonyithat ez a körülmény a mellett, hogy 
folytonos gyomornedvfolyás fennállhat k lin ikai tünetek nélkül. 
Egy ilyen lehető ség létezésének a felvételét az egész világirodalom
ból csak egy esettel lehetne tám ogatn i: Boas ugyanis egy töké
letesen egészséges orvos éhgyomrából 100 köbcentim eter gyomor- 
nedvet tudott nyerni. A körülmény, a mi mind az öt esetben jelen 
volt, hogy huzamosabb ideig minden subjectiv tünet hiányzott, 
ellenben az objectiv lelet ezen tünetnélküli intervallum okban fenn
állott változatlanul épen úgy, m int a legsúlyosabb tünetek jelenléte 
idején, m utatja a bántalom objectiv substratum ának szívósságát, a 
gyógyulásra való csekély hajlam át. De m utatja egyszersmind azt 
is, a m ire eddig egyedül Boas hívta fel a figyelmet, hogy nem 
kizárólag maga a folytonosan elválasztásra kerülő  hyperacid 
gyomornedv az, a mi a súlyos tüneteket kiváltja, hanem a 
gyomor nyákhártyájának  abnormis irritab ilitása a fölösleges savval 
szemben.

Számba kell ezt a körülm ényt venni akkor is, ha azzal a 
kérdéssel akarunk foglalkozni, hogy helyes-e, jogosult-e a gyomor
nedvfolyás különféle a lak ja it m int megannyi önálló kórképet egy
mástól elkülöníteni ? Mint ismeretes, a folytonos gyomornedvfolyással 
szemben m egkülönböztetik annak periodikus alak ját. S ez utób
binak azon fajait, melyeket a roham idején heves fejfájások 
k isérnek, ismét egy külön névvel illetik és első  leirója után 
Rossbach-íéle gastroxynsisnck nevezik. Bouvcrct még mindezeken 
felül azt k ívánja, hogy az idült és periodikus alakok között még 
egy átmeneti alak létezését is ism erjük el.

A periodikus gyomornedvfolyással jelö lik  azon eseteket, a 
melyeknél rohamokban lépnek fel súlyos dyspeptikus zavarok, 
melyek heves göresszerü fájdalmakban, emésztöképes gyomornedv 
hányásában nyilvánulnak.

Kétségbe nem vonható, hogy m int tünet más önálló kórkép 
keretében ez elő fordulhat. De így is sokkal ritkábban, mint azt 
általában felveszik. Pl. az, hogy a tabesesek crises gastriques-ja 
a periodikus gyomornedvfolyással összefüggésben van, mint azt 
némelyek gondolták, több oldalról meg le tt czáfolva ; s nekem is 
alkalmam volt eddig négy olyan tabes-beteget észlelni, a k ik 
engem gyomorpanaszaik m iatt kerestek fel és a kiknél a roham 
idejében végzett gyomorvizsgálat absolut negativ eredményű  volt. 
S ugyanez áll a Leyden-féle periodikus hányásról, melynek, mint 
ismeretes, sok közös vonása van a tabesesek crises gastriques-jével. 
Még kevésbbé, mondhatnám egyáltalában nincs jogunk a periodikus 
gyomornedvfolyásról és annak igazán mesterséges válfajairól, mint 
önálló kórképrő l beszélni. Egy jelentékeny része az ezen csoportba 
sorolt eseteknek egyszerű  hyperaciditás, a melynek tünetei között 
a periodikus gyomornedvfolyás nem ritkán  észlelhető. És tényleg 
még azok közül is, a k ik  a periodikus gyomornedvfolyásról mint 
önálló kórképrő l beszélnek, többen hangsúlyozzák, hogy sok eset
ben a savképzödés a tünetnélküli hosszú intervallumokban is foko
zódott volt. lie lehetne ezt kétségen kívül bizonyítani az eseteknek 
túlnyomó részére, ha azon betegeknél, k iknél periodikus gyomor- 
nedvfolyásra te ttek  diagnosist, gyom orvizsgálatokat végeztek volna 
a rohammentes idő szakban is, és még inkább, ha ezen vizsgála

toknál a hyperacid itás eldöntésére nem az összaciditás m agassága 
— a mint az ma általánosan el van terjedve —, hanem a szabad 
sósav mennyisége le tt volna az irányadó.

Nem zárkózhatunk el végül az elöl a lehető ség elöl sem, 
hogy több esetben a periodikus gyomornedvfolyás a folytonos és 
idülten lefolyó gyomornedvfolyással, a Reichmann-féle betegséggel 
lett összetévesztve. E rre  felhívja a figyelmet az a körülmény, 
a mit m ár fentebb kiemeltem, hogy a subjectiv tünetek a Reich- 
mann-féle betegségnél is rövidebb-hosszabb intervallum ok által 
elválasztva rohamokban lépnek fel és a rohammentes idő közök
ben a beteg teljesen jól érzi m agát, holott maga az objectiv lelet 
változatlan.

Mindezekbő l látható, hogy egyedül a chronikusan lefolyó 
gyomornedvelválasztás és ennek is kizárólag azon alakjai, melyek 
minden egyéb complicatiotól mentesek, érdemlik meg azt, hogy 
legalább egyelő re önálló kóralaknak tek intsük. Ezen kórkép 
pathogenesisében egyesek szerepet tu lajdonítanak a kerek gyomor
fekélynek. Sem az aetiologia, sem a pathogenesis tárgyalásába 
belemenni ez alkalommal nem óhajtok, m ert elegendő  számú 
positiv adatokat ez irányban sem a magam, sem a mások tapasz
talatai között nem lelek.

Annak daczára, hogy e kórképet nemcsak súlyos term é
szetű nek tartom , de egyetértek ebben a tek intetben Bouveret-\e 1, 
hogy a teljes meggyógyulás nagyon kérdéses, a rationalis thera
pia a betegek valóban nagy szenvedéseinek sok enyhülést n y ú jt
hat. Gyógyszereink közül egyedül a belladonna-készítm ények alkal
mazhatók itt eredménynyel, melyekrő l Riegel és saját vizsgálataim  
kétségtelenné tették , hogy a gyom ornedvelválasztásra kifejezetten 
leszállítható hatással vannak. S ha az én vizsgálataim  azt is bizo
nyítják , hogy a szervezet arány lag rövid idő  a la tt megszokja az 
atrop in t és ekkor a hatás csökken, még sem szabad kicsinyelnünk az 
atropinnak ily irányú értékesíthető ségét, mert hiszen az egyedüli 
szer, a melylyel a gyom ornedvelválasztást befolyásolni tudjuk. 
A morphium-készítmények alkalmazásával nemcsak czélt nem 
érünk, de azok d irect károsak is, mert Riegel vizsgálatai szerint 
a gyomornedvelválasztást fokozzák. De magával az ati’opinnal sem 
tudunk kizárólag kijönni, m ert a rohamok fennállása idején nem 
adhatunk annyit e szerbő l, a mennyi a folytonos elválasztást te l
jesen megszüntetné s így alkalmaznunk kell naponta ismételten 
minden étkezés elő tt és után égvényes sósvizeket olyan meleg 
állapotban, a mint azt a beteg csak eltű rheti. Ezzel nemcsak azt 
érhetjük  el, hogy a gyomornedvet közömbösítjük, hogy egy seda
tiv hatást fejtünk k i, a mit semmi más módon elérni nem tudunk, 
hanem legalább részben m agát a gyomormosást helyettesitjük. 
Ilyen eljárással, alkalmazva Ricgelnek még azt a helyes aján latát, 
hogy a beteggel naponta 1—2 teáskanálnyi karlsbadi sót is el- 
fogyasztatunk, csak r itkán  voltam a rra  utalva, hogy a betegnek 
a gyom rát naponta ismételten mossam ki. A legsúlyosabb tünetek 
fennállása idején is elegendő  volt a reggeli gyomormosás.

Mindezeken felül a gyógybeavatkozás eredményessége k i
válóan függ azon ténykedésektő l, melyeknél d iaetotherapeutikus 
ism ereteink vezérelnek, azok az ism ereteink, melyekkel nem 
egyeztethető  össze egyes betegségekre vonatkozó diaeta-czéduláknak 
az összeállítása. Hiszen a kezelésnél nem a beteg szerv, hanem a 
beteg individuum kell hogy a vezérszerepet játszsza. S bizonyos, hogy 
nem könnyű  annak az orvosnak a szerepe, a ki ezt a szempontot 
folyton ligyelemmel akarja tartan i, nem könnyű  épen a Reich
mann-féle betegségnél, a hol nemcsak a direct beteg szerv foly
tonos izgalmi állapota, ennek következtében a betegnél sokszor 
jelenlevő  étiszony nehezíti meg a helyes d iaetotherapeutikus elvek 
gyakorlati alkalm azását, hanem magának az összanyagcserének 
sokszor feltű nő  bántalm azottsága egyenesen készteti az orvost 
forgirozott táplálásra. S ez utóbbi annál nehezebben vihető  ki, 
m ert a Reichmann-féle betegségben szenvedő k asztalától a táp 
anyagoknak egy nagy csoportját, a keményítő féléket teljesen távol 
kell tartanunk.

Á ltalánosságban annyival is inkább ugyanazok az elvek 
uralkodnak a Reichmann-féle betegség diaetotherapiájában, mint 
az egyszerű  hyperaciditásnál, m ert az elő bbiek is, épen úgy mint 
a hyperacid betegek, nem egyszer ju tnak  ^kezelésünkbe a táp lá l
kozási deficitnek kifejezett állapotával.

Három év elő tt egy Strauss-szal együtt készített m unkában
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klin ikai észleletek és anyagcserevizsgájátok alapján k im utattuk, 
hogy a zsíroknak systematikus és bő séges nyújtásával nemcsak 
képesek vagyunk a szervezet caloria-szükségletét N-mentes táp 
anyagok alak jában bő ségesen fedezni, a szervezetnek más módon 
alig pótolható égés-anyagot jelentékeny mennyiségben szolgáltatni ; 
hanem hogy a zsírok magát a sósav elválasztást is kedvező en 
befolyásolják. Azóta ezen vizsgálataink nemcsak több oldalról 
lettek  megerő sítve (Woldcmar Backmah, Bach stb.), de a gyakor
latomban szerzett tapasztalataim  is meggyő ztek arról, hogy semmit 
sem kell visszavonnunk abból, a mit k ísérleteink alapján 3 év 
elő tt mondottunk, hogy egy oly tápanyag, a mely nemcsak magas 
caloria-értékkel b ir, hanem magát a gyom ornedvelválasztást a 
legtöbb esetben le is szállítja, nemcsak akkor van indicálva, ha 
a beteg általános táplálkozási viszonyainak emelése a föczélunk, 
hanem minden fokozott elválasztással já ró  gyomorbetegnél sürgő s 
feladat annak legszélesebb körű  alkalm azása. Azt hiszem t. Uraim, 
hogy az, a ki ezt princípium nak tek in ti, legszebb gyógyeredményeit 
fogja ezen eljárással összefüggésbe hozhatni !

Irodalom: Ewald: Klinik der Verdauungskrankheiten. — Reich
mann : Berl. klin. Woch. 1882, 1884. — Stiller: Die nerv. Magenkrank
heiten. 1884. Boaveret: Maladies de l ’estomac. Riegel: Die E rkran
kungen des Magens.— Idem: Deutsche m. W. 1892, 1893. — Honigmann : 
Münch, med. Woch. 1887. — Johnson und Behm: Ztschrift f. klin. 
Medizin. Bd. 22. — Schreiber: Deutsche med. Woch. 1893, 1894. — 
Martins: Deutsche med. W ochenschrift 1894. — Schäle: Berl. klin. 
Woch. 1895. — Strauss: Berl. klin. Woch. 1894. —• Klug: Magy. Orv. 
Archivum. 1892. — S. Frankel: Pfiüger’s Archiv, Bd. 48. — Contejean : 
Arch, de physiol. IV. 3. — Jaworski: Deutsche med. Woch. 1887. — 
Huber: Schweiz. Correspondenzbl. 1884. — Boas: Berl. klin. Woch. 
1895. — Idem: Diagn. u. Thor, der Magenkrankheiten. 1897. —Stiller: 
Boas Archiv, II. 290. — Rossbach: Deutsches Arch. f. klin. Med. 34. — 
Riegel: Zeitsch. f. klin. Med. 37. — Áldor: Magy. Orv. Arch. 1900. és 
Zeitschr. f. klin. Med. 1900. — Strauss und Áldor: Zeitschr. f. diät. u. 
pbysik. Ther. — Backmann: Zeitschr. f. klin. Med. XL. 1900.

Közlemény az I. sz. belgyógyászati koródáról (Igaz
gató : Korányi Frigyes tanár) és az Erzsébet-szegény- 
liáz agyboneztani laboratóriumából. (Laboratóriu m

vezető : Schaffer Károly rendk. tanár.)
A térdreflexek viselkedésérő l magas haránt myelitiseknél.

Irta : B á lin t Itezső dr.

(Vége.)

Nézzük m ár most, mily irányban s m ennyit bizonyítanak 
az állatk ísérletek. M indenekelő tt úgy hiszem, hogy semmivel 
sincs beigazolva egyes szerző knek az a felfogása, hogy az állat- 
kísérletek e tétel ellen vagy m ellett bizonyítékul fel nem fogha
tók. Б  szerző k abból indulnak k i, hogy még a fejlödésileg az 
emberhez közel álló állatok gerinczvelöje is több önállósággal bir, 
mint az emberé, de úgy hiszem, semmi physiologia! vagy patholo- 
giai tény nem m utat arra, hogy az ember gerinczvelöje a fejlő dés 
bizonyos stádiumában meglevő  önállóságát a fejlő dés további 
folyamán elveszítené. Azok a tények legalább, melyek az e k é r
désre vonatkozó kísérletekbő l k itű nnek, semmi esetre sem. E kísérletek 
majdnem mind egyértelm ű ek és pedig egyértelm ű ek minden állatnál. 
Úgy Sherrington, m int Goltz, Sternberg, Ferner, Moore és Oertel, 
Brauer, újabban Margulies k ísérletei azt m utatták, hogy állatoknál 
a gerinczvelö egyszerű  átmetszése után a reflexek kiválthatók, ső t 
fokozottak voltak. Egyesek azt is ta lá lták , hogy a reflexek egy- 
idöre k im aradtak s néha csak napok múlva tértek  v issza ; hogy 
ennek mi az oka, a rra  igen szépen adják meg a választ azok a 
kísérletek, melyeknél a megszakítás nem egyszerű  síma átm et
szés útján tö rtén t, hanem úgy, hogy álta la az egész idegrendszer 
bizonyos rázkódtatást szenvedett. Ilyenek többek közt Brauer s 
még utóbb Margulies k ísérletei. M argulies a csontot s vele együtt 
a gerinezvelöt összezúzta s ekkor azt ta lálta, hogy míg egyszerű  
átmetszésnél m ár 18 órával az operatio után fokozottak voltak a 
reflexek, addig a zúzás után egy hétig k im aradtak. Két esetben 
nyúlnál egy hét múlva v isszatértek, e nyulak t. i. tíz napig él
tek, a többi mind elő bb pusztult el. Majdnem az állatk ísérlet 
jelentő ségével b ir Barbé kísérletezése egy lefejezett emberen, 
kinél nyolez perczczel a halál után még fokozottnak ta lá lta  a 
reflexeket. Az állatk ísérletek tehát azt m utatják, hogy maga az
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a tény, hogy a gerinezvelöi pályák meg vannak szakítva, még 
nem okozza a reflexek k im aradását, ha ellenben a megszakítás oly 
módon történik , hogy annak hatása az egész gerinezvelöre s így 
a reflexutakra is k iterjed, akkor, tehát egy complicatio hatása 
alatt, a reflexek hosszabb idő re k im aradhatnak.

Az összes eddig elmondottakból már most a következő ered
m ényeket emelném ki.

1. Vannak esetek, a melyek egyenesen azt bizonyítják, 
hogy a gerinczvelö pályáinak teljes m egszakítása nem hozza létre 
a reflexhiányt.

2. Vannak esetek és pedig nagy számmal, a melyek azt bizo
nyítják , hogy a gerinczvelö magas laesioinál (akár teljes, akár 
nem) igen gyakori az alsó végtagok petyhüdt hüdése a reflexek 
kim aradásával és pedig :

a) esetek, a melyeknél a reflexhiány okát a szerző k a 
reflex-ív laesiojában meg tudják adni,

b) esetek, melyeknél a szerző k a reflex-ívet épnek declarál- 
ják . Fejtegetéseink szerint azonban az eseteknek egyike sem 
kifogástalan.

Ebbő l pedig az következik, hogy az embernél, m int az á lla t
nál is, a gerinezvelöi pályák megszakítása maga nem okozza azt, 
hogy az alsó végtagok hüdése petyhüdt s a reflexek ki nem vált
hatók, ellenben bizonyos az, hogy a gerinczvelö ilynemű , magas 
laesioinál gyakran, ső t mondhatjuk a legtöbb esetben jelentkeznek 
olyan complicatiok, melyek a reflex utak befolyásolása által a 
reflexek kimaradását eredményezik.

Már most csak röviden e complicatiokat akarom megbeszélni, 
melyek az ily magas laesioknál elő  szoktak fordulni s ezekkel 
együtt azokat a m agyarázatokat is, melyek a reflexhiány érte l
mezésére szóba jö ttek  és jöhetnek.

Azok, a k ik  a reflexhiányt magának a pályák m egszakítá
sának következményeiil fogták fel, többé- kevésbbé mind Bastian 
hypothesiséhez csatlakoztak. E hypothesis abban állott, hogy a 
teljes megszakítás által megszű nik a k isagynak az izomzatra 
gyakorolt tonizáló hatása s ezért m aradnak ki a reflexek. A k ik  
ezzel szemben a reflexek hiányának okát a reflex-ív d irect laesio
jában ta lá lták  meg, azok e secundaer laesioknak okát igyekeztek 
kutatni. így Egger azt hiszi, hogy a traum a útján létre jö tt laesiok
nál a traum a indirecte az egész idegrendszerre hat s e hatás az 
idegsejtek functiojában változást idéz elő . Az idegsejtek functio- 
ján ak  ez a változása okozza a környi idegek s izmok degenera- 
tio ját. Késő bb azután a functionalis elváltozások anatóm iailag ki- 
m utathatókká válhatnak. Jendrássik azon a véleményen van, 
hogy az ágyéki rész állapotát a laesio által elő idézett circulatio 
zavar idézi elő . Bischoff esete alapján a csigolyacaries által elő 
idézett esetekben a tuberculotikus folyam atnak esetleg az agy- 
liártya ú tján  a hátsó gyökökre való tovaterjedését okolja, más 
esetekben pedig a complicáló megbetegedésekben, cystitis pyelitis, 
sepsis, marasmus stb. ta lá lja a reflex ú t secundaer megbetegedé
sének o k á t ; ismét mások független peripher neuritist vesznek 
fel stb.

M indenesetre különbséget kell tennünk azon reflexkim a
radás közt, mely a megbetegedés elején mulékonyan jelentkezik  s 
a közt, a mely esetleg a megbetegedés elején vagy késő bb, de 
állandó jelleggel lép fel. A megbetegedés kezdetével egyidejű leg 
jelentkező  reflexhiányt általánosan a shok-п л к tulajdonítják. Az bizo
nyos, hogy a sliok elnevezés a la tt i t t  sok minden van összefoglalva, 

j Mert pl. igen gyakori tünemény az, hogy rendes acute fellépő  
I lobos háti myelitisek petyhüdt liftdéssel veszik kezdetüket s csak 

késő bb válik a htídés spastikussá. Ez esetekben valószínű leg nem 
az idegrendszer rázkódtatása által létrehozott functiozavar az 
oka a tünem énynek, hanem inkább talán a lobos gócz által lé tre
hozott circulatios zavar, esetleg a valószínű leg fennálló collateralis 

j oedema, a mely annál erő sebb, minél vehemensebben és acutab- 
ban kezdő dik a folyamat, a mi a k lin ikai észlelésnek is teljesen 
megfelel. Hogy m ár most pl. egy csigolyacaries vagy csigolya- 
törés alapján létrejött compressios myelitisnél mennyi szerepe van 
a functiok megzavarásában az idegrendszer rázkódtatásának s 
nincs-e szerepe a circulatio nevezett elváltozásainak, azt megálla
pítani nem lehet. Ez esetekben tehát mind e tényezők együtt 

i vannak összefoglalva a shok elnevezésben. S ezt fő leg azért 
I emelem ki, m ert épen ez esetekben a shok neve a latt érte tt
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folyamat úgy tartam ára, mint következésére nézve különbözik a 
valódi shoktól, a mit pl. agyvérzéseknél látunk. A mi a tartam át 
illeti, rendesen hosszabb ideig ta rt, így az én esetemben 18 nap 
után tértek csak vissza a reflexek, Bastian egy esetében csak 20 nap 
múlva s vannak esetek, a hol még sokkal késő bben. És épen 
ezért emeltem ki azt, hogy csak azok az esetek jöhetnek számba, 
akár a Bastian-féle tétel mellett, akár ellene, hol az észlelés meg
haladja azt az idő t, melyet az úgynevezett sliok igénybe vesz. 
N incs már most könnyebben elképzelhető  dolog, m int hogy azok a 
functionalis változások, melyeket a circulatio e zavara létrehozott, 
állandókká, anatom ikusokká változnak, különösen akkor, ha a 
circulatio e zavara hosszabb ideig ta rt. 8 ez egyik m agyarázatát 
adná azoknak az eseteknek, hol a reflexek nem térnek vissza 
többé. Másként áll természetesen a dolog azokban az esetekben, 
hol a reflexek nem a laesio kezdetén hirtelenül, hanem csak 
késő bb s nem oly hirtelenül vesznek ki. I tt természetesen shok- 
hatásró l nem beszélhetünk. S ezekben az esetekben úgy hiszem 
nem kicsinylendö szerepet játszik  a cerebrospinalis folyadék nyo
másának növekedése s az agyhártyák  állapota. A le irt esetben 
azt láttuk , hogy a pia venosus pangás székhelye volt, meg volt 
vastagodva s a ra jta  keresztülmenö gyököket strangulálta, a mi 
világos oka e gyökök elfajulásának. Agytumoroknál igen gyakori 
lelet az ágyéki hátulsó gyökök elfajulása, a melynek okául majdnem 
kétségen kívül a nyomás fokozódása tekintendő . Nagyon valószínű 
nek tetszik nekem, hogy az agyhártyák  ily venosus pangásos álla
pota, a mely valószínű leg a nyomás nagyobbodásának következ
ménye, az esetek nagy részében je len  van s a ra jta  átmenő
gyökök is sokkal több esetben vannak bántalm azva, mint azt 
leírva találjuk. A pia venosus pangását pl. B irch Hirschfeld igen 
gyakorinak mondja s különösen erő sen lá tta  kifejezve oly gerincz
agyi daganatok székhelye alatt, melyek a gerinczcsatorna ű rét 
erő sen szű kítették. Hogy ily  elváltozásokról az e kérdést tá r 
gyaló dolgozatokban oly ritkán  találunk említést, annak ta lán  az 
az oka, hogy általában igen kevés közlésben találunk említést 
agyhártyák  vizsgálatáról, s hogy igen kevés kutató alkalm azta 
v izsgálatainál a Marcbi-féle festő módszert, a mely a gyököknek 
esetleg csak kezdeti laesiojára is felhívta volna a figyelmet. A
reflexkim aradás ily m agyarázata érthető vé tenné azokat az ese
teket, melyeknek lefolyása igen lassú volt s a reflexek mindig 
jelen voltak. Ez esetekben a gerinezvelő nek talán van ideje a
a változott circulatios viszonyokhoz alkalmazkodnia. Magától é rte
tő dik, hogy a cerebrospinalis folyadéknak ez az akár mechanikus, 
akár lobos úton létrejött nyomásemelkedése nemcsak nevezett 
úton, hanem a nedvkeringés és táplálkozási viszonyok befolyáso
lása által, esetleg az egyes idegelemek, pl. idegsejtek közvetlen 
s ezek útján közvetve az izmok bántalm azottsága által is létre
hozhatja a hüdés petyhüdtségét s a reflexek h iányát. Vannak 
azután esetek, hol a reflex-ív megbetegedése nem függ a prim aer 
laesiotól, hanem azzal párhuzamos s legfeljebb csak aetiologiája 
közös azzal (tuberculotikus neuritis) s talán lehet némi szerepet 
tu lajdonítani a marasmusnak, láznak stb. is, melyek az ilyen 
megbetegedéseket rendesen kisérik , bár viszont más septikus s 
m arantikus tünetekkel já ró  megbetegedéseknél nem igen észlelték 
még a reflexek kim aradását.

Mint már a szövettani lelet összefoglalásánál em lítettük,
esetünkben az elülső  és hátsó gyökök nem igen nagyfokú, sok 
helyütt csak kezdő dő  degeneratioja áll fenn. S ezzel egyetemben 
felvetettük azt a kérdést, vájjon ez a lelet s a k linikai status 
azon tünete, hogy a reflexek nem voltak k iválthatók, teljesen
fedik-e egymást. Én azt hiszem, hogy teljesen nem.

Csak két példával akarom  ezt illustráln i. Tabeseseknél, a
hol a hátsó gyök sokkal nagyobb mérvben volt degenerálva,
visszatérni lá tták  a reflexeket, ha a betegséghez valamely a reflex- 
gátlást megszüntető  complicatio (pyram is degeneratio apoplexia 
vagy lateralsclerosis folytán) társul, ü g y  látszik tehát, hogy ha 
a reflex útjában levő  idegrostoknak csak kis része is ép, úgy a 
reflexek létrejötte biztosítva van, ha oly momentum is szerepel, 
mely az izmok mű ködésére tonizálólag s ez által a reflexmííkö- 
désre elösegítöleg hat. Ezekben az esetekben, melyekkel foglal
kozunk, ez utóbbi momentumig a pyramisok mű ködésének kiesése 
rendesen jelen van s így a gyökök nem teljes laesioja a reflex
h iány t nem magyarázza meg még talán az én esetemben sem, a

hol pedig nemcsak a hátsó, hanem az elülső  gyökök is bántal
mazva vannak. A másik dolog, a mit fel akarok hozni, épen az, 
a mirő l m ár fennebb említést is tettem, t. i. hátsó gyökdegene- 
ratiok agydaganatok kíséretében, a melyek mellett arány lag  kevés 
esetben észlelték a reflexek k im aradását.

E két példa tehát azt m utatná, hogy azok az anatóm iailag 
constatálható elváltozások, melyeket a megbeszélt esetekben ta lá l
tunk, nem magyarázzák meg teljesen a hüdés petyhüdt voltát s 
így valamely más momentumnak is szerepet kell itt já tszania, 
a melyet eddig nem vettünk számba. S ezt úgy hiszem nem lesz 
nehéz m egtalálnunk. Azok között az elemek között, melyekbő l 
a reflexpálya alakul, az elülső  szarvi idegsejtek állapota igen nagy 
fontossággal bir. Bizonyos pathologiai jelenségek, mint a tabeses és 
hemiplegias izomsorvadás, figyelmessé te ttek  bennünket a rra , hogy 
ezeknek az idegsejteknek a mű ködése hogyan módosul akkor, ha bizo
nyos ingerek, melyeket a pyram isrostokkal, illető leg a hátsó gyökök 
collateralisaival való összefüggés állandóan fentart, megszű nnek. 
E sejteknek háromféle rosttal van érintkezésük, a pyram isrostokkal, 
a hátsó gyökök collateralisaival s mint az újabb vizsgálatok (Van 
Gebuchten, Marchi) minden kétségen felül bebizonyították, a k is
agytól jövő  centrifugai rostokkal. Hemiplegiánál a pyram isokkal 
való összeköttetés szű nik meg s a vizsgálatok az idegsejtek dege- 
neratio ját k im utatták. I t t  azonban a nem degenerált izomzat 
tónusa fokozott lévén, a reflexek megmaradnak. Tabesnél hasonló
képen kim utatható az idegsejtek elváltozása, a melytő l a sorvadás 
függ s mely m agyarázatát a hátsó gyökök collateralisaitól jövő  állandó 
ingerek megszű nésében leli. A tá rgya lt esetekben azonban az idegsej
teknek a kisagytól jövő  rostokkal való összeköttetése is megszű nik. 
Nem akarok m indazoknak a régibb és újabb elméleteknek tárgyalásába 
belebocsátkozni, melyek a k isagynak az izmokra s reflexekre 
gyakorolt befolyásáról fennállanak. A k isagynak legbehatóbb 
tanulmányozója, Luciani azt ta lálta, hogy a k isagy k iirtásakor a 
megfelelő  oldali végtag izmai tónusukban veszítenek. E kérdés 
felderítésére magam is végeztem kísérleteket, melyek ezélja a k is
agyk iirtás által a reflexekre gyakorolt hatásnak tanulm ányo
zása volt.

E kísérleteket s azok eredm ényét más alkalommal bő vebben 
óhajtom ism ertetni s most csak azt akarom  kiemelni, hogy egyes 
angol szerző kkel szemben s Luciani eredményének m egfelelő ig  
úgy találtam , hogy a féloldali k isagy k iirtása az azonos oldali 
végtag izmainak tonus csökkenését s a reflexeknek nagyfokú 
gyöngülését, egyes esetekben egy idő re teljes k im aradását 
hozza létre. Hogy ez így van, ezt a kisagytum orok elég bö casuisti- 
kája is eléggé bizonyítja. Úgy látszik tehát, hogy a k isagy e 
rostja inak az elülső  szarvi idegsejtekre s így az izomzatra határo 
zottan tonizáló hatása van, melynek k im aradása a reflexmüködés 
megítélésénél okvetlen számba veendő . Ily körülm ények között 
azután a reflexútnak közvetlen megbetegedése egészen más meg- 
birálás alá esik s egy kevésbbé intensiv laesio is elégségesnek 
ítélhető  a rra , hogy a reflexmüködést teljesen megbénítsa. De hogy 
e direct laesio jelenlétének felvételére szükség van, azt azok az 
esetek bizonyítják legeklatansabban, melyeknél a teljes meg
szakítás daczára is jelen voltak a reflexek, mert hiányzott a 
reflexútak secundaer megbetegedése.

Mindezek után oda concludálhatunk, hogy az ideg sejtelmek 
az agyi, nevezetesen a kisagyi centrifugai pályáktól való elszakí- 
tása az idegsejtek, s így az izmok tónusát csökkenti s ez által 
oly állapotba hozza, a mely a reflexmüködés létrejöttét kedvező tlenül 
befolyásolja. I ly  körülmények között azután a reflexútnak épen 
az ily esetekben gyakori kisebb intensitású secundaer megbetegedése 
is elég arra, hogy a reflexmüködést teljesen felfüggeszsze.

Befejezésül végre nem hagyhatok egy momentumot említés 
nélkül, a mi ugyan a tárgya ltakkal összefüggésben nem áll, de 
m int histologiai tény  érdekességgel b ir. Mint a tá rgya lt esetben 
láttuk , az elülső  gyököknek egészen hasonló megbetegedése volt 
jelen, m int a hátsóknak. Az eddigi gyökvizsgálatok azt m utatták, 
hogy a hátsó gyök belépési viszonyai mások, mint az elülső ké. 
A hátsó gyökök t. i. a piának ú. n. Obersteiner-liedlich-féle gyű rű 
jén  keresztül lépnek be, mely gyű rű nek m ár kisfokú strangulatio ja 
is létrehozza a gyök megbetegedését s mely gyű rű nek megfelelö- 

j leg a gyökön egy állandó befüzödés látható. És épen ezt tek in tették  a 
hátsó gyökök vulnerib ilitásán kívül egy oly tényezőnek, melynél
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fogva bizonyos körülmények közt (pangás, chronikus lob stb.) 
csak a hátsó gyökök betegednek meg, míg az elülső k épek 
m aradnak. Ez esetben azt láttuk , hogy az elülső  gyökök belé
pésénél ugyanilyen gyű rű  van jelen, a melynek strangulati ója 
folytán lépett fel a gyök megbetegedése, ü g y  látszik tehát, hogy 
az elülső  és hátsó gyökök közt e-tek in te tben  lényeges különb
ség nincsen.

T Á R C Z A .

Adat Kor ányi Frigyes irodalmi mű ködéséhez.
K özli : TauszJc Ferencz dr. egyetemi m. tanár.

Most, hogy m esterünk, Korányi Frigyes félszázados orvosi 
mű ködésének évfordulóját ünnepli M agyarország orvosi kara, 
több helyen tö rtén ik  hivatkozás irodalmi mű ködésére. Nem 
lehet czélom e téren  k ifejtett tevékenységét ez alkalommal vázolni. 
Sokkal ism ertebb ez elő ttünk fő bb vonásaiban, semhogy bő vebb 
részletezésre szorulna. Tudományos dolgozatain nevelkedtünk. 
Búvárkodásainak eredményei voltak az első k közül valók, melyek 
a külföld m unkáiban helyet ta lá ltak  és az u tat egyengették a bel
gyógyászatban követő inek. Korányi nagy gyű jtő munkáiban találjuk 
ma is tudásunk támaszait. Dolgozataival egyaránt szolgálta a tudo
m ányt, az ország egészségügyét és orvosi rendünk érdekeit. Czikkei 
vei közremű ködött egyetemünk fejlesztésén és a tanügy rendezésén.

Hogy most mégis megragadom az alkalm at, bogy irodalmi 
tevékenységéhez adatokkal szolgálhassak, ezzel csak egyik hibámat 
óhajtom jóvá tenni.

Midő n 1896-ban, az ezredéves k iállítás alkalmával a Korányi 
Frigyes igazgatása a la tt álló belgyógyászati k lin ika személyzetének 
irodalm i mű ködését összeállítottuk, m egkisérlettük egyszersmind a 
m ester irodalmi tevékenységének lehető leg hű  képét adni. A 
nehézségek nagyok voltak és m ár akkor éreztük az összeállítás 
h iányait. Ezen összeállítás szerint Korányi Frigyes irodalm i mű kö
désének kezdete az ötvenes évekre esik, midő n „Adalék a lép 
helyzetváltoztatási tanához“, „ ü t i  tö redékek“, „Tanulm ány a 
bujasenyvtan körébő l“ czímü dolgozatait közölte, melyek m ind
annyian az „Orvosi H etilap“ hasábjaiban je len tek  meg. Ez azonban 
tévedés. Högyes Endre tanár úr néhány év elő tt volt olyan szíves 
figyelmemet Korányi Frigyes tényleges első  dolgozatára felhívni, 
mely az „Orvosi T á r “ negyedik folyamata II-d ik  kötetében, 
1848-ban láto tt napvilágot.

A kicsiny könyv elsárgult leveleinek czímlapján mint szer
kesztő k Bugát Pál, a physiologia, közönséges pathologia s the
rap ia és gyógyszertudomány rendes tanára és Flór Ferencz, 
szab. kir. Pest város első  fő orvosa és kórházigazgatója szerepel
nek. Sajátságos érzéssel lapozgatunk ezen kötetben, melynek 
hasábjain sű rű n találkozunk Bugát, Sauer, Beisinger, Pólya, 
Verebélyi, Stockinger stb. neveivel. Mint „az orvoskari mű kö
dések hivatalos köz lö n y é ib en  pontosan közölve vannak az orvos
kari közgyű lések jegyző könyvei, melyekbő l k itű n ik , mily óriási 
átalakuláson megy keresztül az orvosi rend és tanítás és élénk 
világot vetnek egyszersmind azon küzdelmekre, melyek a reformok 
keresztülvitele körül fenforogtak a régi rend hívei és az új 
szellem képviselő i között. A m. orvos-sebészi kar 1848. 
évi ju lius 4-dikén ta rto tt ülésének jegyző könyvében, melyet 
Kovács Endre jegyző  vezet, egész terjedelmében találjuk 
közölve az orvos-sebészi tanulm ányi reform tárgyában a tanári 
testü let által felterjesztett javaslato t, a mely a könyv többi 
czikkei után Ítélve, nem igen ta lá lt az országban osztatlan elisme
résre, pedig a gyű lésen jelenvoltak között Beisinger, Gebhardt, Schor- 
dan, Csausz, Sadler, Bugát, Rupp, Arányi, Jakobovics, Ncdelko, 
Stockinger, Lippay, Nendtvich neveivel találkozunk. Az akkori tudo
mányos világ igen nevezetes képviselő i is érezték, hogy az orvosok 
helyzete nem valami fényes. Mozgalmak indulnak meg az ország 
több részén az orvosi rend helyzetének jav ítására  és több czikk 
foglalkozik „orvosügyi ba ja ink “-kal és „hogy miképen segíthet
nénk ra jto k “ . De a mi csodálatos és jellemző , ezen dolgozatok 
jó részt személyes kérdésben tárgyalják  egy egész rendnek köz
érdekű ügyeit. így  Pólya egyik czikkében tám adást intéz Sauer

ellen, hogy az m int tanár és m int m inisteri tanácsos is húz fize
tést és magának feljebb- és alattvaló ja lett. Vádolja Stáhlyt, hogy 
a h ivatalokat a maga embereivel rak ta  tele, de vádolja Balassát 
is, hogy az „m int Eötvösnek, a volt cultusm inisternek háziorvosa 
lett orvossebészi tanulmányok igazgatója és m aradt m int sebészet 
ta n á ra “ . Ezen tám adás két erélyes felszólamlásra b irja Balassát 
és ny ilatkozatra készteti Säuert, k i az ellene felhozott gyanúsí
tásokat alaptalanoknak nyilvánítja. E rre azután Pólya válaszol 
ismét Sauernek és pedig nem a legválogatottabb kifejezésekben. 
Ezen tudományos szakközlöny hasábjain egyébként is bő ven 
találkozunk személyes tám adásokkal és viszonválaszokkal, mi mel
lett egy csomó javaslaton kívül a tudományos dolgozatok csak 
szerény sorozata köti le figyelmünket.

I tt pihen meg szemünk „Szózat az orvoskar javaslatkészítő 
választmányához“ czímü dolgozaton, mely független és önálló 
gondolkozásában szembeszáll elfogult személyes nézetekkel és mint 
közérdekű ügyet fejtegeti az orvoskari reform javaslatnak egy 
sérelmes pontját, t. i. azt, mely a sebészi tanfolyam eltörlésérő l 
szól. Nyíltan és bátran szemébe mondja a javaslatkészítő  b izott
ságnak, hogy „egy tollvonással családapákat és családokat tesz 
tönk re“, de becsületességükhöz és szívükhöz appellálva elvárja 
tő lük, hogy segíteni fognak a bajon. Nézete szerint szükséges a 
sebészi tanfolyam eltörlése, de úgy, hogy a már ezen pályán 
levő k kenyerüket ne veszítsék. A szónoki lendülettel megírt egész 
czikkben a minden önérdektő l ment, fenkölt, nemesen érző  egyéni
ség képe tükröző dik vissza és észszel párosult nemes s z í v  je llem 
zik a dolgozat Í ró já t : Korányi Frigyest. De minden tolinál éke
sebben ecsetelje maga az itt közölt dolgozat azt a férfiút, ki 
m int 19 éves ifjú, orvosnövendék korában közremű ködik az 
egyetemi tanítás mai rendszerének fejlesztésén és síkra száll 
azon rend érdekében, mely most örömmel és büszkeséggel ünnepli 
lelkes tag ja félszázados orvosi mű ködésének jubileumát.

„Szózat az orvoskar javaslatkészítő  választmányához.
Midő n a m artiusi napok után az állodalom minden rend

szereinek szükséges áta lak ítása megkezdetett, az orvoskar is 
sietett megragadni az alkalm at, hogy a páratlanu l elhanyagolt 
egészségügyi rendszert megvizsgálván, egy okszerű  javasla t által 
megmutassa a m inisterium nak az ú tat, mellyen azt czélszerüen 
jav ítandhatja.

Az orvoskar tehát — minden pestbudai orvost tagjának 
lenni kijelentvén — összeült s kebelébő l egy választm ányt nevezett 
k i, melly a javaslato t kidolgozza.

A választm ánynak három szempontból kelle kiindulni, 
úgym in t:

1. Hogy a nép egésségi ügye tudományosan mívelt orvosok, 
nem pedig kuruzslók által kezeltessék s a legszegényebbnek is 
orvoshoz és gyógyszerhez lehető  legkönnyebben ju tn ia  lehessen ; 
m ire nézve

2. gondoskodni kellett arról, hogy egyetemünk, melly mind 
a mellett, hogy Európa leggazdagabbjainak egyike, mindeddig 
annak legnyom orabbika volt, hogy ez, mondom oly állapotba 
helyeztessék, mely az orvosnövendékek kellő  kim ívelésére alkal
mas legyen,

3. pedig, hogy a sok fáradozás után végre oklevelet nyert 
orvos ne legyen kénytelen nyegleség, társa i rágalm azása s így 
az orvosi állás becsületének aláásása által kenyerét keresni, 
hanem a világba lépvén, biztos állást és illedelmes életmódot 
nyerhessen.

A választmány ezeket akként vélte elérhető knek, hogy 1. 
az egéségi ügynek egy külön bureau alakíttassák, mely Magyar- 
országnak állapotát orvosi szempontból a m inisteriumnál reprae- 
sentálja. 2. Az egyetemre nézve, hogy az illöleg fölszereltetvén, 
benne a szabad tan ítás és tanulás által a m agokat mívelni akarók
nak eléggé tág mező  ny ittassák ,' a félszeg készültséget ígérő  s 
csak a gyakorlatbani nagy szorgalom által kiegészíthető  sebészi 
tanfolyam megszüntessék, 3. pedig, hogy a pályavégzett orvosok 
nagy része, ső t a mennyire lehet, m indannyian az állodalom által 
fizettetvén s így életmódjuk biztosíttatván, kötelességeiket annál 
lelkiösmeretesebben s függetlenebbő l te ljesíthessék. Szükséges volt 
tehát számos hivatalok felállítása, mellyek egy része a középpontot 
képezi s ide tartoznak a bureau és az egyetem ta g jai ; másik
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része a környéket s ide a kerületi, megyei, járásbeli fő orvosok s 
a községi orvosok szám iáltatnak.

K itetszik tehát, bogy mind a három pontnak a lehető leg
jobban van megfelelve és mégis mi okozza a javaslat ellenében 
az orvosok legnagyobb részének ellenszenvét ? talán a h ivatalt 
nem nyertek sértett önérdeke? vagy a javasla t czéliránytalansága ?

Az Orvosi T árban  azóta ezen tárgy  gyakran  fön forgott; s 
némellyek kisebb-nagyobb fütykösökkel neki rohantak a javaslat- 
készítő knek, míg viszont ezek kezüket mosva minden hibát amazok 
részére igyekeztek to ln i ; s a vita közt legtöbbet kaptak  Kovács 
Endre, m int a választmány tollvivöje, és Sauer Ignácz, mint úján 
kinevezett ország fő orvosa, holott az első nek eddigi munkás és 
fölvilágosodott jelleme, valam int a reformok élénk állása tiszta 
szándokáról kezeskedik, habár aka ra ta  ellen becsúszott is egy 
kim ondhatlan ártalmas pont, melyrő l szó landunk; a másodiknak 
pedig egyedüli h ibája az, hogy méltóságán alólinak ta rtja  a nyegleség 
hét országra szóló tárogatójába fúni.

Hol tehát a h ib a?  fogják önök kérdeni.
Nézetem szerint m indkettő ben.

Az első  pártró l, m int ollyanról, melly m indaddig k iirthatlan 
lesz, míg a m acskának természetében feküvend az egerészet, szó
lam  fölösleges ; ezt ösmeri az egész v i lá g ; hanem szólandunk a 
javaslatnak  nem anny ira hiányairól, mint inkább annak — egyes 
a rósz akaratnak  tág  köpenyt kináló — pontjairól.

E tek intetben különös figyelmet érdemel azon pont, mely a 
sebészeti tanfolyam eltörlésérő l szól.

Ki ezen satirá já t minden tudom ánynak ösmeri, hol több 
évezred tapasztalatinak levonatait, a még gym nasialis iskolákat 
nem végzett, vagy épen borbélyi combinatiók színhelyrő l jövő  
növendékbe két év a la tt akarják  beoltani, lehetetlen, hogy föltét- 
len eltörlésére ne szavazzon. Ezt k ívánta a választmány is jav as
latában kifejteni, s ebbeli heveskedésében, midő n a rendszer gyilkos 
m ivoltát fölleplezte, m inket, kik ezen tudom ányokat 5 évig hall
gatjuk, csaknem csa lhatlanoknak ; azokat pedig, k ik  ama tan
folyamból k ikerü lnek, tehát a személyehet gyilkosoknak declarálta.

Ez uraira szomorú dolog !

Mert tek intsünk k issé az életbe, s találn i fogjuk, hogy e két 
következmény, mellyet nem ak a rt ugyan a választm ány a tételbő l 
kivonni, de mellyet mind az, ki csak akarja, k ivonhat, épen nem 
áll. Valljon nem a sebészi tanfolyamból kerü lt-e ki a sebészet 
Herculese Dieffenbach ? nem-e Wattmann ? Veleczhi ? (kit ugyan 
nem ideálként hozok elő , hanem m int ollyat, ki mégis egyszerű  
sebészbő l a tanári székig vergő dött. Tempi p a ssa ti !! ! )  ső t ne 
menjünk olly messzire, nézzük megyéinket, nem egyet, nem is 
kettő t fogunk találn i, hol — míg a megyei fő orvos diplomájának 
árnyékába naponként háborítlanul nyugszik, s húzza a fizetést — 
addig egy sebész legnagyobb erömegfeszítéssel is alig bir meg
felelni tág  gyakorlatának, mellyet magának kivívott, nem a köznép 
körében, m int a javasla t említi, hanem a legfelső bb körökben is. 
S illyenkor mi történik  ? Ha e kettő  összejö, az orvos minden 
bosszúságát e szóba foglalja „sebész“ s szemébe dobja ennek. A 
közönség ezzel, az igaz, nem sokat gondolt ed d ig ; hanem hívta 
tovább is azt, kihez bizalma volt. Most azonban másként áll 
a dolog.

Az orvoskar javaslatkészítő  választmánya — habár aka ra t
lanul is — kim ondotta a gyilkos szót, s az irigység nem k iáltja 
többé „sebész“, hanem h ó h é r ! s uraim , orvos u r a k ! tek intsük 
állásunkat, nem föltétien bizalom-e becsületünk és lelkiösmeretünk 
irán t az, mire nekünk okvetlenül szükségünk van ? s nem épen 
ezen csiklandós állás-e az, melyben a rósz akarat azt leghamarabb 
megdöntheti ? Egy tag jának halála által megszomorított család nem 
hajlandó-e h itelt adni a rágalom nak, ha azt súgja fülébe : „a tyádat, 
testvéredet vagy férjedet azon sebész gyilkolta meg, k ire életét 
olly bátran bíztad“, s mellyik beteg nem iszonyodnék azon orvostól, 
k ire az orvoskar a legnagyobb capacitások egyeteme mondá ki 
az ítéletet.

S ezen tény káros következményeit én, ki alig pár bét 
elő tt jöttem  M agyarország nagy részeit magában foglaló útról, már 
láttam  is.

Nem azáltal kellett volna a sebészi tanfolyamot eltörülni,

hogy a sebészek ellen a közönségben gyű löletet gerjesztve a rosz- 
szakkal a jókat is föláldozzuk, hanem bedugni kell a forást, 
mellvbő l jönek ; akkor segítve lesz a bajon.

A szerencsétlenség m e g tö r té n t; a vá lasztm ány  egy tollvo 
nással csa lád ap ák at és családokat te t t  tö n k re , s feleln i fog é re ttö k  
az is ten  és a v ilág  e lő tt, ha  kezet nem ny ú jt a r ra , hogy a h ibá t 
h e ly re  hozza. S m ind az, k i a javasla tkész ítö  vagy  tag ja in ak  
becsületes je llem ét ösm eri, ezt b izton v á rja  is tő lük .

Mi á lta l seg íthetünk , k é rd ik  önök ?

A nagy  b a jt egy olly  szerre l lehet orvosoln i, m elly az 
okos em ber e lő tt nem nagy  dolog, s m elly tö l csak  a h iúság 
borzad vissza.

Bugát tanár m egtette az indítványt, melly egyedül czélhoz- 
vezetö s ez abban áll, hogy a már gyakorlatban lévő sebészeknek 
bizonyos föltételek m ellett orvosi diploma adassék.

Jól tudom, m iként sok fölfujt úri ember fogja eldobni e 
lapot, valam int eldobta az Orvosi T árt, midő n e szavakat o lv as ta : 
„hanem én még egyszer mondom Önöknek, több száz kenyérvesztett 
család átka fogja Önöket kisérni, ha nem segítenek11.

S kérdem , m ért ne tennök  ezt ? valam i olly borzasztó n agy  
dolog az az orvosi oklevél ? valam i m ágnes, m elly  a be tegeket 

ezrenkén t vonja az ügyetlen  orvos m észárszékére ? Erre  az orvosok 
m agok leg jobban fe le lh e tn e k ! Ez uraim  a  közönség b izodalm át 
nem biró sebész kezében sem m ittevő  ü res báb, a fáradalm as 
tanu lm ányok  ú tján  sa já t erejébő l k im ívelödött kézben pedig 
pallási paizs, m elly e lő tt a rágalom  kő vé vál.

A fö ltétel, m ellyhez az oklevél kö tve légyen, véleményem  

szerin t nem  lehet m ás, m int egy k ísérle t az o rvoskar e lő tt te rm é
szetesen nem sco lasticus, hanem  gy ak o rla ti szempontból, m elynek 
a m agát a lá ja  vető  sebész, m ester vagy nem m ester (fére a g y a 
lázatos szükkeblüséggel) o rvosdoctori d ip lom át nyerjen .

Ez, m iu tán a sebészi tanfo lyam  eltö rlése h a lasz th a ta tlan , 
többé nem elv, hanem  szem élyes kérdés.

E rre , valam in t a m in isterium , úgy az o rvoskar figyelm ét is 
fölhívom.

M agyarország sebészeit pedig ezennel fölszólítom , készítsenek 
egy petitiót, és szó lítsák  föl az o rvostudorokat is a lá írásá ra . Az 
a láírásokbó l majd k iv ilág lik , k ik  készek h iúságokat föláldozni 

em berek jó lé tének , s k ik  a fö lfú jt hó lyagok , m ellyekrö l m inden 
v isszapattan .

A kiv ite lt akként vélném legczélszerübben: ny ittassák minden 
megyében egy-egy ív, mely mentül több sebész és orvosok alá
írásával ellátva küldessék bizonyos határnapig — melly mennél 
rövidebb legyen — legfölebb augustus 1 -ig Pestre valamely köz- 
bizodalom tanárhoz, vagy más egyénhöz (természetesen bérmentes 
levelekben), k i azokat a fogalmazott petitió hoz csatolván, a nemzet
gyű lés elébeterjesztéséröl gondoskodni fog.

A sebész u ra k a t sa já t ja v u k é r t figyelm eztetem , ne táb la- 
b iráskod janak  sokat, hanem  siessenek m agokon segíten i, és én hiszem 
segítve lesz ra jto k .

Korányi Frigyes s. k . “

És ha Korányi Frigyes ma üli orvosi mű ködésének ötvenedik 
évfordulóját, irodalm i tevékenységének ez az 53-dik éve. 53  éven 
keresztü l szállt sík ra mély tudással, soha nem lankadó lelke
sedéssel azon ügyért, melyen lelkének egész erejével csüggött, 
melynek egész életét szentelte. A mostan élő  orvosgeneratio tudja, 
milyen eredménynyel. S ikereinek m éltatása avatottabb to lira vár 
az enyéménél. De a fent közölt dolgozaton kívül félszázadot meg
haladó irodalmi mű ködés igazolta, hogy a mély tudás nem zárja 
ki a szív hangjait sem, m ert a m it m egtett a fiatal Korányi, 
midő n sebésztársai érdekében sík ra szállva azokat megvédelmezni 
iparkodott a közjó érdekeinek figyelembe vételével, azt m egtette 
a pályáján fényesen elő törő  Korányi Frigyes is mindenkoron. 
Tollával fáradhatatlanu l készen állott küzdeni em bertársaiért.

A dja a sors, hogy az ava to tt kézben o ly hata lm as fegyvert, 
a  to lla t még sokáig  fo rgassa a tudom ány , a közjó és orvosi rendünk  

érdekében és még sokáig  m ű ködjék áldásdúsan azon a té ren , 
m elyen m ost az elim erés, szeretet és há la  v irágaiból fon ják ünnep
lő i a h ir  és dicső ség h erv ad h atlan  koszorú ját.
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Összefoglaló szemle.
IJjabb m ozzanatok a  köszvény tanában .

Visszapillantás a lefolyt évre.

K özli: Weisz Ede dr. pöstyéni fürdő orvos.

Irodalom. 1. Arthur P. Luff: Die Gicht, ihre Pathologie und Therapie. 
Übersetzt von Half Wichmann. Berlin. —■  2. A. P. Luff: The influence on gout 
of the mineral constituents of various vegetables. Med. ehir. Transact. 1900. Vol. 
81. — 3. Chalmers Watson : Uric acid and gout, some points in the physiology of 
uric acid. Brit. med. Journal 1899. január. — 4. К . G. Stumme: E in Fall von 
schwerer Gicht mit Amyloiddegeneration. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 64. 
— 5. Desnos: Des hematuries chez les gouteux. Ann. des mal. des org. gén.-urin. 
XVII. 11. — 6. Folet: Auto-observation de furoncolose. Arthritisme et vegetarisme. 
Bull. méd. 1900. — 7. Hager : Zur Pathogenese der Gicht. Münchener med. Wo- 
chenschr. 1900. — 8. W. His: Schicksal und Wirkungen des sauren harnsauren 
Natrons in Hauch und Gelenkhöhle des Kaninchens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
1900. — 9. Max Freudweiler : Experim. Untersuchungen über die Entstehung der 
Gichtknoten. Deutsches Arch, für klin. Med. 1900. — 10. Ferd. Blumenthal u. 
Lewin: Über Sidonal. Therapie der Gegenwart, 1900. — 11. Klemperer: Kritisches 
über Gichtheilmittel. Therapie der Gegenwart. 1900. — 12. W. Ortowski: Verglei
chende Untersuchungen über Urotropin, Piperazin, Eysidin, Uricedin u. Natron 
bicarbonicum bei der harnsauren Diathese. Zeitschrift für klin. Medicin. 1900.

Mialatt Németországban elméleti s klin ikai téren egyaránt, lépés
rő l lépésre haladva, a köszvény régi, Garrod-féle tanát teljesen romba 
döntik, az angol szerző k a vérökbe átment, immár téveseknek bizonyult 
dogmáktól nem tudnak válni. így Luff1 a köszvény eredetét még mindig 
kizárólag a vese functionalis bántalmában keresi, noha az új tanok elő tt 
sem zárkózik teljesen el. így megengedi, hogy a vér alkaloscentiájának 
csökkenése nincs befolyással a húgysavnak a vérben való oldódására. 
A húgysav szerinte ép embernél a vesében képző dik, de — és ebben 
az új irányhoz közeledik — leukocytosissal járó megbetegedéseknél 
nem tartja kizártnak, hogy a fehér vérsejtek nucleinjéböl a lépben és 
esetleg az egész testben is képző dhetik.

Érdekes vizsgálatokat te tt különben ugyanazon szerző 2 a fő zelékek 
hamujára nézve, mely 0'05-os oldatokban a biuratok oldódását lényege
sen elő segíti. Ezen befolyás azonban sem az alkatrészek alkales- 
centiájával, sem a kalium, natrium, mész, phosphatok, sulphatok vagy 
chloridok mennyiségével nem mondható arányosnak ; sőt mesterséges 
növényi hamu — a mint az a hús ásványi alkatrészeirő l már régebben 
tudva van -— az uratok oldékonyságát alább szállítja. Köszvényesek- 
nek ezen „vegetabilis sólc“ használatát ajánlja a közönséges sók helyett.

A húgysav keletkezési helyére vonatkozólag Chalmers Watson3 
a szervek absolut s relativ húgysavtartalm ából von következtetést. A 
legtöbb húgysavat absolut értelemben a máj tartalmazza, de a lép 
relativ húgysav-tartalm a nagyobb mint a májé s egyszersmind nagyobb 
mint a veséé. Korántsem mondható tehát a vese a húgysav képző dés leg
kiválóbb helyének. Egyébként az eddigi adatokkal ellentétben a madarak 
vérében is talált húgysavat, szintúgy a kígyó vérében, de emlő söknél 
csak kivételesen (egy bárány vérében) talált húgysavat.

Stumme4 egy ritkább, amyloid degeneratioval járó köszvény- 
esetet ir le;

Des»osh több ízben látott haematuriát köszvényeseknél, a melyet 
corcrementum vagy congestio okozott.

Folet6 önönmagán furunculosist észlelt a többi között köszvény 
folytán. A köszvény francziaországbeli gyakorisága mellett szólnak 
bevezető  szava i: „Je suis arthritique. Qui ne Vest pas ?> L ’arthritisme est 
le pere d’urie foule d ’états morbides trés divers“. Vissza-visszatérő  súlyos 
furunculosisától csak növényi étrend életbeléptetése által tudott meg
szabadulni.

Hogy a köszvény tana utóbbi idő ben milyen rengeteg változáson 
ment át, jó l tű nik ki Hager1 referáló elő adásából. Régente a köszvény 
közvetlen okának a húgysavat tekintették, annak keletkezését a vesé
ben vették fel. A mennyiben a hugyany a fehérjebomlás végső  termé
kének tekintetett, a húgysavat tökéletlenül élenyiilt hugyanyból szár
m aztatták. Azóta kitű nt, hogy a húgysav nem oka, hanem tünete a kösz- 
vénynek, nem a hugyanyból származik s nem egyedül a vesében képző dik, 
hanem a sejtek nucleinjéböl, még pedig (Zagari) a test összes szerveiben 
azok nuclein-tartalmához képest.

Ilyen módon a „köszvényes alkati m egbetegedés“ fogalma nem 
fű ző dik többé egyoldalúlag egyik-másik szervhez, hanem az összes 
szövetekhez, magához a sejthez, a mi végre is minden anyagcserének 
központja. így válik azután Cantani-ш к s azóta számos szerző nek fel
vétele érthető vé, mely a tophusok keletkezéséhez az általános viszo
nyokon kívül bizonyos szöveteknek (poroz, periarticularis képletek) 
egyszersm ind helybeli dispositioját tartja  szükségesnek.

S valamint bizonyos szerv helyébe a sejt általános fogalma lépett, 
úgy a húgysav helyébe a légeny, az N elemi fogalma került. A húgy- 
savról ki van mutatva, hogy noha köszvénynél egyes helyeken lerakód- 
hatik, mégis jellegzö anyagcserebeli m agatartást összeségében nem 
tanúsít. (A vizeletnek húgysavas üledéke csak fokozott aciditásnak vagy 
nagyobb concentrationak jele.) Ellenben összevágnak a vizsgálatok az 
irányban, hogy a köszvényes szervezet N-anyagcseréje h ib ás; roham- 
kivüli idő kben N-retentio, roham alatti s utáni idő ben N-hidny van jelen, 
szóval az N-egyensúly mód felett ingadozód

Rendkívül érdekes világot vetnek a köszvényes tophus keletke
zésére s eltű nésére Hiss s Freudweiler9 kísérletei, a melyekben húgy
savas keverékek befecskendése által mesterséges tophusokat állítottak

elő  tyúkokon s nyulakon. Ezen lényegükben Iobos góczok néhány héten 
belül teljesen eltű ntek, felszívódtak. Míg eddig a húgysavas lerakódások 
felszívódása körül mindig csak vegyi tényező kre gondoltak, His kimu
tatta, hogy a húgysavas lerakódás eltüntetésében nagy szerep ju t a 
húgysavval megrakott phagoeytáknak. Ezen phagoeytákat csak a gócz 
közelében lehetett látni, de már a nyirkm irigyekben nem voltak többé 
kim utathatók, a mi annyit jelent, hogy a húgysavas rögök magukban 
a sejtekben — nyilván a sejt anyagcseréje folytán — vegyileg á t
alakultak.

Ha a húgysav tényleg a sejtek nucleinjéböl való s ha másfelő l 
His* észleletei helyesek, úgy ebben a magam részérő l a cellular-physio- 
logiájának, a sejt biológiájának hatalmas je lé t,fa  köszvényes anyagcseré
nek pedig befejezett körfutását vélem látni.

Kár, hogy a haldokló s holt sejt pathologiájával ellentétben az 
élő  sejt physiologiája vizsgálatainknak, melyek azonnal rendkívüli 
viszonyokat szülnek, alig vagy sohasem lesz hozzáférhető .

A His-Freudweiler-féle mesterséges húgysavas góczokra vissza
térve, megemlítendő , hogy azok visszafejlő désére savaknak vagy lúgoknak 
per os való adagolása semmiféle késleltető  vagy siettető  befolyással nem 
birt. íme, kísérleti bizonyítéka annak, a mit ez idő  szerint klinikailág 
is tudunk, hogy a köszvény tanában az alkalescentia s „alkalizálás“ 
therapeutice nem jogosult s túlbecsült fogalmak.

A köszvény tana e szerint negatív irányban óriási haladást tett, 
leromboltunk mindent, a mi a kezdetleges ismeretek korában egyszerű en 
s jó l magyarázta a bántalom keletkezését s tüneteit. Positiv irányban 
most legjobb esetben a sejt és N elemi képzeteihez értünk. S míg a 
sejt N-anyagcseréje ismerve nem lesz, a köszvény tana homályban 
marad.

De azért a gyárak szüntelenül gyártják „biztos“ gyógyszereiket, 
így pl. a sidonal10 szinte eszményi szernek volna tekinthető . Sidonal =  
chinasavas piperazin. Utóbbi oldaná a húgysavat, a chinasav pedig 
alább szállítja a húgysav képző dést. Klemperer11 kétségbe vonja ezen 
elméleti non plus ultra gyakorlati h asznát: „Was soll das Sidonal 
helfen ?“ Mozgást, munkát, izzasztó,fürdő ,ivókúrákat, diureticumokat ajánl.

Egyik összehasonlító dolgozatában Ortowski12 kim utatni igyekszik, 
hogy a húgynak húgysav-oldó képességét az urotropin nagyobb mérv
ben képes fokozni, mint a piperazin, lysidin, uricedin és natrium  
bicarbonicum.

Könyvismertetés.
Prof. L. Schenk : L ehrbuch der G eschlechtsbestim m ung. (Documento 

zu meiner Theorie.) Halle a. S. 1901. Marhold.

Fenti czímmel ép most megjelent mű vében szerző  első ily nemű  
közleményének, a melyet annak idején részletesen ismertettünk, folytatása
ként az azóta pro és contra te tt vizsgálatok és közlemények erötlenitésére 
és az általa felállított theoria megokolására több érdekes és fontosnak látszó 
észleletet közöl, másrészrő l módszerét részletesen kifejti, valamint 
újabb 21, összesen 36 esetrő l teszen jelentést. Bár mindaddig, míg leg
alább 100 egészen kifogástalan eset nem áll rendelkezésünkre s azon
kívül controlv izsgálatokkal a theoria igazsága egészen ki nem lesz 
mutatva, magunk is némi skepsissei fogadjuk szerző  elméletét, mint 
másokét is mindaddig, míg számos oldalról te tt búvárlatok útján az 
eredmények is általánosan elfogadtatnak s az elmélet polgárjogot nem 
n y e r t: m indazonáltal azt kell mondanunk, hogy szerző  mostani közle
ménye alapján s egynémely eddig is m egejtett controlk isérletek folytán 
nem látszik elő ttünk valószínű tlennek, hogy csakugyan, és pedig az 
anya anyagcseréjének idején való helyes megváltoztatásával, a fejlő dő  
pete abbeli irányítását befolyásolni lehet, hogy a nemre is hatás gya
koroltassák. Tekintélyes tudósokat hoz fel Schenk, a k ik  ezt szintén 
valószínű nek m ond ják ; így Mary Treat-múi (The Journal of Hygiene 
and Herald of Health., Vol. XLVIII. 1898. 5. sz.) vizsgálatai szerint 
ugyancsak a táplálék befolyással van a pillangók nemére is. így  kísér
letei szerint a papilio asterias lárváitól megvonva az eledelt, az életben 
m aradottak mind hímekké, míg az erő sen táp lá ltak  mind nő stényekké 
fejlő dtek. Más fajokon is ugyanilyen eredmény m utatkozott. Flammarion 
a színes fény behatására észlelt állatokon ilyesmit. Á llattenyésztő k ma
gasabb rendű  állatokon te tt észleleteit is felhozza Schenk theoriája 
védelmére.

Trenkle-nek a „M ittheilungen des Nieder-Österreichischen Jagdschutz
vereines [hivatalos organum]“ 4. számában 1899-ben közzétett észleletei 
is idevágók. Kutyák ugyanis Schenk módszere szerint tartattak . E g jik  
ilyen nő stény megfiadzván, hat kant és csak egy nő stényt hozott világra. 
Á  másik így kezelt nő sténynek hat kan és egy nő stény kölyke lett 
szintén. Mondhatjuk, az igaz, hogy hát m iért nem lett mind a hét kölyök 
kan ?! Még több más fajú kutyán is ily eredményt talá ltak  a kutya
tenyésztő k.

Fáczánosokban észlelték, hogy a táplálék és a vadnál (ő z) különö
sen a só (a czigány példaszó) is befolyásolná a nemet.

De irányadóbb lehet e tekintetben Friedmann-nak Schenk által 
ism ertetett dolgozata. Ö ugyanis tengeri malaczokon te tt észleleteket és 
pedig a következő  organotherapeutikus módon. Elő zetes jó táplálás után 
a nő stény tengeri malaczot ovariin-nel kezelte. Ezt egészen a fiad- 
zásig folytatta. Az igaz, hogy a nő stény csak egyet fiadzott, de

* Riehl különben (Zur Anatomie der Gicht. Wien. med. Wochen
schrift) már 1897-ben hasonló viszonyokat talált emberi köszvényes 
csomókban, név szerint a gócz szélén óriási sejteket s kisebb több 
magva sejteket, melyek jegeczes képleteket tartalm aztak.

4
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az him volt. Most ugyanennek a nő sténynek késő bben spermin-injectio- 
kot a d o tt; elő bb a nő stényt tehát ovarizálta, most pedig sperma- 
tizálta s megfelelő  eledelekkel tractálta, s a nő stény nő stényt 
fiadzott. Mind e hatásokat Schenk saját és mások felhozott vizsgálatai 
alapján csakis a megváltozott anyagcserének tulajdonítja, a mint tudjuk 
is, hogy ezen szervi therapiai beavatkozásra az anyagcsere csakugyan 
nagyon meg szokott változni.

Szerző  és mások vizsgálataiból k itű n t az is, hogy ilyen beavat
kozásokra a nő  terhességi szakasza kitolódik s ez összevág azzal, a 
mit mindenki tud, hogy a fiú késik, rendesen 3—8 nappal, a világra 
megérkezni.

Igen érdekes az a vizsgálat is, á melyet Read után felhoz, hogj^ 
t. i. a fiúembryonak kevesebb placentamassa kell, mint a nő inek. Stockton- 
Hough, egy amerikai physiolog hasonló eredménj're ju to tt. О  ugyanis 
kim utatta, hogy a nő i placenta a férfiét prim iparákon saját súlyának 
^ää-övel múlja felül, míg multipnrákon 1/i4-ével. Vagyis a nő i embroy 
táp láltatására a munkaelhasználás nagyobb, mint a hímére.

A munka első  részének fejezetei ezen és sok más, szerinte néze
tét támogató adatok felsorolásával vannak telve : míg második részében 
eseteit, eljárásait és a diaetát Írja le és a húgyanalysiseket, am elyekrő l 
már első , tavalyi ismertetésünkben kiterjeszkedtünk, úgy hogy itt csakis 
végeredményeit tartjuk  szükségesnek egybefoglalni.

Meggyő ző dvén vizsgálat folytán a kezelendő  nő  egészségérő l, 
mert csak is ilyenek alkalmasak a kezelésre, a nő nek 24 órai luígy- 
mennyiségéböl mintegy 250 grammnyit vesz s ezt analyzálja pontosan 
alkotó részeire. Azután elő tte való napi 24 órai táplálékát jegyzi fel, 
valamint megméri a test súlyát is minden analysiskor reggelenként és 
ugyanazon ruhában. Kell még neki tudnia: 1. a kezelendő  nő  anam- 
nesisót pon tosan; 2. az utolsó periodus idejét s az elő bbiek lefo lyását; 
3. a 24 órai húgymcnnyiség pontos méretét. A vizeletben meg kell 
pontosan határozni a reactiot, a fajsúlyt, 24 órai mennyiséget, szin t; 
meg kell tenni a phenylhydrazinpróbát (czukorra) ; az optikai csavarást, 
a reducált anyagokat vizsgálni kell, valamint a nitrogént meghatározni 
s kutatni a fehérjefogyasztást, a szabad húgysavat és mérni kell a test
sú ly t; valamint fel kell jegyezni az elő tte való napi élelmet (étel italt), 
esetleg a különös rendeléseket és orvosszereket is fel kell jegyezni.

A phenylhydrazinprúba szerinte igen fontos s itt igen szükséges
nek tartja a keletkező  phenylglycosazon olvadási pontjának a meghatá
rozását, hogy ekként biztosan megtudhassuk, vájjon igazán czukorral 
vagy csakis glycuronsav-vegyületekkel van-e dolgunk.

Tudjuk ugyanis, hogy a sző löczukor által keletkezett glycosazon 
olvadási pontja ‘203—205° C. között fekszik. Ha azonban már a Trom- 
mí-r-féle czukorreactioval is találunk (tehát nagyobb mennyiségű ) czukrot, 
akkor az ily nő  a kísérletre nem alkalmas, mert ekkor már szerinte 
anyagcsere-betegségben szenved az illető  és ilyenkor az orvos be
avatkozása nélkül is néha (?) fiú születik úgj' is ; de m áskor ismét beavat
kozással sem lehet a nő i petét ilyen asszonyokban szerinte fiúra átfor
dítani. A  glycuronsavak balra csavarják a fényt s a Sacharometer 
(О Т —0 2°/oczukorl balra csavarása a vizeletvizsgálatkor szerinte elő nyös 
az ő  czéljaira.

A legfontosabb szerinte azonban a nitrogen pontos meghatározása, 
a mi érthető  is, ha bizonyos az, hogy az anyagcsere változtatása hozza 
létre a különböző  nemi fo rd ításokat; mert szerinte csak ez dirigál, nem 
a sperma, nem a házasfelek kora, ereje stb., mert a pete már ovarial 
nő i vagy hímpete szerinte. A nitrogént az ismert Kjeldahl-féle módszerrel 
határozza meg (1. Schenk mű vét és a physiol, chemiai munkákat). Elő 
nyös, ha túlnyomó fehérjeszétesést találni s vizsgálatai szerint elég, ha 
24 órára a fehérjeanyagcsere 110 gramm fehérjének felel meg. A fehérje
fogyasztásra elég, ha a nő  az elő készítő  kúrában 2—3 kgm.-ot veszít 
súlyából. E fogyás maradjon meg az első  terhességi szakban is s ez 
meg is marad, ha a diaeta is ugyanaz marad.

Ezek után a 122. lapon saját eseteit veszi tárgyalása alá. Nézzük 
meg első  esetében (35 éves multipara nő , a k inek már három leánya, de 
egy fia sem volt), mi volt a nő  d iae tá ja : 1-sö regge li: te j czukor nélkül, 
kétszersiiltte l; 2-dik regge lije : kevés fő tt, sovány sonka, egy zsemle. 
E béd je : kevés leves (tészta nélkül), sült hús nagyobb mennyiségben, 
semmi burgonya, azután borsó-, bab- vagy lencsefő zelék, semmi tészta, 
semmi déli gyümölcs, kevés sajt, a mely kissé sózva v o lt ; ozsonna : 
tej és egy tojás kétszersiiltte l; vacsora: frissen sült hús, sajt, kevés 
kenyér, egy alma. Naponta három pohár víz, kevés fehér borral. Vizs
gálatra nő tt a fehérjebomlás, de még annyira nem, mint kellett volna, 
hogy a nő  testsúlya fogyjon. Azért is a fehérjéket még bő ségesebben 
adta s a zsírt és szénhydratot még jobban megvonta patiensétő l s erre 
2—3 hónapig a terhesség elő tt s 2 hónapig a beállott termékenyítés 
után is fehórjebomlás mutatkozott nála s elérte azt, hogy már most az 
embryo fiúvá válhatott. Jel ilyenkor, hogy a mensesek néhány napot 
késnek. A lesoványitást massálással és hideg fürdő kkel is fokozza. 
Pastillákat is szedet e czélra (fehérjepraeparatumok, de nem peptonok, 
hanem nativ fehérjék; 1. 128—129. 1.). A két első  terhességi hónap után 
ehetett a nő , a mit akart. A nő  egészséges fiúgyermeket szült. Összesen 
a múlt évben közölt 15 esettel most 36 többnyire sikeres esetet ir le. 
Megjegyzendő  azonban, hogy 36 esete közül ötben, illető leg hatban nem 
fiú, hanem leány született.

Most már tehát ismerjük pontosan a methodust, úgy állat-, mint 
emberkisérloteket is tehetnek orvosaink s mindenki meggyő ző dhetik, 
helyes-e vagy sem Schenk tanár módszere, illető leg elmélete, s ha igen, 
akkor gratuláljunk a felfedezéshez, ha pedig nem helyes, akkor térjünk 
felette napirendre, úgy mint bármi más tévedés felett.

Thanhoffer dr.
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Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A ch in inum  eosolicum  — a trisulfoacetylkreosot chininsója — 
Cipriani szerint nemcsak a maláriát, hanem az ezt követő  cachexiát is 
nagyon jótékonyan befolyásolja. Következő képen rendelhető  : Rp. Chinini 
eosolici, Ferri reducti ää 5 '0 ; Strychnini sulfurici, Acidi arsenicosi 
äa О Т  ; Extracti gentianae qu. s. ut fiant pii. Nr. 50. Felnő ttek három
szor naponként két, fiatalabb egyének pedig egy labdacsot vesznek be 
evés közben. (Deutsche Medicinal-Zeitung, 1900. 101. szám.)

Az u rosin  nem más, mint chinasav összeköttetése lithiummal. A 
chinasavnak az a sajátsága, hogy a húgysav képző dését akadályozza, a 
lithium pedig diuretikus hatásával a már képző dött húgysav kiürülését 
elő segíti. Köszvényroham alkalmával Sternfeld 10 urosin-tablettát is ad 
naponként, azután pedig még néhány hétig 6 tab lettát pro die. Az 
eredmények állítólag nagyon jók. Az urosin tabletták alakjában jön 
forgalomba, minden tab letta O'ö gramm urosint tartalm az. A szer még 
nagyon drága, 25 tab lettát tartalm azó üveg ára 3Va márka. (Münchener 
incdicinische Wochenschrift, 1901. 7. szám.)

Általános kór- és gyógytan.

A pestis-bacillus t isz ta  tenyészetének é le tta rtam a. Schultz-nak 
alkalm a volt egy 20 hónapos pestis-gelatinatenyészetet és néhány pestis- 
bouillontenyészetet megvizsgálni, melyek közül az egyik négy esztendő s 
volt. A tenyészetek beforrasztott kémcsövekben, a napsugaraktól óva, 
hű vös helyen tarttattak . Valamennyi tenyészetbő l sikerült a pestis- 
bacillust továbbtenyészteni, még pedig virulens állapotban. A pestis- 
bacillus tehát alkalmas körülm ények között négy évig is m egtarthatja 
életképességét és virulentiáját, noha endogen spórákkal nem b i r ; úgy 
látszik, protop lasmájának összezsugorodása, megsttrüsödése e tekintetben 
szerepet játszik. (Centralblatt für Bakteriologie, 29. kötet, 5. szám.)

Egyes fertő zéseknél (lépfene, diphtheria, typhus) Michelazzi-nak 
sikerült kim utatni, hogy a tulajdonképeni infectio lefolyása után, vagyis 
a m ikor baktérium ok már nem találhatók, egyes szervek dörzsölékével 
még m indig halálos megbetegedést lehet elő idézni kísérleti állatokon, a 
mennyiben a baktérium ok termelte mérgező  anyagok még benne van- 
vak az illető  szervekben. A néhány fertő ző  betegség után késő n be
következő  utóhajok — postdiphtheriás hű dések, különböző  zavarok az 
idegrendszer részérő l, myocarditisek — valószínű leg úgy magyarázhatók, 
hogy a bakteriumtoxinok még sokáig benmaradhatnak az egyes szer
vekben a baktériumok elpusztulása vagy a szervezetbő l kiürülése után 
is. (Policlinico, 1900. augusztus 1.)

Az á lla ti szervezetnek h a tása  a m érgekre képezte Czyhlarz és 
Donath vizsgálatainak tárgyát. K ísérleteiket, melyeket strychninnel végez
tek, három csoportba osztják. Az első  csoportba tartozó kísérletekben 
oly módon vizsgálták a szervek hatását a mérgekre, hogy a különböző  
szerveket péppé dörzsölve, összekeverték strychninnel s 'a keveréket 
befecskendezték állatokba. Ezen kísérletek eredménye az volt, hogy a 
keverékek mérgező  hatása csökkent, ső t el is tű n t ; ezen méregellenes 
hatás intenzitását illető leg nagy különbség a vizsgált szervek (máj, lép, 
vese, agy) között nem igen volt k im u ta tható ; a májnak azonban, mely
nek az eddigi vizsgálók a méregtelenítés szempontjából legnagyobb 
fontosságot tulajdonítottak, semmi esetre sem volt erő sebb hatása. A 
szervek pépes dörzsöléke felfű zés után nem m utatott méregellenes hatást. 
A kísérletek ezen csoportjában azt is vizsgálták szerző k, vájjon a sejt- 
dúsabb szervdörzsölékek nem erő sebb hatásúak-e ? A kísérletek ered
ménye alapján e kérdésre igenlöleg válaszolnak. Végül a vért is vizs
gálták és azt találták, hogy vérrel kevert strychnin hatását elveszti, a 
vérsavó ellenben még csak nem is gyengíti a strychnin mérgező  hatását. 
A  kísérletek második csoportjában az elő zetesen vértelenített májon át 
vezették a strychnin-oldatot és azt találták, hogy ezen strychnin-oldat 
mérgező  hatása csökkent. A kísérletek harmadik csoportjában élő  állat
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végtagját lekötötték és a lekötött részletbe strychnin-oldatot fecsken
dezve, a ligaturát néhány óra mnlva eltávolították. Az eredmény az volt, 
hogy 1—4 óráig hagyva rajta a ligaturát a strychnin befecskendezése 
után, az állatok egészségesek maradtak ; V2 órai lekötés nem volt ele
gendő  a strychnin mérgező  hatásának csökkentésére. Hogy nem a lekötés 
okozta resorptiozavarok miatt marad az állat életben, azt oly módon 
bizonyították be szerző k, hogy különböző  hosszú időre lekötötték az 
állat végtagját, a mérget azonban csak közvetlenül a ligatura levétele 
elő tt fecskendezték be ; ilyenkor szintén meg voltak a resorptio-zavarok, 
a mérgezés azonban mégis bekövetkezett. (Zeitschrift für Heilkunde 
1901. 2. füzet.)

Belgyógyászat.
A fájdalom keltő  inger helyének m eghatározása neura lg iákban  

cocain-befecskendezésekkel Pitres (Bordeaux) közlése szerint jó l esz
közölhető . Ha a fájdalom az idegvégkészülékek izgalmából származik, 
pl. bő ralatti neuromák vagy alveolaris megbetegedések következtében, a 
bő r alá fecskendezett cocain a fájdalmat megszünteti, míg az idegtörzs 
gyuladásából vagy annak nyomásából származó ilyenkor mitsem változik 
és csak akkor szű nik meg, ha a befecskendezést az idegtöizs közelében 
a sérült hely felett alkalmaztuk. Az úgynevezett gyökérfájdalmakra — 
ilyeneknek tartja Pitres a tabeses fájdalm akat is — az elő bb említett 
módszer hatással nem bir, ilyenkor 1—1!/2 cm3 l°/„ cocain-oldatot 
kell a gerinczcsatornába vinni, mire, ha azok a test alsó felében székel
nek, ső t a gyomorbél-crisisek vagy herefájdalm ak is egy-két pillanat alatt 
megszű nnek. A fájdalomkeltő  inger helye e meghatározásának külö
nösen a sebészek vehetik jó hasznát, ha az idegtörzs resecálásáról van 
szó, a mű tét helyének meghatározására. Jó  e módszer az úgynevezett 
reflectoros fájdalm ak kórismézésére, pl. az orr adenoid képletei m iatt 
támadó trigeminus neuralgia csak ezen képletek érzéstelenítése után 
szű nik meg. A hysteriás és neurastheniás idegfájdalm ak psychés, azaz 
agykérgi eredetű ek, daczára ennek azoftban természetesen az eljárás hol 
nem ad eredményt, hol pedig csak suggestio útján szünteti a fájdalmat. 
(Revue neurologique 1900. decz. 30.) — ts.

A tüdő vész gyógyítására irányult törekvésében Weber H. azon 
antagonismusból indult ki, a mely véleménye szerint a gümő kór és a 
szénsav között fenná ll; ott, a hol sok szénsav kópeztetik, nem fejlő dik 
gümő kór, és fordítva, a hol a gümő bacillus tenyészik, ott kevés a szén
sav. A feladat tehát az volna, hogy a szervezetnek bő ségesen juttassunk 
szénsavat. Ezen czélból régebben natrium bicarbonicumot adott napon
ként három kávéskanálnyi mennyiségben tüdő vészes betegeinek és e 
m ellett a natrium bicarbonicum által m egkötött sósav pótlására még 
sósavat is az étkezések után. Ezen módszer azonban, moly idült lefolyású 
esetekben jó  eredményeket adott, hevenyebb esetekben nem mutatkozott 
elégségesnek s azért más szénsavforrások után is nézett. Ilyen a laevu- 
lose, melyet hónapokon át vehetnek be a betegek nagy mennyiségben 
minden káros következmény nélkül. Minthogy azonban a kristályos 
laevulose drága, a Schering-gyár folyékony, mézösszeállású alakban is 
forgalomba hozza a laevuloset meglehető s olcsó áron. Ebbő l a betegek 
naponként 50—100 grammot vesznek be, akár evés elő tt, akár evés után, 
úgyszintén czulcor helyett kávéban, theában stb. Egy másik szénsav
forrás gyanánt vaselint használt szerző , még pedig bő r alá fecskendezés 
a lak jában ; minthogy azonban csak megmelegítve fecskendezhető  be a 
vaselin, olajjal hígítva pedig tályogképzödésre ad alkalmat, egy vegyileg 
teljesen tiszta folyékony paraffint állíttatott elő, melyet a Kutzbach-czég 
Trierben hoz forgalomba „antiphthisicum“ elnevezéssel. Ebbő l fecskendez 
be naponként 1—2-szer 10 köbcentimétert a háton a bő r alatti zsírszövet 
a lá ; a fecskendő  tű je kissé vastagabb, hogy a sű rű  folyadék könnyen 
áthatolhasson. Szerző  ezután 52 kórtörténetet közöl, bemutatandó az 
általa használt gyógymód — laevulose belső leg, antiphthisicum bő r alá 
— eredményeit. Az 52 beteg közül 32 meggyógyult, 14 javult és 6 meg
halt. Az esetek között nagyszámban voltak súlyosak is. Megjegyzendő , 
hogy a betegek a kezelés alatt régi életviszonyaik között maradtak, 
táplálkozásuk tekintetében sem történt változás. (Therapeutische Monats
hefte, 1901. 3. füzet.)

Venereás bántalmak.

A syphilis á to ltása  á lla tok ra . Hügel és Holzhäuser Wolff tanár 
strassburgí k lin ikájáról már 1899-ben referáltak a syphilisnek sertésre 
való áto ltási kísérleteikrő l. E kísérleteket tovább folytatták, a mennyi
ben 1900. április havában kb. 10 ccm. vért egy a secundaer stádiumban 
levő  egyéntő l sertésnek subeutan módon injiciáltak. Augusztus havá
ban papulás syphilidek léptek fel. Júliusban egy másik sertést hasonló 
módon oltottak és ennél szeptemberben léptek fel az egész testen szét
szórtan papulák. A  további fejleményekrő l késő bb fognak beszámolni. 
(Archiv f. Derm. u. Syph. 1901. febr.) Seilei dr.

Tüdő em bolia, o ld h a ta tlan  h iganypraeparatum okka l eszközölt 
in jectiok  u tá n  czimmel Möller Magnustól (Stockholm) e tárgygyal fog
lalkozó dolgozatának folytatásaként jelent meg egy czikk. A mennyi
ben a bedörzsölési kúra után az injectios methodus a syphilidologusok- 
nál nagy népszerű ségnek örvend, czélszerű  az e methodus folyamán 
fellépő  sokszor kellemetlen és káros következményekrő l tudomást szerezni. 
Az intravenosus higanyinjectiok veszélyes volta már régebb idő k óta 
ismeretes és újabban Fibinger is közölt egy esetet, a hol higanyolaj 
subeutan injectio helyett intravenosusan lett befecskendezve és a fellépő  
tüdő - és agyemboliák halált okoztak.

Möller thymol-higany-paraffin-oldatot fecskendezett be a glutealis 
tájékon és megfigyeléseit a legminutiosusabban, különös tekintettel a 
hő emelkedésre és a tüdő  m agatartására végezte. Negyvennyolcz esete

közül 19-szer sem subjectiv, sem objectiv zavarok nem léptek fel, 
13-szor hő emelkedés, egyszer a tem peratura csökkenése és 15-ször em- 
boliás tünetek léptek fel. A tüdöaffectio azonban csak kétszer volt 
objective constatálható, a többi 13 betegnél csak mély lélegzéskor fel
lépő  fájdalmak a mellben, fáradtság és általános rosszullét volt je len. 
Mindezen tünetek azonban nem valamely véletlenül csatlakozott 
„rheumás-catarrhalis m egbetegedéstő l“ eredtek, hanem igenis onnan, 
hogy az injectiok alkalmával 13 esetben valamely vena sérült meg és a 
fellépő  tiidöaffectio tényleg injectio-embolus következménye volt. Mindezeknél 
fogva Möller következő  eredményekre j u t : oldhatatlan higany-praepara- 

\ tumok befecskendésekor nem lép fel tiidő evnbo'ia akkor, a midőn pontosan 
i  figyelnek arra, hogy a can lilébő l vér ne jelentkezzék, ellenkező képen, ha vér- 
j nek a canulebő l való jelentkezése daczára is végezzük az injectiot, embólia 

könnyen bekövetkezhetik. (Az embolia tünetei némelykor oly csekélyek, hogy 
teljesen elhanyagoltainak). Az intravenosus befecskendések mindig veszé
lyesek hhetnek. (Archiv f. Derm, und Syph. 1901. febr.) Sellei dr.

Az unoka syphilise. Annak lehető sége, hogy a syphilis az uno
kára is átszármazhatik, a mint Fournier hiszi, a hereditaer syphilisnek 
nem elég biztos diagnostikus jeleinél fogva mindeddig nem volt be
bizonyítható. A syphilis a második generational vagy a rendes harmad- 
lagos symptomákban, avagy azon tünetekben nyilvánul, m elyeket „para- 
syphiliseseknek“ („para-heredosyphilis“, Barthélemy) neveznek, de a 
melyek a késő i syphilissel nem azonosak. Második generatiobeli syphi
lis megállapítása a legnagyobb nehézségekkel jár. Az ilyen gyerme
keknél a legfeltű nő bb tünet az általános atrophia. A második egész 
ötödik életévig a gyermeknél feltű nő  jelenséget nem lehet észrevenni, 
csakhamar azonban minden „ok nélkül“ lesoványodnak, testileg és 
szellemileg visszamaradnak, mind sápadtabbak és gyöngébbek lesznek.

Ilyen esetet észlelt Pospelow. A 13 éves leánykánál, a ki egy 
kilencz-tíz éves leánygyermek benyomását tette, a kemény szájpadon 
kraterszerü fekély volt jelen. A  fogakon a Hutchinson-féle elvál
tozások. A gyermeknél tehát a hereditaer gummosus syphilisnek képe 
volt jelen. A gyermek aty ja elő adta, hogy a leányka rendes idő ben 
jö tt a világra, feleségénél abortus nem fordult elő s mivel az apánál is 
charakteristikus Hutchinson-féle fogak voltak jelen, szerző  tovább 
kutato tt és megtudta, hogy a gyermek nagyapja is syphilisben szen
vedett volt sek k én t m egvolt állapítható az, hogy a nevezett leánykánál, 
tehát az unokánál második generatiobeli syphilis volt jelen. Pospelow 
tehát ebbő l következő  tanulságot vonja l e : 1. A második generatio- 
nak syphilise létezhetik. 2. Ha a nagyapa syphilise nem lett gyógy
kezelve, akkor a syphilis az unokára, ső t a dédunokára is átörök
lő dhetik. 3. Az unokánál fenforgó syphilis nemcsak különböző  dys- 
trophiákban, hanem gummosus alakban is nyilvánulhat, a nélkül, 
hogy ez a betegnek szüleinél megtalálható volna. 4. A hereditaer 
syphilis diagnosisánál a Hutchinson-féle fogak nagy szerepet játszanak. 
(Archiv für Derm. u. Syph. 1901. február.) Sellei dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A nyelv m ozgékonyságának szokatlan két esetét észlelte Plnder. 
Az egyik férfi a nyelvét az orrgaratba tudta helyezni könyedén, a 
másik nyelósi nehézségeit akként enyhítette, hogy a nyelve hegyét a 
garatű r alsó részébe nyújtotta, ha pedig ezen mű veletnél egy falat az 
orrgaratba ju to tt, akkor a nyelve hegyével onnan kihozta. (Archiv f. 
Laryngologie, 1900.) —di.

V eleszü letett nyaksipoly  két esetét Írja le J. Gougenheim két 
fivérnél. A sipoly belső  nyílása mindkettő nél a jobb garativ medialis 
szélén, a külső  nyílás az egyiknél a sternocleidomastoideus belső  szóién, 
a másiknál mélyebben a kulcscsont felett 3 cm.-nyire. (Archiv f. Ea- 
ryngologie, 1900.) —di.

A to ro k  és gége le fo rrázásának  egy halá los k im enetelű  esetét 
közli E. Schmidt. Egy három éves gyermek véletlenül egy forró vízzel 
telt theás kannából talált inni. A hirtelenében odahívott orvosok, köztük 
egy gégespecialista, semmiféle elváltozást megállapítani nem tudtak , a 
gyermek sem panaszkodott, egész nap jó l tudott nyelni, az éj folyamán 
azonban hirtelen légzési nehézségek léptek fel nála, úgy hogy e végbő l 
a következő  nap kórházba szállították. Ott a következő  leletet állapí
to tták  meg. Nyelés kissé fájdalmas, kisfokéi dyspnoe. A jkak, nyelv, 
torok teljesen rendesek, még csak valamivel nagyobb fokú pir sem 
állapítható meg. Gége a gyermek nyugtalansága m iatt nem vizsgál
ható. Tüdő k normálisak. A délutáni órákban a jugulum tól kiindulólag 
az arezra, nyakra és törzsre rapide kiterjedő  böremphysema lépett fel. A 
börinetszések semmit nem használtak és daczára az ezt követő  trache- 
otomia inferiornak a gyermek szívgyengeség és a bal alsó tüdő lebeny 
gyuladása folytán exitált.

S ectio : Epiglottis belső  felülete, gégenyákhártya és az álhang
szalagok necrotikusak. A toroknak az oesophagusba való átmenetele 
helyén egy félgyű rüalakú nyákhártya necrosis, mely az elülső  és 
oldalsó falakra is kiterjed.

E leletbő l megállapítható, hogy a gyermek a theás kanna cső rét 
mélyen fogta a szájába és a víz beszívásánál, mint az rendesen szokás, 
a fejét hátraszegte. Utóbb a hirtelen ijedtség és kiáltás! szándék követ
kezményeként egy mély belégzés alkalmával a folyadék a gégébe került.

Daczára, hogy hasonló esetekben a tracheotomia után könnyen 
bronchopneumonia lép fel, mégis a mű tét egyes esetekben életmentő  
lehet és ezért okvetlen indicált. A további eljárás a tüdő gyuladás, sziv- 
gyengeség leküzdése, tápcsörék, az utólagosan elő álló hegek kezelése. 
(Deutsch, med. Woch. 1901. 5. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.
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Fülgyógyászat.
A Méniére-féle m egbetegedésrő l, ennek okairól és kezelésérő l 

értekezett Moll az ezidei orvosi congressuson. A Méniére-féle meg
betegedés klin ikai képét röviden a következő kben a dja : szédüléssel 
egybekötött fülzúgás, süketség vagy nagyothallás, émelygés vagy 
hányás. Miniére elő tt, 1861 elő tt, hasonló esetek mindig az agyi meg
betegedések közé soroztattak. Ma tudjuk már, hogy a szédülés eredete 
a tömkeleg állandó vagy átmeneti megbetegedésében keresendő ; első d
legesen, ha valamely labyrinthen belöli bántalom van jelen, másod
lagosan, ha csupán a feszülési viszonyok növekedtek meg a tömkeleg
ben, ha abnormálissá válik a nyomás, a középső , esetleg a külső  fül 
különféle bántalmai következtében.

Az agyi, kisagyi vagy hallószervi bántalmak, a melyekkel szé
dülés lép fel, annyi más tünettő l vannak kisérve, hogy a tüneti kép 
eltű nik vagy felismerhetetlenné válik. Az úgynevezett reflectorikus 
szédülések is annyira hozzájárulnak a confusio létrehozásához, hogy 
azokat szó nélkül szerző  nem hagyhatja. Ilyen a gyomorbántalmak 
kapcsán fellépő  szédülés, a mely elfordítja az orvos figyelmét a töm
kelegrő l, ilyenek ama reflectorikus szédülések, melyek az orr- és orr- 
garatíír megbetegedéseibő l származnak, a melyek az orvos figyelmét a 
labyrinth felé fordítják, a m iért az észlelő  elhanyagolja a szédülés fő  
okát. A mint a szorosan vett Ménih-e-féle megbetegedés különféle 
alakban jelentkezik, a mint nincs mindig ugyanazonos eredete és a 
mint a tünetek sem mindig pontosan azonosak, ha a hallószerv valamely 
más részének megbetegedésérő l van szó, úgy nem tartja szerző  helyes
nek a „Méniére-féle megbetegedés“ kifejezést, egy alakra való alkalma
zását. Ez a merev álláspont hozzájárul a fennálló félreértések fentartá- 
sához. Minthogy a Ménüre-tiinetek azonosak a tömkeleg okozta tüne
tekkel, szerző  helyesnek vélné megnevezni a szóban forgó megbetege
dést, hozzátéve a betegség nevéhez: „tömkelegbeli tünetekkel“. De még 
ezt sem véli egész szabatosnak, mivel vannak agyi, kisagyi és halló
szervi esetek, a hol tömkelegbeli tünetek vannak, a nélkül, hogy ez 
utóbbi megbetegedését ki lehetne mutatni. Ezért tanácsolja Moll követni 
Brmnert, V. Franki-Hochwart-oi és más szerző ket, k ik a „Méniére- 
féle megbetegedés“ elnevezés megváltoztatását a ján lo tták : „ Miniére- 
tünetekre“, minden egyes esetben végezve osztályozást, melynek meg
különböztetési alapjául a megbetegedés székhelye veendő .

A Méniére-féle tünetek kezelése azonos Moll szerint a különféle 
fülmegbetegedésekével, a melyeknél az ampullaris idegek izgatva van
nak, akár directe, akár indirect nyomás folytán, akár reflectorikus úton 
is. A direct tömkelegsérülések esetén általános kezelés uralkodik, míg 
a többiekben a hallószervmegbetegedések minden therapiája számba 
jöhet. Rohamkor nyugalm at és lobellenes eljárást ajánl, a test és halló
szerv teljes nyugalma, az erő s zaj kerülendő , szigorú tartózkodás minden 
alkoholos italtól igen elő nyös. A tömkelegbcli hyperaesthesia csillapí
tására chininum sulfuricum ajánlatos, továbbá pilocarpin bő r alá fecs
kendő se. Jó  szolgálatokat tesznek a jodkószítmények a resorptio szem
pontjából, fő leg megfelelő  aetiologia mellett (syphilis). Neurastheniával 
kapcsolatosan bromkészitmények hasznosak. Minden egyéb esetben hely
beli kezelés, minden mű tét, mely a töm keleget a nyomás alól felszaba
dítja, javalva van. Ápolni kell az orrot, gégét és az orrgaratű rt, nemcsak 
aetiologiai szempontból, de mint reflectorikus szédülések kiindulási 
pontját is. A villanyozástól sohasem látott eredményt, de minthogy 
Politzer nagy sikerrel galvanizálta a sympathicust Brunner angioneuro- 
tikus alakú esetében, az ez úton való további kísérleteket ajánlja. (Bul
letin gónéral de thérapeutique. CXL. kötet, 1900. november 15.)

Ifj. Klug Nándor dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
Az acoint, melyet eddig majdnem kizárólagosan csak a szemészetben 

használtak, újabban a sebészek és fogorvosok is kezdik használni, a 
mennyiben kitű nt, hogy az általa létesített érzéstelenség hosszabb tar
tamú, mint a cocain által létrehozott, másrészt pedig nem is mérgező  
hatású. A Schleich-féle infiltratios-anaesthesia számára Braun a követ
kező  összetételt ajánlja : készítünk 25°/o-os acoin-oldatot absolut alkohollal 
és ebbő l használat elő tt 10 cseppet adunk 100 köbcentimeter 01°/o-os 
eucain В -oldathoz. Fogfájásnál 2°/o-os acoin-oldatba m ártott vatta teendő  
az odvas fogba. Fogmű téteknél érzéstelenítésre l°/0-os acoin-oldatot vagy 
az elő bb em lített Braun-féle összetételt használhatni.

Az acopyrin (acetylsalicylsavas antipyrin), melyet a Heyden-féle 
vegyészeti gyár állít elő , fehér, kristályos por, mely alkoholban és 
culoroformban könnyen, aetherben nehezen oldódik ; 30 rósz meleg és 
400 rész hideg vízben, továbbá 20 rész 2°/0-os bicarbonat-oldatban, 
valamint öt rész cognacban szintén oldható. Jó  eredménynyel használ
ható heveny izületi csúznál, továbbá mint antipyreticum és mint fájdalom- 
csillapító szer (fejfájás, ischias). Az adag 0 5—1-0 gramm 5 —6-szor napon
ként. Adható ostyában vagy ezukros vízben.

Ú jszü lö ttek  ferm en ta tiv  hasm enése ellen Bálley tejsavat ren d e l: 
Rp. Acidi laetici 2 0 ; Syrupi simpl. 20’0 ; Aquae destill, ad 100 0. M. 
D. S. V4 órával minden étkezés után egy kávéskanálnyit. (Correspondenz- 
b latt für Schweiz. Ärzte, 1900. 22. sz.)

A hero in  Pagani tapasztalatai szerint bronchitisnél és kezdő dő  
tüdögümő kórnál nagyon jó l csillapítja a köhögési ingert. Jó  eredmény
nyel használta idült huruttal járó emphysemánál és asthma bronchiale- 
nál is. Kisfokú melléktünetek (fülzúgás, szédülés) néha jelentkeznek 
ugyan, de csakhamar elmúlnak. Hosszasabb használat mellett a szer 
megszokása folytán a hatás gyengül. (Rivista Veneta di scienze mediche, 
1900. 3. szám.)
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L eukoplak ia ellen jó eredménynyel használható a salicylsav a 
következő  összetételben : Rp. Acidi salicylioi 1 0 ;  Spir. vini rectificati, 
Aquae destill. áa 5’0, vagy : Rp. Acidi salicylioi Г0 ; Spir. vini recti
ficati ö'O ; Glycerini 10'0. Ä kóros helyek, zsírtalanított wattával leszáritás 
után, puha ecset sogólyével naponként 2—4-szer beecsetelendök. (Mün
chener medicinische Wochenschrift, 1900. 47. szám.)

F o lyó ira tok  á tnéze te .

Gyógyászat, 1901, 16. szám. Herszky Manó: A Treitz-féle her
m ák és azok jelentő sége. Weinberger Miksa : A hideg víz a gyakorló 
orvos kezében.

Orvosok lap ja , 1901. 15. szám. Bosányi Béla: A syphilis gj'ógy- 
kezelése kénes hévvizeinkben. Gellert Sándor : A sebészi vesebajok dia- 
gnosticája. 16. szám. Szigeti Gusztáv: Orvosszakértő i vélemény erő szakos 
nemi közösülés esetében. Gellert Sándor: A sebészeti vesebajok dia- 
gnostikája.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 16. szám. Sternberg : 
A datok a vesekövek klinikájához, különös tekintettel a gastro-intesti- 
nalis tünetekre. P iffl: Otitikus agytályog-mű tét után gyógyult esete.

W iener m edizin ische Presse, 1901. 16. szám. Lister: Legújabb 
vizsgálatok a malariaparasitákról. Flesch: A biztosítási diagnostika 
haladása.

P rager m edicin ische W ochenschrift, 1901. 10. szám. Peucker: 
Influenza-bacillus okozta meningitis öt hónapos gyermeknél. Hock: 
Urethrotomia interna húgycső szflkiiletnél. Vesely: K linikai kísérletek 
puro-húsnedvvel.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 16. szám. D'ührssen: 
Genytartalraú adnextumorok és következményeik conservativ kezelése 
vaginalis bemetszési módszerekkel. Korányi: Megjegyzések a vér 
fagyáspontja diagnostikai értékesítéséhez. Lewy: Szokatlan lefolyású 
gyomorrák esete. Elsner: Locscsanás és atonia. Westphalen : Az úgy
nevezett enteritis membranaceáról. Meyer: A rokkantbiztosítás szervezése. 
Posner: Az orvos mű ködése a rokkant-biztosítás terén.

D eutsche m edicin ische W ochenschrift, 1901.16. szám. Schmidt: 
Adatok a szívneurosisok ismeretéhez. Mayer: Tökéletlen czukor-oxydatio 
a szervezetben. Roos : A növényi fehérje mint tápszer. Arnelh : Hysteria 
ritka esete. Schwarz: Aceton képző dése fehérjébő l. Waldvogel: A vér 
fagyáspontjának meghatározása typhusnál. Etismann: Pettenkofer.

C orrespondenzb latt fü r Schweizer Aerzte, 1901. 7. szám Bührer : 
Unverricht-féle myoclonia esete. Seitz : Coli-diphtheria.

C en tra lb la tt fü r Chirurg ie, 1901, 15. szám. Chhimsky: Fel
szívódó bélgomb magnesiutnból. Thöle: Goniodiameter, eszköz szögek, 
átm érő k és távolságok mérésére. Payr: A Gigli-fóle drótfürész haszná
lata a koponyán végzendő  csontmű téteknél.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 16. szám. Pineus: Atmo- 
kausis és zestokausis.

M onatsschrift fü r G eburtshülfe und  Gynäkologie, 1901. 2. füzet. 
Bonnet: Az embryomák actiologiájához. Brunner: Casuistikus közlések- 
1. Cervixcarcinoma pyometrával és pyocolpossal senilis vaginalis atresiá- 
nál. 2. Rendkívüli nagyságú ovarialis daganat.

D eutsche Z e itsch rif t fü r C h irurg ie, 59. kötet, 1. és 2. füzet. 
Perez: Az influenza sebészi szempontból. Merkens: A középfülgenyedés 
intracranialis szövő dményei. König: Az anuria történetéhez. Rose: A 
hasür nyílt kezelése appendieitisnél. Seefisch : Pancreascystákról. Soren
sen : Stenosist okozó vékonybél-tuberculosis. Franke: Äz orbita osteo- 
plastikus feltárásának új módja. Subbotic: A dat a haemorrhagiás pan- 
kreas-cysták ismeretéhez. Saltykoff: Kísérletek viaszkkal bevont selyem
fonalakkal.

Le bu lle tin  m édical, 1901. 29. szám. Raymond: Az öröklés szív
bajoknál. Roussel: A kecsketejjel való táplálás. 30. szám. Comte: Vizs
gálatok a dysenteria aetiologiáját illető leg.

La presse m édicale, 1901. 31. szám. Labbé: „Fiévre ganglionnaire“ . 
Juvara : A móhszalagok megrövidítése inguinalis úton. 32. szám. Laurens : 
A süketség sebészete. Az otitis sclerotica sebészi kezelésének kérdése 
az 1900. évi otologiai congressuson. Bazy : Az uretero- és pyelo-vesicalis 
reflex, valamint a Bouchard-féle jel a vese kortanában. Martinet: A 
jodürök.

P rogrés m édical, 1901. 16. szám. Cardamatis: A dat a febris 
perniciosa comatosa klinikájához.

A nnales de derm ato logie e t de syphiligraphie, 1901. 3. szám. 
Lenglet: A Ducrey-féle bacillusról és a humanizált tenyésztő  ta la jok
ról. Dubreuilh : A buccalis nyákhártya lupus erythematosusa. Sulzer: 
A  szerzett syphilis korai pupillaris tünetei.

B ulletin  général de th é rapeu tique , 1901. 9. füzet. Robin: A 
láz kezelése. Cotton : Az oxygenes víz hatása a vérre. Egyszerű  mód 
az embervér megkülönböztetésére az állatok vérétő l. 10 füzet. Garrigou : 
A tüdögümökór kezelése ásványvizekkel. Bardet: A pyramidon anti- 
thermikus hatása. A formin gyógyászati elő nyei. Fleury : A neurastheniások 
vérkeringési szervei a táplálás és gyógyítás szempontjából. 11. füzet. 
Garrigou: A tüdögümökór kezelése ásványvizekkel. Robin: A vórboosá- 

I  tás javalatai és a kalium szerepe uraemiánál. 12. füzet. Bolognesi: 
Acetopyrin. Duhourcan : A zomotherapia. Mathieu : A typhusos bélvér
zések kezelése meleg beöntésekkel és chlorcalciummal. Courtade: A 
kezdő dő  heveny otitis media kezelése levegö-befúvásokkal. Robin : A nti
pyrin okozta fehérjevizelés. Barbary : Typhusos rhino-pharyngitis.
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Revue de Chirurgie, 1901. 4. füzet. Tnffier és Milian : Adat a S 
haemothorax physiologiai és cytologiai tanulmányozásához. Végas és : 
C)amcell: Az eohinococcus-tömlök és kezelésük Argentiniában. Le Fort : 
Kísérletes tanulmány a felső  állcsont törésérő l. Lapeyre: Az appendi- ; 
citis perihepatikus és pleuralis szövő dményei. Lecene: A parotis első d- j 
leges gümökórja. Gorovitz: A nő i nemi szervek gümökórja.

Revue de gynécologie et de Chirurgie abdominale, 1901. 1. szám. 
Banisby: A recto-vaginalis válaszfal beszakadásával járó complet peri- 
neum-repedés kezelése. Stepkowski: A datok a méhenkiviili terhesség I 
aetiologiájához. Pompe van Meerdevoort: Urethrocele. Albarran : Á llandó 
húgycső sonda használata nephrostomia után keletkező vesesipolynál. 
Pantaloni: Beavatkozások az epeutakra a duodenumon át.

B ritish  m edical jou rna l, 1901. április 20. Közlemények délafrikai 
tábori kórházakból, fő leg sebzésekrő l (tüdő sebzések) és typhusról J. 
W. Washbourn, J. Lynn Thomas, A. Watson, J. W. Smith, G. V. Wor
thington, A. Ogston, W. H. Harland, D. Melville, H. A. Cummins, F. ./. 
W. Porter, W. Watkins, Pitchford, L. Kirkby-Thomas, A. M. Dodd tollából.

The lancet, 1901, I. 1(3. szám. 11. D. Rolleston: A duodenum 
rákos szű külete. C. H. Hughes : Autopsychorhythmia. G. Lamb : Komma- 
bacillusok a vízben és cholera együttes elő fordulása Gujeratban az 1900. 
évi éhinség idején. A. C. Roper: Mikor kell operálni perforativ peri- 
tonitisnél. W. G. Stone: Nagyfokú izgatottsággal váltakozó ismétlő dő  
katalepsiás rohamok. G. Coates: Nagyfokú orrvérzés oka és kezelése 
az élet delén túl. Ch. A. Morton : Appendix-átfúródás okozta diffus 
peritonitis mű tét után gyógyult esete. F. Whinfield Bartlett : A tüdő 
vész szabad levegő n kezelése otthon. E. Mc Culloch: Erythema multi
forme és erythema nodosum együttes elő fordulása. D. Wm. Aitken: 
Otorrhoea kezelése. W. Black Jones : Baryum-viz szívgyengeségnél. Harold 
L. Barnard: Az alkar hajlítóinak contracturája és kezelése ínmeg- 
hosszabbítással.

Edinburgh medical journal, 1901. április. Edridge-G'reen: Fény- 
és szinperceptio. J. Bell Pettigrew: K ristályok, dendritek és spirális 
structurák képző dése a mozgással és növéssel kapcsolatban. V. Dickinson : 
Typhus két esetérő l. 11. C. Colman: Anaemia perniciosa. Hugh Walsham: 
Mellű ri és sziv-aneurysmák diagnosisa Köntgen-fénynyel.. W E. Fothergill: 
Osteomalacia.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i

mutatása szerint az 1901-dik év 15. hetében (1901. április 7-dikétöl 
április 13-íg) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 731,049, katona 16,486, 
összesen 717,535. Elveszületett 454 gyermek, elhalt 276 egyén, a szüle
tések tehát 178-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 31'6. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
19 3, az egy éven felüli lakosságnál: 15 4, az öt éven felüli lakosság
nál: 13'3. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : croup 1, angina diphthe
ritica 1, pertussis 2, morbili 3, scarlatina 10, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 7, meningitis 13, apoplexia 6, eclampsia 
8, szervi szívbaj 16, pneumonia 25, pleuritis 3, pneum. catarrh. 8, 
bronchitis 10, luberculosis pulmonum 63, enteritis 9, carcinoma 8, ezek 
közül mellrák 1, egyéb újképletok 4, morbus Brightii et nephritis 7, 
veleszületett gyengeség 14, paedatrophia 2, marasmus senilis 12, erő 
szakos haláleset 8, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 6, bal
eset 2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 28,45 beteg, szaporodás e héten 
874, csökkenés 836, maradt e hót végén 2893 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi április 9.-ótöl 
április 15,-éig terjedő  15. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : cholera 
—(—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 41 (38), diphtheria, croup 
18 (10) hagymáz (typhus) 3 (10;, kanyaró (morbili) 119 (118;, trachoma 
4 (5j, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza — (—), hökhurut (pertussis) 
28 (34), orbáncz (erysipelas) 11 (13), gyermekágyi láz (febr. piierp.) 1 
(0), ezenfelül varicella 10 (13).

®  B udapest székes fő város közkórházai. Jurk iny Emil dr. a 
közegészségi ogyesület 1901. április hó 17-dikén tarto tt felolvasó ülésén 
érdekes elő adásban ismertette a fő város közkórházainak fejlő dését. 
1873. óta az ágyak száma 1501-rő l 3155-re emelkedett, a beteglétszám 
19,550-rő l 44,967-re. A kórházi halálozási arányszám örvendetesen csök
kent, a mennyiben az 1875—1879. terjedő  5 évi idő közben az 10'3°/o 
volt, 1895—1899. már csak 7'3°/o. Még feltű nő bb a heveny' fertő ző  
betegségek kórházi halálozási arányainak javulása, a mennyiben 20°/o- 
ról 14°/o-ra csökkent. A lefolyt 25 év aiatt a fő város m egnyitotta a 
dologkórházakat (454 ágy), a budai megligyelő  osztályt (84); felépí
tette az István- (996), a László- (208), a Margit- (100; és az új János- 
(423) kórházat. Az István-kórházban egy ágy 2320 írtba, a László- 
kórházban 2800 írtba, a Margít-kórkázban 2400 írtba, az új János- 
kórházban 3220 frtba került. Elő adó számítása szerint a fő város kór
házainak ágyszáma saját lakossága számára je len leg  megfelelő . A fej
lő déssel számolva azonban újabb kórházak építését s első  sorb an üdülő  
házak felállítását tartja kívánatosnak.

A fő város tényleg igen nagy áldozatokat hozott a kórházépítés 
terén s érthető , hogy most már a meglevő k fejlesztését és nem újak 
építését tervezi. Ilyen reconstruálásra a megfigyelő  osztály s a Rókits- 
kórház tényleg reászorul. Uj kórházak építése most már állami fel

adat, annál is inkább, mivel a vidékrő l igen nagy' mértékben jönnek 
fel Budapestre a súlyos betegek. Igaz, hogy a betegápolási alap az 
ápolási költséget megtéríti, de nem a befektetett töke kam atját. Pedig 
a relativ szegények számára égető en szükséges, hogy mennél több 
ingyen ágy álljon rendelkezésükre. A betegápolási alap kímélése 
kedvéért ugyanis a kis existentiákon s hozzátartozóin szigorúan behajt
ják  az ápolási költségeket. Egy súlyosabb s hosszadalmasabb betegség 
1 frt 28 kr. ápolási költség mellett kis házzal vagy kis földdel biró 
falusi embert tönkre tehet. Az állami kórházban gondoskodás történ
hetnék, hogy az ilyen relativ szegények számára bizonyos számú ingye
nes ágy álljon rendelkezésre. Az utolsó években a közönség idegen
kedése a kórházi kezeléstő l megszű nt. A betegápolási alap intézkedései 
(unoka, nagyszülő k felelő ssége) alkalm asak arra, hogy épen a kis exis- 
ten tiákat elidegenítsék. Már pedig épen ezek védelme fontos socialis 
fe lad a t! G. E

U Á ldor Lajos dr. karlsbadi fürdő orvos és mint ilyen a magy. 
kir. államvasutak orvosi tanácsadója, gyakorlatát Karlsbadban ismét 
megkezdte.

.£> Hő gyes ta n á r  P asteu r- in tézetében  f. é. márczius havában 
237 veszett vagy veszettségre gyranus állatm arta egyén (208 magyar- 
országi, 19 horvát és szlavón, 6 boszniai és herczegovinai, 3 galicziai 
és 1 szerbiai) nyert antirabikus védő oltást. 228 egyént kutya, 8(-at 
macska, egyet ember inücziált. Haláleset e hóban nem fordult elő . Évi 
folyó szám : 657 ; egyetemes folyó szám : 15,111.

Щ  L akásváltoztatások . Lázár Alfréd dr. gége-, orr- és fülorvos 
Váczi-utcza 34. sz. alá (Clotild-palota), Schein Mór dr. bő rgyógyász 
május hó 1-én V., Bátory-utcza 18. sz. alá, Friedrich Vilmos dr. egye
tem i magántanár f. é. május hó 1-én Kossuth Lajos-utcza 4. sz. alá 
teszik át lakásukat.

ф  M egjelent Matolay Károly dr. fürdő orvostól: A Félix-fürdő  
(Nagyvárad mellett) ismertetése. — Nagy képes világtörténet 107. és 
108 füzete. Európa fő bb államairól szól a XII. és XIII. században.

^  F igyelm eztetés. Az Orvosi Könyvkiadó-Társulat tagsági illet
ményét képező  M agyar Orvosi B ib liographiá-nak csak rövid idő vel ez
elő tt való megjelenése és szétküldése óta máris arra a tapasztalatra 
jöttem , hogy a könyvet sokan csalódottan teszik le kezükbő l. Irodalmi 
m unkásságukat keresik s nem találják benne. Nehogy az a vád érjen, 
hogy munkámból a meg nem talált közleményeket mind „kifelejtettem “ , 
félreértések elkerülése végett ez úton kérem fel a bibliographia tisztelt 
forgatóit, legyenek szívesek a munka használatbavétele elő tt annak tar
talm a felöl mindenkép tájékoztató elő szót elolvasni. K iviláglik ebbő l 
többek közt az is, hogy a bibliographiában csakis az önálló könyv alak
jában megjelent munkák foglalnak helyet. A különlenyomatok tehát nem 
tartoznak bele. Pedig épen ezeknek a hiánya képezi a legáltalánosabb, 
bár megokolatlan csalódás indítékát. A különlenyomatok csak a biblio
graphia második részében, a majd ezután kiadandó folyóirati közlemé
nyek repertóriumában fognak napvilágot látni, de nem is mint külön
lenyomatok, hanem eredeti alakjuk szerint mint közlemények, és pedig 
az azokat közlő  folyóiratok pontos megjelölésével.

Ezek tudatában munkám „hiányai“ is lényegesen redukálódni 
fognak a t. olvasó szemében, redukálódni t. i. a tényleges hiányok állo
mányára. Ezekre vonatkozólag is volt egy kérésem, melylyel az elő 
szóban a t. olvasóhoz fordultam ; az t. i., hogy' ha valamely hiányra 
akadna, fű ző djék az akár a saját maga, akár más nevéhez, legyen szíves 
azt velem közölni, hogy az a „pó tlékában majd felvehető  legyen. E 
hiányok azonban, melyek nélkül egy bibliographia úgyszólván el sem 
képzelhető , merem remélni, hogy minimalisak lesznek, mert minden tő lem 
telő t elkövettem, hogy' azok legyenek. I)e viszont nagy örömmel töltene 
el, mit igaz szívvel óhajtanék : bár a könyvalakú hungaricumaink meg
írásán 1899-ig fáradozott szerző k száma jóval meghaladná azt a 3520 
szerző t, kiknek neveit m unkásságukkal együtt bibliographiámban össze
állítanom s ik e rü lt! Budapest (IV., Zöldfa-utcza 21.), 1901. április 25. 
Gy'óry Tibor dr.

„Fasor- (Dr. Ilerczel-féle) sanatorium .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyásza ti és belbetegek  részére. 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-Luk ácsíilrdö
gyógj'fürdo

B u d ap es ten .
W ag^y k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e lynek  520 □  -m é te r n ag y ság ú  te rm észe tes fo rrásm ed en - 
ezé iben az  ásv án y v íz  n a p o n k in t nég y sze 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 inden  
nem ii gyógy- és ü d ítő -fü rdő k . KiUinÖ szá lló  Iák . V endég lő  sa já t üzem beu . O lcsó á ra k . 
A fü rd ő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k i r .  tanácsos. P ro sp e k tu s t in g y en  k ü ld  az  igazgatóság.

F ? R 0 N D 0 R F I  A  LEGJOBB

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 SU L A T O K  ÉS EG Y E SÜL E T E K .
T arta lo m  : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1901. április 22-dikén.) 295. lap. Budapesti kir. orvosegyesület. (XIÍ. rendes ülés 1901. április hó

13-dikán.) 295. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 296. lap.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1901. április 22-dikén.)

E ln ö k : Szily Kálm án. T itkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  tárgy volt :
Szili Adolf egyet. rk. tanár mint vendég értekezett a szem háttér 

astigm atism usáró l.
Ellentétben azzal, hogy a hyperm etropiát és a myopiát első  

sorban a szemtengely különböző  hosszúságával hozzuk kapcsolatba, ille
tő leg a szem kópfelfogó felületének hibás beállítására vezetjük vissza : 
az astigmatismust majdnem kizárólagosan fénytörési hibának tekintjük, 
a mennyiben alapjául csak a fénytörő  felületeknek részaránytalan gör
bülését ismerjük. Tudományos szempontból azonban egészen jogosult 
a kérdés, vájjon az astigmatismus nem lehet e szintén beállítási hiba, 
még pedig az által, hogy vagy a fénytörő  rendszer vagy a képfelfogó 
felület ferdén áll. Tudvalevő leg már Yount/ a hibás beállítás amaz első  
alakját lehetségesnek tartotta, ső t vele saját szemének astigmatismusát 
legjobban megmagyarázni vélte. Látáshibájának tanulmányozása czéljá- 
ból viz alá helyezte szemeit, hogy ez által a szarúhártyán át történő  
fénytörést kizárja ; és m inthogy daczára annak astigmatismusa egyenlő  
fokban megmaradt, alapjául a szemlencsének ferde állását vette fel. 
Nem is szenved kétséget, hogy a szemlencse physiologikus ferde állása 
az astigmatismusnak bizonyos fokát elő idézheti, de az sohasem olyan 
lényeges, hogy gyakorlati szempontból fontossággal bírna.

A szemháttér ferde állásából eredő  astigmatismusra senki sem 
gondo lt: a szem optikai viszonyainak tanában teljesen új fogalmat 
képez. Rendszeres szemtiikri, skioskopos és ophthalmometeres vizsgá
latok azonban bizonyítják, hogy t) pusos rendhagyóságot képez, mely 
emberi szemben elég gyakran elő forduló alkati eltéréshez van kötve : 
a conushoz.

Legkönnyebben m utatható ki az „astigmatismus fundi“ olyan 
szemben, melyben a szemtükör a látóideg papillájához csatlakozó lefelé 
irányított conust derít ki. Ilyen szemben a felső  és alsó fundusfél közti 
symmetria m indig jelentékeny mértékben fel van bontva. Az asymmetria 
első  sorban abban nyilvánul, hogy kivétel nélkül minden esetben a 
festenyfelhám az alsó félben a felső höz képest feltű nő en rarefikált. 
Ezen rarefactio olykor oly nagyfokú, hogy egyes észlelő k a jelenség 
téves felfogásában azt részleges albinismusnak tekintik. Ilyen szemháttér 
továbbá igen jellegzetes kinézést nyer az által is, hogy a centrális érrend
szer ágai az alsó félben inkább nyújtott lefolyásnak, a sárga foltot fel
tű nő en tág  ívvel körülfogják ; ellenben a felső  fundusfélben a véredény- 
ágak elvonulásában a rövidebb úthoz való illeszkedés félre nem ismer
hető . Már magán a látóideg papilláján a centrális véredények eredése 
is olyan, hogy a conus irányában szenvedett vongálást és nyújtást bizo
ny ítja ; és ha ezenfelül élettani excavatio is van jelen, melynek bolto
zata kivétel nélkül a conus felé néz, a papilla nervi optici, azzal együtt, 
hogy csavarodottnak lenni látszik, perspcktiv megrövidülést mutat a 
conus irányában.

Ezen szemtiikri jelenségek a szemháttér alsó felének m egnyújtá
sára, ectasiájára engednek következtetni. Ferde állását pontos refraclio- 
mérések bizonyítják : szemtiikri és skioskopos meghatározások. Minden 
lefelé irányított comtsnál a szemháttér alsó fele mélyebben van beállítva 
mint a felső  fél. A különbség többnyire jelentékeny, olykor tetemes, 
úgy hogy többnyire hat dioptriára rúgó különbségek még nem képez
nek excessiv eltérést.

Hogy ilyen viszonyok közt a szemnek képfelfogó felülete ferde 
állást szenved, mely okvetlenül az éleslátás helyére, a macula Iuteára 
is kiterjed, nemcsak abból tű nik ki, hogy mindezekben az esetekben 
a látóképesség tényleg a rendhagyóság fokához képest alá van szállítva, 
hanem abból az objectiv jelenségbő l is, hogy a szemtükör által a fovea 
centrálisban létrehozott fénvképecske üstökös módjára elhúzódott. Tel
jes meggyő ző dést e fölött is a refractio mérés nyújt, még pedig itt 
kizárólagosan a skiaskopos vizsgálat abban a meridiánban, mely a conus 
irányában a macula luteán keresztül megy.

Az astigmatismus fundi alapjául szolgáló teratolog'ikus zavar 
nincsen egyedül a conus inferiorhoz kötve. Eddigelé semmiféle positiv 
alap arra nincsen, hogy ez utóbbit eredetére és lényegére nézve minden 
más irányú conustól elkülönítsük. Maga az irány már azért sem lehet 
mérvadó, mert minden figyelmes észlelő  képes egy kis szorgalommal 
hézagtalan átmeneti sorozatot összeállítani a conus laterálistól a conus 
inferiorig és innen tovább a conus medialisig, mely sorozatban az ese
teknek száma ugyan csökken, de az eltérésnek foka nem. Az inkább 
vízszintes irányban a papillához szegő dő  conus eseteiben az elő bb leirt 
szemtiikri jelenségek kevésbbé feltű nő k, mert már a rendes szemben is 
a papillával az orr- és halánték felöl szomszédos részek egymástól lénye
gesen eltérnek és maga a papilla belső  és külső  fele is asymmetriás. 
I)e még itt is akadunk oly szemtiikri jelekre, melyek csalhatatlanul a 
szemhártyák tágulására utalnak a conus legnagyobb szélességi átm érő 
jének irányában. K ivált a conus medialisnál, hol a papilla nervi optici 
morpliographiai elrendező dése majdnem kivétel nélkül teljesen meg van

fordítva, m integy 180° körül csavarodott. A szemháttér ferde állását 
itt is az objectiv refractiomérés teszi kétségtelenné.

Ezekre való tekintettel a szemháttér astigmatismusa két fő iránya sze
rin t egészen jó l mint astigmatismus fundi horizontalis és astigmatismus 
fundi verticalis jelezhető .

A rendszeres vizsgálatok 3Ó85 szemre terjeszkedtek. Ezek közt 
‘244 m utatta az astigmatismus fundi elnevezése alatt leirt hibás optikai 
beá llítást: tehát valamivel több mint hat a 100-ból. Ebhez já ru l még 
137 astigmatismus fimdi-Ielet, melyet a klin ikai anyag szo lgá lta to tt; 
úgy hogy egészben 381 gondosan leirt és megmért lelet képezi ezen 
speciális tanulm ánynak tárgyát. A vizsgálatoknak eredménye szilárd, 
meg nem dönthető  alapot képez annak bebizonyítására, hogy a szem
háttér astigmatismusát, melynek függetlenségét a szarúhártyának astig- 
matismusától ophthalmometeres mérések kétségtelenné teszik, mint typu- 
sos rendhagyóságot el kell fogadnunk.1

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(XII. rendes ülés 1901. április hó 13-dikán.)

Elnök : Bókay János. Jeg y ző : W enhard t János.

(Vége.)

A cqu irá lt bélsyphilis.

Verebély T ib o r: A syphilis elő idéző  kórokának teljes ismeretlen
sége magyarázza meg azt a bizonytalanságot, melylyel a syphilis okozta 
szervezeti elváltozások diagnostikájában ma is küzdünk. Legérezhetöbb 
ez a visceralis s első  sorban a bélsyphilis tanában: a rövid idő vel ez
elő tt fennállott nézettel, hogy a béltraetus immun a szerzett syphilis 
mérge ellen, szembe állíthatjuk Neumann nézetét, ki a gyomor-béísjphi- 
list már irritativ és productiv, acut és chronikus lobokra mint jó l kö rü l
írt kórképekre osztja. Ha nézete nem is talál általános visszhangra, az 
kétségtelen, hogy a gyomorban és bélben van syphilitikus elváltozás, habár 
minden kétséget kizáró esetek igen gyérek az irodalomban. A bem uta
tandó eset egy filia publicától származik, k i recidiv luessel 3 esztendeig 
volt Havas tanár úr osztályán klin ikai megfigyelés tárgya, a honnét 
lues inveterata s bélsyphilis diagnosissal került bonezolásra. Ennek 
folyamán a szervezetben régi anaemia és cahexia tünetei mellett — elzsíro- 
sodási csíkok a szívizomzatban, zsíros elváltozás a májban, pulpa túl- 
tengés a lépben — a bél m utatott figyelemre méltó elváltozásokat: a 
vékonybél bizonyos elváltozások által szakaszokra osztott, sző kébb, 
tömöttebb tapintató, m egvastagodott serosájú területek váltakoznak 
tágabb, lágy, transparens terü letekkel; a felvágott bélben a szű kületek
nek a mucosán élesen körülírt, körkörös anyaghiányok felelnek meg, 
ezeknek átlagos szélessége 6—8 cm., felhányt, parallel széleikkel élesen 
elütnek a halvány mucosa egyéb részeitő l, alapjuk teljesen sima, egy
nemű , halvány, fellazult kötöszövefos. Á tm etszeten látható, hogy az 
egész anyaghiány tulajdonképen virágágyszerüon kiemelkedő  egyenlotes 
beszű rő dés, melynek legmélyebb ulceratios szétesése is magasabban fek
szik mint a mucosa felszíne; látható, hogy a bélfal jellegzö rétegzése 
megszű nt az anyaghiányok területén belül, a mennyiben a mucosa meg
szű nése után a submucosa, muscularis és subserosa összefolynak egy 
egynemű , transparens, sehol sem sajtos vagy göbös szövetté. Vastagbél 
és mesenterialis m irigyek épek, a vékonybélben pedig az em lített ul
ceratio a Peyer-tüszök elhelyezkedésének felel meg s kiterjed az ileum 
Smoternyi részletére. Az ivarszervekben a chroaikus salpingo-oophoritis 
gonorrhoicától feltételezett perim etritikus összenövések, az introitus 
vaginaeben egy kezelt, de egyébként a bélfekélyekkel teljesen analog 
anyaghiány a kóros elváltozások. A diagnosis egyrészt a tuberculotikus, 
typhosus, leukaeniiás és amyloid fekélyek kizárása útján, másrészt az 
említett, Rieder munkája óta jellegzöknek ismert tulajdonságok alapján 
enteritis syphilitica ulcerosa volt. A górcsövi vizsgálat az anyaghiányok 
helyén a bél összes rétegeit átható, első  sorban lobos jellegű  infiltratum ot 
állapít meg, kisérve az edényeknek — a vénáknak és artériáknak — 
eado- és perivascularis elváltozásaitól; az elváltozott bélrétegek közül 
majd a submucosa, majd a muscularisnak belső  vagy külső  rétege képezi 
infiltratumával az anyaghiány alapját a felette levő  rétegeknek necro- 
tikns eltávolodása után. Ha így makro- és m ikroskopikus vizsgálat a lap
ján a syphilitikus bélfekóly diagnosisa kétségtelen, eldöntendő  marad az 
a kérdés, vájjon a syphilitikus prodnetumok melyik csoportjába soroljuk

1 A legutolsó idő ben Első imig terjedelmes munkában, mely rész
ben a bécsi tudományos Akadémia emlékiratai közt (LXX. k. Der nor
male Sehnerveneintritt des menschlichen Auges), részben Graefe A rchívu
mában (LI. k. 391. 1. Das Colobom am Sehnerveneintritt und der Conus 
nach unten) jelent meg, a szóban forgó alkati eltérésnek tárgyalásánál 
a fe ih -tö l eredő  adatokat elő térbe vonja, az általa leirt szemtiikri je len
ségeket egész terjedelemben megerő síti és erre nézve, valamint a szem
háttér typusos ferde állásából eredő  astigmatismus kiderítésére vonat
kozólag a prioritást Szili-nek Ítéli oda.
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a leirt elváltozásokat ¥ vájjon inkább irritativ  lobos vagy productiv de- 
generativ folyamattal van-e dolgunk? A bélsyphilisre vonatkozó iroda
lomban ugyanis a folyamatnak kétféle pathogenesisét találjuk feljegyezve: 
a közölt esetek egy része tisztán gnmmosus eredetű , a midő n vagy 
élesen körülírt, tehát valóságos gamma (Chiari, Genersich), vagy diffus 
kiterjedésű , guminosns infiltratum (Fraenkel, Birch-Hirschfeld, ßnday) a 
fekély eredete; az esetek más részében diffus lobos infiltratumot vesz
nek fel a szerző k, a mit, azt hiszi elő adó, méltán tarthatunk irritativ 
lobos, tehát papulosus jellegű  beszfírő désnek. Л  bem utatott esetben a 
kötöszövetes p ro life ra te  háttérbe szorulása a lobos kivándorlással szem
ben, a sajtos szétesés helyett a réteges felületes nekrobiosis jelenléte a 
papulosus typusú beszű rödés felvételét teszi jogosulttá.

Havas Adolf: A bem utatott „enteritis syphilitica“-készítmény 
egy az osztályomon ápolt betegtő l származik. Az eset értékét nagyban 
emeli azon körülmény, hogy a szóban forgó eset éveken át észleletem 
alatt állott, hogy a diagnosis in vivo állíttatott fel és a mi a fő , az a 
necroscopia által be is igazoltatott.

A  25 éves prostituta ezelő tt 2Vs évvel került elő ször az osztá
lyomra ; négy év óta bejegyzett prostituta. Az említett két és fél év alatt 
kilencz alkalommal lett osztályomra beszállítva és összesen 307 napot 
tö ltö tt a kórházban. A megbetegedések, a melyekért a kórházba szál
líttatott, urethritis, cervicitis, ulcus molle és lues volt. A  beteg kór
házi tartózkodása alatt körülbelül 200 bedörzsölést végzett, mercuriolt 
és jodkalit használt. Legutoljára múlt óv november havában szállíttatott 
be és hála ekkor a lues recidivans tünetei találtattak, miért is bedör- 
zsölósi kúrát használt. Nehány napi kórházi tartózkodás után a beteg 
nem localizálható hasfájdalmakról panaszkodott, mihez néhány nap 
múlva étvágytalanság és hasmenés szegő dött, majd a folyamat annyira 
fokozódott, hogy a betegnél folytonos, alig csillapítható hányási inger 
és rendkívül erő s bélgörcsök léptek fel. E mellett a has igen mérsé
kelten volt csak puffadva és tökéletesen láztalan állapot állott fenn. A  
hányás és hasmenés ellen használt szokásos gyógyszerek mind cserben 
hagytak. A betegnél az elgyengülés tünetei mindinkább fokozódtak, 
úgy hogy a múlt év deczember 24-dikén egy belgyógyászati osztályra 
helyeztem át. Itt azután két nappal utóbb az exitus letalis beállott.

A diagnosist per exclusionem et ex concomitantibus et adjuvanti
bus „enteritis lueticá“-ra tettem.

Az enteritis luetica rég ismert dolog, a gyermekgyógyászok a 
congenitalis alaknál elég gyakran találkoznak vele, de az acquirált 
luesnél nagyon ritkán észleltetik és miután specialis, jellegzetes tü 
netekkel nem jár, annak kórismézése is nagy nehézséggel já r és csakis 
kizárás útján állítható az fel. Feltű nő  körülmény az, hogy a gyakorolt 
erélyes antiluetikus kúra nem birt a folyamaton segíteni. Ez csak úgy 
magyarázható, hogy a beteg kevés ellentálló képességű  és gyengült 
szervezettel birt. Á kórboncztani elváltozásokra vonatkozólag osztom 
Verebély kartárs úr nézetét. En is papulosus alaknak tartom a bélben 
talált tüneteket, a melynek analógját itt e photogrammon mutatom be.

Weisz Ferencz: Az ily esetek száma oly ritka, hogy Oberndorfer, 
ki az irodalomban közölt bélsyphilis-eseteket összeállította, csak 49 
esetrő l tudott beszámolni és Fournier, a nagy tapasztalaté syphilidolog 
egy tavaly a párisi Acad. de médecineban tarto tt elő adásában körülbelül 
csak egy tuczat esetre tudott visszaemlékezni. A specifikus bélaffectiok- 
nak gyakorisága acquirált és congenital luesnél Oberndorfer szerint oly 
arányban áll, mint 1 :1 , vagyis 24 ily esetre esett 25 congenitalis. A  syphi- 
litikus bélaffectiokat Fournier szerint in praxi nem ismerik fel, miután 
symptomái nem jellegzetesek. Á llandó a makacs és fájdalmas hasmenés, 
azonkívül colicák, ritkábbak a véres székletétck. Icterus e luc is fel
léphet a folyamatnak a duct, choledoch.-ra való átterjedésénél- Status 
typhosus is lett már észlelve, ső t ily folyamat már szű kületet okozó 
bélcarcinomának is nézetett, melynél operatio is lett megkísérelve. A 
bélsypliilisre gyanakodjunk Fournier szerint 1. a beteg sypliil. ante- 
codentiáinál, 2. a makacs diarrhoea ellenállásánál az összes medicament, 
kezeléssel szemben, 3. több III. tünet együttes előfordulásánál, mit néha 
csak hosszas keresés után találhatni, igy talált Fournier egy humerus 
exostosist, egy luetikus arthritist a térdiziiletben, osteocop fejfájásokat 
és az arcus superciliorum poriostosisát.

A fellépést illető leg legtöbbnyire késő i lues-esetekben szokott a 
bélsyphilis fellépni, de korai szakban is lett már észlelve. Ha a diagno
sist idejekorán bélsypliilisre teszszük, akkor az antisyphilitikus kúrával 
még elöhaladott esetekben is gyógyulás következhetik be. A lefolyás
ban a recidivák elég gyakoriak, néha hónapok, ső t évek múlva, egy 
esetben körülbelül 20 év múlva állott be.

A kezelést illető leg Fournier szerint a bélsyphilis-eseteknél, még 
ha a lues késő  stádiumában is lépnek fel, hol rendszerint a jód kitű nő  
szolgálatokat tesz, a Hg. jobb hatású. Az irodalomban egynéhány gyó
gyult bélsyphilis-eset is van leirva, a többek között Schwimmer az 
Archiv f. Dermat. u. Syph.-bon egy gyermekrő l emlékezik meg, ki gya
kori hasmenés, hányás, colicák és kezdő dő  athrophiában szenvedve, subli- 
mat-fiirdő k meg Hg.-pílulák alkalmazása után meggyógyult.

A bem utatott esetben a labilis szervezetben kell keresni az okot, 
a m iért a bélsyphilis meg nem gyógyult, mert a mint a praeparatumban 
láthatni, egyes fekélyek már in reparationem voltak.

Pneum atosis cystoides in testin i.
Verebély Tibor. Az Ángyán tanár osztályáról bonczolt máso

dik eset praeparatuma mint kórboncztani ritkaság érdemel figyelmet. 
Egy 30 éves férfi a phthisis florida jellemző  anatomikus elváltozásai 
mellett a bóltractusában mutat sajátos elváltozásokat. A gyomorban 
hatalmas tágulás, feltételezve a duodenum felső  harántágának lieges — 
valószínű leg kerek átfúró fekélytő l származó — szű kületétő l. Az ileum

alsó négy kacsán, a coecumon és a környező  fali peritoneumon diffus 
megvastagodás és edényújképzés m elle tt: alig kiemelkedő , ellapuló, 
ogyes vagy csoportos, rövid vagy hosszú kocsányi! hólyagok s szabadon 
libogő  vagy letapadt hosszabb vagy rövidebb bolyhok foglalnak helyet, 
a melyeknek megfelelő en a mucosa áthato tt kisebb-nagyobb feszos hó
lyagoktól, melyek mind teltek nem bű zös, nem égő  gázzal. A mucosa 
hólyagjai közt egyesek intransparensek, tömöttek s felmetszésnél sű rű  
sárgás bennéket ürítenek, melynek közepébő l egyeseknél egy nagy lég
hólyag ürül. Ha a leirt elváltozásnál a peritoneum em lített elváltozásai, 
a hólyagoknak kocsányossága, ső t teljes lefű ző dése alapján az emphy
sema cadaverosnm-ot kizárhatjuk, akkor egy az emberi pathologiában 
rendkívül ritka — eddig összesen 5 esetben észlelt —, az állatpatholo- 
giában, nevezetesen disznónál jó l ismert, de pathogenosisében ott is te l
jesen homályos megbetegedéssel van dolgunk: pneumatosis cystoides 
intestini seu emphysema bullosum intestini. Górcsövi vizsgálat kimutatja, 
hogy a kérdéses cysták a bélfal valamennyi rétegében, de legnagyobb 
számmal a submucosában találhatók, hogy falukat hol endothel, hol óriás 
sejtek vagy epitheloidsejtek, hol sajtos tömegek képezik; kimutatja 
továbbá, hogy a bél elváltozott részeiben ae .t, mélyre terjedő , elsajto- 
sodó tuberculosus fekélyek ülnek, melyek egyrészt a béllumen felé 
közlekednek sokszor keskeny mucosarepedések útján, másrészt a sub- 
niucosába messze beágazó productiv tuberculosus lymphangoitis képzé
sére vezetnek, melynek szétesésébő l valóságos üreges járatok létesülnek 
a submucosában.

Az elváltozás pathogenesisét illető leg az irodalmi adatok két 
csoportra oszthatók: az egyik csoport szerint a hólyagok gáza localisan 
fejlő dik vagy baktériumok (Eisenlohr) vagy óriássejtek (Bang) h atására ; 
a második csoport szerint a gáz a béllumenbő l ju t a hólyagokba 
(Winand, Roth, Schmutzer) eddig ismeretlen módon. Tekintve, hogy a 
bakteriologikus vizsgálat ez esetben negatívnak m ondható; tekintve, 
hogy a lobosodás teljes hiánya különben is a baktériumos eredet ellen 
szól, elő adó a gázhólyagok gázát a bélbő l származtatja s belépési helyül 
az em lített acut fekélyeket s az azokból kiinduló tírmeneteket tek in ti; 
a gázbelépést elő segítő  tényező  gyanánt fogja fel a gyomortágulás 
folytán, mely sokszoros erő ltetett hányásra is ad alkalmat, fennálló igen 
fokozott bélbeli gázfeszülést. Minden esetre feltű nő , hogy az eddig közölt 
emberi esetekben egyrészt tuberculosis, másrészt gyomor vagy bél- 
canalisatios zavar szerepel, a nélkül, hogy özeket a tényező ket apatho- 
genesisben kellő leg m éltányolták volna. Nem tartja lehetetlennek, hogy 
a beszorult s a bélperistaltika által tova hajtott léghólyagok gázának 
vegyi összetételét a szomszédos szövetek, fali endothel és óriás sejtek 
anyagcseréje befolyásolja.

Hutyra Ferencz: A zt hiszi, hogy még ritkább a bántalom, mint 
elő adó jelezte, mert az irodalomban ismeretes öt eset közül csak kettő  
felel meg teljesen ezen esetnek, a többi három rothadásos bélemphysema. 
Nem ritka azonban a baj sertésekben és juhokban. Érdekes a dolog 
pathologiája, mely még nincs tisztázva. Pneumatosis elő fordul állatok
ban egyéb súlyos elváltozásokkal, de teljesen egészséges állatokban is 
találják levágás után és ilyen esetekben az infectiosus theoriák elesnek. 
Schmutzler hasonló m agyarázatot ad a dolognak, mint elő adó. Kimuta
to tt a submucosában tág réseket, a muscularis szétrepedezett, a sub
serosus szövet szintén, feltételezi, hogy bélgázok nyomulnak valamely 
erő sebb nyomás alatt a subserosus szövetbe, eljutnak a serosa alá, 
kocsány képző dik, mely csavarodik, így képző dnek a kocsányos hólya
gok, megrepednek és másodlagosan jönnek létre az álhártyák. Mások 
feltételezték,,hogy productiv szövetképzödés van, csak utólag képző dik 
bele a gáz. Érdekes, hogy olyan esetekben voltak hólyagok, melyekben 
a hasflrbeli nyomás nagyobb volt, pl. a gyomor k itágult volt, Bange 
esetében a nő t meteorismus m iatt pungálták, máskor koprostasis volt, úgy 
hogy a magas nyomás kergette bele a gázt a bél falába. De a gáz 
analysis О , N és COs-t mutatott, egyéb gázt nem. Az óriássejtképzödés, 
melyet elő adó a giimő kóros folyamattal hajlandó összefüggésbe hozni, 
elő fordul gümő kórmentes levágott sertések képző dményeiben is.

Deutsch László felveti a kérdést, nem származhatik-e a gáz magá
ból a bélfalból, valószínű leg magukból a sejtekbő l protoplasma mű kö
dés folytán. Analogia a növényeknél van, pl. almánál érés alatt gázok 
fejlő dnek a sejtekben, melyek az éretlen gyümölcsben nincsenek benne.

Verebély libor: A z óriássejtképző dést részben a léghólyagok 
által létrejött izgalmak következtében okozottnak képzeli és csak a hol 
tuberculosus lymphocysta van, tulajdonítja tuberculosisnak. Eisenlohr 
esetét valószínű en cadaverosus emphysemának tartja. Halm véletlenül 
operatio közben élő nél talált ilyen elváltozást, gyomorszű kület, tehát 
fokozott bélgázfcsziilés volt jelen. A léghólyagokat szétnyomkodta és 
a peritoneumot zárta. Székrekedés volt ez esetben jelen. Gyógyult. A 
sejtekben való légfelgyülést lehetségesnek tartja, mert vannak egysejtű  
lények, melyek légfeivétel éá légkiadás által mozognak, csakhogy itt 
intracellularis légképzödés n in cs; talán csak a serumból választják ki 
a levegő t.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A ch loro iorm -narkosis m ódosítása czimen tarto tt előadást Wohl
gemuth a „Verein für innere Medizin in Berlin“ január 21-diki ülésén. 
Kiindulva azon tapasztalatból, hogy a chloroform okozta asphyxia 
ellen jó eredménynyel használható az oxygenbelégzés: arra a gondo
latra jö tt, hogy a chloroformot oxygennel keverve légeztesse be nar- 
kosis czéljából. Egy készüléket szerkesztett, melynek lényege az, hogy 
egy csövön át, melybe könnyen szabályozhatólag chloroformcscppek
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esnek, oxygent vezet, még pedig szabályozható nyomás mellett. Az ily 
módon choroformgözöket tartalm azó oxygent már most a levegő  lehető  
kizárása mellett a Michaelis-féle kissé módosított álarcz útján légezteti 
be. Elő adó eddig 140 narkosist végzett ilyen módon. Az érlökés kicsiny
ségét vagy szaporaságát sohasem észlelte, még nagyon vérszegény bete
geknél mély narkosisban sem ; légzési zavart, cyanosist sem látott soha. 
A narkosisból felébredés nagyon gyorsan következik be, tiszta öntudattal. 
Hányás nagyon ritka  s akkor is kis mérvíí. Hosszantartó rosszullét, 
hysteriás rohamok, kiabálás stb. sohasem fordultak elő . Végül megjegy
zendő , hogy az oxygen-chloroform-narkósis a betegre nézve kellemes, nem 
já r  fuladásérzéssel. A salivatio, mely tiszta chloroform használatakor néha 
igen nagyfokú, ezen módszer igénybevételekor tetemesen kisebb mérvű .

P Á L Y Á Z A T Ó  K .

3070/1901. sz.
Losoncz rendezett tanácsú város képviselő testületének 92/901. kgy. számú 

határozata alapján a város közönsége által emelt s folyó év augusztus havában meg
nyitni tervezett városi közkórháznál, betöltendő  következő  állásokra nyilvános 
pályázatot h irdetek:

1. Az 1870. évi XIV. t.-cz. 63. §-ában elő irt képesítéshez kötött igazgató 
fő orvosi á llásra , mely egyelő re 1400 korona évi fizetéssel javadalm aztatik, ezen 
fizetés azonban a közkórház fejlő désével a megnyitástól számított első  3 év letelte 
után a képviselő testület által 2000 koronáig felemelhető  leend.

2. A hivatkozott törvényszakasz értelmében az ország területén érvényes 
orvostudori oklevéllel bíró a lo rv o si á llásra , mely G00 korona évi fizetéssel, ter
mészetbeni lakással, fű téssel, világítással és kórházi élelmezéssel van egybekötve.

3. Az 1000 korona évi fizetés, természetbeni lakás, fű tés és világítás élve
zetével egybekötött? gondnok i á llásra , melynek elnyeréséhez a közkórházi alap
szabályok 33. §-ában elő irt legalább a középiskolai négy osztály sikeres elvégzését 
tanúsító elméleti képzettség igazolása kívántatik.

Ennélfogva felhívom mindazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy 1 koronás bélyeggel ellátott s képesítést igazoló okmányokkal 
szabályszerű en felszerelt kérvényeiket folyó év i m ájus hó  20- d ik án  d é li 12 óráig  
hivatalomnál annyival inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten érkezett pályázatok 
figyelembe vétetni nem fognak.

L o s o n c z , 1901. évi április hó 23-dikán.
1“ 1 Wanger Sándor, polgármester.

1090/Ki. 1901.
O ndód községben lemondás folytán megüresedett községi o rvosi á llásra  

pályázatot hirdetek s felit ivóm a pályázni szándékozókat, miszerint az 1870. évi 
XVI. t.-cz. 143. §-a és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítést feltüntető  
okmányokkal felszerelt kérvényüket f. év i m á ju s  hó 31-dikéig bezárólag a moóri 
fő szolgabírói hivatalhoz beadják.

Az állás javadalm azása 1200 korona évi törzsfizetés, éjjel-nappal egy 
korona látogatási díj, esetenként 60 fillér halottkémlési díj és a hússzemléért a 
vármegyei szabályrendeletben megállapított díjnak szedhetése.

A választás határidejéül f. évi junius hó első  napjának reggeli 9 óráját 
Ondód községházához kitű zöm.

M о  ó r, 1901. április hó 23-dikán.
1-1 Dömötör, szolgabiró.

14G6/1901. sz.
K öcsér (Pestmegye), Nagykő röstő l 11 kilométernyire fekvő  nagyközségben 

a lemondás folytán megüresedett községi o rvosi á l lás ra  pályázatot nyitok, a 
választás 1901. évi május hó 18-dik napján délelő tt 10 órakor a községházánál 
lesz, kellő en felszerelt kérvények leg a láb b  8 n a p p al a  vá lasz tás e lő t t  hozzám
adandók be.

Javadalm azás:
1. Évi készpénzfizetés, havonként 15-dikén fizetve, most ___ 1000 korona
2. „ lakbér- „ - „ „ а л  (addig míg

a község megfelelő  lakást természetben nem adhat_____________ 200 „

Összesen ___ 1200 „
A község képviselő testülete a fizetést 300 koronával, a lakbért 100 koro

nával egyhangúlag felemelte s ha e határozat jogerős lesz, megválasztott orvos a 
fizetést s lakbért e szerint, ső t a különbözetet is utólag, az állás elfoglalásától 
számítva élvezi.

3. A felek által fizetendő  következő  díjak:
a) az orvos lakására vitt betegekért esetrő l esetre _________60 fillér
h) a beteg lakásán . ____________. . .  ___ _________ 1 korona
ej halottkém lésért_________________ ___ __________ ___ 80 fillér
dj foghúzásért az orvos lakásán, darabonként ___________ 1 korona
ej „ a beteg lakhelyén _______________________ 2 „

éjjel e díjak kétszerese. A községen kívül a felek természetben fuvart is adnak, 
f )  bizonyítványirásért, ha az illető  nem teljesen vagyontalan 2 korona 
ej) látlelet s véleményszerkesztésért, ivenként, könnyű  testi sértésnél 2 „
Ю я  V ■ я  я  súlyos „ Я  4 я
г ) minden egyéb gyógykezelésért s orvosi mű tét végzéséért a m. kir. 

belügyministerium körrendeletében a IV-dik fokozat szerint megállapított díjak fele, 
j)  a míg az állatorvosi állás betöltve nem lesz, a vágóbiztosi teendő k 

végzéséért a húsvágók által fizetendő  következő  díjak:
bárányok s juhok darab já tó l___________ ____________ ___20 fillér
borjuk (2 éven alul) és sertések darabjától _____ _________40 „
szarvasmarhák darab játó l______________________ ___ 60 „

Az elöljáróságilag igazolt teljesen vagyontalan szegények, nappal az orvos 
lakására vitt 7 éven aluli gyermekek, valam int a trachomások ingyen gyógy keze
lendő k s a vényirásért külön díj nem számítható.

A határ területe 11,623 hold, a lakosság nagyrészt tanyákon lakó magyar, 
száma 3550, posta s gyógyszertár helyben van.

Az állás 8 nap alatt elfoglalandó.
A b о  n y, 1901. évi április hó 17-dikén.

2 — 2 Teszáry, fő szo lgab író .

1374/1901. sz.
M.-Szlatina, Baja és Gyulicza községekbő l újabban alakított közegészség- 

ügyi körben rendszeresített és a szabályszerű  látogatási díjakon felül Munk II. és 
fiai szlatinai birtokosok és gyártulajdonosok által a gyárorvosi teendő kért évi 2000 
koronával, Gyulicza község részérő l 145 korona 28 fillér, Baja község által 76 
korona és 56 fillér, M.-Szlatina község által 64 korona 34 fillér, összesen tehát

2286 korona és 14 fillér évi fizetéssel javadalm azott m .-sz latina i k ö ro rv o si állás 
a vármegye alispánjának f. évi márczius hó 2-dikáról 6424. sz. a. kelt rendelete 
alapján betöltendő  lévén, választási határnapul f. évi május hó 18-dik napjának d. e. 
11 óráját M.-Szlatina községbe kitű zöm, a pályázni kívánókat törvényszerű leg fel
szerelendő  pályázati kérvényeiknek a  v á lasz tás t előző  nap ig  leendő  benyújtására 
felhívom.

M.-S z 1 a t  i n a, 1901. évi április hó 20-dikán.
2— 1 CsuJcay, fő szolgabíró. 
2561/1901. sz.

Hontvánnegye korponai járásban N ém eti székhelylyel egyesített bozók- 
németii egészségügyi körben lemondás folytán üresedésbe jö tt k ö ro rv o si á l lá s ra  
pályázatot hirdetek.

Ezen állással egybekötött évi javada lm azás: a vármegyei pénztár által 
évnegyedenként utólagos részletekben fizetendő  évi 1600 korona fizetés és szabály- 
rendeletileg megállapított fuvardíjváltság.

Magánlátogatási díjak hatóságilag vannak szabályozva.
Megjegyzem, hogy ezen állás a körorvosi kör tervbe vett s a közel jövő ben 

várható kettéválasztásáig ideiglenesen helyettesítés útján s csak azután fog vég
legesen betöltetni.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy életkorukat, 
képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyüket hivatalomhoz m á jus hó  1-jéig nyújtsák be.

K o r p o n a , 1901. évi április hó 8-dikán.
3 -  2 Halmáig László, fő szolgabíró.

F elh ívás. Ismerek oly helyet, a hol egy orvos évente G—10,000 koronát 
kereshet Nem túlzott feltétel mellett tudatom. A díj utólag fizetendő . Czímem : 
H . J. Körmöczbánya, poste restante. A tárgyalás során adatokkal bizonyítok.

H IRDETÉSEK .

A Szinye-Lipóczi Lithion-for rás

S a lv a to r  к  tű nő  sikerrel használtatlk
v ese , h ú g y h ó ly ag , h ú g y d a ra  és k ö sz v é n y b á n ta lm a k  ellen, 
v iz e le ti  n e h é z sé g e k n é l, továbbá a lég ző  és e m é sz té s i

szervek h u ru to s  bántalm ainál.

Húgyhajtó hatású j

Vasmentes! Könnyen em észthető ! Csiramentes!
Kapható ásványvlzkereskefléseKben vagy a S a lvator-fo rfás igazgatóságánál Eperjesen.

3)r. Erényi Jenő  j&5£
lakását és rendelését

Qartenzeile „S irius“  házba tette át.

VCIV C i n  T Á 7 6 V V  ? |R . llyiKai syő symódoltra 
AJuJuJClll U U f l u l l E  JLI berendezett intézete.

B u d a p e s t,  E r z s é b e t - k ö r ú t  51 (k ö r ú t i  fü rd ő ) .  N yáron  H e rk u le s fü rd ö n .
Forrólég-fürdök, hidegvízgyógymód, hű tő készülékek, gyógygymnastika, massage. 

Utókezelés baleseteknél.
Gyógykezelés a betegek lakásán is. — Rendelés: 10—12-ig, d. u. 4 —6-ig.

Dr. g r On w a l d  s a n a t o r í v m a
B u d a p e s t, V II .,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  1 3 — 15.

M in d e n  i g 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 l vé t e t n e k  fé r f i -  
é s  n ő b e te 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 l g y ó g y á s za t i ,  fü l - , g é g e -  
é s  s z e m b á n t a l m a k k a l ; h i z l a l ó  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 l e  m ó d s z e r )  d r . S a r b ó  A r t h u r  e g y e t ,  m a g á n t a n á r  v e z e t é s e  
a l a t t .  G y ó g y k e z e lé s  t e t s z é s '  s z e r i n t  b á r m e ly  t a n á r  v a g y  s p e c z i á l i s t a  

á l t a l .  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t .  J ó  e l l á t á s .  T e le fo n .  P r o s p e c tu s .

Lucsivna-fürdő t
klimatikus gyógyhelyet, berendezett hidegvizgyógyintézettel teljesen föl
szerelve, a hozzátartozó 40 holdas fenyves parkkal, elő rehaladt koromnál 
fogva, jutányos áron

■ E  Ж и А  Ж В  I V  S
hajlandó vagyok.

A fürdő  a Magas-Tátra tövében (Szepesmegye), közvetlen a kassa- 
oderbergi vasút mellett — vasúti megállóhelylyel — fekszik.

Érdeklő dő knek minden felvilágosítással szívesen szolgál dr. Szász 
Ágoston volt fiirdöorvos (lakik Szepes-Szombaton), vagy alólírt fürdő - 
tulajdonos Lucsivnán. V . g z a k m á r y  D o n á t .
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Dr. Ballmann-féle

vizgyógyintézet
n y á ro n  M e rá n b a n .

835 méter a t. sz. f. Megnyitás május 5-dikén. Prospektusok küldetnek.

Semmering
F e k e t e  á f o n y a  g y ó g y b o r

V i n u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

Kitű nő  hatású U n |h l i r i l Í l 1 Q l f  1 “ve® 1 kor" 60 fl’ 5 üvefl bérmentes 
gyógyszere a U u l l l U I UllldK =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =  

Készíti: CORNIDES KÁROLY gyógyszerész F e lk a  (Szepesin.) 
R a k tá r :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r tá rá b a n  B u d a p e s te n .

Lápfürdő k a házban.
A z

á sv á n y - lá p fü r d ö k n e k  e g y e d ü l i  
te rm é s z e te s  p ó t lé k a

L Á P S O  LÁPLUG
száraz kivonat folyékonykivonat

rekeszekben i 1 к о . | üvegekben a 2 kiír. 

F ő r a k t á r :

E D E S K U T Y  L.
á sv á n y v íz n a g y k e resk ed é  ,

=  cs. és k i r .  u d v a r i  s z á l l í tó  zz 
B U D A P E S T E N .

Teljes ellátás, lakás, fürdő , élelmezés, kiszolgálás naponként 4 kor. 50 fii.-tő i 
feljebb. — Májusban és szeptemberben még olcsóbb.

G y ó g y h e l y

K R A PIN A T Ö PL IT Z
Horvátországban

Z a g o rin a i v asú tá llom ástó l „Z ab o k -K rap in a -T ö p l itz “ egy ó ra i kocsiú t. N y i v a  van  á p r i l i s  
1 - jé tő l  o k tó b e r  végéig . A  30—35" II. hom érsékü  m eleg ' f o r r á s o k n a k  k itű n ő  a 
h a tá s u k  k ö sz v ó n y , izo m - és iz ü le t i  c sü z  és azok  u tó b a ja i ,  is c h ia s , ne ii-  
r a lg iá k ,  b ő r b a jo k  és se b z é se k , id ü lt M o rb u s - l l r ig h t i i ,  b é n u lá s o k , id ü lt 
m é h g y u la d á s o k , m éhközö tti iz za d m á n .y o k  e llen . N agy m e d e n c z e  -- te l je s  
— k ü lö n  m á rv á n y k á d -  és z u h a n y - fü rd ő k , k itü n ő e n  beren d eze tt iz z a sz tó  

k a m a r á k  (S u d a r ia ) , m a ssa g e , e le k t ro m o s s á g , svéd g y ó g y g y m n a s t ik a , 
kén y e lm es l a k á s o k .  Jó  és olcsó v e n d é g lő k , á llandó  f ü rd ő z e n e , te r jed e lm es á rn y a s  
s é tá n y o k  stb. M ájus 1-jétŐ l n a p o n k én t pos 'a -o m n ib u sz  köz lekedés . Zabok-kal és

P ö ltsch ach -ch a l.

Fiirdő orvos Dr. Mai Ede. Brochiirök minden könyvkereskedésben. 
Prospektust és felv ilágosítást küld

a fürdő -igazgatóság.

MATTONI
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E

Gyógyhely Budapesten (Budán).
ÜMT“ Idény április 1-tő l október 15-ig.
A g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e lek  bán ta lm a in á l, 
a lh a s i és á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jba jokná l, a ra n y 
é r n é l, t ú ls á g o s  e lh íz á sn á l, k ö szv én y n é l és nő i ba jokná l.

R endelő  fiirdő orvos: Dr. Po lgár  Emil.
Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Villamos vasúti 

összeköttetés a fő várossal.

Tulajdonos: S Ü H t t o n . !  H e n r i k .

PA R Á D  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
V a s t im s ó s  f ü r d ő k k e l  é s  h i d e g v i z g y ó g y i n t é z e t t e l ,  é g - 

v é n y e s - k é n e s  s a v a n y ú v í z  é s  t e r m é s z e t e s  a r z é n  v a s t a rt a l m ú  

f o r r á s v i z e k k e l .

L a k á so k  ú jo n n a n  ép ü lt 20 o lcsó szobáva l k ibö v ítte ttek , a  ven d ég ek  é le l
m ezésérő l V erseghy  Is tv á n  jó h írü  k o n y h á ja  gondoskodik . Az ó vad  .m á ju s  f ő 
tő l  s z e p te m b e r  v é g é ig  t a r t .  Az e lő -é v a d  m á ju s  15-től j u n iu s  
110-ig, fő é v a d  j u u iu s  21-1Ő 1 a u g u s z tu s  liő -ig, u tó év a l!  a u g u s z tu s  
2 1 -tő l s z e p te m b e r  v é g é ig  t a r t .— A z elő - és u tó év ad b an  a  la k á so k  30%.-al 
o lcsóbbak . In g y e n  p ro sp ek tu ssa l és m inden  fe lv ilágosítássa l készségesen  szo lgál

a fürdő igazgatóság

A  b u d a p e s t i  p o l l fc l ln lk & 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 l o l o g i a l

ORVOSI  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m iu den  nem ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, es
és transsudatum s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i és 

bacteriologiai v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z ik

D r .  V A S  В  E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
Poliklinika : VII., ECársfa-utcza 13—15. szám,

Dr. Batizfalvy Sámuel

Sanatoriuma és v izgyógy in tézete
B udapesten , V árosligeti fasor és Aréna-dt sarkán.

A z in té z e t egész éven á t ^ny itva . A v ízg y ó g y ásza ti osztá ly  vezető  fő o rv o sa : 
Dr. TK AJTL ER ISTVÁN. F e lv é te tn ek  benn lakó és bejáró be teg ek . 

P ro sp e k tu s t k ív á n a tra  in g y en  k ü ld  az  igazg a tó ság . Te le fon .

Jav a l la to k  : A légző szervek hurutos 
betegségei, az emószLő -csatorna 
bajai, továbbá vérszegénység stb 

E l le n ja v a l la t : Tüdő vósz.
G L E IC H E N B E R G

G Y Ó G Y H E L Y .
Gyógyeszközök: A lk a lik u s -m u ria t. fo r rá so k : Constantin- és Emma-forrás; a lk a lik u s- 
m u r ia t. v a sa s fo rrá s  : Johannisbrunnen ; t isz ta  vasasv iz  : Klausenquelle, savó, sterilizált 
tej (száraz ta k a rm á n y o zá s ), Kefyr, forrássó-belégzós ; fenyügözök  be le lie lése (m ind 
k e ttő  k ü lö n  k a b in b a n  , belégző -készülék, pneumatikus kamarák. Édes-ásványvizek 
és pezsgő  calorisaíor-fürdök, fényű - és aczélfürdő k. Nagy hydro-therapeutikus intézet, 
terrain-kúra. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélcsendes levegő , erdő s-lankás vidék, 

id é n y  m á ju s  1 -tő l sz e p te m b e r  v ég é ig .

F e lv ilág o s ítás  és p ro sp ek tu s  ingyen .

Lakásmegrendelések a gyógyhely-igazgatóságnál Gleichenbergben.

ohitsch-Saucrbrunn
o r sz á g o s  gyógy in tézet

S T Á J E E O B S Z Á G B A N .

V asú t i  á l l o m á s o k :

PÖltschach (dé l i  v a s ú t )
es

ina (m. kir. államvasút).

fürő SiDcny: májas 1-161 októberig.
228 m é te r  m a g a s a n  a  te n g e r  sz ín e  fe le t t ,  e n y h e  s u b a lp in  
k l ím a , e lra g a d ó  fe k v é s , g y ö n y ö rű  h e g y e s  v id é k e n , t er 

je d e lm e s  e rd ő k  k ö zö tt.
G la u b e rsó s  sz é n sa v a s  fo r rá s o k  (S ty r ia -  és T em p e l- forrá s) 
e l is m e r t  e ls ő ra n g ú  g y ó g y v iz e k  az  em ész tő  sz e rv e k  m eg 

b e te g e d é s e i  e l len .

Kényelmes, elegáns és igen olcsó tartózkodási hely.

F ü r d ő - o r v o s o k :  B e n c z e n c z i D r. GÁH/IÁN B É L A ,

D r. H O IS E L  JÓ Z S E F  és D r . S IM 0 N IT S C H  JÓ Z S E F .

aemorrhoiöák
m in d e n  n e m e  e l l e n

} f
V — — -

lékhatás nélkül. Kapható valamennyi 
gyógytárban, dobozonként 12 drb frt 2.50.

Fő raktár Ausztria-Magyarország részére:

A der-A potheke, Komotau (B öhm en),

nő k és gyermekeknél is a jod- 
resorcin-sulfons vas wismuth

•nusol
л

Я Ч А elnevezés alatt Suppo
n i  В  sitoria haemorrhoidalia 

w  Anusoli alakban a tisz- 
Л Ш Я telt orvos uraknak melegen 

ajánltatik.
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