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sel ... .......................... Sz. 28. Sz. 46
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A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : SZÉKELY ÁG O STO N E G Y E T . M. T A N Á R .

T A R T A L O M :
— M inden jog  fe n ta rta tik . —

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

H ő g y es E n d r e : A budapesti egyetem általános kór- és gyógy tani intézetével 

kapcsolatos Pasteur-intézet 1900-dik évi mű ködése. 1. lap.

V as B e r n á t : Adatok ovarium-készitményekkel végzett anyagcserevizsgálatokhoz. 

4. lap.

G e b h a rd t  F e re n c z  és T o rd a y  Á r p á d :  Közlemény a m. kir. tud.-egyctem II. 

sz. belkórodájáró l. (Igazgató : Ivétly K ároly ny. r. tanár.) A tuberculosis sero- 

diagnosisáról. G lap.

T á reza . Sugár K. Márton : Elmélkedések Szilágyi Dezső  agy velejének szemlélésé

nél. 8. lap.

I ro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. Lichtenberg Kornél: A csecscsont empyema. 

9. lap. — Könyvismertetés. Vincenzo Cozzolino : La cura del tuberculotico polmonare 

nel sanatorio. (K u th y .)  10. lap. -  Havelock Ellis : G« schlechtstrieb und Scham

gefühl. (R  á s k a i D.) 11. lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. B. Cestan: Az 

achondroplasia. (К  о  11 a r  i t s J .)  — Sebészet. Martin: A cardiospasmus és az

orsóalakú oesophagustágulat sebészi kezelése. (G e r ö.) — Börkórtan. Freund: 
Adatok a heges daganatok szövettanához, kór- és gyógytanához. (S z a b ó к  у .) — 

Ullmann : A száraz forró levegő  által elért eredmények. ( T ó t h . ) — Folyóiratok 
átnézető . 11 — 12. lap.

H etiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Orvosi kinevezések. — Uni

versity  extension. — Müller Kálmán. — Tiszteletbeli kinevezések. —  E lhunytak. 

Herczel dr. — Szt.-Lukácsfürdő . — Krondorf. 12. lap. — Pályázatok. — Hirde

tések.

T u d o m á n y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek . A budapesti kir. orvosegyes ül et gynae- 

kologikus szakosztálya. — A budapesti kir. orvosegyesüJet dermatologiai és uro

lógiai szakosztálya.

M e l lé k le t: A budapesti kir. orvosegyesület 1901. évi közgyű lésének jegyző könyve.

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

A budapesti egyetem általános kór- és gyógytani 
intézetével kapcsolatos Pasteur-intézet 1900-dik évi

mű ködése.1
H ő gyes E n d re tanártó l.

I.

A z intézet egyetemes forgalmának átnézete.

Az in tézetet az 1 9 0 0 . év folyamán 2 4 9 0  egyén kereste fel 
orvosi tanács és esetleges antirabikus védoltások elnyerése végett. 
2 0 9 3  ezek közül M agyarország 5 9  m egyéjének 8 0 5  községébő l 

jö tt , 3 9 7  ped ig  a szomszéd országok, nevezetesen H orvátország 

és Szlavónia, Bosznia és H erczegovina, Galiczia, Románia és Szerbia 
2 2 0  községébő l érkezett.

A je len tkező k  közül 3 2 2  egyén t nem vettünk fel a véd  
oltásokra, m ivel ezeknél a marás elő adott körü lm ényei rájuk  
nézve biztosan k izárták a veszettséggel való fertő zés eshető ségét. 

M aradtak tehát a védoltásokra 2 1 6 8 -a n , k ik  közül teljes véd- 
o ltást kapott 2L 36  egyén , 3 2  pedig  csak részleges védoltást, a 
m ennyiben 2 1  egyénrő l az oltások folyam án kiderült, hogy a maró 
álla t nem vo lt veszett, 11 egyén ped ig önkényesen abbahagyta 
a védoltást.

A védoltásra fe lvett 2 1 6 8  egyén közül m agyarországi i l le 
tő ségű  volt 1 7 3 9  (80% ), 3 9 7  (20% ) ped ig a fennebb em lített  

szomszéd országokból való.

A védoltásokra fe lvett egyének  nemére, korára, foglalkozá
sára a sta tistika i adatok a következő k :

1 B em utatla to tt a M. T. A kadém ia Ill. ’osztá lyának 1901. deczem- 
ber 16-diki ülésén.
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A veszettség fertő zés forrásaira nézve az 1 9 0 0 . év tapasz
ta lata szin tén egyezik  az elő bbi évek tapasztala taival. A 2 1 6 8 

védoltásra felvett egyén közül veszett vagy  veszettségre gyanús 
ebmarást szenvedett: 91 '73% , liasonnemü macskamarást 5 '94%  és 

csak 2'3B°/o egyéb veszettségfertő zést. Ezt és a marások töm eges

ségének módját mutatja a következő  tábla az 1900 . évi megmar- 
ta k r a :

res, 1000-szeres, 500-szoros, 200-szoros, sú lyosabb esetekben 
100-szoros hígítások követnek  bizonyos em pyrikus sorrendben és 
cyclusokban.

Az egyszer befecskendezett m ennyiség a magasabb dilu- 

tiokból 2 —-3 köbcentim eter, az erő sebb dilu tiokból 2 — 1 köbcenti

m éter. A fix virus ilyen  dilu tio inak alkalm azása az ember bő re alá 
absolute veszélytelen . A dih itiok e lő állítása könnyű  és egyszerű , az 

adagolás practikus. Az activ  immunitást a veszettség ellen épen 
olyan biztosan megadja, m int az eredeti Pasteur-féle „szárított  
ve lő “ -m ódszer. A gyakor la ti alkalm azásban a veszettségellenes 
védoltásokra ez elő nyök m iatt a szárított velő m ódszer felett elő nyt 

érdem el.
A mi most a védő oltások ez évi gyakorlati hasznosságát 

il le ti, a következő  sta tistika i eredm ény mutatkozik.
A 2 1 6 8  védő oltásra felvett egyén közül 11 a védő oltások 

folyam án azoknak fo ly tatásátó l és befejezésétő l önkényesen v issza

lépett, 21 egyénrő l pedig szin tén az oltások folyamán kiderült,  

hogy az ő ket megmart veszettségre gyanús állat nem volt v e sz e t t ; 
íg y  védő oltásuk továbbfo ly tatása abbanmaradt. Teljesen befejezett 
védő oltást ilyenképen a fentebbi számból 2 1 3 6  egyén kapott.

E 2 1 3 6  egyén közül a védő oltások daczára 21  egyén  kapta 
meg a veszettséget és halt el abban, 2 1 1 5  pedig  életben ma
radt. Ez 0'98^/o-nyi halálozásnak, illető leg 99'02~>!o gyógyulásnak 

felél meg.
Ama 21 halá leset azonban a gyógym ód valód i eredm ényes

ségének m egítélése szem pontjából nem szám ítható be valam ennyi 
a halálozási és gyógyu lási statistikába. 7 azok közül a védő oltás 
fo lyam án, 8 a védő oltás befejezése után 15 napon belül kapta  

meg a bajt. E 15 ly ssa -halo ttat le kell vonni a 21 esetbő l, 

mert ezek —  a párisi Pasteur-in tézeti sta tistika i kim utatásokban 

legelő ször, a mi korábbi kim utatásunkban is részletesen k ifejtett 
és általában elfogadott okok m iatt —- úgy tek in thető k , m int a 

m elyeknél a védő oltás azért nem vezethetett eredm ényre, mert a
baj lappangási szakának o ly  késő  szakában ju tottak  a védő oltás
hoz, hogy azt teljesen befejezni nálok nem lehetett. A fentebbi 
21  halá leset közül csak 6  olyan van, m elynél a védoltások be
fejezte után 15 napon túl tört ki a veszettség. E hatra mondható 

jogga l az, hogy ezek a teljesen befejezett védoltások daczára is 
m egkapták a v esze t tség e t ; és e hat az, m ely jogga l beszám ítható 
a halálozási és gyógyu lási statistikában a veszettségellenes g yó 
gy ítás rovására. A  15 lyssa-ha lá lesetet ilyeténképen levonva 
2 1 3 6  esetbő l, 2 1 2 1  eset marad m int kellő  idő ben és teljes véd- 
oltást kapott eset. Ezek közül 6  halván el, a tulajdonlcépeni halá
lozási százalék gyanánt 0'28, gyógyulási százalék gyanánt pedig 
99'82°lо  tű nik elő .

Két évvel ezelő tt* 1 II. ugyanezen helyrő l vo lt szerencsém  közölni 
a tek . Akadém iával, hogy öt éven át (1.892, 1 8 9 3 , 1895 , 1 8 9 6 , 
18 9 7 ) a lehető  legnagyobb pontossággal gyű jtö tt és a legkörü l
tek in tő bb szorgossággal elem zett sta tistika i adatokból az derült 
k i, hogy ez idő ben M agyarországon

I. 8 5 5  nem védoltott veszett egyén közül

m egkapta a veszettséget 1 1 9 = 1 3 '9 1 ° /o
nem kapta meg a veszettséget 7 3 6  =  86 '09%

II. 5 2 7 1  védoltott egyén közül

m egkapta a veszettséget 2 2  =  0'41°/o
nem kapta meg a veszettséget 5 2 4 9  =  99 '49% 

hogy tehát azon idő  alatt az antirabikus gyógy ítás a m egmart 

egyének  halá lozási százalékát 13'91°/o-ról leszállíto tta  0'41°/o-ra.
Az 1 9 0 0 . évi sta tistika i eredm ények szintén m egfelelnek  

az em pirikus tapasztala tnak, ső t 0'13°/o javu lást mutatnak ahhoz 
képest.

A következő  két tábla a párisi Pasteur-in tézet után á lta
lánosan gyakorlatba vett schema szerin t tünteti fe l az 1900 . 
évben orvosolt 2 1 6 8  veszett állatm arta egyén t, tek in tette l a maró 

állat veszettségének bizonyosságára és a marás súlyosságára.
A j  csoportba vannak felvéve azon esetek , a m elyekben a 

maró állat veszettségét laboratóriumi v izsgálat vagy  az a körü l
m ény igazolja, hogy az egy idejű leg megmart em berek vagy  á lla 
tok közül valam ely ik  m egkapta a bajt.

1 „Tíz évi tapaszta lat a veszettség elterjedésérő l M agyarországon.“
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B ) csoport tartalm azza azon eseteket, a hol a maró álla t  
veszettségét á lla torvosi észlelet bizonyítja.

C) csoport azokat, a hol az elő bbi v izsgá la tok  nem történ
hettek  és csak a marás körülm ényei tanúsítják , hogy a maró 
álla t veszett volt.

A marás sebek súlyossága szerin t a csoportok a) fej és 
arcé sebek, b) kézsebek, c) láb- és törzssebek czímét nyerik .

Az első  tábla a fentebbi levonások nélkül, a második a 

fentebb em lített levonásokkal tünteti fel az eredm ényeket.

zatai az egyes m egyék után je lezve vannak 1-gyel a gyenge, 2-vel 
a közép, 3-m al az igen erő s fertözöttség.
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módon vannak m indezideig végrehajtva. Legfertő zöttebbek voltak  

ez évben az erdély i m egyék , a T isza-M aros köze, Duna-T isza 

köze, a Duna jobbpartja.

Összegezés.

V eszett ku ty ák  létszám a 
szerint

A védolto ttak  létszám a 
szeriu t

0 1 I *  1 ®
1gyenge közép erő s 

fertő zöttség

0 |  1—9 |10—24[24— t- 

veszett k u tya  fordult elő

0

0
1

1 I 2 I 3 
gyengej közép erő s 

fertő zöttség

1— 8 1 9 —24j24----b

negmart védo ltato tt

I. Duna bal partja  
(11 megye) 3 5 3 0 3 2 5 1

II. Duna jobb partja  
(11 megye) 0 4 3 4 0 2 5 4

III. Duna-T isza köze 
(5 megye) 0 1 1 3 0 0 1 4

IV. T isza jobb partja 
(8 megye) 2 3 3 0 1 1 3 3

V. T isza bal partja 
(8 megye) 1 1 4 2 0 1 1 6

VI. Tisza-M aros köze 
(5 megye) 0 0 1 4 0 0 1 4

VII. Erdély i vár
m egyék (15 megye) 0 10 5 0 0 4 7 4

A 63 in. összesen: 6 24 20 13 4 10 23 26

2. A halálozás és gyógyulás viszonyai a magyarországi véd
oltott ahon 1900-ban.

Az in tézetben m egjelent és védő oltásokra felvett 1771 magyar- 
országi egyén közül 3 2  egyén nem fejezte be az elkezdett védő 
oltást részin t azért, mert egy  részük önként v isszalépett a védő 

oltások fo ly ta tásátó l, részin t azért, m ert más részük re 'vonatkozó
lag k iderü lt, hogy az á lla t, mely ő ket megm arta, nem vo lt veszett 

és íg y  az oltások fo ly ta tása fe lesleges volt. Teljesen befejezett 
védő oltást kapott 1 7 3 9  egyén, a k ik re vonatkozólag a gyógyu lási 
és halá lozási sta tistika  szokott módon, tek in tettel a fertő zés 
bizonyosságának különböző  fokozataira és a m arássebek sú lyos
ságára, a következő  :

A rczseb Kézseb
Láb-és törzs

seb
Összesen

Gy. t °/o Gy. f o/o Gy. t o /o ; Gy. t %
A) csoport 7 — — 41 1 2-43 17 — - 1 65 1 —

B) csoport 106 4 3-77 453 4 0-88 557 1 — 1116 9 —

C) csoport 33 3 3'65 199 1 0-50 306 — — 558 4 —

Összesen 1166 7 4-21 693 6 0-86 880 1 0-11
11739 14 О ab о

Az 1 7 3 9  orvosolt egyén közül 1 4  egyén kapta meg a 

veszettséget. Az egyetem es halá lozás tehát 0'80°/o, azaz az egye
tem es gyógyu lás 9 9 ’20% .

Ámde a 14 lyssában elhalt egyén közül három az oltás 

közben, hat a védő oltások befejezése után 15 napon belül kapta meg 
a veszettséget és csak öt volt o lyan, a k in  az oltás befejezése 
után 15 napon túl tört k i a baj. A  két első  categoriába tartozó 9 

elhalt egyén fentebb k ifejtett okokból k iesik  a halá lozási és g y ó 
gyu lási statistikából. Ennélfogva marad 1 7 3 0  védolto lt egyénre 
öt lyssa-ha lá leset. E levonással a halá lozási százalék  és gyó g y u 
lási s ta tistika  a m agyarországi 1 7 3 0  védoltott egyénre következő 
leg a la k u l:

Arczseb Kézseb Láb és tö rzs
seb Összesen

Gy. t o/o Gy. f o/o Gy. t O/o o/o t o/o
A) csoport 7 — 40 — — 17 — 64 — —

B) csoport 103 1 — 452 3 — 556 — 1111 4 —

C) csoport 50 — — 199 1 — 306 — 555 1 —

Összesen 160 1 691 4 — 879 — — 1730 5 0-28

A halá lozási arány tehát 0'28°/o , a gyógyu lás aránya pedig 
99'72°/o .

Adatok ovarmm-készítményekkel végzett anyagcsere
vizsgálatokhoz.1

I r ta : Vas B arná t egyet, m agántanár, a po lik lin ikai laboratórium
vezető je.

Azon érdekfeszítö küzdelem ben, m ely a század végi therapia- 
porondján szem eink elő tt le fo ly t, kétségk ívü l elő kelő  szerepet 

já tszott az organotherapia, ez az ő srégi gyógy ítási mód, m ely év 
ezredes álmából új életre kelve igaz sikereket vo lt képes fel
mutatni.

H isz hogy egyebeket se em lítsünk, m indnyájan lá ttuk azon 
szem betű nő  eredm ényeket, m elyeket a pajzsm ir igyek készítm ényei 
producálnak, a m yxoedem a, a cretinism us és a cachexia  strum ipriva  

eseteiben, észle ltük azon kedvező  befo lyást, m elyet az ovarium 

term ényei gyakorolnak a climacterium és az ovariotom ia kapcsán 

elő álló zavarokra stb.
De ezen fényes sikerekkel szemben annál feltű nő bb, hogy 

a lelkesedés, m ely lyel az új tant kezdetben fogadták —  talán 

m agának a therapia ügyének kárára —, határozottan csökkenő ben, 

ső t sziinő ben van, m inek oka fökép abban keresendő , hogy  a lka l
mazása a kellő  k r it ika  híján és a tan tudom ányos alapjának félre
ism erése fo ly tán o ly  utakra tévedt, m elyeken gyógyeredm ények már 
eleve ki voltak zárva. Hozzájárult, hogy a methodus idegenszerű 
sége határozott homoeopathikus m ellék izével a tudományosan gon
dolkodó és skeptikus orvosokat a legnagyobb kéte ly lyel és gyanu- 
val tö ltö tte el (R ichter, L öw y).

Ezen körülm ény daczára azonban az organotherapiát még 

korántsem  tek in tjük o ly  mozgalom nak, m ely, m int Hansemann leg 
újabban állítja, már csak meddő  v iták  tárgyát képezhetné; inkább 
azt kell mondanunk, hogy az organotherapiának hely telen  a lk a l
maztatásából származott balsikereit és ebbő l eredő  d iscred itá lását 
a pontos tudom ányos kutatás és v izsgálódás lesz h iva tva  ismét 
jóvá tenn i. Ehhez megadja a b iztos alapot azon körü lm ény, hogy 

az organotherapiának b iológia i jogosu ltsága kétségbe nem von
ható, akár a Brown-Sequard-íé\e belső  elvá lasztást, akár ped ig a 

IIansemann-ié\e fe ltevést, m ely a sejtek altru ism usából, vagy is 
egyes sejtcsoportoknak egym ástól való függésébő l a szervezetben 
áll, tek in tsük annak alapjául.

A k ísérleti búvárkodásnak lesz feladata az organotherapia 

tudom ányos okadatolását és b izonyítását szolgáltatni részben pon

tosan véghezvitt laboratórium i k ísér letekkel, részben alkalm as 
k lin ika i esetek beható észlelésével. Ehhez hozzá kell, hogy já ru l
janak  o ly  irányú v izsgálatok , m elyek egyes m ir igyek befolyását 
az összszervezetre kutatják, valam in t azt v izsgálják , hogy ezen 
m ir igyek k iir tása a szervezet háztartásában minő  elváltozásokat 
hoz létre.

Ily irányú kutatásra legjobb alkalm at szolgáltatnak az ivar
m ir igyek, kü lönösen az ovarimnok. A castratio  ugyanis aránylag 

egyszerű  operatio, m ely az életet nem veszélyezteti és ép ezen 
oknál fogva huzam osabb ideig  is m egengedi azon változások meg
v izsgálását, m elyek k iir tása fo ly tán az anyagcsere lefolyásában 
m utatkoznak, valam int azon je len ségek  észle lését, melyek m int 
úgynevezett k iesési tünetek a castrá ltaknál bekövetkeznek és 
egy változatossága daczára is elég jó l ism ert kórképet képez
nek. Ezen, fökép objectiv  tünetek m egszüntetésére alkalm azta elő 
ször 1896-ban  Landau ajánlatára Mainzer az ovarium -készít- 
m ényeket. Az elért jó  eredm ények fo ly tán ezen gyógyeljárás 

rövid idő  alatt m indenütt számos követő re ta lá l t ; nálunk elő ször 
Bodon közölt erre vonatkozó eseteket.

Midő n néhány évvel ezelő tt Neumann Szigfried dr.-ral, a II.  

szülészeti k lin ika akkori assistensével v izsgála tainkhoz3 hozzá
fogtunk, első  sorban arra nézve óhajtottunk felv ilágosítást nyern i, 
vájjon az ovarium -készítm ények, m elyek  akkoriban már széliében 
használtattak, nem b irnak-e a thyreoidea-készítm ényekhez hasonló 
káros befolyással az egészséges szervezetre is. A thyreoidea-készít- 
m ényekröl ugyanis a v izsgálatok  egész sorozata által ism eretes 
vo lt, egyfelő l azon hatásuk, m ely az anyagcsere változása foly tán 

a fehérje fokozott szétesésében mutatkozik, másfelől azon be-

1 E lő adta az orvosok és term észetv izsgálók 1901-ben B ártfán 
ta rto tt vándorgyű lésén.

2 Legközelebb részletesen fognak megjelenni.(Foly tatása követk ez ik )
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fo lyás, m ely ptom aintartalm ánál fogva a légzés és vérkeringés 
részérő l jelentkező  kellem etlen tünetek elő idézésében ny ilvánu l. 
Bár az ovarium -készítm ényekre nézve a k lin ika i észleletek  ily 

káros befo lyás felvéte lére tám pontokat nem nyújtottak, egyéb 
k ísér leti adataink he lyes értelm ezésének szempontjából ily irányú  

v izsgá la ta inka t nem tartottuk feleslegesnek .

K ísér lete ink  további sorozatában a castratio  befolyását v izs
gá ltuk  az anyagcserére és annak esetleges m egváltozására ovarium- 
készítm ények behatása alatt.

Eredeti tervünktő l, hogy ezen v izsgálatokat castrá lt nő kön 
végezzük , sajnálatunkra külső  körü lm ények fo ly tán el ke lle tt  
állanunk és íg y  a kérdést csak állatokon tanulm ányozhattuk. 
Ezen vizsgálatoknál nem csak a fehérje anyagcseréjére voltunk 

tek in te tte l, hanem különös ügyeim et fordítottunk a szervetlen sók 

anyagforgalm ára is. Ez utóbbira az a v itás kérdés indított, m ely  

az ovarium  és a szervetlen sók, kü lönösen a phosphorsavas 
és calcium sók k ivá lasztása közti v iszonyt ille ti, melynek összefüg
gését és befolyását az osteom alaciára elő ször Fehling hangsú lyozta és 
m elyre nézve kiterjedt, pontos, külföldön is elism ert anyagcsere
v izsgála tokat osteom alaciás betegeken m int első  Neumann Szigfried 
dr. végzett a po lik lin ika laboratórium ában.

K ísér leteink rő l, m elyeket egyéb elfogla ltságunk m iatt csak 
most fejezhettünk be, e helyen csak eredm ényeink vázlatos fe l
tün tetésével és azok rövid  értelm ezésével leszek bátor beszám olni. 
K ísér leti á lla ta ink  nő stény ku tyák  voltak , m elyek naponként 
pontosan analyzált táp lá lékot fogyasztottak  el és melyeknél a 
v izeletet és bélsárt pontosan gyű jtöttük . A v izeletet naponként, a 
bélsárt csak b izonyos cyk lusokban gyű jtve v izsgáltuk . A v izsgá
la tokat már az ovarium -készítm ények adagolása elő tt kezdettük 
meg és azok k ihagyása után is fo ly ta ttuk  több napon keresztü l. 
Úgy a v izeletben , m int a bélsárban, az egyes m eghatározásokat 
a szokásos, elism ert pontosságú eljárásokkal végeztük.

1. Vizsgálatok egészséges kutyákon.

N itrogenegyensú lyban levő  kutyáknak excessiv  nagy dosisok- 
ban adagoltuk az ovarium -készítm ényeket több napon át. V izs
gá la ti eredm ényeink azt mutatták, hogy sem a M erck-féle, sem a 
Landau-féle ovarium tab letták a N ., tehát a fehérje anyagcseréjét 
nem zavarják. Határozott, bár nem nagyfokú változás m utat
kozott azonban a Pa Os és CaO k iválasztásában, fökép pedig ezen 
sóknak a bélsárral távozó részére nézve. A változás abban állott, 
hogy ezen sókból több távozott, m int a m ennyi a bevitt táp lá lék 
ban fogla lta to tt, m ely többletet az állat csak a saját szervezeté
bő l fedezhette. Ezen fokozott k ivá lasztás rögtön az ovarium -készít

m ények bev itele után je len tkezett és azok k ihagyása után is még 
egy  ideig , bár k isebb fokban fennállo tt.

E lénkebben m utatkozott ezen hatás, különösen a Ca ki
választásában egy  k ísér leti sorozatban, m elyben egy általunk  

elő á llíto tt ovarium -k ivonatot használtunk. A készítm ény elő á llítá 
sánál azon feltevésbő l indultunk k i, hogy az ovariumoknak ép úgy, 
mint a thyreoideának és a többi, úgynevezett belső  e lvá lasztással 
biró m ir igynek  ható anyaga valam ely ferment. Ezt hangsú lyozta 

már 1896-ban  Bólcay Árpád és e m ellett látszanak szólni az az
óta nyer t észleletek  is , m elyeket а  В а и т а п п -Ш е jodothyrin  fe l
fedezése sem  vo lt képes m egingatni. Igaz ugyan, hogy többeknek, 
nálunk Irsainak, Vámossynak és nekem is többször sikerü lt thy- 
reoidektom izált kutyákon a teían ikus rohamokat jodothyrinnel  
m egakasztani vagy  enyhíten i, Gottlieb és Wormser azonban ellen 
kező  eredm ényre ju tottak  és Bunge szerin t semmi sem szól az 

ellen , hogy a ható anyagot lab ilis fehérjeanyagnak, vagy is va la 
m ely  ferm entnek tartsuk. A fe lm en tek  elő állítására szolgáló e l
já rássa l 3 8  tehénovarium ból készített anyag 3 0  cm3-ének bő r 
alá fecskendő se után a n itrogén-k ivá lasztás je len ték te len  em el
kedése m ellett a szervetlen sók, kü lönösen a bélsárban fogla lt 
calcium  m ennyiségének k ifejezett szaporodását tapasztaltuk . Hasonló 

észle letek et közölnek a thyreoidea-készítm ényekre nézve Boos cs 
Scholtz, m íg ovarium -készítm ényeknek phosphorsav- és calcium- 
k ivá lasztást fokozó hatására nézve csak egy  adat áll rendelkezé
sünkre. Ez pedig  Senator-nak észlelete egy osteom alaciás betegen, 

k inél thyraden és oophorin hatása a latt nagy phosphorsav- és 
calcium -k iválasztást tapasztalt.

Eseteinkben egyébként a v izelet m ennyisége a szer adagolása 
ala tt vagy változatlan volt vagy  k isebbfokú szaporodást m utatott. 
Az állatok testsú lya az ovarium -készítm ények hatása ala tt több
nyire nagyobbodott.

2. Vizsgálatok castrált kutyán.

A mindennapi tapasztala t bizonyítja, hogy az ovariumok 

k iir tása mélyreható elváltozásokat hoz létre a szervezetben. H isz 
ismerjük a climacterium ban vagy  a castratio  után beálló je l leg 
zetes tüneteket, fökép az esetek egy  részében jelentkező  elh ízást. 

E m ellett szólallak továbbá az álla ttenyésztő knek  az elhízásra 
vonatkozó tapasztalatai is, bár ennek elő idézésében az állatok 

fokozott táp lá lkozása és mozgásuk csökkentése is közrejátszik .
Az ovarium ok sorvadása vagy  k iir tása után fellépő  zavarok, 

m elyek fejfájásban, fü lzúgásban, álm atlanságban, bő izzadásban, 
étvágyta lanságban stb. nyilvánu lnak , ovarium -készítm ényekkel 
legtöbbször megszttntethetök. Ezen gyógyeredm ények  az ovario- 
therapiának elegendő  alapot szolgáltattak ugyan, de annak tudomá
nyos m agyarázatához csak kevéssel já ru ltak  hozzá. Ellenben mint ilyet 
kell elfogadni, fő leg a mi a castratio utáni elh ízás értelm ezését 
i l le ti, Löwy és B idder v izsgá la ta it, k ik  a castratio  le fo lyása alatt 
egy  idő  múlva az anyagcsere lassúdását, vagy is a sejtek oxydatios 
erélyének  csökkenését gázcserevizsgálatok  segítségével constatál- 
ták . Ezzel m agyarázatot szolgáltattak  ugyan a castratio  után 

az esetek  2 5 —35°/o-ában beálló elh ízásnak, de n y itva  hagyták 

a kérdést az esetek azon túlnyom ó részére, a m elyekben az 

ovarium ok k ivéte le után a testsú ly  szaporodása egyálta lán  nem 

következik  be.
Mi k ísér leteinkkel a castratio  befolyását az összszervezetre 

oly  v izsgálatok  útján iparkodtunk m egfejten i, m elyek úgy a 
fehérje, m int a phosphorsavas és calciumsók anyagforgalm ára vonat

koztak. Utóbbira különösen azon már elő bb em lített összefüggés 
ind ított, m ely az észlelések alapján az osteom alacia és az ovarium 

között fennáll és m elyre elő ször Fehling azon felfedezésével h ív ta 
fel a ügyeim et, hogy a castratio  az osteom alaciás folyam atot elő 
nyösen befolyásolja. Ezen befolyás lényegét az eddigi v izsgála tok 
még nem derítették  ki teljes m értékben. Neumann elő bb em lített 
vizsgála taiból kiderült, hogy az esetek  egy részében a castratio 

elő tt fokozott Pa Os és Ca 0  k ivá lasztás volt észlelhető , a castratio 
után pedig  e sók k ivá lasztása csökkent, ső t Pa Os és Ca 0  te te
mes m ennyiségben visszatartatott a szervezetben. Súlyos osteo
m alaciás esetekben a gyógybeavatkozás azonban Neumann szerin t 
teljesen közömbösnek m utatkozott a sók k iválasztására. Ú gy lá t 
szott, m intha a castratio  elő nyös befolyásának lényegét tudomá
nyos k ísér leti úton is sikerü lt volna m egállapítan i. Curatelo és 
Taruli ugyan is azt ta lá lták , hogy az ovarium ok k iir tása után a 

phosphatok k ivá lasztása tetem esen csökkent, ovariumkivonat bő r 
ala tti befecskendezése után pedig ism ét fokozódott. Azonban Fáik 
pontos á lla tk ísér letei alapján az olasz szerző k adatainak helyes
ségét egyálta lán  nem tudta igazoln i és a castratio tól semmi be
fo lyást sem látott a phosphorsav anyagforgalm ára. Saját v izsgá la 
ta ink  egy  hét kilogramm nehéz kutyára vonatkoztak, m elynél az 
ovarium ok k iir tása aether-narcosisban jó l sikerü lt. A castratio 

utáni első  hét végén végzett anyagcserevizsgálatok  a N -k ivá lasz- 
tásban csekély  fokozódást, a Pa O-s- és Ca О -k ivá lasztásra nézve 
pedig je len ték te len  csökkenést derítettek  ki és íg y eredm ényeink 
Curateloval és T aru liva l szemben inkább F áik  adatainak h e lyes
sége m ellett látszanak szóln i, bár tek in tetbe kell vennünk, hogy 
vizsgálata ink  a castratio után közvetlenü l végeztettek  és sokkal 
rövidebb idő re vonatkoztak, sem hogy azokból akár az egy ik , 
akár a másik vélem ény javára vég legesen  következtetn i képesek 
volnánk.

Annál feltű nő bb volt, hogy a castratio utáni második héten 

m egkezdett újabb vizsgálati sorozatban, m elyben az á llatnak  

három napon keresztül 2 0 —2 0 , tehát összesen 6 0  Landau-féleó 

tab lettát adagoltunk, az á lla t testsú lyának  k ics in y bár, de álland 

em elkedése és a N -egyensú lynak  k ielégítő  m egtartása m ellett, a 

phosphorsavas és calciumsók o ly  fokozott k ivá lasztása m utatkozott, 
m ely a norm alis értékeket tetem esen tú lhaladta. Ezen fokozott 
kiválasztás közvetlen az ovarium etetés után kezdő dött, de a szer 
k ihagyása után is egy ideig , bár k isebb fokban, még fennállo tt.

! A k ivá lasztási többlet úgy a Pa Os-re, m int a Ca O-ra nézve az



6 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 1. sz.

ép kutyán végzett k ísér leteink  analógiájára ism ét túlnyomó rész
ben a bélsárban fogla ltatott.

Ezen k ísér leti eredm ényeink határozott összefüggést té te lez
nek fel az ovarium és szervetlen sók, fökép a pliosphorsav és 

Ca 0  anyagforgalm a között, -erre nézve azonban teljes fe lv ilágosí
tást csak o ly  parallel v izsgá la tok tó l rem élhetünk, m elyek egykorú 

castrá lt és nem castrált állatok anyagcseréjére vonatkoznak, m ely 

vizsgálatok  már az állatok növekedési szakában kezdő dnek és 
eddigi k ísérleteinknél jóva l hosszabb idő re terjednek k i. l lv  v izs

gálatok je len leg  a polik lin ika laboratóriumában folyamatban van

nak és azok eredm ényérő l annak idején leszek bátor beszámolni.
V izsgálatainkból m inden esetre kiderül, 1. hogy az ovarium-  

készítm ények nagy dosisai sem zavarják a fehérje anyagcseréjét,
2 . hogy az ovarium és a szervetlen sók anyagcseréje között b izo
nyos összefüggés felveendő , 3. hogy castrá lt ku tyákon az ovarium- 
készítm ények behatása alatt a p liosphorsav és calcium sók k ivá lasz
tása je len tékenyen  szaporodik.

Közlemény a m. k ir. tud.-egyetem II. sz, belkóro- 
dájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár.)

A tubercu losis serod iagnosisáró l.

G ebhard t Ferencz és T o rd a y  Á rp á d doktoroktól.

A tüdögüm ökór orvoslásában még ma is a k lim ato-hygien ikus 

gyógym ód mutatja fel a legnagyobb eredm ényeket. Korányi Frigyes 
tanár az idejében kezelt esetek  számát 2 5 — 3(J°/o-ra teszi. A 
gyógyu lási arányszám  alacsony voltát okozza első  sorban az, 
hogy a k lim ato-hygien ikus gyógym ód keveseknek hozzáférhető , 
részin t anyagi okokból, m ásrészt a tüdögüm ökór a legtöbbször 
olyan stádiumban kerül az orvos észlelése a lá , m ikor már  

rendesen elő bbre haladott pathologiás elváltozások vannak a 
tüdő ben. M áskor bár elég korán je len tkezik  a beteg s egyes 
je lenségek  — a güm ő kóros kü lső , vérszegénység, szívsensatiok , 
em észtési zavarok stb. — , m elyek agüm ökór korai tüneteinek csoport
jába tartoznak, felfedezhető k, azonban a physika lis tünetek h iányos
sága m ellett e tünem ények még nem jogosítanak  a gümökór  

felvételére.
Ez idő  szerin t is csak a K och-féle bacillus k im utatása a 

köpetben az egyetlen  absolut b iztos je le  a tlidö gümös m egbete
gedésének ; azonban, hogy m ily  gyakran marad ezirányú többszöri és 
szorgos v izsgálatunk is eredményében negativ  term észetű , még a 

physika lis tünetek je len lé te  m ellett is, azt m indnyájan tu d ju k !
M ivel a gyógym ód gyors és sikerrel kecsegtető  alkalm azásá

nak legfő bb kritérium át a güm ökór kétségbevonhatatlan korai 
felism erése képezi s b iztos módszer még nem áll rendelkezésünkre, 
minden ily  irányban történt k ísér letet és v izsgála to t valóban 

jogosu ltnak  tarthatunk.
Kort Róbert felfedezése óta többen alkalm azták d iagnostikai 

czélokra a tuberculint, J/4— 1/-2 — 1 m illigram mot fecskendeztek bő r 

alá, m ire a legtöbb güm ő kóros betegnél láz, bő vebb hörgelválasz- 
tás és a tom pulati terü letek nagyobbodása képében reactio állott 
be. M ivel a láz gtimő kórra gyanús betegeknél is beállott, k iknél  
physika lis tüneteket k im utatni nem lehetett, azt h it ték , hogy a 
tuberculin bő r alá fecskendésével meg van oldva a lappangó 

gümökór diagnosisának kérdése. Azonban m int a késő bbi v izsgá 

la tok (Berend és P reisich , F rankel, Beck stb.) mutatták, a reactio 

más kórállapotoknál és teljesen egészséges egyéneknél is felléphet, 
ső t egyesek  határozott káros következményeire hívták  fel a 
figyelm et.

A  VI. nem zetközi orvosi congressus k im ondotta ugyan, hogy 

a tuberculin általános használata ellen óvás nem emelhető , m ég
sem lá tszik  teljesen k izártnak, s n incs bebizonyítva, hogy a 
tuberculin , mely a güm öbacillus anyagcsere term ékeinek vegytile tét 
tartalm azza, a betegre nézve következm ényeiben teljesen veszély 
telen eljárás volna s így  egyrészt orvosi lelk iism eretű nkön, m ás
részt a gyakorla tban a beteg félelm én múlik, hogy a tüdögümö- 
kór korai d iagnostizálására a tuberculint álta lánosan igénybe nem 

vehetjük.
Combemalc és Mouton m esterséges serum ot — natrium phos- 

phoricum- és konyhasó-oldatot —  fecskendeztek güm ökórra gyanús 

betegek bő re alá s azt tapasztalták , hogy gümökór je len lé te  ese

tében höm érsékem elkedés következett be, m ely egészségeseknél s 
más betegségeknél nem áll be.

Ez eljárásra vonatkozólag azonban még a lig  történtek e llen 

ő rző  v izsgála tok .
E gy másik eljárás a güm ökór serodiagnosisa. U gyanis 

Arloing S.1 1898-ban kim utatta, hogy a güm ökórral fertő zöttek 
vérében egy olyan anyag van, a m ely güm öbacillusokat agglu tináln i  
képes. V izsgála tait az álta la  készített ú. n. homogen bouillon-glycerin- 

culturával végezte. Ezt úgy á llította elő , hogy tüdögümökórban 

szenvedő  egyének  köpetét tengerim alacz ezombjába fecskendezte, 

nehány hét múlva az álla tot leö lte, güm ő kóros m ir igyeit szétm etszve, 
burgonyára kente fel. A burgonyát 38°C .-on  tartva, a kolóniák 

téglap iros göbcsék alakjában m egjelentek. Ebbő l o ltott azután 

A rlo ing 6° о -os bouillon-glycerinbe, az így  készített culturákat  

naponkénti rázogatással m egóvta a zavarodástól s ig y  le ttek  a 
culturák hom ogénekké.

Arloing2 elein te állatokat o ltott be tuberculinnal vagy 

gümő kóros culturával s azt tapasztalta, hogy az ilyen  á lla t vér
savója a homogen-culturában levő  bacillusokat nagyobb h íg ítás 
m ellett agglu tinálja, m int az egészséges á lla té ; továbbá, hogy 
ezen agglu tináló  képesség az állat szervezetébe v itt chemiai 
anyagok — guajacol, kreosot, eucalyptol, sublimat stb. — hatására 

is beáll, csakhogy k isebb energiával.
Késő bb emberek vérsavójával fo ly ta tva v izsgála ta it, azt 

ta lá lta , hogy kezdő dő  güm ökórban szenvedő  egyének  vére épen 
olyan agglu tiná ló képességgel b ir, m int a tuberculinnal vagy 

güm ő kóros culturával beoltott á llatoké.
Arloing szerin t, bár az agglu tiná ló képesség nem specifikus 

je llegű , a tuberculosis d iagnosisában, kü lönösen gyanús esetekben, 
m égis eléggé felhasználható.

A k iv ite l első  része abban áll, hogy a vizsgálandó egyén 

aseptikus cautelák m ellett m egszúrt ujjhegyébő l k isa jto lt vért  

fél centim eter keresztm etszetű , 5 — 6 cm. hosszú kém csövecskében 
gyű jtjük , ferdén 45° szög a latt elhelyezzük, s bevárjuk a tiszta  
vérsavó m egjelenését. 11a a vérsavóképzödés be nem állana, 
cenfr ifugálással á llít juk  azt e!ö. Ha átlá tszó vérsavónk van, követ
kezik  a második rész. T . i. veszünk egy p ipettát s belecseppentünk 
négy kém csövecskébe A rlo ing-féle hom ogen-culturát, m elyeket 
állványon egym ás m ellé állítunk, azután egy  m ásik pipettát véve, 
felszív juk a tiszta átlá tszó vérsavót s ebbő l cseppentünk a három 

első  kém csövecskébe o ly  arányban, hogy a vérsavóból egy csepp 
essék  5 — 1 0 — 2 0  csepp hom ogen-culturára, a negyed ik  kém cső 
ben marad a tiszta hom ogen-cultura m akroskopos összehasonlítás 

miatt.
Positiv a reactio, ha m akroskopice zavarodás támad a kém

cső ben, m ely egy bizonyos idő  múlva a fenékre leiillepedik , a 
felső  rész pedig felv ilágosodik  (clarificatio), vagy  ha 5 órán belül 
górcső  alatt v izsgá lva a kém csövek tartalm ának egy  cseppjét, a 
güm öbacillusokat agglu tiná lva ta lá ljuk. A reactiot negatívnak akkor  

mondjuk, ha m akroskopice ilyen  zavarodás nem következik  be s 
a gümöbacillusok 5  órán belül nem csoportosulnak.

Az eljárás egyöntetű sége m egkívánja, hogy egyen lő  idő s és 
életképességgel bíró hom ogen-culturával dolgozzunk. Arloing mindig  
egy  hónapos culturából o ltott L—2 kacsnyit a bouillon-glycerinbe, 
m elyet 8 — 12 napon át tartott 3 8 —39°-on. Szükséges továbbá, 
hogy a homogen-culturában elegendő  m ennyiségű  bacillus legyen 

: ta lá lható, végül, hogy a vizsgálathoz m indig a hom ogen-cultura 

tetejérő l vegyünk , mert a fenéken többnyire hom ályos csomók 
i ülnek.

Arloing S. Courmont P .-v a l3 352 esetben végzett methodusával 

diagnostikus v izsgála tokat. Ezen esetek  k ö z ü l:
1. Klinikailag megállapítható gümökórban szenvedett összesen 

191 beteg és positiv  reactiot kap tak  ió S -n á l  ( =  87'9°/o), negativ 

reactio t kaptak 23-nál ( =  1 2 ’l°/o).

2 . Klinikailag nem gümő kóros beteget 130-at v izsgáltak  meg, 
ezek közül :

Positiv  reactio t ta lá ltak  4 5 -n é l ( =  34'6°/o), negativ  reactio t  
ta lá ltak  85-nél ( =  64'4°/o).

3 . Látszólag egészséges egyént 41 esetben v izsgáltak , s 
positiv  reactio t ta lá ltak  11-nél (= 2 6 '8 ° /o ) , negatívot pedig 30-ná l 

( =  7 3 -20/0).
Szerintük ezen eredm ény egyezik  a kim utatható és lappangó
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gümökór közötti aránynyal. H ogy a k lin iká ik ig m egállapítható  
güm ökórban szenvedettek 12T°/o-ánál negativ  reactiot kaptak, ez 
onnan van, hogy e számban a súlyos esetek is benfogla ltatnak, 
m elyek  a reactiot rendesen nem adják.

A kezdő dő és középsúlyos esetek adják többnyire a reactio t, 
a sú lyos esetek pedig nem.

Arloing szerin t a reactioból még a prognosisra is betek in tést 
nyerhetünk, m ivel a sú lyos esetek, ha javu lnak , a reactio t adják.

A hlinikailag nem gümökóros betegek 34'6°/o nál kaptak 
positiv  reactio t, m ely  nagy szám a lappangó gümökór esete it 
mutatja, s m elyek közül soknál a bonczolás mutatta ki a felvétel 

h elyességét. 4
Végre látszólag egyészséges egyének  26'8°/o-ánál kaptak  

positiv  reactio t, mi a reactionak a gyakorla tban legtöbb értéket 
b iztosítana, mert képessé tenne bennünket arra, hogy a lappangó 
güm ökór eredete után kutatva, és az illető  egyéneket korán  

gyógyk ezelés alá véve, esetleg m egakadályozzuk a kór rohamos 

k ifejlő dését.

M ióta Arloing1 ezen új m ethodusát a montpellieri congressuson 
1898-b an  bemutatta, m indenütt érthető  érdeklő dést keltett, s 
ellenő rző  v izsgálatok  m egejtésére buzdította a v izsgálókat.

Francziaországban Mongour és Buard5, majd Rothamel,° késő bb 
Dúbard, 7 Ferre és Mosny8 d icsérték  a methodust. Fogla lkoztak 
még vele Knopf9 (A m er ika \ Ferran (Barcelona)10, Fraenkel11 
(H alle), a sebészi güm ökórra vonatkozólag pedig Glement.1-

Bendix13 Leyden berlin i k lin ikáján 4 0  egyén vérsavóját 
v izsgálta  meg az A r lo ing-féle hom ogen-culturával, melyek közül 
3 9  güm ökóros volt és 2 8  posit iv  reactio t adott, m it a köpet- 
v izsgálat m inden esetben m egerő sített, ebbő l azt következteti, 
hogy az eljárás a gümökór korai je lzésére alkalm as.

Beck és Babinowitchu 73  egyén vérsavójának agglu tináló 

képességét v izsgá lták  meg A rloingtöl származott eulturákkal. Szer in 

tük a homo gén-cultura nem úgy v iselked ik , m int a közönséges emberi 

giim ökór-bacillus, nevezetesen agáron szenyes lepedéket k é p e z ; 
a 6°/o-os bouillon-g lycerin t gyorsan zavarosítja, glycerin  mentes 
bouillonban is gyorsan elszaporodik, ső t a cultura viru lentiá ja is  

k isebb. A gglu tinatio  alkalm ával a bacillusok képeznek ugyan 

csom ókat, azonban egyesek különállók maradnak. E m ellett Beck 
és Babinovitch positiv  reactio t kaptak ugyan kezdő dő  güm ökórnál, 

azonban ezen positiv reactio egészen más betegségnél (pneumonia, 
bronchitis, rheum atism us stb.) is beállott.

Arloing és Courmont15 elism erik , hogy a hom ogen-cultura 
ném ileg eltér a normalis giim ökór-bacillus cu lturáitól és a gümö- 
bacillus cultura egy  varietásának tek in tik . Azonban állatokba  

áto ltva fokozatosan v isszanyer i v iru lentiá ját, s ism ét úgy tenyészik , 

mint a közönséges güm öbacillus. Szerintük hely telen volt, hogy 

Beck és Babinovitch elő bb a tuberculin-reactiot alkalm azták bete
geiknél s csak azután a serodiagnosist, mert A rlo ing szerin t ez 
befo lyáso lhatta  eredm ényeiket.

Mi is már körülbelü l egy év óta fogla lkozunk a serodia- 

gnosis kérdésével. Ez idő  alatt összesen 176 egyén vérsavóját 

v izsgáltuk  az A r lo ing-féle hom ogen-culturával. A felta lá lótó l kaptunk  

directe hom ogen-culturát Lyonból, m elyet tovább cu ltiválva 6°/o-os 
bouillon-glycerinbe oltásokkal, nyertük  a mi hom ogen-culturáinkat.

Eseteink közül klinikailag gümökór volt k im utatható 75 
esetben. Ezek közül a reactio  positiv  vo lt 56 -n á l (=  74'7°/o), 
negativ  ped ig  19-nél ( =  25 '3 °/o ); nem tuberculosis (idegbeteg, 
gyom or-, szívbeteg, rheumatismus m use., nephritis, lepra, lues stb.) 
esetünk vo lt összesen 9 6 , a k iknek  vérsavója positiv  reactio t adott 
3 5  esetben (== 35'45°/o), és negativ  reactio t 61-ben  ( =  64'55°/o).

Egészen egészséges egyént, k iknél semmiféle bajt nem voltunk  

képesek, m egállapítan i, csak 5 -ö t volt alkalm unk m egvizsgáln i. 
Ezek közül háromnak vérsavója szintén positiv reactiot mutatott.

V izsgálata ink  közben alkalm unk volt m egism erkedni azon 

sok n ehézséggel, m ely lyel a hom ogen-cultura elő állítása és életben 
ta r tása jár. Valóban nagy türelm et tételez fel a v izsgáló  részérő l 
az a tapasztala t, hogy a már-már átlátszó cultura egyszerre elhom á
lyosu l s így  term észetesen a v izsgálat czéljaira alkalm atlanná lesz ! 
Constatáljuk azonban, hogy mindazon esetekben, m időn posit iv  

reactio t feljegyeztünk, a reactio teljesen a felta lá lók  á lta l leirt  

módon következett be raakroskopice, de górcső i v izsgála tnál m égis

nehány esetben ta lá ltunk különálló nem agglutinált bacillu- 

sokat is.
A klinikailag megállapítható gümökórban szenvedett betegeink 

25 '3% -ánál kaptunk negatív  reactiot, bár elő rehaladott tuberculo-  

sisa betegeink közül csak 3-nak  volt, többnyire a gümökór k im u tat
ható kezdeti tüneteit á llapíthattuk meg azon 75  esetben, m elyet 
ezen csoportba helyeztünk. Igaz, hogy nem minden esetben v izs
gáltuk  meg a köpetet, azonban a betegek nagy része bejáró lévén, 
késő bb a folyam at haladtával, m ikor a d iagnosis fe lvételének 
helyességérő l m indinkább m eggyő ző dést szereztünk, megmaradt 

a negatív  reactio.
Klinikailag nem gümökóros eseteink  3 5 ‘45% -ánál posit iv  reacó 

tio t nyertünk. Ha el is fogadjuk, hogy ezen esetekben sok a lappang- 
tuberculosis, m égis feltű nő nek talá ljuk, hogy a posit iv  reactiok  
ezen csoportban olyan betegekre vonatkoznak, k iknek fő leg sub- 
jec t iv  panaszaik  voltak (fejfájás stb.) vagy  olyan bajuk volt,  

a m elynek a güm ökórral való egyidejű  fellépése ritkábban tapasz

ta lható (így carcinom a ventr icu li, Basedow-kór, leukaem ia stb.).
K étséget k izárólag ugyan bebizonyítan i nem tudjuk, mert  

hisz bonczolási adatokra nem tám aszkodhatunk, de mégis az a 
vélem ényünk, hogy bizonyos esetekben kezdő dő  gümökórnál nem 
lehet megkapni a positiv reactiot, és hogy v iszon t lá tszólag egészséges 

egyének vagy más betegségben szenvedő k vérsavója meg positiv reactiot 

ad, m int ezt Fraenkel újabban a typhusra vonatkozólag ki is 

mutatta. Erre m agyarázatul ta lán az agglu tinatio t elő idéző  anyag 

bizonyos, elő ttünk eddig ism eretlen tu la jdonságaira lehetne gondoln i. 
H ogy az agglu tinatio  positiv  reactionál sem m indig tökéletes, 
arról magunk is többször m eggyő ző dtünk. Lehet, hogy valami 
más tényező , m int Arloing a tuberculinra vonatkozólag már m eg
állapította, szin tén befolyásolhatja a vérsavó agglu tináló  anyagát. 
M indenesetre meg kellene állapítan i, hogy a vérnek bizonyos 

állapotai, m egbetegedései nem befolyásolják-e a reactio t. H iszen 

egy leukaem iás vérsavója m inenesetre egészen más vegy i össze
téte lle l bir, m int egy carcinom ásé és mi m égis mind a kettő nél 

positiv reactiot kaptunk.
K i kell em elnünk, hogy mi csak az általunk cultivált 

Arloing-féle homogen culturára vonatkoztatjuk  nézeteinket, mert 

szerin tünk lehetséges, hogy mindig eredeti culturával dol

gozva más eredm ényt lehet kapni. É s épen az a dolog elb írá
lásának legfő bb nehézsége, hogy a v izsgálók  nem k ísérleteznek 
állandóan, egységesen, egyazon homogen culturával, m ely daczára 
annak, hogy a güm öbacillusokat tartalm azza, m égis nem egészen 
úgy v iselked ik , m int a valódi güm öbacillusok culturái. Talán 

épen ebben rejlik  a több eltérő  eredm ény is, m elyet a serodiagnosis 

rovására felhoznak. Szerintünk a methodus egyszerű sítése volna most 
a legfő bb feladat (Behring és Romberg16) , m ely gyakor la tilag  hozzáfér
hető bbé tenné e kétségtelenü l subtilis eljárást, m ely lyel Arloing és 
Courmont valóban nagy lépéssel v itték  elő re nem csak a tudományt, 
hanem az egész em beriséget érdeklő  hatalm as kérdést is.

Ö sszegezve a fent elm ondottakat, mondhatjuk, h o g y :
1. Homogen culturáinkat a kimutatható gümökórban szen

vedő k vérsavója, bár nem minden esetben, de legtöbbször agglu
tinálta.

2. Ezen agglutinatio azonban gümökórra nem specifikus 
jelentő ségű , minthogy más betegségben szenvedő k, valamint egész
séges egyének vérsavója szintén positiv reactiot adott.

3. A z eljárás körülményes, nagy gyakorlatot, jól felszerelt 
laboratóriumot igényel, miért is általános használatra még ez idő 
szerint alkalmasnak nem tartjuk.

Irodalom : 1. Arloing S : A gglu tination du bacille de la tuberculose 
vraie. Comptes-rendus. Paris, 1898. — 2. Arloing: A pparition  dans le 
sérum sanguin, sous finfluence de produits chim iques, d ’une matióre 
capable d ’agg lu tiner le bacille de la tuberculose vraie. C. R. de 1’Acad. 
de sciences. Paris, 31. mai. 1898. — 3. S. Arloing et Paul Courmont :■ 
De 1’obtention des cultures du bacille de Koch les plus propéces к 
l ’é tude du phénoméne de l ’agglu tination par le serum  sanguin  des tuber- 
culeux. C. R. de l ’Acad. des se. 19. sept. 1898. — 4. Arloing: A gg lu 
tination du bacillo de Koch par le serum sanguin des tubercu leux . 
Congr. de méd. interne. Montpellier. 1898. — 5. Mongour et Buard : 
Soc. de biol. 17. ju in  et 20. déc. 1899. Journ. de méd. de Bordeaux. 
17. déc. 1898 et 9. ju ille t 1899. — 6. Rothamel: A gg lu tination du 
bacille de la tuberculose princ ipalem ent chez les tuberculeux cachectiques. 
Th. de Bordeaux. 1899. — 7. Dubard: Cit. de A rlo ing et Courmont. E x trá it 
de la Gazette des llöpitaux du 1. déc. 1900, — 8, Ferre et Mosny : Congr.



8 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 1. sz.

in tern, de Paris 1900. — 9. Knopf: Early  recognition o f pulm onary tubercu
losis. Jour, o f the Amer. mod. Assoc. 1899. — 10. Ferran (do B arcelona): 
Cit. de A rlo ing et Courmont. — 11. Fraenkel: Ilygien, Rundschau. 10. ju ille t 
1900. — 12. Clement: Contribution á l’étude du séro-diagnostic de la 
tuberculoso, son application aux cas de tuberculose chirurgicale. These 
de Lyon. 1900. — 13. Bendix: Serodiagnose der Tuberculose. Deutsche 
mod. W ochenschr. 1900, 224. — 14. Beck u. Iiabinowitch: Deutsche 
mod. W ochenschr. 1900, 25. sz. — 15. Arloing et Courmont: Sur la 
valour de la sóro-róaction pour le diagnostic précoco de la tuberculose. 
Presse méd. 1900. 73. sz. Deutsche med. W ochenschr. 1900, 48. sz. — 
16. Romberg: Deutsche med. W ochenschr. XVIII. 1901.

T Á R C Z A .

Elmélkedések Szilágyi Dezső  agy velejének szemlé
lésénél.

Néma áhíta tta l akartam  szemlélni Szilágyi Dezső  agyát és ime a 
legvegyesebb érzelmek egész áradata vesz erő t rajtam .

A térzem  Goethe fenséges szavait, a m idő n Schiller koponyájának 
m egtekin tésénél m o n d ja :

„Geheim G efiiss! Orakelsprüche spendend,
W ie bin ich werth, dich in der Hand zu ha lten?
W as kann der Mensch im Leben mehr gew innen,
A ls dass sich G ott-Natur ihm offenbare,
W ie sie das Feste lässt zu Geist verrinnen,
W ie sie das G eisterzeugte fest b ew ah re !“

Es v iszont hallom Hamlet kétségbeesett szavait, a midő n Jo rik -nak , 
a hírneves angol színésznek koponyája  fe lett elm élkedik  és fe lk iá lt : 
„Mit röhögsz rám rém séges k o p o n y a !“

A z elhunyt szellcm óriásnak fö lényes m osolyát vélem ugyanis 
látn i, m int áraszt el maró gúnynyal, m ert agyvele jét kezemben tartom , 
szemlélem és tekervényeit elemezni próbálom .

Közben eszembe ju t  kiváló pathologusunknak, Rindfleisch tanár
nak pom pás díszbeszédo, szavai, m elyeket a würzburgi egyetem  
alapításának százados évforduló ünnepén a nyolezvanas évek végén 
philosophiai mély belá tással m ondott: „Végső  t i tk á t a term észet m indig 
elre jtette elő ttünk. E lm énk csak azt fog ja fel, m it térben és idő ben 
korlátozva látunk. Ha azonban k itek in tünk  a világű rbe, vagy le az idő  
m edertelen fo lyam ába, vagy ha az anyag, a sejt, végtelen oszlóképes
ségét nézzük, be kell vallanunk, hogy minden létező a végtelenség 
je llegével bir. K éptelenek lévén a végte lent felfogni, a dolgok végső  
lényegét sohasem  ism erhetjük fel, m ert hiszen ennek ismérve épen a 
végte lenség.“

V aria tio ja  ez a mély értelmű  m ondat Socrates bölcs m ondásának: 
„Tudom, hogy nem tudok  sem m it“ és du Bois-Reymond hatalm as 
„ Ignorabim us “-ának.

És ezek után gyarló  elmém te ljes tudatában, elm élyedek Szilágyi 
Dezső  agyának szemlélésébe és azt a maga egészében nézem, habár 
eredetileg csak szakorvosi szem ekkel agyvele jének halántéktekervényeit 
óhajtottam  tanulm ányozni.

K iváló emberek in tc lligentiá jának m agyarázatánál az agy  súlyára 
illetve nagyságára, az elöagy vagyis liom loldebcny nagyobb fe jle ttségére, 
ezen agyrészlet másodlagos és harm adlagos tekervényeinek nagyobb gaz
dagságára és a szürke agykéregnek nagyobb k iterjedésére u ta ltak .

V izsgáljuk meg ezen ism érvek m indegyikét. Az agy súlya 
európaiaknál átlag 1360 gm.-ot tesz k i a férfinál, 1220 gm.-ot a 
nő nél. Laufenauer szeiin t m agyaroknál az agy összes súlya férfiaknál 
1343 gm., nő knél 1217 gin., mely szám érték fo ly tán a m agyar agy súly 
tek in tetében az osztrák-m agyar m onarchia népfaja i között a második 
helyet fogla lja el s közbe ékelő dik  a szláv népfajok  közé (Orvosi H eti
lap. 1880. L aufenauer: „Az agy összes súlya, tek in te tte l a m agyar 
népre, a nemre, é le tkorra  s e lm ekórform ákra“). Szellemileg k iváló em
berek agyvele jének sú lyát ném ely esetben nagyobbnak ta lá l tá k :

Turgenjeff-nél 2120, Cuvier-nél 1861, V olta-nál 1745, Petrarka-ná l 
1602, Schiller-nél 1580, Vajda János-nál 1500, Gaus-nál 1492, Broca-nál 
1484, M ihalkovics-nál 1440, Dupuytren-nél 1437 gramm ot ta lá lta k ; 
relativ  csekély  agysú ly t m utattak  a következő  agyak : G am betta 1180, 
Dante 1320, L iebig  1353 grammot.

De az alacsony mű veltségi fokon álló tű zfö ld iek agyának súlya 
Darvin szerint feltű nő en nagy, a fériiaké átlag  1631 gm., az asszonyoké 
1370 gm.

A z agy ilyetén változó súlyánál önkéntelenül H yrtl szavai ju tn ak  
eszü n k b e : „A ddig , míg az agy sú lyának elbírálásánál nem vagyunk 
tek in te tte l véredényeinek állapotára, a beszű rő dött vagy az agy üregei
ben ta lá lható  sávos fo lyadékra, továbbá a R ok itansky álta l ism ertetett agy- 
hypertrophiára, ezen súlym értókek figyelembe nem vehető k.“

A lig  pár hete, hogy7 W aldeyer a berlin i anthropologia i egyesü let
nek bem utatta Bobbe-nek, egy többszörös gy ilkosnak, az „em bercsapda“ 
fe lta láló jának agyát és habár az illető  gonosztevő  Lombroso szerin t a 
„l'uomo delinquente“ pro to typusa volt, agyának súlya 1510 gm.-ot te tt 
k i és fő kep tekervényeinek felépítésén semminemű  rendellenességet nem 
m utato tt.

Ha azonban az agy súlya 900 gm. alá száll, méltán abnormis 
könnyű  agyró l beszélhetünk. Ily könnyű  agyrat id ió táknál ta lá ltak .

Az agy súlyának m egítélésénél más tényező kre is kell ügyelnünk.
Ism eretes, hogy a férfi agyának súlya elő rehaladt korban a 60

és 70-os évek közö tt csökken, míg súlyának maximumát a 30-adik és 
40-dik év között ta lá ljuk . De úgy lá tszik , hogy nemcsak az é letkor, 
hanem fajbeli kü lönbségek is befo lyásolják az agy sú lyát, m int ezt fent 
a tű zfö ld ieknél lá ttuk . Az álla tv ilágban különféle ku tyafa joknál az agy 
súlya ép úgy változik , m int a test sú ly a ; k is fajú ku tyák  azonban 
inte lligensebbek lehetnek, m int nagyfajúak.

Az izmok m unkaereje arányban van nagyságukkal, nem így 
azonban az agy tevékenysége.

A foglalkozás módja szintén befolyással bir. Em bereknél, k ik  
erő sebb izom m unkát végeznek, a mozgató központnak megfelelő  teker- 
vények fejlettebbek. Ha ezen észlelet áll az izom m unkát végző  egyénekre 
nézve, érthető , hogy szellemileg dolgozó em bereknél a szellemi m ű kö
dések tala ja , az agy szürke kérge, az agynak ez a IV*—4 mm.-nyi 
vastag s a barázdák és tekervények képző dése álta l nagyobb terü letet 
elfoglaló legkülső  rétege, fe jlettebb lehet.

A  szürke kéreg föalkotóelem eit tudvalevő leg a M eynert és mások 
szám ítása szerin t körülbelü l 1200 m illiónyi idegsejt s ezek nyúlványai 
s a se jteket egym ással, valam int a mélyebben fekvő  agyrészekkel, 
dúczokkal s végeredm ényben a peripheriával összekötő  idegszálak, 
idegrostok képezik . Az agykéreg M eynert szerint érző  terü le t, a m elynek 
dúczsejtje i az emlékezeti képek rögzítésére szolgálnak. A z agykéregben 
vannak psychom otorikus és psychosensitiv  zó n á k ; az u tóbbiakban az 
érzékszervektő l jövő  ingerek, benyom ások, ön tudatosakká válnak, 
m int érzetképek rögzittetnek  s k ivá ltják  a szellemi é le t különféle 
nyilvánulásait. Hogy a szellemi élet egyes ny ilvánulásait, m ű veleteit 
a szürke kéreg idegelemei m iként létesítik , erre csak hypothesisünk van. 
„K iv iláglik azonban, hogy csupán csak az agysú ly  és a tekervények 
száma nem képezheti az in te lligentia fokának mérő jét, m íg a szürke 
kéreg fejlettsége nagyobb je lentő séggel b ir.“ (M oravcsik : G yakorlati 
elmekórtan.)

Edinger tanár, a kiváló frank furti neurológus, ezen fele tte nehéz 
them áról a következő képen ny ilatkozik . Az agytekervények form áinak 
beható tanulm ányozásánál azt ta lá lták , hogy az agy úgynevezett em bryo
nalis tekervényei és barázdái nem lépnek fel egyidejű leg az összes 
egyéneknél, ső t ha meg is vannak, nem hasonlítanak egym áshoz. „Ezen 
tény azért is fontos, m ert b izonyítéka annak, hogy az agykéreg, m int a 
m agasabb lelk i m unkásság hordozója, már első  keletkezésében a kü lön
féle egyéneknél kiilönfélekóp terjedhet ki. Lehetséges volna az is, hogy 
az egyén egyes kiváló sajátságai egy egyes agykéregtorü let m egnagyob
bodására vezethető k vissza, a nélkül, hogy ez a tekervények általános 
habitusa vagy az agy nagyobb súlya álta l elárulná ma g á t“ („Vorlesungen 
über den Bau der nervösen Centralo rgane“, V. Aufl., 200 p.)

Az á lla tv ilágban az elefánt agyféltekéi tekervényekben feltű nő en 
gazdagok, de a m arha, a sertés is tekervénydús agygyal b írnak. Talál-, 
tak  különben tekervénydús agyat ko rlá to lt em bereknél is. Csak az lát
szik  tehát b izonyosnak, hogy az id ió ták szellemi értékte lenségének 
anyagi substratum a az agytekervényeknek foetalis fokon való vissza
m aradása lehet, a m int a halak és csupasz am phib iák agya az em bryo
nalis em beri agyhoz hasonlít a legjobban. Johannes Müller az in te lligentia 
fokának mérő jéül az á lla tv ilágban az agyféltekék nagyságát á llíto tta 
fel, v iszonyítva ezt az ikerte lepek (corpora quadrigem ina) fejlettségéhez.

Minél nagyobbak a nagyagy féltekéi, annál szám osabbak az agy- 
koosány (pedunculus cerebri) alsó részén, az úgynevezett agykocsány- 
ta lpon át haladó idegrostok .1

Mivel pedig  a pyram isok az agykocsány ta lp i rostja inak fo ly ta
tásai, a pyram isok annál nagyobbak, m inél töm egesebb az agykocsány, 
tehát m inél nagyobbak a nagyagy féltekéi.

Em bereknél a szellemi v isszam aradottság je léü l tek in tik  a nyak- 
szirtlebenybcn haladó úgynevezett majom barázda je lenlé té t, de tény, 
hogy ezt szellemileg normalis egyéneknél is ta lá lták .

Az agy egyes részeinek, így a hom loklebenynek nagyobb fe jle tt
ségét is észlelték szellem ileg k iváló egyén ek n é l; ehhez já ru l az a tapasz
ta lati tény, hogy épen az in te lligentia nagyfokú zavaraival já ró  elme- 
bántalm aknál, igy a paralysis progressivánál, fő leg a hom loklebeny 
erő sen elfaju lt. A hom loklebeny teh á t fő leg értelm i m ű ködésekkel 
függene össze és Mendel szerin t tényleg európaiaknál jobban k ife jlő dött, 
m íg az alacsony fokon álló ho tten to ttáknál sokkal kisebb.

Szakorvosilag ism eretes, hogy R üdinger („B eitrag zur Anatom ie 
des Spracheentrum s“) elm egyenge süketném áknál az alsó hom lokteker- 
vényt, fő leg a bal szigetet (operculum) kevésbbé kife jlő dve ta lá lta, 
m int norm alis agyúaknái, m íg nagyobb szellemi képességgel biró e g y é 
neknél az insula kerekebb alak ját, és egyetertö leg W aldschm idt-tel, 
tekervényeinek nagyobb sokféleségét ta lá lta.

W aldschm idt is a bal szigetet, összehasonlítván ezt a jobb sziget 
alak jával, határozottan fejlő désében visszam aradva észlelte.

P robst („Das Gehirn der Taubstum m en“ , A rchiv für Psych iatrie, 
34. kötet, 2. füzet, 1901.) egy elm egyenge süketuéma agyának meg
vizsgálásánál a halánték lebenyt feltű nő en keskenynek és a tekervénye- 
ket feltű nő  alakúnknak ta lá lta, a  jobb  fé ltekének középső  hom loki és 
elülső  központi tekervónyében nevezetesen a barázdák nem voltak eléggé 
m élyek, m inek fo ly tán a kéreg mélyedései sekélyek voltak, a velő  határa a 
kéreg felé bástyaszerü leg em elkedett, hasonlóképon m int m ik rogyrikus 
tekervényeknél. P robst tehát az imbecillis süketnémaság boneztani okát 
az agyvclöben ta lá lta, mert rendes halló idog, idegmagvak és töm keleg 
mellett, a norm alis hallócentrum  hiánya volt m egállapítható. Ha sü k e t
ném áknál itt-o tt tény leg a központi idegrendszerben terato log ikus el
változásokat lelünk, fe ltehetjük , hogy adandó alkalom mal egy k iváló 
szónok agyának m egvizsgálásánál a beszédcentrum  feltű nő  fe jle ttségét 
találj uk.



1Ü02. 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P 9

A mi különösen a gondolatok kele tkezését illeti, fontosnak látszik  
minden esetre, hogy a szürke agykéregben m üködésileg egymáshoz ta r
tozó sejtcsoportok  területei, egyáltalában véve az agykéreg tekervónyeinek 
egész sorai egym ással összeköttetésben állanak és pedig iva lakúlag teker- 
vönytöl tekcrvényhez futó rostok által, az úgynevezett tibrae arcuatae 
A rnold i, illetve Meynert-féle associatiós rostok  által. Épen a hatalm asan k i
fe jle tt associatiós pályák különböztetik meg az emberi a g ja t  az állatitó l. 
Szám talan az associatiós pályák összekapcsolásának és érvényesü lésének 
lehető sége. Minél jobbak  első  keletkezésükben a központok és pályák, mi
nél korábban és czélszerübben tö rtén ik  associativ  kapcsolásuk és begyakor
lásuk módszeres nevelés által, „annál gazdagabbá lesz az egyén szellemi éle
tének ta rta lm a“. Ezen tényekbő l k itetszik , hogy az érte lm et úgy tek in thet
jü k , m int az érzéki tapaszta latok  összes képzete inek összfogalm át és ered
ményét. „V isszás do log volna tehát az észt, a kedély t, az akarato t, m int 
kü lönféle le lk i képességet felfogni, m ert a szellemi élet egységes, oszt
ha ta tlan “. (K rafft-Ebing „Psych iatrie“, A lig . Theil.)

Hogy k iválthatnak-e azonban az agykéreg dúczsejtje iben, m int 
az elmemű ködés alak i elemeiben és substratum aiban, physikai benyom á
sok psych ikai m ű veleteket, ezt a k ísérleti tudom ány ku tatásaival k iderí
ten i lehetetlen.

Püiiger és W undt szerint a psychikai életnek utolsó elképzelhető  
a lapja it a dúczsejtek tömecs-mozgásai a lkotják . Az agykéregnek m ennyi
legesen és m inölegesen nagy m unkaképességét egyrészt nagy vérbő sége 
és a vér eloszthatóságának könnyű sége, m ásrészt magas carbonium- és 
hydrogentarta lm ú és nagyon bonyolu lt vegyi összetételű  zsírszerfl anyagok
ban (cerebrin , lecith in stb.) gazdagsága teszi lehető vé, mely utóbbi által 
nagy elégési érték  és je len tékeny  vegyi hasadási képesség támad. Ezen 
anyagok ny ilván á vérbő l keletkeznek az idegelem ckben és gyorsan fel
do lgoztatnak, m iáltal a m unkaérték, illetve eleven erő  je lentékeny összege 
tám ad.

Daczára annak nem vagyunk képesek m agunknak m egm agya
rázni, hogy m iképen tám adnak a psychikai m ű veletek a dúozsejtekben.

Káinon у  Cajal u ta lt arra, hogy az idegelem ek, a dúczsejtek 
valószínű séggel m ozgást végeznek. D entritanyú jtványaik  valószínű leg 
k inyúlnak, m ajd összehúzódnak, m iáltal a neuronok között majd össze
kö tte tések  tám adnak, majd m egszakíttatnak. A loborsejtek nyú jtványai- 
val ugyanis a Golgi és Káinon у  Cajal á lta l fe lta lált festési m ódszerek 
segítségével m egism erkedvén, m egkü lönböztetünk : 1. neuraxonokat
(tengely fonalakat), 2. den tritákat vagy protoplasm anyújtványokat és 3. 
neuropodiákat.

Valószínű , hogy em bereknél a szellemi képesség különbségeit az 
agy legfinomabb szerkezetének különbsége okozza. Kaes (A rchiv  f. 
Psych iatrie  1893) pontos m érések által b izonyította be, hogy az agykéreg 
tangentia lis rostja i a negyvenedik  évig, tehát a szellemi érettség befejezé
séig, szaporodnak. Soukhanoff szerint (A rchives de neurologie 1897) a szel
lemi élet gazdagságában nem annyira a növésükben korlá tozott pyram isok 
neuron jainak száma, m int inkább a dentriták  és collateralisok tökélyé
nek foka és fejlő dése mérvadó. A szellemi tökéletesülés a dentriták  ama 
tu la jdonságátó l függ, hogy új elágazásokat és új b im bókat alkotnak.

A  pyram isok neuronja inak száma a felnő ttnél nem szaporodik, 
hanem a szellemi fejlő dés új, igen finom dentriták  képző dése álta l jön  
létre. T ud juk  ugyanis, így szól Soukhanoff, hogy a dem entia minden 
form ája a den triták  és tengely fonalak összeköttetésének elpusztu lásában 
áll. (Idézve D onáth Gyula a közkórházi orvostársulatbau 1897. deczember 
20-dikán ta r to tt elő adásában: „Az emberi szellem kezdetérő l.“) Soukhanoff 
ezen h ypo thesised  különben nem állíto tt újat. Duval M. (Theorie histolo- 
gique du somneil. C. R. Soc. de Biologie 1895) már ké t évvel elő bb 
állíto tta, hogy alváskor, m int chloroform^ használatánál, a dúczsejtek 
protoplasm anyújtványai összehúzódnak, m iáltal a központi idegrend
szerben az ingerü let fo ly tonossága és vezetése m egszakítást szenved.

Bárm ikópen legyen is, ta lány marad, honnét indul k i az első  im
pulsus ezen mozgásokhoz vagy atombeli elváltozásokhoz, és hogyan vál
toznak át az ecsetelt physikai tünem ények a lelk i mű ködések szellemi 
lényévé.

A dúczsejt élő  tevékenységét, illetve ennek ismérvét, Cartesius 
régi philosophia i thesisóvel lehetne je llem ezn i: „Cogito, ergo sum “, a 
nélkül, hogy tudnók, vájjon a szürke kéreg sejteom plexusai a szellemi 
tevékenység prim um  movens-ének tek in thető k-e ?

H ogy azonban a szellemi fölény keletkezésénél okvetlenül vele
szüle te tt sajátságok, m elyek az agy ecsetelt finomabb szerkezetével 
m agyarázhatók, is érvényesülnek, ez a következő  érvelésbő l tű n ik  ki.

(Fo ly tatása következik .)
Sugár K. Márton dr.

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

Összefoglaló szemle.
A csecscsont-em pyem a.

K ö z li: L ich ten b erg  K ornél dr.

I ro d a lo m . 1. Cozzolino és B arrago-C iarella : Journa l de laryngologie, 
otologie et rhiuologie. 1899. január. — 2. Louis B ar : Ugyanott. 1899. november. 
— 3. Eulenstein : Archiv f. Ohrenheilkunde. 28. к ., 2. sz. 1899. — 4. Lermoyez : 
Annales des m aladies des oreilles. 1899. május. — 5. B urnett: University med. 
Magazin. 1899. febr. — 6. Robert Lewis : Transactions of the american laryngologies], 
rliinological and otological society. V III. к ., 1. sz. .1899. — 7. D un : Archiv für 
Ohrenheilkunde. 1899. — 8. Hamon de F ougeray : Annales des mal. d’oreille. 
1899. április. — 9. K üster: Centralbl. f. Chirurgie. 1899. október. — 10. R andal:
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Pediatrich. 1899. jun ius. Különlenyomat. — 13. W h iting : Archives of otology. 1899. 
— 14. Stauculeanum et B au p : Progrés medic. 1899. augusztus. — 15. E dgar 
M eier: Münch, med. Woch. 1899. október. — 10. K napp: A rchiv f. O hrenheilk. 
1899. — 17. Milton G reen: Journal of the american med. assoc. 1899. novem ber. 
Különlenyomat. — 18. P ay n e : Annals o f otology. 1899. augusztus.

Nincsen fülbántalom, melynél a gyakorló  orvosnak felelő ssége, 
megfelelő  tanács és czélszerü in tézkedések szem pontjából, olyan nagy 
lenne, m int a esecscscwí-szövödményeknél; m ert a gyakorló  orvos a beteg 
nek m indig első  tanácsadója m indennem ű  bántalom nál fellépő  fülcompli- 
catiok eseteiben. Sok függ azért a háziorvosnak azon képességétő l, 
hogy a lényeges m astoidalis tüneteket m eg tu d ja  különböztetn i a lényeg
te lenektő l, m ert gyakran nem csak a beteg hallóképességérő l van szó, 
hanem legvitalisabb érdekeirő l is.

Ezen felfogásból kiindulva, összefoglaló irodalm i szemléimnek 
első  tárgyáu l a mmtoidítis-t választo ttam , k ritika ilag  fejtegetve azon 
közlem ényeket, m elyek ezen kérdésrő l 189ü-ben m egjelentek és 
melyek nagyjában hű  képét is ad ják  ezen fontos bántalom  je len 
állásának.

M indenekelő tt k ife jezést nyer ezen m unkákban azon nagy ha la
dás, mely pontos és részletes tanulm ányok által erősebb és m egbízhatóbb 
alapokra helyezte az egész otochirnrg iát, kórism észeti és m ű téti technikai 
részeiben. T árgya lják  ezen közlem ények a csecscsont boncz-, kórboncz- 
és gyógytanának legsubtilisebb adata it, a szik lacsontnak viszonyát 
szomszédságához, a koponyaüreget, a sinusokat és vénákat, a szik la
csontot m int egészet, m in t egyénileg e ltérő t és m indig a diagnosis és a 
sebészeti beavatkozás javára értékesítve.

Á m bár a heveny dobüreggyu ladásokkal vág j' idü lt fü lfolyással 
kapcso latos belső  m astoidalis tá lyognak kórism éje legtöbb esetben már 
nem nehéz és a tünetek, m elyek m ű téti beavatkozást követelnek, elég 
v ilágosak, azért vannak olyan re jte tt, kife jezéstelen és rosszakaratú  
esetek, melyeknél az ism erteken kívül m inden más segítő  és k iegészítő  
adat nagyon fontos szerepet já tsz ik . Ezen körülm ény van k itün tetve 
Barrago- Ciarella1 és Cozzolino egy czikkében, mely csecscsont-empyemá- 
nál állító lag új és döntő  pathognom ikua tünetre figyelmeztet. Ezen tünet 
abból áll, hogy alapos kifeeskendezés után a fül hátterében ismét gyor
san geny m utatkozik , mely váladék a dobüreg hátsó felső  faláról egye
nes vonalban ereszkedik  le annak hátsó alsó segm entum ára, ez azt 
je lenti, hogy a geny az antrum ból fo ly ik  be a fülbe. E ltek in tve attó l, 
hogy ezen gyanús tünet sem nem új, m ert egyik  ezen lapban m egjelent 
ezikkem ben én is n j'om atékkal em lítettem , sem nem mindig döntő , 
gyakorlati értéke és észrevehetösógének lehető sége több boneztani fel
téte ltő l függ, m indenekelő tt attó l, hogy nagy dobhártyadefectus legyen 
je le n ; megengedve továbbá azt is, hogy az antrum  hosszú idő ig lehet 
genynyol telve, a nélkül, hogy más általános és helybeli zavarokat 
idézne elő , m int azokat, m elyeket egy nyugodt, idült fülfolyás elő idéz, 
mégis vannak csecscsont-em pyemánál egyéb biztos és jóhírű  tünetek és 
azt hiszem, hogy trepanatiora ezen egyedüli tám pont alapján alig  
határozná el m agát valaki. Je len tő ségét azonban határozottan hely
benhagyom.

A klinikai hasonlatosság a csecscsonl mellső  falának tályoga és a 
külső  hallójárat tiiszölobja között itt-o tt nagyon tévesztő . Hálával kell 
azért üdvözölni ß a /-a-nak egy czikkét, mely felette használható  differen
tia tis tanácsokat ad. Á lta lában azon vélemény van elterjedvo, hogy az 
ilyen d iagnostikus kérdés nem gyakori, ón azonban csak az utolsó hó
napokban négyszer állo ttam  szemben olyan esetekkel, m elyeknél nagyon 
nehéz volt megadni az elkülönítő  véleményt.

Ezen nehézség a csecscsont topographikus viszonyaiban leli ma
gyarázatát.

Ha a szik lacsont, illető leg pneum atikus üregeinek kisebb vagy 
nagyobb nokrosisa csak annak mellső  falára szorítkozik , fistula k ép 
ző dik gyakran, mely a külső  halló járat hátsó vagy alsó falával közvet
lenül érin tkezik . Ezen fistula körü l a külső  halló járatban egy oljran 
periostitis vagy derm atitis képző dik , mely körü lírt k inézésénél fogva 
nagyon hasonlít liiszölabhoz. A hasonlatosság még kife jezettebb, ha a fistula 
b e d u g u l; akkor a külső  halló járat színlelt lokális infectio ja, hátsó vagy 
alsó falának kidom borodása által egészen furunculusnak a benyom ását 
teszi. Es m ert ezen m egbocsátható tévedés a betegnek végzetes lehet, 
és m ert a dolog a gyakorló  orvosnak is nagyon fontos, terjedelm esen 
közlöm a differenti dis tü n e te k e t:

1. H am ar fellépő  (a bántalom  kezdetétő l számítva) lym phangitis 
és fü lkörü li adenitis rendesen inkább a külső  hallójárat tiiszölobja 
m ellett b izo n y ítan ak ; míg ezeknek késő bbi m egjelenése k ivételesen 
m astoidalis com plicatio t jelez. A különbségnek oka a külső - halló járat 
és a dobüreg ny irkedénjrrendszorében fekszik.

2. R etrom uscularis oedem a m indkét bántalom nál ta lá lható , azzal 
a különbséggel, hogy furuneulusnál az ujj nyomás m indjárt elsimul, mig 
m asto id itisnél tovább megmarad.

3. A pharyngealis plexus venosus pangás álta l csecscsontlobnál 
lá tható  lesz.

4. Tartós spontan fájdalom és nagy érzékenység inkább tiiszölob 
m ellett szó l; m astoiditis anterior-nál a fájdalom  nem lényeges.

5. A csecscsont mellső pneum atikus sejtje inek gyuladásánál arcz- 
ideghülés nem lehetetlen. A zonkívül tapaszta lható  a garatnak és a nyelv 
hegyének egy sajátságos érzékenysége.

6. A genynek bacterio logikus tu la jdonságai kü lönböző k a két 
betegségnél.

7. Lázas mozgalmak hiányánál állandó aránytalanság pulsus és 
hő fok között m asto id itisre enged gyanakodni.

A  processus m astoideusnak megkoyoy tatása, m int d iagnostikus
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tám ogató eszköz az utolsó években nagyon el vo lt terjedve, én ugyan 
sohasem fekte ttem  rá  sú ly t, úgy lá tszik  azonban, hogy Eulenstein'0 a 
v izsgálatnak ezen m ódját nem nélkülözheti és 10 eset alapján következő  
conclusiokat összegez :

1. Percussio  segítségével ^összehasonlítva egym ással a két csecs
csontot) képesek vagyunk az os masto ideum nak beteges feltéte le it m egálla
pítani, ha tom pa a kopogtatási hang.

2. A  tom paság azt b izonyítja, hogy a kóros elváltozás közel van 
a csont fe lü le téhez; a tom paság szélessége a m egbetegedett csont k ite r
jedésétő l függ.

3. Ha nincs tom pa kopogtatási hang, m ég nem bizonyítja azt, 
hogy a csont egészséges.

4. Azon esetekben, melyeknél m egállapíthatók a mastoidealis 
empyem a k lin ikai je lei, de még sincs tom paság, a m egbetegedett terü let 
a csont belsejében vagy nagyon kicsi, vagy nagyon mély.

5. Szerző  kopogtatás álta l a kóros elváltozásokat a bántalom nak 
nagyon korai stádium ában tud ja már m eghatározni és a  csont felvésését 
ezen tünettő l teszi függő vé, tehát úgyszólván az egész ' kórism ét ezen 
egyetlen egy tünetre építi.

Nehogy a gyakorló  orvosok ezen te tszető s és könnyen kezelhető  
eljárás álta l tévútra legyenek vezetve, szükségesnek tartom  ezen adatok
nak leszögezését, hogy azután kétségbevonhatatlan physikai és kór- 
boncztani b izonyítékokkal azokat valódi értékük re összevonjam. Ezt 
tenni annál is inkább vagyok a helyzetben, m ert szám os esetben m indig 
m egpróbáltam  a kopogtatás m egbízhatóságát, míg végtére m eggyő ző d
tem, hogy annak bizony nagyon alárendelt szerepe van következő  oko k 
ból ; azt, hogy gyenge kopogtatás nem ád hasznavehető  hangot, az erő s meg 
nagyon fáj és nem alkalm azható m indig és gyerm ekeknél egyáltalában nem 
practieabilis, nem is számítom az érvek közé ; de nem kell feltétlenül minden 
olyan csont a latt genynek lenni, a hol tom pa a kopogtatási hang, m ert m in
dennapi tapaszta lat, hogy a fül m ögötti superficialis oedem ánál van ugyan 
tom pa hang, de geny és csontbántalom  nélkül. Továbbá csecscsont- 
sk lcrosisnál elő rehaladottabb korban, vagy ott, a hol a csecscsont pneum a
tikus sejtje inek szám a nagyon kevés vagy ha több is, a csont mélyé
ben van elhelyezve, a kopogtatási hang m indig fokozottan tom pa, de 
azért a csont te ljesen normalis.

M ióta az oto logus tevékenysége Schivartze, a nagym ester és fü lé
szeti fejedelem alaptevö m unkái fo ly tán a sebészet felé le tt kibő vítve, 
azóta lényegesen m egjavultak a d iagnostikus m ethodusok és határozot
tan ki lehet mondani, hogy sok eddig  hom ályos koponyáim  bántalom  
pontosabban le tt felismerve. Ezen bánta lm aknak benső  aetio logikus 
vonatkozásai a fü lnek különféle fokú és nemű  genyedéseivel hálás terét 
ny itják  meg az o tech irurg iának és olyan eddig alig gyan íto tt eredm é
nyeket helyeznek k ilátásba, melyek még 25 év elő tt alig vo ltak lehet
ségesek. Ezen nem várt haladás pedig  az által le tt elérve, hogy a ma
sto idealis betegségek és ezeknek szövő dményei egyénileg elkülönítve, 
részletes tanulm ány tárgyává té te ttek . Ezek közé tartoz ik  Lermoyez4 
közleménye, ki egy olyan m asto id itist fejteget, mely áttö rte  a csont 
medialis falát, sü lyedési tá lyoggal a nyak oldalán, a sternocleido-m asto- 
ideus tapadáspontja i között. Ezen közlemény két okból tanulságos. E lő 
ször azért, m ert a kom oly  állapot az egyszerű , sima, typ ikus heveny 
dobüreglobból czélszerű tlen kezelés fo ly tán jö t t  lét r e ; másodszor azért, 
mert m inden cervicalis tá lyognál a genygóczot m indenekelő tt a fülnek 
valam ely részében kell keresni.

Már több m int 10 éve, hogy Bezold ezen sajátságos, de lassanként 
titokzatos érthotetlenségébő l k ibontakozó betegségre irány íto tta  a szak 
em berek figyelm ét. A zóta a m asto id itisnek azon formáját, mely cervi
calis tá lyogot hoz létre, Bezolcl-féle betegségnek nevezték el. Ezen beteg
ség sokkal gyakrabban fordul elő , m int általában hiszik, és Burnett5 
egy érdekes és k lin ikai finomsággal le írt esetében megjelöli azon u takat, 
m elyeken endom astoidealis és dobiireggenyedés tovaterjed a környező  
tá jékokra. Háromféle módon tö rtén ik  az invasio. E lőször a vivő erok, 
azután a ny irkedények útján és végtére, ha a geny közvetlenül siilyed 
egy nyíláson át, mely lobokozta troph ikus zavarok fo ly tán spontan 
képző dik  a csecscsont medialis falában. Ez az igazi Bezold-féle 
betegség.

L :wis6 és Dán1 hasonló eseteket m utatnak be, m elyeknél világosan 
van dem onstrálva a lehető ség és intő  példakép feltüntetve, mely szerint 
a legegyszerű bb és veszélytelen m asto id itis m iképen fejlő dik  hanyag, 
szakavatlan vagy e lkésett kezelés álta l életveszélyes, ső thalá losbetegséggé. 
A z első nek eseténél a csecscsont te ljesen k i vo lt tö ltve az egész üreget 
elfoglaló cho lesteatom ával; az antrum  tete jén csontdefectus, mely a 
középső  koponyaű rbe v eze te tt; egy m ásik nagy csonthiány a sinus 
sigm oideust tá rta  fel. A zonkívül el vo lt halva a csecscsont medialis 
fala, m elyen keresztü l cervicalis tá lyog  képző dött. R adikális m ű tét a 
beteget m eggyógyította.

A m ásiknak esete azért tauuságos, m ert m utatja, hogy a raastoi- 
dalis genygócz m ennyire és m ily nagy kiterjedésben képes aláásni a 
különféle irányú környező  képleteket. Sok k lin ikai tünet nem volt, csak 
daganat a bal fül fö lö tt, diffus fájdalom  és partialis arczideghű dés, az 
idő  szerint a dobüregben nem volt geny. Meg le tt operálva következő  
mű téti le le tte l: a csecscsont sejtek  telve genynyel és sarjadzásokkal, tá lyog 
a dura a la tt ;  a már em líte tt nyakoldali tá lyog á ttört a bárzsingba és a 
beteg megfuladt. A  masto idealis bántalom  tehát lé trehozott epiduralis 
és subpetrosüs tá lyogot, mely mélyen aláásta a cervicalis szöveteket 
és retro-oesophagealis tá lyoggal fejezte be véglegesen a tünetek  sorozatát.

(Foly tatása következik .)

Könyvismertetés.

V incenzo Cozzolino : La cu ra  del tu b e rcu lo tico  p o lmonare  nel sana- 
to r io  considerata anche come questione sociale. 630 oldal, 185 rajz és 

egy tábla. Turin, Rosenberg és Selber k iad v án y a ; ára 16 lira.

A je les nápoly i laryngologus e lő ttünk fekvő  hata lm as könyve 
kétségk ívü l a legbő vebb összefoglaló mű , mely a tiklövész sanatoriumi 
gyógyításáról és a tüdövész ellen folyó társadalmi kérdésrő l megjelent. 
Knopf, Léon-Petit és referens hasonirányú m unkái után ez a könyv a 
sanatorium ok kérdésének mai állását ism erteti vonzó form ában. Sok 
szorgalom m al és még több lelkesedéssel hordta össze szerző  az anyagot. 
Ha m egkérdeznék tő le, ír ja  elő szavában, hogy m iért ö, a laryngologus, 
karo lta fel egy nagy m unka tárgyáu l a tüdő vész elleni küzdelem  themá- 
já t, ekként fe le lne: „prima di essere specia lista, sento di essere medico, 
e prim a di essere medico, sono uom o.“ És O laszországban, ám bátor 
enyhe éghajlata  m ellett lakossága sokat tartózkodhatik  szabadban s 
ennélfogva tüdövész-halálozása is arány lag  m érsékeltebb e földnek, 
mégis nagy szükség van a védekezés m unkájára. Évente 50,0. 0 em bert 
pusztít el a tuberculosis a „nap és veröfény hazájában“ s a 20. és 40. 
életévük között m eghaltak közül több m int 5(P/o a giim ő betegség 
révén huny el. Poroszország az utolsó 20 évben m ár 311-rő l 22’7-re 
szállíto tta le gümő s halandóságát minden 10,000 élő után, A nglia 
ped ig  a tuberculosis révén már csak 13-6 egyént vészit évente 
10—10,000 lakosából. Ita liában m ég alig lehet szó a tuberculosis ínorta- 
litis csökkenésérő l, ső t inkább a felnő ttek tiidő vészhalandósága emel
kedő ben van. Az 1900-diki nápoly i congressus már reáirány íto tta volt az 
olasz m értékadó körök figyelmét a tüdő vész-kérdésre, a defe isiv moz
galom teljes k ibontakozásának rem ényünk szerin t a je len m unka is ha t
hatós elő m ozdító ja lesz.

A könyv elő szavában érdekes m egvilágításban lá tjuk  a tüdövész 
fertő ző  je llegérő l való mély belátást, mely az olasz orvosi kar egyes 
kiváló tag jaiban már a XVIII. század derekán m egvolt és az 1754-diki 
és 1782-diki rendeleteket a kór terjedésének m eggátlására Toscana nagy- 
herczegségében és a nápoly i k irá lyságban eredményezte. A  hét fejezet 
elseje a gümő s betegség je lentő ségét ism erte ti; a halálozási arányt az 
egyes országokban és a kór terjedésének gá ta t emelni törekvő  mozgalom 
hullám ait vázolja A ngliában, Ném etországon, A usztriában, M agyaror
szágon, Francziaországban, Svájczban, Belgium ban stb. és igen bő ven 
Ita lia  földjén. Szó van itt még a tengeri hospice-ekröl, a güm ökór á lta
lános prophylax isáró l és az állati tuberculosis elleni küzdelemrő l. A II. 
fejezet a tüdő vész patho log iáját tárgyalja, nem hagyva figyelm en kiviil 
a felső  levegöutak, emésztő  szervek stb. güm ő s m egbetegedéseit sem ; 
hangsúlyozza a korai diagnosis fontosságát és foglalkozik  a gyógyulás 
m enetének ecsetelósével. A  III. fejezetben a sanatorium ok intézm ényére 
té r á t a szerző . Leírja  a klím aviszonyokat, a m elyek a tüdő gyógyin té- 
tézet mű ködésére kedvező k, az építésük, berendezésük módját, ism er
te ti a már létező  sanatorium ok nagy seregét. A  m ily megfelelő  mél- 
tánydásban részesül a mű ben a Korányi vezette m agyar sanatorium i 
mozgalom leírása, oly praecise ad szám ot szerző  az első  nagyszabású 
m agyar tüdő gyógyin tézet, a budakeszii „E rzsébet k irá lyné-sanatorium “ 
épülete inek elrendezésérő l és belső  beosztásukról. A budapesti sanato- 
rium -egyesiilet és a tervező  Czigler Győ ző  mű egyetem i tanár engedő im é
vel a gyógyin tézet néhány terv ra jzát is közli. Ott van azonkívül R up
pertshain , Belzig, Heiligenschwendi, Sulzhcyn, A lland stb. fényképe 
és tervvázlata a könyvben. A IV. fejezet a sanatorium i gyógy ítás esz
közeirő l, módjáról szól részletesen, az V. a tüdövész nevezetesebb kór- 
tiinete inek a kezelését tá rgyalja, a VI-dik fejezetben az in tézeti gyógy í
tás eddig i eredm ényeirő l ad szám ot s a könyv u to lján a tiidöbajosok 
általános hyg ienáját ism erteti, megem lítve a tüdő gyógy in tézetekkel k ap 
csolatos gazdasági coloniák fontosságát is, m elyek h ivatva volnának 
áth idaln i az ű rt, mely az in tézeti pihenő , erő gyü jtö  életmód és az erö- 
fogymsztást igénylő  m indennapi élet között van, más szóval ú jra — 
orvosi szempontból megfelelő  — m unkára szok tatnák  a kúrája-végzett 
beteget. Kuthy.

H avelock E l l i s : G esch lech tstr ieb  u n d  Scham gefüh l. Autorisierte 
Übersetzung von Ju lia  E. Kötscher. Unter Redaction von Dr. med. Max 

Kötscher. A . S tuber’s Vorlag in W ürzburg.

A nemi ösztön élettanával, kom oly tudom ányos szem pontokból, 
igen kevesen fogla lkoztak, ism erete ink tehát, bárm ily kü lönösen hangzik  
ez állítás, igen hiányosak. Az orvosi irodalom  a v ita sexualis per- 
versitásainak és abnorm itásainak leírásával és tanulm ányozásával te lí
te ttn ek  mondható, a m it az utóbbi évtizedek e téren producáltak, tú l 
ment a tárgy  k im erítésének tudom ányos szükséglete in. A norm alis 
ösztön tanulm ányozásának ellenben alig hogy kezdetén vagyunk. A  kérdés
sel való igazán tudom ányos fogla lkozás sok nehézségekbe ü tközik , fé lre
értésekre ad okot, nem is lá tszik  eléggé „ tudom ányosának . H atalm ába 
keríte tte  és d iscred itálta az orvosi irók egy oly fa jtá ja, a k iknek 
m üveiben a tudom ányos külső ség m ellett a pornographikus ezélzat 
félreism erhetetlen és kétségtelen.

Az e lő ttünk fekvő  könyv, mely a nemi élet tüneteivel, kü lön
böző  m egnyilatkozási form áival a férfiaknál és a nőknél fogla lkozik , az 
analysis finomsága, a széles ethnographia i alapon tö rtén t összehasonlító 
tanulm ányozás á lta l minden elő ző jét felülmúlja.

A  kényes them a feldolgozásának igazi elő kelő sége, szerző nek 
tisz tu lt erkölcsi felfogása, süt sz igora m ellett tanúskodik , hogy ném etre 
ford ítását, férje szerkesztő sége mellett, egy orvos neje végezhette.

A m unka három  nagy fejezetre oszlik, ú. m . : a szem érem érzet
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fejlő dése, az idő szakos némi ösztön tünettana és az autoerotism us vagyis 
a nemi ösztön akaratlan  nyilvánulásai.

Mint függelék : A  m enstruatio je lentő sége a nő k helyzetére vonat
kozólag. A  nemi periodicitás férfiaknál. Az autoerotikus tényező  a 
vallásban.

Nem lehetünk m indenben egy nézeten szerző vel, így7 különösen 
nem abban, a m it az autoerotism usról és annak egy megnyilatkozási 
form ájáról, a m asturbatioró l mond. Szerencsésen sikerü lt az orvosi gon
do lkodást T issot és Lallcmand befolyása aló l felszabadítanunk, s ma már 
az oniinia ob jectiv ivarszervi elváltozásaiban és sú lyos idegrendszerbeli 
következm ényeiben való h itet csak azon o ivosspec ia lis ták  táp lá lják , 
a k iknek  kenyere és ha ezzel szerző vel együ tt az egész tudom ányosan 
és tisztességesen gondolkodó orvosi v ilág tisztában van, úgy nem lehe
tünk  szerző vel egy nézeten, m idő n Silvio Venturi felfogásához csatla
kozva, a m asturbatio t a nemi ösztön egy ik  pbysio logikus m egnyilat
kozásának tartja .

Ezen, valam in t egyik-m ásik kérdésben is m egnyilatkozó tú lzás 
nem von le e m unkának úgy orvosi, m int jaedagog ia i értékébő l. Nem 
lesz olvasója e könyvnek, k i benne új dologra nem akadna, k inek gon
do la tkö rét nem bő vítené. A z em beri lélek m egnyilatkozásai irán t 
csodásán finom érzék párosu l itt kom oly tudással, rengeteg o lvasott
sággal, egy feltétlenül tisztességes, m ert tudom ányos czél szolgálatában.

В  ás kai dr.

Lapszemle.
B elgyógyásza t.

Az achon d ro p las ia . В . Cestan sa ját és mások eseteit összegyű jtve, 
hat igen szép táb lával d ísz íte tt közleményben foglalkozik  az acliondro- 
p lasiával. E betegségben a tö rzs rendes nagyságúvá fejlő dik , e m ellett 
a végtagok  igen rövidek és a  fej nagy. A bő r, hajak, köröm, pajzs
m irigy rendesek. A m acrocephalia e bajban igen különbözik  attó l, melyet 
az acrom egaliában észlelni. A  míg ugyan is az acrom egaliában a fej 
csontozata egyenlő en és tú lságosan nő , az achondroplasiában a koponya- 
boltozat nő  csak és így a beteg feje a hydrocephalus benyom ását teszi. 
A  végtagok  rövidségében feltű nő , hogy a fe lkar és a czom bcsont a  
több inél is a rán y ta lan ab b á  rövid, az izom zat ellenben elég jó l fejlett. 
A  beteg k is term ete m ellett ath leta benyom ását kelti, m int P. Marie 
mondja. A  kéz alak jában jellemző , hogy a négy ujj majdnem egyenlő  
hosszú, sajátos továbbá azon ta rtás, melyet P, Marie „main en trident“ 
néven je lö l. Ha ugyanis a kéz u jja it a lapjukon egészen egym ás mellé 
helyezzük is, az uto lsó perczek még is elá llanak egym ástól. Tap in tással 
m eggyő ző dhetn i, hogy a d iaphysisek körü lbelü l rendesek, m ig az ep:- 
physisek  tú ltengettek . A  tib iák  concav módon behajlanak, fő leg a dia- 
és epiphysis érin tkezése helyén a hum erus feje nagyobb, m in t a cavitas 
glenoidale, e m iatt a karok  elállanak. Az epi- és diaphy7sisek közötti 
porcz késő n és rendetlenül csontosodik.

Kégi szobrokon és képeken elég gyakran látn i ilyen testa lakú tö r
péket, de ezek a részle tekben nem hű ek és így  nem tanulm ányozhatók.

A z igazi törpe és az achondroplasiás tö rpe között az a különb
ség, hogy az első  arányos, a  m ásodik nem. A z igazi tö rpe azonban 
legalább a fehér fa jok  között nincs, valam ennyi észlelet a kórosak közé 
ta rtoz ik  és ezeknek egym ás közötti házassága többnyire steril m arad, 
vagy  norm alis utódok születnek. A  valódi törpe ezzel szemben egy faj 
volna, m elynek tu la jdonságai örök lő dnek. Ez szintén bizonyítja , hogy 
kóros fo lyam atró l van szó, mely nem öröklő dik . A  törpe term et okai a 
csontozatban tám adt hely i zavarok vagy táplá lkozászavarok lehetnek. 
Az első  csoportba tartoz ik  a rhachitises és achondroplasiás, a m ásodikba 
a myxoedem ás és heredosyphilises törpe.

E zeket egym ástó l m egkülönböztetn i nem m indig könnyű. A 
heredosyphilist az olym pusi homlok, exostosisok, epiphysis törések és a 
lues egyéb je le i még elég könnyen fog ják  m egism ertetni. A  myxoedem át 
eláru lja az arcz duzzadt volta, a bő r sajá tos oedemája, az aluszékony- 
ság, a száraz hajzat, a nemi szervek in fantilism usa és azon körülm ény, 
hogy  a term et arányossága nem változott, a pajzsm irigykezelés segít 
ra jta. A  rhachitis az achondroplasiával szemben rendetlenül tám adja a 
csontozatot, nem hagy ja épen a tö rzset és m ellkast, a törpe term et itt 
inkább a fem ur és tib ia behajlásából szárm azik, a mi á lta l a rendes 
hosszúságú kezek a térd ig  érnek, míg az achondroplasiás rövid  keze 
a trochan tert éri el. Cestan achondroplasiás betegén a pajzsm irigyetetés 
nem segíte tt, ezen körü lm ény is ellene szól am a feltevésnek, hogy az 
achondroplasia h iányos pajzsm irigyképző désnek volna következm énye. 
Cestan P. Marie véleményéhez csatlakozik , mely szerin t az achondro
p lasia nem  családi baj és nem öröklő dik . A zt hiszi, bogy a foetus fe j
lő désének m egzavarása, mérgezés, lues szerepet já tszhatik  az achondro
p lasia létrehozásában, nem ta rtja  azonban lehetetlennek, hogy ta lán 
valam ely  m irigyes szerv révén, bár nem a pajzsm irigyböl, auto in tox icatio  
támad. (Nouvelle Iconographie de la- Salpetrióre. 1901. ju liu s—augusztus.)

Kollarits Jenő dr.

S eb észet.
A card io sp asm u s és az o rsó a lak ú  o eso p h ag u stág u la t sebészi 

k eze lése. Martin kiemeli, hogy ezelő tt a kezelés tisztán sondákon át 
való táplá lásból, az oesophagus gyakori k iöblítésébő l, narcoticum ok és 
helybeli anaestheticum ok adagolásából, késő bb sondálásból állott. Egyes 
könnyebb esetekben értek  el ugyan eredm ényt, de súlyosabb esetekben 
az inanitio fo ly tán m indig halál állo tt be.

Ez vezette egynéhány szerző t (Strüm pell, Holder, Kumpel esetei)

arra, hogy gyom orsipoly t készítsen. Utóbbi eljárás elégtelensége, vezette 
Rum pelt arra, hogy az akadálynak resectio ú tján való eltávo lítását 
proponálja. Jaffé pedig  gyom orsipolyon át való retrograd sondázást 
ajánl. Lotheissen ez utóbb it a végnélkül való sondálással akarja elérni.

Szerző  azon feltevésbő l indult k i egyik  esetében, hogy csak az 
oesophagusnak tökéletesen mű ködésen kívül való helyezése u tán fogja 
a cardiospasm ust megszüntetni. Gyom orsipolyt készített. Az oesophagust 
retrograd  öblítésekkel ta rto tta  tisztán. De elő zetesen szükség volt a 
eardia tágítására, a m it r.etrograd úton az ú. n. vég nélkül való son
dálással ért el. Betege m eggyógyult.

Szerző  tehát azt a té te lt állítja fel, hogy a cardiospasm us szük
ségessé teszi az oesophagus function k ívül való helyezését és alapos 
tisz tán tartását, mely utóbbi a cardiának vógnólkiili sondálás útján való 
tág ítása után, retrograd úton v ihető  csak keresztü l. (M ittheilungen a. d. 
Grenzgeb. d. Medicin u. Chirurgie. 8 kötet, 1. és 2. füzet.)

Gerö dr.

B ő rkór tan .

A datok  a  heges d ag an a to k  szövettanához, kór- és gyógy
tanához . Freund egy betege 18)7-ben k iterjed t m arást szenvedett kén
savval, mely hat havi kezelés után a bő r niveauján k issé felülemelkedő  
hegekkel záródott. A hegben ezután tú lburjánzó kemény daganat kép
ző död, mely7 helyenként egy centim eternyire k iem elkedett, meredek, 
körü lirt volt, néha gom ba módjára t i l t ; érczkem ény, sima vagy  ránézés 
felü letű , p irosas-barnás színű , néhol excoriált. Többszörös excisiokra és 
transp lan tatiok ra 1S98 közepén m eggyógyult.

Szerző  górcsövi lelete alapján a szerző k kelo id  s heg-hypertrophia  
közötti különbségre vonatkozó vélem ényeinek tek in tetbevételével a 
kettő  közötti átm enetnek tek in ti esetét. Keloid m ellett szólnak a követ
kező k : szövetburjánzásból ke letkezett kóros képző dmény volt, hosszú 
ideig á llo tt fenn, fibrosus je lleges edényszogénysége m iatt nem szivódott 
f e l ; a  papillaris réteg  in tact volt, a daganat rostnyalábja i a subeutisba 
mentek át, végre az elastikus rostok alig  vo ltak jelen. H ypertrophikus 
hég m ellett b izonyítanának ellenben a rostok m eglehető s rendetlen 
elrendező dése, az elm osódottság, a Joseph-féle plasm asejt-hal mázok 
hiánya, a peripherikus részek dús edényzettsége s azon körülm ény, 
hogy a fo lyam at nem recidivált.

Lehet, hogy ez esetben a cheiniai befolyás ép úgy szerepelt a 
granu latiok  s a kötő szöveti á ta laku lások  keletkezésénél, m in t azokat 
Schm utz és Staub eseteiben a catarrhalis secretiok hozták létre. V aló
színű , hogy a hatás itt is ép úgy jön  létre, m int bizonyos kórokozó anyagok 
(bacterium ok) specifikus mérge által okozott granulom áknál, hol a 
fo ly tonos inger sejtburjánzást s kötő szöveti áta laku lást terem tett.

Szerző  ily  esetekben a Lang jó  eredm ényétő l felbuzditva s más 
szerző k véleményéhez csatlakozva, exstirpatio t s transp lan tatio t ajánl. 
(A rchiv  für Derm atologie und Syphilis, Festschrif t z. Ehren f. Kaposi.)

Szabóky dr.

A száraz  fo rró  levegő  álta l elért gyógyeredm ényekről számol be 
Ullmann. Gyors gyógyu lást ért el számos veneriás fekélynél ; chronikus 
alszárfekélyeknél pedig  a sebek fe ltisztu lását és a sarjszövet megerő sö
dését tapaszta lta. Az eljárás bacteric id  hatását a kezelt terü let h y p e r- 
aem iájában keresi, m ert a localis höemelkedés a lig  1°. (A rchiv für Dermat. 
56. kö tet, 1. füzet.) Tóth.

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

G yógyászat. 1901. 52. szám. Benda Adolf: Giimös bronchialis 
m irigyek áttörése a légzöutakba. Meisels Vilmos: K ísérleti adatok az 
újabb húgysavoldó szerek értékérő l.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 52. szám. Decastello: 
A  bő r p igm ent-hypertrophiá i és atrophiá i anaem iá perniciosával kapcso
latban. Vollbracht: Peripheriás gangraena phosphorm érgezésnél. Favarger : 
A utochthon elephantiasis Stájerországban. Rusch: Súlyos pyrogallo l- 
mérgezés esete. Neugebauer: Gerinczvelö-analgesia tropacocainnal.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1901. 52. szám. Jolles: 
A  fehérjechem ia körébő l. Réthy: Az állcsontöböl gyökeres mű teváse az 
orr felöi makacs em pyem áknál. Katz : A chemia a gyakorló  orvos szolgá
latában. Cantalupo: Az idegközpontok finomabb elváltozásai álta lános 
aethylchlorid-narcosis után. Fiser: A  szem gödör betegségei.

W iener m ed ic in ische P resse, 1901. 51. szám. Schweinburg : Heveny 
sárga m ájsorvadás esete. Eitelberg: Idü lt genyes középfüllob a szik la
csont cariesével diabetcsben szenvedő nél.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 52. szám. Klemperer: 
Oxalsavas csapadék képző dése a vizeletben és ennek m egakadályozása. 
Wolff: A lym phocyták activ  mozgása. Lion: A genuin epilepsia új 
kezelésmódja. Lublinski: A duzzadt alsó orrkagyló  kezelése rh in itis 
vasomotoriánál. StraSsmann : M egemlékezés Löhleinröl.

D eu tsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 52. szám. Jacobi: 
Chinolinbism uthrhodanat Ed inger (crurin pro injectione) m in t antigono- 
rrhoicum. Grawitz : P lasm otrop m éregképzödések a szervezetben. Loeffler : 
A te jterm ékek hygienéje. Ehrlich: A  vér védő anyagai. Adler: Term é
szetes vasasvizek bio lógia i vizsgálata. Killian  : H alszálka eltávolítása a 
bal hörgböl közvetlen felső  bronchoskopia segélyével.

C en+ra lb la tt fü r  C h iru rg ie , 1901. 50. szám. Schoemaker : A  krani- 
otom ia technikájához.

C en tra lb la tt  fü r G ynäkologie, 1901. 52. szám. Kehrer: A dat az 
idü lt medcnczebcli izzadm ányok kezeléséhez. Thomson: Nő betegségek 
kezelése forró levegő vel.
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C e n tra lb la tt  fü r  d ie K ran k h e iten  d e r H arn - u n d  S exualo rgane,
12. kötet, 12. füzet. Suter: M ásodlagos fertő zés a húgyszervek gümö- 
kórjánál. Kollmann és Wossidlo : Öblítő  és tágító  három karral. Kollmann : 
M ozgatható térd cystoskop-lám pák számára. Schuster: Rheum atism us 
gonorrhoicus.

Z e itsch r if t fü r  T uberku lose u n d  H e ils tä tten w esen , 2. kö tet, G. 
füzet. Bielefeldt: A tüdögüm ökór m in t népbetegség leküzdése a német 
m unkásbiztositás alapján. Dvorak: Kórházi sanatorium ok létesítése az 
osztrák  közkórházakban. Blad és Videbeck: A  diazoreactio tüdögümő - 
kórnál. Steinthal: A  dispositio prophylaxisa. Schroeder : Az új tiidöbetog- 
sanatorium  Schömbergben.

M o n atssch rif t fü r  G eb u rtsh ü lfe  u n d  G ynäkologie , 14. kötet,
3. füzet. К rönig : A z abdom inalis te ljes m éhkiirtás technikájához. Poten : 
A dat a hólyagm ola-terhesség kórismézéséhez. Mandelstamm : A  genital- 
pro lapsusok operativ  kezelése. Rosenfeld: A dat a tubaris terhesség 
boncztanálioz és a decidua reflexa képző déséhez.

P ro g rés m éd ical, 1901. 51. szám. Raymond: Az uraemidek.

La p resse m édicale, 1901. 103. szám. Oulmont és Rámond: 
Spleno-hepatikus asystolia. Jacoel: A grafe csontvarratok szám ára. 104. 
szám. Mantoux: Az A rgy ll-R obertson-tünet in term ittá lása tabesben. 
Musselin és Moizard: A  diathesisek a szerveknek a fertő zések iránti 
p raedispositio ja  szempontjából. Dujarier: A dat a végtagok csonkításá
nak technikájához.

La sem aine m édicale, 1901. 54. szám. Cliarrin  : A kóros je len 
ségek fejlő dése.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. deczomber 28. C. S. Sherrington: 
A m otorius agykéreg localisatiojn. A. D. Waller: Chloroform quanti
tativ  m eghatározása állati szövetekben. G. Archdall Reid : A z öröklés 
elméletei. A. Marmaduke Sheild: H ashajtók  közvetlen bevitele a vastag
bélbe septikus periton itis m iatt végzett m ű téteknél. E. fí. Hamilton 
Williams : Méhinversio. B. Strachau .- A szülés harm adik  szaka. C. Duer : 
A rheum a és osteoarthritis r itka  volta Indiában. J. Thomson Shirlaw: 
Anencephalia esete. II. Alston: Öngyilkosság nyakm etszéssel hátulról.
11. Waldo: A harm adik  ideg paralysisónek két esete h irtelen halállal 
in tracran ialis aneurysm a m egrepedése fo lytán.

The lancet, 1901. II. 2G. szám. J. Taylor: Hemiplegia. A. 
Latham: A  tüdövész kora felismerése, különös tek in te tte l a tuberculin 
értékére. J. Mac Combit;: A  himlő  differential-diagnosisa. (I. T. Brooks- 
bank James: Veleszületett syphilis és örök lö tt neurosis okozta gyer
m ekkori tabes három esete. W. J. Hand field Haslett: Az elmebeli zava
rok prognosisa. H. Newton Heinemann :  A s z í v  güm ökórja. Godfrey W. 
Hambleten : A  tüdövész prophy lax isa és gyógyítása. A. Graham-Simpson : 
A pestis Indiában. R. Stanley Thomas : Paro titis appendic itis m ütevése után.

hasonló név a latt N yugot-Európában már mű ködnek. A  mi „népszerű  
fő iskola i tanfo lyam unkat“, a hogy azt a hivata los elnevezés jelzi, 
az jellem zi, hogy olyan központi b izottságot alkot, a melyben az 
egyetem , a mű egyetem, a Szabad Lyceum és a korm ány által 
k inevezettek 4—4 taggal vannak képviselve. Az egyetem  k ü ld ö tte i: 
Földes Béla, Hegedű s István, Lóczy Lajos, Grósz E m il; a mű egyetemé 
Gaal Jenő , Jónás Ödön, K lein Gyula, W ittm ann F e ren cz ; a Lyce- 
u m é : Berzeviczy A lbert, Hegedű s Loránd, A lexander Bernát, Pály i 
S á n d o r; a vallás- és közoktatásügy i m in isterium é: Wekerle Sándor, 
Semsey Andor, Rákosi Jenő , K lupathy Jenő . A központi bizottság- 
alakuló  ülésén e ln ö k ü l: Földes Bélát, alelnökül Jónás Ödönt kandidálta, 
a végrehajtó b izottság tag jai le ttek  : Földes Béla, Gaal Jenő , Hegedű s 

j István, A lexander Bernát, K lupathy Jenő . A t i tk á r  teendő inek végzésére 
ideiglenesen Pály i Sándort kérték  fel.

A  legfontosabb állás épen a titkár i s épen ezért m egválasztása a 
I leggondosabb körü ltek in tést igényel. A  központi bizottság el is fogadta 

Grósz Emil azon indítványát, hogy a végrehajtó b izottság szervezze az 
állást, ir ja  körül a teendő it s a szem élyre nézve is tegyen javaslato t.

О  M üller K álm án dr. egyetem i rk. tanárt, az Országos közegész
ségügyi tanács elnökét Ö Felsége a fő rendiház tag jává nevezte ki. 
Ism ét egy örvendetes jele annak, hogy a korm ányzat k itüntetéseiben 
gondol az orvosi és közegészségügyi szolgálat terén szerzett kiváló 
érdem ek elism erésére.

^  T isz te le tb e li k inevezések . Bácsbodrog megye fő ispán ja a 
következő  tb . k inevezéseket eszközölte : Tb. fő orvosoknak .- Zalár István 
dr., A lfö ldy Lajos dr., Schoszberger Jakab  dr., H otbauer M iklós dr., Szom- 
mer A ntal dr., K am enitzky Sándor dr., Milkó Ignácz dr., Földes Simon dr., 
LIadzsy János dr., Ormay Kálmán dr., I lann ig  György dr., Thurszky 
Pál dr. és Pertschi Ferencz dr. Tb. járásorvosoknak : H olländer A do lf dr., 
G ottlieb Ede dr., Molnár József dr., Szabó János dr., Sztrone Frigyes, 
dr., Goldschmidt Dávid dr., B urtik  Győ ző  dr., Holländer M. Dávid dr., 
Schneider Kornél dr., Madarász L ipót dr., Rényi József dr., Malcsiner 
Emil dr., Heller Á rm in  dr., Pohucsek István dr. és Szauer Károly  dr.

+| Szün ide i o rvosi cu rsus. A  szünidei orvosi cursus végrehajtó  
b izottsága Dollinger Gyula egyetem i tanár elnök letével 1901. deczember 
28-dikán ülést ta rto tt, melyben elhatározta, hogy a V I I I .  cursust 1902, 
jun ius havában ren d e z i; a cursus d íja 50 korona, egy-egy fő szakm ából 
egy elő adó 12 órát t a r t ; a hallgatók  szám át 20-ban á llap íto tta meg 
(nagyobb számú je lentkezés esetén párhuzamos cursus lesz), a cursus 
hallgató inak tám ogatását a hatóságoktó l s a korm ánytó l kérn i fog
ják . A ti tk á r azon kartársakat, k ik  részt szándékoznak vonni, kéri, 
hogy esetleges óhaja ikat az elő adások anyaga felő l vele közölni szíves
kedjenek. Grósz Emil dr. egyetem i tanár, titkár. Budapest,V I I I . ,  Reviczky- 
té r 5.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. jan u ár 3.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i h ivata l k i
m utatása szerint az 1901-dik év 51. hetében (1901. deczember 15-dikétő ! 
deczember 21-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1901-dik 
év közepére k iszám íto tt n ép esség : polgári lakos 728,235, katona 10,484, 
összesen 744,719. É lve szü letett 453 gyerm ek, elhalt 231 egjájn, a szüle
tések tehát 222-el m últák felü l a halálozásokat. — Születések arány
szám a : 1000 lakosra 3U6. — H alálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
16*1, az egy éven felü li lakosság n á l: 13-6, az öt éven felüli lakosság
n á l:  1P7 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 1, angina d iphthe
ritica 0, pertussis 0, morbili 2, scarlatina 4, vario la 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 4, m eningitis 9, apoplexia 9, eclampsia 
4, szervi szívbaj 16, pneum onia 24, p leuritis 1, pnemn. catarrh. 5, 
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 43, enteritis 4, carcinom a 12, ezek 
közül m éhrák 2, egyéb íijképletek 8, morbus B rightii et nephritis 10, 
veleszületett gyengeség 19, paedatrophia  4, marasm us senilis 10, erő 
szakoshalá leset 4, ebbő l gy ilkosság és em berölés 3, öngyilkosság 1, bal
eset 0, kétséges 0 (0). II. B etegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 3026 beteg, szaporodás e héten 
773, csökkenés 760, m aradt e hét végén 3039 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi deczember 17-étöl 
deczember 24-dikóig terjedő  51. héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  szám ok a m últ heti á llást tün te tik  fe l ) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 41 (44), diphtheria, croup 
14 (21) hagym áz (typhus) 5 (6), kanyaró (morbili) 105 (107), trachom a 
8 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
28, (19), orbáncz (erysipelas) 13 (22), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 2 
(1) já rv . fü ltő m irigylob 13 (14), ezenfelül varicella 54 (78).

+  Orvosi k inevezések . Grósz Emil dr. egyet. rk. tanárt a fő 
polgárm ester a szt. János-kórház szemészeti osztá lyába rendelő  orvossá, 
továbbá Nagy Sándor dr.-t és Thaly Lorúncl d r.-t ugyanoda segédorvossá, 
Berend Miklós dr.-t a szt. M argit-kórházban bejáró betegek szám ára fel
állítandó am bulatorium hoz rendelő  orvossá, Hainiss Géza dr.-t pedig  a 
szt. Rókus-kórházlioz fe lá llíto tt am bulatorium hoz ugyancsak rendelő  
orvossá k inevezte.

V  U n iversity  ex ten sio n . Hosszú elő készülés u tán a múlt év 
utolsó nap ja iban végleg m egalaku lt a W lassics Gyula m in ister kezde
m ényezésére m eghonosított University extension és pedig olyan form á
ban, mely te ljesen elü t m indazon in tézm ények szervezetétő l, a melyek

X  Hő gyes ta n á r  P a s teu r- in téze téb en  a folyó óv november havában 
164 veszett vagy veszettségre gyanús állatm arta egyén (140 m agyar- 
országi, 13 horvát és szlavón, 9 boszniai és herczegovinai, 1 szerbiai 
és 1 galicziai) nyert antirab ikus védő oltást. 148 egyént ku tya, 11-et 
m acska és 2-ő t ló, 1-et sertés, 1-et szarvasm arha és 1-et em ber in fic iá lt. 
Évi folyó szám : 2419, egyetem es folyó szám : 16,873. Haláleset e hóban 
egy fordult elő .

f  E lh u n y tak . Az eddig közhiteken kívül az 1900. év folyamán 
elhunytak még a következő  kartá rsak  : Deutsch Mór dr. Tem es-Gyarm ata. 
Nagy Ignácz dr. Róka. Soltész Károly dr. D iósgyör-Gvártelep. Pidlay 
Miklós dr. Debreczen. Bnocs Viktor dr. Módos. Grahorecz András dr. 
M ura-Szerdahely. Oszwald Géza dr. Süttő . Kálmán Izidor dr. Nagyvárad. 
Küzmös György dr. K is-Várda. Szilágyi Károly dr. Felsö-Eor. Riha 
János dr. Csorna. Kolischer Gyula dr. Csanád. Fischer Mór dr. Munkács. 
Egerer Sámuel .seborvos Budapest. Winkler Sámuel dr. Budapest.

„ F a so r - (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt magán- 
gyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f ü r d ö
gyógyfürdő

B u d a p e s te n .
N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  52 0  □ - m é t e r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d i tö - f ü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lcsó  á r a k .  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e K tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó sá g  .

I

D O 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 S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (XXXI .  ülés 1991. február 5-dikén.) 13. 1. — Budapesti k ir. orvosegyesület derma- 
tologiai és urológiai szakosztálya. (IV. ülés 1901. november hó 5-dikén.) 15. 1.

A budapesti k ir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya,

(XXXI. ülés 1 9 0 1 . évi február 5 -d ikén .)

E ln ö k : Kézmárszky T ivadar. Jeg y ző : Tóth István.

E lnök m egnyitja  az ü lést és a jegyző könyv hitelesítésére Schwarez 
és Szinessy tag o k a t kéri fel.

E lő ad áso k :

N enadov ics L ázá r: U lesko S troganov  orvosnő  v izsg á lata i és górcsöv i
k é sz ítm é n y e i:

a) A m éh lepény  szerkezetérő l.

A  méhlepény szerkezetérő l tud ják  az urak, hogy ébrényi és 
anyai részbő l áll, hogy amaz a chorion frondosum ból, emez a decidua 
serotinából keletkezik . A z anyai méhlepény benső  egyesülése 
az ébrényi méhlepény bolyháival, M ihalkovics szerint, az álta l jön  
létre, hogy a 3-dik hónaptó l kezdve a decidua serotinán k is gödrök 
keletkeznek s a közöttük  kiemelkedő  helyekrő l a decidua-szövet a 
chorion tö rzsek  ellenébe burjánzik  s m iután az u tóbb iaknak végéD a hám 
elpusztu lt, a kiem elkedő  decidua-nyújtványok, bolyhok végén ezek k ö tő 
szövetével összenő nek. E szoros összeköttetésen k ivül ism eretes még 
a laza összefüggés módja is, moly abban áll, hogy a bo lyhok m egtartván 
a hámot, egyszerű en odatapadnak a serotina felületéhez.

A bo lyhok között vannak az úgynevezett méhlepényi öblök. 
Ezekben kering  az anyai vér. Hogy is ju t  azokba a vé r?

Az a  nézet uralkodik , hogy az anyai véredények lassanként el
veszítik  az adventitiát, a m uscularist és az in tim át s az öblökhöz érve, 
faluk csak egyszerű  endothel rétegbő l áll. W aldoyer szerint az endothel 
tovább fo ly tatód ik  a bolyhokra s ilyform án kibéle li az öblöket. Kühne 
vélem énye szerin t a véredények körüli szövetek annyira m eggyengülnek, 
hogy már a vérnyom ás is elegendő  arra, hogy a vékonyfalú  edényeket 
felrepeszsze. Hofmeier és Bumm szerin t azonban az endothel is m eg
szű nik s az öb lök endothel nélküli üregek, m elyekben a bolyhok köz
vetlenül érin tkeznek az anyai vérrel. Látjuk  tehát, hogy m indnyájau a 
boly hóknak te ljesen passiv  szerepet tu la jdonítanak.

K ölliker vo lt az első , a k i k ije lentette, hogy a bolyhok m aguk 
m egm arják a  seritona vékonyfalú  véredényeit, m ire a vér a boholy 
közti ü regekbe ömlik. E rre azonban M ihalkovics m egjegyzi, hogy e nézet 
szerint a vér kezdettő l fogva valódi hám mal fedett üregekben kering 
(Langhaus), a mi m inden analogia nélküli az állati szervezetben, úgy 
hogy m ár ezen okból is valószínű tlen.

U lesko S troganov v izsgálata i nem csak hogy igazat adnak Kölli- 
kernek, hanem a véredények felm aratásának érdekes és fontos rész
le teit is m egism ertetik . Mint tud ják  az urak, a bolyhok kötő szöveti 
strom ából állanak, m elyet kétféle hám réteg f e d : a külső  hám réteg, a 
syncitinm  és a belső , a Langhans-féle sejtek. E két hám rétegnek 
Stroganov fontos activ  szerepet tu la jdonít, mely különösen a Langhans- 
féle se jtekre vonatkozólag igen szem betű nő .

E sejtek  burjármznak s betörnek a decidua állom ányába. ( lt ju k 
ban m egem észtik elő ször a decidualis sejteket, azután átm arják  az ú t
ju k b a  eső  véredények falait is, mi álta l a vér a bolyhok közötti ü re
gekbe, a méhlepényi öblökbe kerül. Míg a bolyhok m aguk be nem 
nyom ulnak a decidua állományába, úgy látszik  a vér a  fe lny ito tt vér- 
edényekbő l a Langhans-féle sejtek  és a syncytium göbök a lkotta kis 
canalisokban fo ly ik  a bolyhok, ilető leg a méhlepényi öblök felé.

A Langhans-féle sejtek  benyom ulása elé gáta t vet az úgynevezett 
N itabusch-féle köteg, m elyet Kühne „canalisirtes F ib rin “-nek nevez, U lesko 
Stroganov ped ig  necrotikus anyagnak tart. E fo lyam atokat U lesko 
Stroganov physio log ikus fo lyam atoknak nyilvánítja.

Nézete szerin t a Langhans-féle sejteknek physio log ikus feladata 
tápanyago t keresni és ju tta tn i a  bolyhok szám ára, il le tő leg a m agzat 
számára, és azt elő bb a decidualis sejtekbő l, m elyek szerinte nem 
is m ások m int tápanyag rakom ányok (Mastzellen), azután pedig  az anyai 
véredények tarta lm ából veszik.

E gyú tta l ő k képezik  a syncytium -göbökkel együ tt az első  u takat 
(eanalisokat) az anyai vér le fo lyására a méhlepényi öblök felé és végre 
m in tegy elő harczosok a bolyhok benyom ulására a decidua állományába, 
llc tö leg az anyai méhlepénybe.

b) A lepény  ta p a d á s i he lyének  an a tó m ia i e lvá ltozásáról a  tu b a r is  
te rh esség n é l.

E zek után érthető k  a tubaris terhességnél észlelhető  je lenségek. 
E részben m ég rövidebb lehetek, m iután az uraknak alkalm uk volt a 
M onatsschrift fü r G eburtshilfe und Gynaecologie mult deczem beri szá
mában Ulosko Stroganov ide vágó v izsgála ta inak eredm ényével meg
ism erkedni. E lő ször is constatá lja, hogy tubaris terhességnél a tubában 
decidua nem fejlő dik . A lepény ébrényi része közvetlenül hozzáfekszik 
a k ü rt m uscularisához, m iután a lepény tapadási holyón a tubaris 
hengerhám  tönkrem ent. A  Langhans-féle sejtek  ugyanazt a szerepet

játszszák  m int a méhbeli terhességnél. I tt is physio logikus fe ladatuk  tá p 
anyagot keresni. M inthogy azonban itt decidua nem fejlő dik, a Langhans- 
féle sejtek  és utánuk a bolyhok is benyom ulnak a m uscularisba, á t
m arják azt, valam int az ú tjukba eső  véredónyeket is. Ezen pusztílási 
fo lyam at elterjed egészen a serosáig  (vagyis a k ü rt hashártyai tak aró 
já ig ), ső t azon tú l is, úgy hogy a bolyhok k ilyukasztják  a kü rt falát.

A  m ondottakat illustrá lják  a górcsövi készítm ények, m elyeket ö 
szives volt átengedni, hogy a tisz te lt u raknak bem utassam .

Csak egyet nem m utathatok meg, t. i. azon eanalisokat, m elyeket 
a Langhans-féle sejtek  és a syneytium -göbök alkotnak az anyai vér lefo
lyására. Ilyen készítm ény noki is csak egy akadt, a melyet nem mert 
átengedni.

E fo lyam atok érdekesek theoretikus szem pontból. De fontosak 
azok gyakorla ti szem pontból is. Ez a körülm ény ind íto tt arra, hogy 
felszólaljak ebben az igen tisztelt egyesü letben, melynek tag ja i k iválóan 
gyakorla t emberei.

Eddig  a terhes tuba repedéseit fala inak a belső  nyom ás következ
tében keletkezett elvékonyodásából eredő knek ta rto tták . Ezen el- 
vékonyodásnak még egy okát ism erjük most U lesko Stroganov 
vizsgálata i alapján. Ezekbő l azonban még azt is tudjuk , hogy a kü rt 
fala nem csak elvékonyodása fo ly tán és a belső  nyomás következtében, 
hanem a Langhans-féle sejtek és a bolyhok activ  szerepe következtében is 
k ilyukadhat. Ha a belső  nyomás okozta veszély m egszű nik is a te r
hesség m egállapodásával, a bolyhok activ  szerepe okozta veszély még 
azután is ta rt, mivel ezek, a  m int ismeretes, a m agzat elhalása u tán is 
élhetnek és fejlő dhetnek. Ezen körülm ény pedig  arra fogja indítani a 
nő gyógyászokat, hogy a m egállapodott tubaris terhességnél a m ű téti 
beavatkozás indicatio ját ilyform án m egváltoztassák, m int ez a tovább 
haladó tubaris terhességgel szemben is áll.

Lovrich: A készítm ényekbő l nem győ ző dhetik  meg az állítások 
helyességérő l. O lyan készítm ény egy sincs, melybeu a tuba falán tú l is 
Langhans-féle sejtek  volnának láthatók.

Nenadovich: Lehet, hogy épen olyan készítm ények kerü ltek  ide, 
m elyek nem elég je llegző k.

Schwarz: A zt hiszi, hogy a praoparatum ban sejttö rm elékek lát-
h;/tók.

Kézmárszky: S troganov felfedezései prak tikus szempontból is 
figyelmet érdem elnek a tubaris terhességre nézve. Eddig  azt h ittük , 
hogy tubaris terhességnél a  pete lazán függ össze a tuba nyákhártyái- 
val. Stroganov szerin t a hashártya m ik roskopikus átlyukasztása jön 
létre. Ebbő l meg volna érthető , hogy a tuba fala még kis pete esetén 
is megrepedhet.

O tt ta n á r  sebész i elvei és eredm ényei.

N enadov ich L á z á r : T iszte lt uraim  ! Töüb Ízben hosszabb ideig 
tartózkodtam  Szt.-Pétervárott Ott tanár klin ikáján. E tanulm ányútaim  
alatt alkalmam  volt m egism erkedni k lin ikájának m ű ködésével; köz
vetlen észleléseimet kiegészítettem  irodalm i közléseinek adataival.

Ezen észleléseimnek és tanulm ányaim nak eredm ényét van szeren
csém a tisz te lt u raknak  bem utatni. Teszem  azt azért, m ert Ott tanár 
je lenleg Oroszországnak legkiválóbb és legtevékenyebb nő gyógyásza és 
m ert k lin ikai mű ködése egy külön isko lá t alkot, m elynek nézeteit úgy 
hiszem érdekes lesz a hazai isko láknak is hallani. Nehogy becses figyel
m ükkel visszaéljek, ezen alkalom m al csak Ott tanár sebészi elveinek, 
techn ikájának és elért eredm ényeinek ism ertetésére szorítkozom . Elvi 
je lentő séggel b irnak a nő i nemi szervek egyes m egbetegedéseivel szem 
ben alkalm azásba jövő  m ű téti beavatkozásnak indicatio i.

Míg az újképle tek közül a cystákra, carcinom ára és sarcom éra 
vonatkozólag a nő gyógyászok egyetértenek, hogy je len létük  m áris ifi- 
d icatio t képez a radicalis m ű tétre, a fibrom yom ára nézve nem úgy áll a 
dolog. Ez u tóbbira vonatkozólag Ott tanár a következő  álláspontra 
helyezkedett. T ek in tette l arra, hogy m inden a fibromyoma ellen eddig 
a ján lo tt és m egkísérelt gyógykezelés csak pallia tiv eljárásnak b izonyult, 
egyedül a daganatnak m ű tét útján való eltávolítása tek in tendő  radicalis 
beavatkozásnak, m iután palliativ  gyógykezelés m ellett a beteg ereje, 
minél tovább halászijuk a m ű tétet, annál kedvező tlenebb állapotba kerül.

Különösen kedvező tlenek azok az esetek, m elyek hosszú idő n át 
anyarozskészít mén vekkel lettek  kezelve. Ennélfogva a m ű téti beavat
kozásra meg van az indicatio , m ihely t a daganat tovább növekszik  vagy 
a daganat okozta tünetek fokozódnak, tek in te t nélkül arra, messze vagy 
közel áll-e az illető  nő  a climaxhoz, m inthogy a climax csak kivótelos 
esetekben szünteti meg a folyam atot. Legújabb idő ben azonban m ind
inkább m egérlelő dik benne az a nézet, hogy a szóban levő  indicationak 
keretét k i kell tág ítan i olyforinán, m int az a fen t felsorolt ú jkép letekre 
áll, hogy t. i. már a fibromyoma jelen léte is indicatiot képezzen radicalis 
mű tétre. Ezen indicatio t ő  m áris érvényesíti a gyakorlatban oly bete
gekkel szemben, k iknek m ű veltsége oly fokon áll, hogy m egm agyaráz
ható nek ik  egyrészrő l a daganat, másrészrő l a m ű tét veszélyes vo lta és 
a k ik  ezok után beleegyeznek a mű tétbe. Az indicatio keretének ilyen 
k ibő vítésére feljogosítva érzi m agát azon körülm ény által, hogy a m ű tét 
a je len kor techn ikájának tökéletessége m ellett igen csekély veszélynek 
teszi k i a nő t.
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Eltérő k a nézetek a nő gyógyászok között még a tubaris te rhes
ségnél alkalm azandó m ű téti beavatkozás indicatio jára nézve is. E kér
désben Ott tanár álláspontja a következő  : A  még továbbfejlő dő  tubaris 
terhesség je lenlé te  máris indicatiot képez radicalis m ű tétre, h a  azonban 
a terhesség közel áll term észetes végéhez és a nő  okvetlen kiván élő  
gyerm eket, a  m ű tétet el lehet halasztani és a legjobb idő pont arra 
körülbelü l két hét a terhesség vége elő tt. A fejlő dni m egszű nt tubaris 
terhességgel szemben pedig a terhesség m ásodik hónapjá ig  exspectativ  
e ljárást a já n l ; ettő l az idő tő l kezdve a terhesség közepéig  feunáll a 
m ű tétnek relativ  indicatio ja, a terhesség közepén tú l pedig  m egint fenn
áll a radicalis m ű tétnek abso lu t indicatio ja. Ez álláspontját következő leg 
m ag y arázza : a m ásodik hónapig  még felszívódnak a terhesség te r
ményei, azontúl felszívódhatnak ugyan, de lassan és beteges tünetüket 
okoznak, a  m ű tét pedig  gyorsan helyreállítja  a beteget s azért elő nyö
sebb ; a terhesség közepén tú l már nem szám íthatunk felszívódásra, 
ellenben minden perezben beállhat életveszélyes fordula t.

A  felsoro lt m egbetegedések ellen aján lo tt és használt mű tétek techn i
kai oldalára vonatkozó lag isfennállnak egyes elvi eltérések a nő gyógyászok 
között. E rre vonatkozólag Ott tanárnak  mű ködése a következő  irányban ha
lad. A  vaginalis • ú tnak első bbséget ad a hasm etszéssel szemben és pedig  a 
rákos daganatoknál m indig, ovarialis cystáknál és fibromj om áknái, ah o l 
csak lehetséges, tubaris terhességnél azonban soha. C ystákat vaginalis 
úton távo lít el, m idő n a daganat m ozgékonysága megengedi, hogy azt 
a hüvelybo ltozat sebnyilásába beleillessze és midő n nincsenek oly rossz
indula tú  elfajulásai, m elyeknek a szomszédos kép letekre netalán való 
átterjedése nélkülözhetetlenné teszi a közvetlen hozzáférhető séget és a 
szemmel való ellenő rzést. F ibrom yom áknál az egész szervet vaginalis 
úton távo lítja  el oly esetekben, m idő n a méhet még annyira le lehet 
húzni a hüvely bemenete felé, hogy az u terinákat alá lehessen kötn i és 
m idő n a daganat nagyságánál fogva darabolás ú tján  még eltávolítható , 
határu l véve körülbelül a felnő tt em ber feje nagyságát. A  subserosus 
és submucosus daganatok conservativ  eltávolítására szintén leg inkább a 
vaginalis u ta t vá lasztja; retrocerv icalis daganatok conservativ k iirtására 
ped ig  k izárólag a  vaginalis ú ta t választja. Még hangsúlyoznom  kell, 
hogy a conservativ  e ljárásoknak nagy hive, úgy hogy egy retrocervicalis 
fibromyoma m iatt végzett exstirpatio ját az egész szervnek ép oly ke
véssé ny ilvánítja jogosu ltnak, m int a castratio t. A hasm etszés útján 
eltávolítandó fibrom yom ákra ő  elő bb a supravaginalis am putatio  kü lön 
m ódosítását ajánlo tta. Á ll pedig  e módosítás abban, hogy a  kocsány 
sebfelü lete nem záratik  el a hasű rtő l a hashártyának bevarrása által, 
hanem ny itva m a rad ; a vérzés csillap ítása czéljából a kocsányra két 
oldalsó és esetleg egy elülső  és egy hátulsó csomós varra t a lkalm aztatik , 
úgy hogy a fonál a m ucosaalatt haladjon el és a canalis cerv icalisba be 
ne é r je n ; a varra tok  csomózása a serosa oldalán tö rtén ik  ; e m ódosí
tásának  utolsó kelléke még a canalis cervicalison keresztü l a hüvely 
felé húzott béllel való drainezés. A zonban ö a supravaginalis ampu- 
ta tio t csak k ivételes esetekben végzi és pedig  dem onstrandi causa oly 
esetekben, m idő n a cervix vékony és hosszú és m integy maga k íván
kozik  az am putatiora

A méh egyes részeinek rákos elfaju lása esetén m indig az egész 
szervet ir t ja  ki. M éhrákot m inden esetben operál, a hol csak a mű tét 
techn ikailag még véghezvihető . Ily eljárás m ellett nem egyszer oly 
esetekben is teljes sikert é rt el, m elyeket különben a fo lyam atnak a 
param etrium ra való elterjedése alapján prognosis szem pontjából inope- 
rab iliseknek kellett volna ny ilvánítania. Ily  esetekben a radicalis mű tét, 
ha nem is ad radicalis eredm ényt, a legjobb palliativ  beavatkozásnak 
bizonyul, mely a betegnek állapotát tü rhető vé teszi és éle té t bizonyos 
idő re m eghosszabbítja. Méhrák m iatt hasm etszést végezni oly czélból, 
hogy az elfa ju lt retroperitonealis m irigyeket is eltávolítsuk, Ott tanár szerint 
nem  helyes, m ert elő ször a mű tő  sohasem biztos, hogy minden m irigyet 
e ltávo líto tt-e s ilyenkor az Ígérkező  eredm ény nem m úlja fe lü l a has
metszés okozta veszélyt, másodszor, m ert ezen eljárás nem adott jobb 
sta tis tiká t, m int a rnóhnek a hüvelyen át való eltávolítása.

Nem hagyhatom  em lítés nélkül a rákos méh exstirpatio jának Ott 
tanár k lin ikáján k ife jlő dö tt és D ranitzin  dr. által a ján lo tt módositását, 
mely abban áll, hogy az első  körm etszésböl kiindulva, egy hosszmetszést 
végez a portio  vaginalis csúcsa fe lé ; az ily módon tám adt két lebenyt 
lepraeparálva a húgyhólyagról, az t rendes módon felto lja. E m ódosítás
nak  az a czélja, hogy a param etralis kötő szövetet jobban feltárja, 
illető leg minél többet távolithasson el belő le.

M ielő tt Ott tanár techn ikájának egyes mom entum aira átm ennek, 
szükségesnek tartom  a mű tétéihez való külső  berendezésrő l megem lékezni. 
Ott tanár két in tézetben m ű ködik . Az úgynevezett orvosi k lin ikai 
intézetben egy modern berendezett m ű tő terem  áll rendelkezésére; ellen
ben az úgynevezett k lin ikai bábain tézetben a berendezés a legprim itívebb. 
Két k is szoba szolgál a m ű téteknek. A z egy ikben csak laparo tom iát 
végez. E szobáknak közös fo lyosó ja van a gyerm ekágyasok szobáival. 
Kézmosáshoz a vízvezeték nem a m ű tő szobákban, hanem azoktól elég 
messze a folyosón van berendezve. Laparotom ián kívül minden m ű tétet 
egy közönséges faaszta lon végez. Lábtartóku l egy készülék szolgál, 
moly egy fém rúdból s annak végeire erő sített ké t börgyflrű bő l, meg 
egy kü lön szíjból áll. A  láb ik rákat befogják a  gyű rű kbe, a fém rúd szét
terpeszti a lábakat s az egy ik  vállon áthaladó szíj által ezeket a has 
felé húzzák. E lő nye az ily készüléknek az, hogy a beteg, bárm int 
mozogna is, el nem csúszhatik a mű tő tő l, m ert nincs tám asztéka. A  
mű tét egész ideje a latt fo rra ltatnak  b .n t  a szobában az eszközök két 
nagy benzin-gyorsforraló felett. M inden m ű tétnél ö t orvos assistál, egy
ké t bábaasszony segédkezik  és egy pár cseléd szolgál ki. Ha még 
hozzáteszem, hogy 30—40 orvos és vagy 10 bábanövendék is je len van 
a m ű tétnél, m eg hogy 2—3 m ű tétet végez egym ásután egy szobában,
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elképzelhetik, m ilyen atm osphaerában m ű ködik Ott tanár. M inthogy az 
általános berendezés kedvező tlen, annál nagyobb gondot ford ít a hely
beli asepsisre. Ügy a m ű téti té r és a vele szomszédos részek, valam int 
a m ű tét közben azzal érin tkezésbe jövő  minden tárgy (köpeny, tö rü l
köző , lepedő , harisnya), kéz és eszköz sterilizálva, il lető leg leggondo
sabban desinficiálva lesz. Laparotom ia e lő tt a nő  este fürdő t vesz, h as
falai lege artis szappannal, kefével, szeszszel és sublim attal m osatnak 
meg s éjjelre egy Priesnitz-borogatást kap, hogy az epiderm is felső  
rétegei ellazuljanak. R eggel még egyszer ugyanígy lesznek megmosva 
a hasfalak az osztályon s harm adszor is m ár a m ű tő asztalon narcosis 
alatt. Minden mű tétnél az eszközök jobb oldalon steril v ízben vannak 
elhelyezve s m ű tét közben m aga veszi k i azokat a  tálból, csak a varró
eszközöket nyú jtja  egy segéd. Varráshoz m indig selym et használ. Ott 
tanár m ű tétéinek egyes technikai momentumaiból ki fogom emelni 
azokat, m elyeknek ő  m aga elvi je len tő séget tu la jdonit.

A  régi gátrepedések helyreállítását igen gyakran végzi, nem csak 
a méh rendellenes helyzete inek jav ítására, hanem a végbél tá ján k ife j
lő dö tt aranyeres csomók eltüntetése czéljából is. A czél elérésére szük 
ségesnek ta rtja  a d iaphragm a pelvis, illető leg a gát izm ainak még ép 
izom rostjait összenöveszteni, m ert csak izomszövet képes állandó ellent- 
á llást kifejteni. A zért a bő rbő l és a bő r alatti kötő szövetbő l, i letö leg a 
hüvely  nyálkahártyájábó l és a subm ucosus kötő szövetbő l, azzal nem 
takarékoskodva, anny it távolit el, a mennyi épen szükséges a szétvált 
izom rostok feltárására. Ez rendesen több, m int a mennyit mások szoktak 
eltávolítani. Midő n a gát csak egy bő rredő bő l áll, mely a la tt az izmok 
repedtek és szétváltak , ő  a colpoperineorrhaphiát azzal kezdi, hogy a 
redő t két oldalról m egfeszítve ke lté  metszi, oly mélyen, a meddig a 
bő r m egrepedt volna az izmok szétválásakor. A z eltávolitandó lebenyt 
m indig elő bb körülrajzolja, v igyázva, hogy a Bartolini-féle m irigyek 
kivezető  csöveit bele ne fog ja s azután késsel u jja mentén lepraeparálja. 
A  fe ltá rt izmok helyesebb confrontálása czéljából a varráshoz selymet 
használ és kellő  számú elsülyosztett etagoos csomós varra to t alkalmaz. 
Minden lumenes szervnek bevarrását oly módon végzi, hogy a fonál ne 
érjon a lum enbe. A zért pl. a subserosus fibromyoma conservativ e ltávo
lításakor a felnyílt méhüreget, fistu lánál a húgyhólyag üregét, harm a
dfokú gátrepedésnél a vég belet úgy varrja be, hogy a fonál a mucosa 
a la tt elhalad és az üregbe nem hatol. A  csomózás a sebfelü letrő l tö rtén ik  
s e varratok  m indig sü lyesztett varratok . Colpocleisisnél a fonál a belső  
(felső ) sebszél e lő tt fut el, úgy hogy a csomózás után képző dő  boltoza
to k  üregébe a fonalak benem hato lhatnak. A hólyag-cervicalis f istu lákat 
következő  módon o p e rá l ja : m in t a méh exstirpa tio jánil fe lp raeparálja 
a hó lyago ', ez álta l a fistu lát két részre osztja s azután kü lön felfrissíti 
és bevarrja  a cervix ny ílását és kü lön a hó lyag nyílását. A  fe lpraeparált 
lebenynek két szélső  részét v isszavarrja a portio vaginalis megfelelő  részei
hez, a közepén v isszam aradt k is résen keresztü l tamponálja, illető leg 
drainozi jodoform gaze-csíkkal a fe ltárt elülső  param etrium ot.

A hasm etszési seb bevarrására következetesen három sor varrato t 
alkalm az : az egész hasfalat átöltö , az aponeurotikus és a bő rvarrato t. 
Az aponeurotikus varra t elsü lyesztett varrat. Fő sú ly t fek te t az egyenes 
izm ok pontos és helyes egyesítésére. A zért az aponeurotikus varratnak 
tu la jdonítja , hogy a hasm etszési heg helyén fellépő sérvek százaléka 
k lin ikáján kisebb, m in t másoknál. A hasfalat átö ltő varratnál a beszúrást 
és a k iszúrást igen közel a sebszélhez végzi. Ez által tökéletesebb a 
oonfrontálás, szebb és kisebb a heg. H ogy e varra t a hasüregbe is ér, 
csak látszólagos k ivéte lt képez a lumenes szervek varrásáró l a fent 
em lített á ltalános szabály alól. A  varrat csomózása álta l ugyanis a has
h ártya  ké t széle annyira behuzatik  a seb felü lete felé, hogy a fonál 
fe lett a két szem közt eső  hashártyalem ez érin tkezik és ez álta l elzárja a 
fonala t a h asü reg tő l; ezt még tökéletesebbé teszi az izzadm ány, mely a 
ké t lemez a lko tta  k is vályúban nem sokára képző dik. A kár hasmetszés, 
akár hüvelym etszés útján halad, minél kisebb vérvesztéssel, minél 
tisztábban és minél tökéletesebb vérzéscsillapítás m ellett iparkodik  
operálni. A zért minden hüvelym etszésnél elő bb körü lö lti csomós matraczos 
varra tokka l a hátu lsó és a két oldalsó boltozato t s azután halad tovább 
a széles szalagok felé. Az u terinák alákötése u tán  fog csak hozzá a 
daraboláshoz, m elyet valóban mű vészileg végez. Y érzéscsillapitást m indig 
aiákötés, illető leg kürü lö ltés által eszközöl. E rszorítókkal egyetlen 
egyszer sem láttam  operálni.

A  fent em líte tt conservativ e ljá rásokná l a daganat fészkét ha 
lehet bevarrja, ha nem lehet, jodoform gaze-csíkkal lazán tam ponálja.

A méh exstirpatio ja után, akár hasmetszés, akár hüvelym etszés 
útján le tt az végezve, a hüvelyboltozatban tám adt ny ílást m indig egy 
gazecsik  által zárja el, il le tő leg drainezi. A  hasüregben is a drainezést, 
il le tő leg tam ponálást egy gazecsíkkal ugyancsak a hüvely felé végzi. 
Ezen hasüri vagy első  csíkon kívül a hüvelybe még két gazecsíkot 
alkalmaz. Ezek a szerin t lesznek változta tva, a m int váladékkal beivód
nak ; az első , t. i. a hasű rt elzáró esik ped ig  legkorábban, a 
k ilenczedik napon lesz eltávolítva. Eredm ényeirő l a következő  számok 
adnak fe lv ilágosítást: 65 laparotom izált nő  közül, k iknek sorsát a m ű tét 
után legkevesebb hét hónapon, legtovább öt éven á t lehetett ellenő rizni, 
csak kettő nél fe jlő dött ki sérv a heg helyén. A laparotom izáltak közül 
három szült is. 246 cR poperineorrhaphia közül csak két esetben vált 
szét a seb és pedig  egy nő nél, a ki psych ikus roham a la tt a mű tét u tán 
felugrott az ágyból és já r t, és egy másiknál, a k it egy kevésbbé já rtas  
gyakornok operált. Ez u tóbbit maga Ott tanár u tó lag m egoperálta és a 
seb per primam gyógyult. Többi esete i m ind per primam  gyógyultak. 
K öztük volt 25 harm adfokú gátrepedés is. 189 fibromyoma m iatt laparo
tom izált esetben a halálozás 10 6 száza lék ; 193 vaginalis úton operált 
fibrom yoma-esetben a halálozás 3T százalék.52 fibromyoma retrocervicalis 
conservativ  e ltávo litásíra  két haláleset esik  Ezek közül az egyiknél
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már m ásutt végeztek laparotom ia ex p lo ra tiv á t; a másik nő t ped ig  hosszú 
ideig kezelték ergotin-in jectiokkal és nagy fokban anaem iás volt. Er- 
gotin következtében szivgyeiigeség tünete i is je len voltak. Még további, 
szintén vaginalis úton végzett myomectomia conservativa 27 esetére egy 
halá lesetet jelez. T ehát vaginalis úton végzett myomectomia conservativa 
összesen 79 esetére három haláleset (3'79°/0) ju t.

A  m éhrákok radicalis gyógyu lásának m egítélésére Ott tau á r hat 
évet vesz fel. A z álta la operált 181 eset közü l csak 62 esetet tudott 
ezen idő szak u tán megfigyelni. E 62 eset közül 18 esetben, vagyis 29 
százalékban radicalis gyógyu lás á llo tt be és pedig  cancroidnál 23’4°/o-ban, 
adenocarcinom ánál pedig  47°/o-ban. A  méh exstirpatio ja vaginalis úton 
két százaléknál kisebb halá lozást adott.

Ezen szép eredm ényeit Ott tanár maga a techn ikájának  tu la j
donítja. A  felolvasásom  kezdetén mondtam, hogy Ott tanár mű ködése 
kü lön isko lá t alkot. A m ondottak után kijelenthetem, hogy ezen iskola 
je llem vonásai: sebészi elveinek határozottsága és következetessége, 
techn ikájának tökéletessége és biztossága és az eredm ények fényes volta.

I la  az u rak  közül valaki oda fáradna, legyen m eggyőző dve, hogy 
Ott tanár személyében oly sebészt fog látni, a k i mű ködésében a cito, 
tu to  ac jucunde je lszavakat egyesíti.

E lnök köszönetét mond az érdekes elő adásért.

A m éh n ek  a p u e rp e ra lis  v isszafe jlő dés á l ta l  e lő idézett ném ely  e lvál
tozásáró l.

Schw arz  H ugó: Elő ző  közlem ényeim ben1 és m últ év m ájus 8-dikán 
e helyü tt ta r to tt elő adásom ban, m elynek tá rg y á t a senilis méh vérerei 
rugalm as szövetének elváltozásai képezték, arra az eredm ényre ju to ttam , 
hogy elöhaladott korú egyének méhében az ereknek á lta lában ké t rend
beli elváltozására akadunk. Az egyiket, mely a rugalm as szövet saját- 
szerű  elváltozása m ellett az intim a m egvastagodását s fő leg a media 
szövetének különböző  regressiv  m etam orphosisát tün teti fel, ezek alapján 
angiosclero tikusnak neveztük ; a m ásikat, melynek histo logia i képében 
a rugalm as szövet hata lm as tú ltengése és sajátszerü hyalin  elváltozása 
dominál, attó l e lkü lönítettük , az in tim a m egvastagodásáuak je lentékte len 
volta, továbbá a sclerotikus erekben ta lá lható  regressiv  m etam orphosisok 
hiánya fo ly tán  az angiosclerosis keretébő l k izártuk és azt a méhnek a 
puerperi и  mban való visszafejlő désével hoztuk kapcsolatba.

A k k o r 65—85 éves nő k méhét vizsgálván, a nyert képekben 
nagyrészt rég  lezajlo tt fo lyam atok eredm ényét lá ttam  magam e lő tt s e 
fo lyam atok h isto logiai ny ilván ítását többé-kevésbbé m ódosíto tta volt 
egy másik fo lyam at, mely, m int arra már ráuta ltam ,1 2 úgy a méh sajá t 
szövetének, m int ereinek rugalm as vázát nagy fokban vá ltozta tja  meg 
és ez maga a senilis atrophia. M indennek daczára a fent em líte tt m ásodik 
rendbeli e lváltozást már akkor összefüggésbe hoztam a puerperalis 
involutioval, azon megfigyelésem bő l indulva ki, hogy ez elváltozás 
kevésbbé elő haladott stádium ainak kópét oly fiatalabb méhekben is meg
talá ltam , m elyek valam ikép puerperalis involution már átm entek és 
sohasem ta láltam  meg olyanokban, m elyek puerperalis involution át nem 
mentek. N agyobb anyagon erre irány íto tt vizsgálataim  ezen meggyő ző dé
sem nek fo ly tató lagos b izonyítékát ad ták  és annak megism erésére vezettek, 
hogy m ég nem szült, illetve puerperalis involution á t nem ment, és már 
szült, illetve puerperalis involution már átm ent méhek és azok ereinek 
rugalm as vázán qualita tive és quantitative nagyfokú különbségek vannak 
je len, m elyek alapján azokat egym ástól m egkülönböztethetjük és így  az 
elörcm ent grav id itást, illetve puerperium ot kórism ézhetjük. Ennek tá rg y a
lása czélja je len  elő adásom nak. (A részleteket lásd a „M agyar Orvosi 
A rch ivum “ 1901. évfolyam ában in extenso megjelenő  munkában.)

E lnök köszönetét mond az elő adáséit és az ü lést bezárja.

A budapesti k ir. orvosegyesület dermatologiai és 
urológiai szakosztálya.

(IV. ülés 1 9 0 1 . november hó 5-d ikén .)

E lnök : R óna S á m u e l; jegyző  : V arró  In d ár.

Elnök az ü lést m egnyitja  és bejelenti, hogy 1. K aposi tanárnak 
25 éves jub ileum ára az egyesüle t utó lagos jóváhagyásának reményében 
sürgönyözötfc ; 2. új tagoku l fe lvéte tik  m ag u k a t: Je lű n ek  A do lf dr., 
Nagy A lb ert dr., R osenak Miksa dr., Som ogyi Lajos dr., Spitzer 
Gyula dr. és Szigeti Gusztáv dr. karlársak  ; 3. felo lvastassék az orvos- 
egyesüle t elnökségének átirata tiszte letbeli tagok  választása ügyében.

A ké t első  beje lentést a  szakosztá ly  tudom ásul veszi, a  harm a
d ik ra vonatkozó lag Ju stu s indítványozza, hogy az alapszabályokat 
csak akkor változtassuk  m eg a tiszte letbeli tagok ra nézve, ha az orvos- 
egyesü let alapszabályaival azok össze nem egyeztethető k.

T ö rök  indítványozza, hogy kü ld jön k i a szakegyesü let egy tago t, 
a ki a kérdést tisztába hozza. E lnök proponálja, hogy a szakosztá ly  öt 
bízza meg azzal, hogy az orvosegyesület elnökségével az ügyet tisztázza. 
E lnök ind ítványa elfogadtatik .

1 Contributions á la pathologic des vaisseaux de l ’utérus. Comptes 
rendus de la Société de Biologie á Paris. Séance du 17 mars 1900 és 
A méh vérerei rugalm as szövetének elváltozásairól. M agyar Orvosi 
Archivum , 1900. V. füzet.

2 M agyar Orvosi Archivum, 1900.

S zé tese tt g u m m át u tán zó  ly m phang iom a cavernosum  linguae 
m u ltip lex .

R óna S á m u e l: K. J. 22 éves napszám osnő  1900. évi július hó 
18-dikán vétete tt fel egy belosztá ly ra. Á llító lag egy fél óv elő tt tám adt 
nyelve a latt b. o. egy körülbelü l m ogyorónyi duzzanat, mely kezdetben 
kem ény volt, majd m egpuhult és k ifakadt. A k ifakadás helye behegedt 
Egy hóval a baj je lentkezése u tán a nyelv  hátán, középen is tám adt 
egy duzzanat Ä baj fellépésekor két hóig heves fájdalm ak a nyelvben, 
m elyek késő bb enyhültek, végül te ljesen elm aradtak. A beteg hat év 
óta  férjes, három gyerm eket szült, ezek közül az első  egy éves korban, 
ismeretlen bajban halt el. Genitalis baja sohase a volt, antiluetice nem 
o rv o so lta to k ; nem abortá lt. A ny ja  él, egészséges, apja ismeretlen 
bajban halt el. Testvérei egészségesek.

A beteg rák  gyanúja m iatt kü ldetvén fel Budapestre, operáltatn i 
k ívánta magát. Fenti osztályon egy  genyedő  nyílásból kiálló részletet 
k ivág tak  és a m ikroskopi v izsgálat a ráko t k izárta, m ert a töm eg sarj- 
szövet volt. E rre jodkali adato tt a betegnek, de állapota nem javu lt. 
A ugusztus 29-dikón m utatták  nekem és én átkértem  ő t osztályom ra.

S tatus praesens augusztus 29-dikén. Genitaliákon, köz takarón , 
m irigyrendszerben semmi abnormitas. A nyelv hátán, bal felén, szi
gorúan a középvonalig  érve, egy m integy kisebb diónyi, e lm osódott 
határú, m érsékelten elő domborodó tum or, m elynek felü letén a nyelv 
papillái norm álisak, de egym ástól a rendesnél távolabb állanak. A  tum or 
hátsó szélén, a középvonal m ellett szemölcsnek látszó különálló tumor- 
kák vannak. A  nagy tum or közepe tá ján  a nyelv  felü lete vörösebb 
a rendesnél és tap in tásnál kissé t iu c tu á l; legnagyobb dom borulatán két- 
kölesnyi, kissé behúzódott nyílás látható , a melyen nyom ásra csak 
kevés savó vagy m áskor genyes savó ürül ki. A  bal félen lévő  tum or 
je len léte fo ly tán a nyelv középvonala egészen jobbra to lato tt, úgy hogy 
a tum or m integy a nyelv  közepét képezi. Ä  tum or fájdalm atlan és 
eléggé éles határúnak és a garat felé eső  részében 2 —3 kisebb, m integy 
borsónyi góczból állónak bizonyul. A  tum or közepén lévő  egyik  nyí
láson sondával Va cm.-re ju tu n k  ogy üregbe. A nyelv bal szélén a 
mellső  harm ad határán egy nagyobb babnyi, 1 ram.-re plateauszerüen 
kiemelkedő , felületén összenyom ott, szamócza felszínéhez hasonlóan szem
csés, de hámmal boríto tt, a környező  ép részleteknél halványabb, puha, 
ruganyos tap in tatú  képle t van. E rrő l a beteg m it sem tudott. A  nyelv 
alsó felü letén nem látható  elváltozás. A z állalatti m irigyek csak 
borsónyiak.

A  diagnosisnál gammára, actinomycosisra és állító lag a tubercu- 
losishoz tartozó h'deg nyelvtályogra (W hitmann 1893.) kelle tt gondolnunk. 
A nagy tum or üregébő l egy nagybabnyi necrotikus m assát k ikapartam . 
A gcuyben sem tuberculosis-bacillus, sem actinom yces-gom ba nő m talál
ta to tt és ez fő leg lympho- és többny ire leucocytákból állott.

E rre — bár a nyelv bal szélén lévő  képletrő l b izton felvehetlom , 
hogy ez nem luetikus term észetű  — néhány higanybedörzsü lést és 2—3 
sublim at-in jectiot adtuuk a betegnek. Az egész kép változatlan maradt. 
Szeptem ber 29-dikén a sebosztályon az én je lenlétemben a nyelv  bal 
szélén levő  góczot te ljesen k iirto tták . Ezt vizsgáltuk meg és a m ikro- 
skop lymphangioma cavernosumot m utato tt. Már а  к  lin ikai kép retro- 
spectiv b írá lata m utatja, hogy ezen esetben nem a Wegner- (1877.) féle 
diífus, hanem a Sam ter (1891.) által ism ertetett circum script lymphan- 
giom a-typussal állunk szemben. Sam ter öt, körü lirt, száj ű ri lymphan- 
gioma-esetet közöl és köztük a második, harm adik  és ötödik  eset a 
nyelven fészkelt. Ezek közül azonban csak egy (a harm adik) vo lt mul
tip lex. Az exstirpált darabka nyákhártyából, submocosából és izomrétegböl 
állott. M indenütt, bár nem egyenlő  számban és nagyságban láthatn i 
szem csékkel te lt vagy teljesen üres, falnélküli üregeket. Egyes üregek 
a M alpighi-rétegbcn, ső t néhány e között és a szarúróteg között feküdt. 
A m etszeten m ár m akroskopice is lá thatn i a  lyukacsos, hálós szerke
zetet. A  hám rétegekben székelő  cavernák m egm agyarázzák a képle t 
lobosodását és genyedését is. Ugyanis ezek egyike-másika könnyen 
megreped és könnyen genym ikrobák ju tv a  bele, különböző  fokú lobot 
idézhetnek elő  (W egner), ső t halálos k im enetelt is okozhatnak (König). 
Tudtom m al nálunk az első  nyelv lym phangiom át Schw immer m utatta  be 
1894-ben a közkórházi orvostársulatban, mely esetben a baj lényege Török 
k artá rs szövettani v izsgála ta  által derü lt k i (lym phangiom a capillare 
varicosum).

Török megemlíti, hogy Schw immer tanár esetében hasonló elvál
tozások  voltak, m int ezen esetben a nyelv bal szélén és kéri a  be
m utató t, hogy terjeszsze ki v izsgálatát arra  is, vájjon a ny irkedények 
heterop lastikus képző dései nem m utathatók-e ki, m ert ezt sokan k é t
ségbe vonják.

S eborrhoea co rpo ris esete.

R óna S ám uel egy seborrhoea corporis e-etet m utat be és fel
szólítja a  kartársakat, hogy jelezzék á lláspontjukat a hasonló esetekkel 
szemben.

D. R. 30 éves zongorakészítő  1900. ok tóber 2-dikán jö t t  az osz
tály ra. A  törzsön lévő  mérsékelten viszkető  k iütései 16 éves kora óta 
állanának fenn, tökéle tesen sohasem tű nnek el, télen-nyáron egyform án 
m egvannak. Jaeger-inget csak 7 —8 óv óta  visel.

Status praesens: A mellon a kulcscsontok alatti, továbbá az 
emlöbimbók közötti, fő leg sternalis terü leteken elég nagy számban köles- 
kenderm agnyi, halvány sárgás-vöröses, közepükön szőrszál által keresztü l
fú rt és e helyen köldökszerüen b 'húzódott, m érsékelten kiemelkedő  és 
m érsékelten hámló göcsök, továbbá ezek továbbkifej lő désébő l néhány 
lencse-köröm nyi kerekded és körkörös, közepükön lelapult, baruás-sárga, 
széleiken keskeny sávban élénkebb vörös, az egész frisseknél gombos-
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tü fe jny i göcsöcskékböl sáncz alak jában kiem elkedő  terü letek , m elyek j 
finoman hám lanak. (Seborrhoea circinnata.) A gyom orgödör alatt gyerm ek- i 
tenyérny i terü leten a szörtüszöknek megfelelő en, sűrű n egym ás m elleit 
gom bostü fejny i, halványvörös, barnás-vörös, a lig  hámló göcsökbő l álló 
csoport. A  hát bő rén a nyaktó l az övtá jig és a hátsó hónaljvonalokig  
sű rű n egym ás m ellett a szörtüszöknek megfelelő  halványvörös, halvány 
barnás-vörös; m ákszem nyi, egész gom bostüfejnyi barnás behúzódások, 
ezek folötr csekély liám lás. Ezenkívül typ ikus acne vulg. a háton, 
nyakon, elszórtan az arezban. Chloasm a-foltok az arozon, homlokon. 
Diffus korpázás a fejbő rön. A beteg iendes kcszto t eszik, szom baton
ként 7—8 korsó sört is z ik ; étvágya jó , széke renyhe. M unkánál igen 
könnyen és igen erő sen izzad:

Lefolyás. Október 15-dikén. A  gerinezoszlop mentén a k iü tések 
visszafejlő dtek, a bő r halvány, k issé sárgásba játszó , korpázó. Ép igy 
spontán v isszafejlő dött a circinnarius alakok legnagyobb része a ster
num felett.

A  verejték  első  v izsgálati napon am photer, a m ásodik napon 
savi vegyhatású. K é rd és: minek tartsuk ezt ? I tt kétféle  elváltozási alak 
van. A z egyik  m iliaris csoportos göcsökbő l, am ásik  circinnariusan tova
kúszó göcsökbő l áll. K ijelentem, hogy eddig  nem ügyeltem  és így nem 
vettem  észre hasonló összetalá lkozását ezen kétféle alaknak .1

Rendesen igy észleltem az e se te k e t: A fejbő rön diffus k o rp ázás ; 
néha a gyom orgödör fe lett egy gyerm ektenyérnyi vagy nagyobb, azon
ban állandóan a lapoezok között és a gerinezoszlop lefutásában lévő  
váju latban az ágyék tá jig , néha a hát közepét képviselő , ezen terü letet 
ké t oldalt tú lhaladó, rózsavörös vagy sárgás-vörös terü le t, mely peri
fo llicularis, m ákszem nyi rózsavörös, vagy sárgás-vörös fo ltok vagy alig 
kiem elkedő  göcsök sű rű  egymásm ellé sorakozásából kele tkezett. Néha 
pityriasis is van jelen. E lszórtan aenecsomók a homlokon, arezon, háton. 
Mindig kövér, zsíros tap in ta tó  bő rrel bíró, legtöbbször sokat és könnyen 
izzadó férfi-egyéneken észleltem e laesiokat. Egyesek soha Jaeger- vagy 
alsó inget nem viseltek. E  laesiok egy ik  része megy, m ásika jön és 
pedig elég g y o rsan ; ha mind eltű nnek is, ú jra jönnek. Ism erek egy 
boteget, a kinél évek óta  jön-m egy e k iütés. Semmi más bő rbajt ezek
nél nem észleltem.

Én részem rő l eddig a seiorrúocn-alakokhoz soroltam ezt, úgy 
m int más autorok (Jarisch, B laschko stb  ), a k ik , legalább azt hiszem, 
ezt értik  az eczema folliculorum név alatt. Azonban egyrészt Kaposi 
eczema folliculare név alatt, legalább leírásai után (1. legújabb tan 
könyvének 467., 495 , 509 , 518. oldalát) ítélve, nem egynem ű  és egy- 
je lentő ségü bő relváltozásokat ért, m ásrészt Besnier (1. Kaposi-Besnier
I. 689. old.) ,.Eczema folliculorum  — Morris'*, „Eczema flavum — U nna“ 
nevek a latt oly fo lyam atot kíván érteni, mely nem zavarandó össze az 
eczema de la flanelle =  eczema acneique-kol, más szóval az eczema 
seborrhoicummal. Ezért hoztam elő  a dolgot és kérem ki vélem ényüket.

(Foly tatása következik .)

1 Fenti bem utatást követő  napon ism ét észleltem k ife jezett p rae
sternalis kóralakokat, bő  vérzéssel a vakarás után, egyidejű leg a hát 
alsó részének perifo ll. hyperacm iás elváltozásaival.

P Á L Y Á Z A T O K .

10,843. szám.

T a lp a s  községben megüresedett k ö zség i o rv o s i á l la s ra  pályázato t hirde
tek s a választásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére, határidő ül 
1902. évi jan u ár hó 19-dikének d. e. 1/211 óráját tű zöm ki.

Л  községi orvos javadalm azása 1200 korona évi fizetésbő l, nappali láto
gatás 40 fillér, éjjel 80 fillér, halottkém lés esetenként 40 fillér és a hússz^mle 
díjakból áll. Ezeken kívül a községi orvos kézigyógytárt tartan i köteles. Felhívom 
mindazokat, k ik  ezt az állást elnyerni óhajtják , hogy íaz 1876. évi X IV. t.-cz. 143. 
§-ában elő irt m inő sítést igazoló okm ánynyal felszerelt kérvényüket hozzám ja n u á r  
h ó  2 8 -d ik án ak  d é lu tá n i  5  ó rá já ig  ad ják be.

K i s j e n ő , 1901. deczember hó 30-dikán.

2-1 Csukán Gyula, fő szolgabíró

M. kir. bányaigazgatóság Selmeczbányán. 1901. évi 4493. szám.

A selmeczi m. kir. bányaigazgatóság kerületében V ihn y én , esetleg áthelye
zés következtében m ás bányahelyen a X. fizetési osztály 3. fokozatába sorozott, 
1600 korona évi fizetéssel, természetben való lakással, esetleg a megfelelő  törvény
szerű  lakpénzzel, 54 ürköbm éter tű zifajárandósággal, két szolgálati ló e ltartására 
évi 56 métermázsa széna, 61 hektoliter zab ós 390 korona kocsitartási átalánynyal 
javadalm azott bányaorvosi állomásra pályázat hirdettetik.

Felh ivatnak azok az orvostudorok, k ik  ezt az állást elnyerni óhajtják , hogy 
1 koronás bélyeggel elláto tt fo lyam odványaikat elöljáró hatóságuk vagy ha állami 
szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgárm ester ú tján  je len  hirdet
ménynek a „Budapesti K özlönyében való első  megjelenésétő l számítandó nég y  
h é t  a la t t  a pénzügyministeriumhoz czímezve a  pályázatot kih irdető  hatósághoz 
nyú jtsák  be.

Késő bben beérkező  folyamodványok tekintetbe vétetni nem fognak
Folyam odók kötelesek hiteles okm ányokkal igazolni, illető leg m indazokat a 

kellékeket kitüntetni, melyek a k iirt állomásra megkövetcltetnek, nevezetesen :
1. családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 

vallásukat, családi á llapotukat;
2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum v itae ) ;
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni klinikai vagy kórházi szo lgá la ta ika t;
4. erkölcsi m agaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miképen feleltek m eg ;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, m iszerint a szolgálattal egybe

kötö tt kötelességek teljesítésére teljesen képesek.

A kinevezés, ha az illető  nem állami alkalmazott, egy év tartam ára ideig
lenesen történik s a véglegesítés csak egy évi próbaszolgálat u tán következik be, 
feltéve, hogy az illető  a  szolgálat teljesítésével já ró  kötelezettségeknek minden 
tekintetben megfelel.

S e l m e c z b á n y a , 1901. évi deczember 26-dikán.

M. kir. hányáig a zgat óság.

E g y éb  ü re s e d é s b e n  lev ő  á lláso k .

Lejárat január 10-dikén.
K özség i o rvos. Kishegyes (Bácsbodrog m.) 1600 k., 60 fillér nappali, 1 k. 

éjjeli 1. díj. K ézigyógytártartás. C z .: pacsiri Császár Péter, Bács-Topolya.
Lejárat január 15-dikén.

K özség i o rv c s . Béga-Szt.-Iván. 1000 k., nappali 1. 1 k., éjjeli 2 k. Szilassy 
fszb, K is-Kő rös.
Lejárat január 20-dikán.

K özség i o rv o s . Nagy-Szilva. (Beszteicze-Naszód m.) 2000 k v 400 k. lakb. 
Dr. H unyadi Im re fő szb. Ó-Radna.
Lejárat január 30-dikán.

K ö ro rv o s i á l lá s . Eted. 1000 k., 250 k. u. á. Pálffy Jenő  szb., Székcly- 
Keresztur.
Lejárat február 1-jén.

K ö zk ó rh áz i re n d . o. Gyöngyös. 1600 k., 420 k. lb. Közkórházi igazgató- 
ság Gyöngyös.

H IR D E T É S E K .

B e l v á r o s ,  V á c z i - u t c z a  15. s z á m  a la t t ,  új h á z b a n

fogorvos vagy specialista részére
i g e n  a l k a l m a s  n a g y o b b  l a k á s  k i s t « ! « » .

0 -2°/o vas, m int ferrisaccharatum .

E lta r th a tó  ! ! J ó  ízű  ! !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszoru lás n incs!
(még hosszabb használa t u tán  sem.) 

Bő séges vasfelvétc l m ellett fokozott 
étvágy, ennélfogva k i t ű n ő  k ö z é r z e t  é s  t e s t s ú l y  g y a ra p o d á s .  

D y s p e p s i á k ,  i d ü l t  g y o m o r b a j o k ,  v é r v e s z t e s é g e k  é s  
g y e n g e s é g i  á l l a p o t o k  minden fajánál kiváló hatású.

Kellemesen, biztosan és enyhén ható  emésztési szer. 

M i n t á k  é s  o r v o s i  i r o d a l o m  i n g y e n .  —

J. Paul Liebe. ^  Tetschen a. E.

\/  T É L I  F Ü R D O I D E N Y
a  S z t . - M a r g i t s z i g e t i

gyégyjürclő helyen és szanatórium ban
B U D A P E S T E N .

43*3° C. kénes hévvíz, iszap-, villamos fény-, mesterséges, szénsavas, 
mindennemű  gyógy- s üdítő  (Kneipp) fürdő k.

Svéd gyógytorna
terem.

Az új íü rdő ház a 
szálloda, tá rsa lgó 
és étterem m el van 

összekötve.

Id eggyengeség, 
szívbaj, csúz, kosz- 

vény ellen. 

Állandó orvosi 
fe lügyelet.

Prospektust küld a 

föherczegi Szt.-Mar- 

gitszigeti gyógyfürdő  
felügyelő sége.
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A budapesti k ir. O rvosegyesü let 1901. deczem ber hó 14-dikén tartott
64-d ik  évzá ró  közgyű lése.

Tárgyai: Tauffer Vilmos elnöki megnyitója. — Grósz Emil titkár jelentése. — Temesváry Rezső  könyvtárnok jelentése. — Jurkiny Emil
pénztárnok jelentése. — Uj tagok választása.

1. Tauffer Vilmos elnöki m egnyitó ja .

T iszte lt K özgyű lés !

H alvannegyed ik  alkalom m al gyű ltek  m a össze az o rvos

egyesü le t tag ja i, hogy  az a lap ítás év fo rdu ló ján  v isszatek in tsünk  

egyesü le tünk  egy évi m ű ködésére  és szellem i irányára.

A  do log term észetében  rejlik , hogy  ilyen alkalom m al 

leszám o lva az épen elm últta l, az igazgató  tan ács szám ot ad  

az egyesü le t szellem i és anyagi é le térő l és m érleget állít fel, 

v á jjo n  abban  a m ederben halad-e az egyesü le t m ű ködése, 
m elyben alapító i m eg ind íto tták , v á jjon  megfelelt-e ez év a la tt 

is azon  várak o zásn ak , m elyet tag ja i m éltán fű ztek  hozzá, 

v á jjo n  gyarapod tak -e  an n ak  garantiá i, hogy  az egészséges 
tovafe jlő dés ú tján  fog ha ladn i a jö v ő b en  is.

A  fele letet m ind e kérdésekre a fő titkár rész le tes je le n 

téséb en  ta lá lják  fel t. tag társa ink . M agam teh á t e részben  

a rra  u ta lhatok .

T isz te lt k ö z g y ű lé s ! A z o rvosegyesü le t, a m últ idő kben  

szellem i m agasságának  értékét m érlegelve és a m aga elé tű 

zendő  czé lokat fonto lva, az összehaso n lítás m értékét term é
sze tszerű en  a  nyugati hason term észetű  tudo m án y o s egyesü le
te iben  k ereste , azokhoz m érte h a lad ásá t és fogyatkozását 

egyarán t. Tekin tve ezeknek m érhetetlen  e lő nyeit a  múltban, 

szé leskö rű  anyagi és szellemi segélyeszközeit a  je lenben , 

nem  okozok  fá jdalm as érzést, h a  egyben-m ásban elég sokáig  

m ögö ttük  lá tszo ttu n k  állani és e k isebbség i érzés ké tség 

te lenü l csak  fokoz ta  tö rekvése inket az e lő rehaladásban . Ez a 
hallgató lagos összem érkő zés és ö sszehason lítás, e rőinknek  

he lyes m egism erése és izm ainknak edzése üdvös m unka volt, 

m ert en nek  k ö szö n h e tjü k  ma, hogy  az ú j s?ázad  első  évé

ben  ta lán  nem  vagyunk  szerény te lenek , ha egyesü le tünk  ré 

szére ugyanazon  tisz tes he lyet követeljük , m elyre a tes tv é r

egyesü le tek  a nyugaton  m ár régen e lju to ttak . H isz nem  egy 

o ly  k érdés fog la lkoztatta  a m últban és fog la lkoz ta tja  m a is 
szé les kö rökben  az idegen nem zetek  tudom ányos testületé it, 
m elyek innen indu ltak  ki és n incsen  o lyan subtilis á rnya la ta  

sem  a theo re tik u s, sem  a p rak tikus o rvostudom ánynak, m ely 

méltó fo rm ában ne kerü lhetne itt is ha llgatóságunk  elé.

V eszélyes vo lna, ha ennek h an g o z ta tásáb an  csak  üres 

bók o lás re jlenék  önm agunk irán t és e lb izakodásra  vezetne. 

A zt h iszem , hogy  ezen  veszély  nem  fo rog  fenn, m ert mi 

ebbő l nem  az e lb izakodást v o n juk  le m agunk részére, hanem  

e llenkező leg  a jö v ő  erő fo rrását ta lá ljuk  benne, m ert az elért 

m agasla to t m egfeszített m unkával fenn tartan i m indnyá jan  e r

kö lcsi kö te lességünknek  ta rtju k .

A tu d o m án y  óriási h a ladása nag y  igényekkel van  az 

o lyan o rvosegyesü le t irán t, a m ely  m agát a tu d o m án yo k  szín
vona lán  á llónak  k íván ja  e lism erte tn i. H ogy e m agas szín 

von a la t m egtartan i képesek  leszünk  a jö v ő b en  is, ennek  

g a ran tiá já t egy részt abban  ta lá lom , hogy  bárm ely  rész le té t 

v izsgálom  tudom ányunknak , az o rvosegyesü le t tag ja i kö zö tt |

annak  méltó és serényen  m unkálkodó  szem élyesítő jé t m eg

ta lálom , nem csak  egyesekben , hanem  elég so k szo r egész 

csopo rtokban  is, teh á t tátongó  ű r ma m ár nem  zav arja  az 

ö sszh an g o t sehol, az idegen tám ogatásra , h ézagpó tlásra  egy 
p o n to n  s incsen szükség . Á lszerénység  vo lna részünk rő l, ha 

ezt önm agunk nem  konsta tá lnók , ez á lszerénység  a  szélesebb 

k ö rökben  könnyen  a be ism ert gyöngeség  je lek én t vétethetik , 

m ár pedig  ö n érzetünk  egész jogo su ltság áv a l h á ríth a tju k  el 

m agunkró l a  gyöngeség  lá tsza tá t, m ely  alkalm as az irán tunk  

való Ítélet m eg tévesztésére, m ely  a lászá llítja  valódi é rtékünket 

a  nagy  közönség  elő tt. E lkészü lünk  mi —  Istenek  há la  —  

nem csak  a G asser-dúcz sebészetével, de p láne a féregnyu jt- 
vány  bárm i kom plikált m egbetegedésével is ! !

A jövő beli ha lad ásn ak  garan tiá it jo g o s önérzetünkön 

kívül kü lö n ö sen  abban  is talá lom , hogy  a búvárla tban  és az 

o rvosegyesü le t tudom ányos ex ac t m unká lkodást fe ltüntető  

e lő adása iban  és d iscussió iban , m a m ár n em csak  azokat lá t

ju k  p roduk tive szerepeln i, a k ik  h iva tásu k b ó l fo lyólag a 

laborató rium ban  és a  k lin ikán tö ltik  el é le tük leg jobb részét, a 

k iket az állam  lát el a  tudo m án y o s m unká lkodás eszközeivel, 

hanem  az ifjú generatio  is lépten-nyom on dek lará lja tudo- 
m án yszere teté t és a tu d o m án y  m ű velését, m ég ped ig  olyan 

anyagon , m elyet k izáró lag a m aga ere jén , vagy a tá rsadalom  

álta l a lk o to tt hum an itá rius in tézetekben , so k szo r nem  k is fá

radságga l szerzett meg m agának.

A ki évtizedek m úlva az o rvosegyesü le t fe llen d ü lésé
nek  m ozzanatait fog ja  tanu lm ányozn i a m últ század  végén 

és a  m ostan inak  e le jén, okvetlenü l m éltányo ln i fog ja  a  tén y e 
ző k k ö zö tt a fő városi k ó rházak  kedvező  h a tásá t, nemcsak  az 

o rvosegyesü le tre , de az egész o rszág  orvosi v iszonyaira  

nézve is, m ert tag adhata tlan , hogy  ezeket m a m ár m inden

ben a  m odern  o rvostudom ány  szellem e lengi á t és tagad h a

ta tlan , hogy  ezek B udapest o rvostudom ány i h a lad ásának  h a 
ta lm as tényező ivé fe jlő d tek  ki, jav á ra  a tu dom ánynak  s 
á ld ására  az em beriségnek. Ezen nagy  ha ladás, a míg egy

rész t kétség te lenü l a bö lcs és tap in ta to s, széles lá tkö rű  veze

tésn ek  érdem e, m ásrész t ké tség te lenü l abban  is leli a lap já t, 

hogy  az új orvosi nem zedék eszének term észettudom ány i 

gondo lk o d ásá t, isk o lázo ttságát, a m ódszeres do lgozásnak  k é
p esség é t m agával vitte  az egyetem  falai közü l, az t a  g o ndo l

k odási irán y t és m unkaképességet, m elyet m in t nevelési 

irán y t a T refort, M arkusovszky  szellem ében az egyetem  

orvoskari tanártestü le te  több m int 3 évtizeddel ezelő tt m aga 

elé tű zö tt. M eg vagyok  győ ző dve, hogy  ezen szellemi irány  

m ost kezd i gyüm ö lcse it terem ni.

C sak  kevésnek  közü lünk  van alkalm a a rány lag  röv id  
idő  a la tt beutazn i az o rszág  nagyobb  részét és gyors egy

m ásu tán b an  fe lszedni a b en y o m áso k a t a  v idéki kó rh ázak  

m inő ségét, szellem ét és az o tt ta lá lt irán y za to k a t illető leg is. 

Talán nem  térek  nagyon  ki tárgyam tó l és az orvosegyesü le tre  

is tartoz ik  arró l szó lan i, hogy  nyom ait ta lá ljuk  m a m ár azon
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irán y za to k  h a tásán ak  az o rszág  orvosi v iszonyaiban  is, 

m elyek h ata lm as m ódon  indu lnak  ki az o rvosegyesü le t k e 

belébő l.

M ás irányú  fe ladatok  álta l vezetve, abban  a he lyzetben  

voltam , hogy  röv id  2 év a la tt az o rszág  v idéki k ó rháza inak  

nagy  részé t b eh a tó an  m egszem lélhettem , a vezető kkel k özvet

lenü l m unkakö rükben  a  helyszínén  érin tkeztem . Em elt hangon, 

lelk i öröm m el m ondhatom , hog y  a  m it lá ttam  és tap asz ta l

tam , nem egyszer m eg lep e tt! Nem g ondo lná senk i, ha k ö z 

vetlenü l nem  lá tja , hogy  m it ha lad t a kó rh ázak  ügye az 

u to lsó  U/ä évtized a la tt az o rszágban, nem csak  a  m odern 

ép ítkezést, hanem  a dolog lényegét, t. i. a k ó rházakban  leg

több  he lyen fe lta lá lható  m odern  tudo m án y o s orvosi mű ködést 

és szellem et illető leg is. A  vezető  egyén iségek  a legtöbb 

he lyen  a tu d o m án y  m agaslatán  álló igazán  m odern  orvosok , 

a k ik  az innen  m agukkal vitt szellem ben ha ladnak  elő re és 

itt-o tt m ár je le it lá tju k  ann ak  is, hogy  nem csak  az orvosi 

tu d o m án y o k  a lka lm azását ta r t já k  fe ladatunknak  a betegek  
gyógy ításában , hanem  a tudom ánym ű velés terére is lépnek 
és ennek m egfele lő en berendezése ikben  czé lszerű  in tézkedése

ket teszn ek  és szo rga lm asan  m unkálkodnak . Egy  szóval — 

uraim  — követik  a fő városi in tézetek , a k lin ikák, a kó rházak  

pé ldá já t és azon  rem ény t keltik  a m egfigyelő ben, hog y  nem  

m essze van az a jövő , m ikor v idéki k ó rháza ink  és azok  o r

vosai is ki fog ják  állani az összeh aso n lítást a nyugati álla

m okban  nagyh írű vé vált k ó rházakka l és kórházi o rvosokkal 

is, a  k ik  távo l az egyetem ektő l, sa já t képességeikbő l és 

m unká jukbó l fo lyó lag, nem  egyszer, a  tu dom ány  nagy ja i 

közé küzd ik  fel m agukat. H a nem  csalódom  észle lésemben, 

úgy  m indez je le  annak , hogy  k a ru n k  tag ja i hovatovább m in

dig többen  és többen  ta rt ják  m eg a te rm észettudom ány i 

m unká lkodási irány t, a k u ta tási m ódszerek  m ű velését az élet 
szám ára is. M ennyi öröm , m enny i m egelégedés fo rrásán ak  

k ínálkozik  ez, h a  m eggondo ljuk , hogy  az isko lázo tt inductiv  

m ódon való gondo lkodás m eg tartása m ily nagy k incs, m ert 

h isz csak  ez teszi ta rta lm assá  az orvos é le té t ; a ki errő l 

lem ond, a  ki kényelem szeretetbő l, lustaságbó l ettő l e lszok ik , 

tu la jdonképen  lem ond a gondo lkodás önállóságáró l és a  fe l

m erü lő  új tan o k  és h a ladásokka l szem ben tehetetlenül áll. Az 

ilyen vagy accep tá lja  azo k a t m in t dogm ákat, vagy  e lu tasítja  

m agátó l m ereven, teh á t indoko lás nélküli negatio  terére lép, 

k ö rü lsán czo lja  m agát régi ism erete inek  rozoga tá rházával, e l

zárkózik  m inden ha lad ás elő l és esetleg te tsze leg  magának 
—  a m int m a m ár ez szo k áso s —  a tek in té lyek  k icsinybe 

véte lével. M eg vag y o k  győ ző dve, hogy  egyik  sem lehet b o l

dog, m egelégedett, o rvosi h ivatásában .
A zt az ö rvendetes ben y o m ást sem hallgathatom  el 

önö k  elő tt, uraim , hogy  k o rán tsem  áll, legalább az általam  

b e já rt v idéki városokban  nem , a mi oly so k szo r panaszló  

m ódon  hangz ik , hogy  ren d ü n k  tek in té lye á lta lában  sülyed t. 

E llenkező leg, igen sok he lyen tapasz ta ltam , hogy  a  ho l ilyen 

nem esen e lő retö rekvő  egyének állanak  az  orvosi ü gyek  élén, 
a  kik nem  dic tióval, hanem  m unkásságga l dem onstrá lják  

egyéni é rtéküket, az o rszág  keleti, nyugati, észak i és déli 

részén  eg y arán t o lyan m értéke a tá rsada lm i és egyéni tek in 

té ly n ek  ju t  o sz tá ly részükü l, a  m ilyen tek in té lyben  itt B u d a

pesten  aligha egyetlen egy kó rház i vagy tisztio rvos is 

részesü l. M indem e tapaszta lásbó l pedig  vélem ényem  szerin t a 

fő do log  az, h ogy  jó  ú ton  vagyunk , azon czél felé indu ltunk , 
hogy  vidéki k ó rháza ink  n em csak  a betegségek  gyógy ításában, 

hanem  az o rvostu d o m án y o k  te rén  is szám ottevő  és üdvös 

tényező k k é  v á ljanak  h azánkban . Az ilyen tö rekvéseket 

becsüln i, e lism eréssel m egtiszte ln i a  bu d ap esti kir. o rvosegye

sü le t nem  vonakodhatok. Ó ha jtandó  és k ívánatos, hogy  v idéki 

o rvosegyesü le te ink  m unkakedve ne m erü ljön  ki ren d ü nk  
anyag i érdekeinek  tá rg y a lásáb an , hanem  kö te lességszerű en

végezve azzal, ta r tsák  m indig  szem  elő tt, hogy  a m inél 

m agasabb  tudom ányos prestige m indennél hata lm asabb  tám asza 

o rv ostársada lm unk  ügyeinek.

A kérdésre, v á jjo n  m indennek  elm ondása tartoz ik -e ide, 

m egnyugtatom  m agam at, m ert m eg vagyok  győ ző dve, hogy  

ez a szellem, m ely innen az o rvosegyesü le tbő l árad  szét az 

o rszágra, egyebek kö zö tt e téren  is term ékeny ítő leg h a to tt a 

m últban és fog hatn i a jö v ő b e n ; he lyén va lónak  ta rtom  

továb b á  ezeket e he lyen  elm ondani, m ert nem  lehet közönyös, 

hogy  széles c h azában  érezzék  és tu d ják  tudom ányos m un

kára  h iva to tt kartá rsa in k , hogy  lá tju k , becsü ljü k  és m él

tán y o lju k  tö rekvéseiket.
U ra im ! A kór- és g yógybúvárla tok  terén  az  ú jabb  

idő ben  egyebek k ö zö tt ké t k iváló fo n tosságú  tén y  m erü lt fel, 

m ely  h ivatva van  nagy  és széles u tak a t ny itn i, ú j biroda l

m akat m eghódítan i a tu d om ányok  honában. É rtem  ez a latt 

az o rgano therap iá t és az u ltrav io le tt sug ár d iagnostikus és 

therapeu tikus je len tő ség é t az o rvostudom ányban . M inden új 
physika i tény , m inden ú jo n n an  fe lfedezett le rm észeti erő  
k iszám íthatatlan  hatássa l van egész ism eretv ilágunkra. Régi, 

igazságoknak  ta rto tt ism eretek  m egdő lnek , he lyettük ú j, 

valód i vagy vélt igazságok kele tkeznek  s a tudom ány örök  

fe jlő désének  ú tján  tö r elő re m indig  új és új czélok felé. 

M inő  nagy  lelki é lvezeteket kell, n y ú jtso n  annak , a k inek 

hozzávaló  érzéke van, h a  az ilyen búvárla tb an  rész tvehet, 

h a  áté li azon  lelk i és kedélym ozgalm akat, a  m elyek az új 
és ú j nehézségek  leküzdésével já rn ak , h a  d iadalm askodva a 

nehézségeken , végre egy m agasla tra  ju t, ha ta lm ába ejti az 

új term észeti erő t és bekényszeríti az t az em beriség szo l

gá la tába. V árakozással tek in tünk  a közel jövő  elé, b iz ton  

rem élve, hogy  egyesü le tünk  h ivato tt tag ja i h ű ségesen  fognak  
inform áln i e téren  is a tu dom ány  haladásáró l.

A  mi ped ig  eg yesü le tünknek  az épen elm últ évben 

tan ú síto tt m u nkásságát illeti, n y u g o d t önérzette l mondhatjuk , 

hog y  az egyesü le t szellemi rugalm assága ez évben sem  lan- 

k a d o t t : jo g u n k  van h á t rem éln i, hogy  a közel jövő  tu d o 
m ányos a ra tása  sem  lesz s ilányabb , m in t az elő ző  éveké volt.

T iszte lt k ö z g y ű lé s ! A z igazgató  tan ács jó l felfogott 

kö te lessége az egyesü le t szellem i p ro sperá lásán  kívül azon 

kü lső  kö rü lm ényekrő l és keretek rő l is elő re látó lag  g o n d o s

kodn i, a m ely k e re tekben  az egyesü le t szellem i é letének  külső  

a laku lása i he lyet ta lá lha tnak . M ás s z ó v a l : a legértékesebb és 

legérdekesebb  e lő adás vagy  v ita sem  b ir értékkel a rra  a tag 
tá rs ra  nézve, a  ki az ü lésterem bő l k ünn reked t, azaz a terem be 

be nem  f é r t ; m ár ped ig  tag tá rsu n k  közü l közel 500 okvet

lenü l ebbe a helyzetbe ju th a t m inden egyes alkalom mal, 

m iu tán  term ünk 240 —250 em bernél tö b b e t befogadni nem  

képes. U gyanebben e he lyzetben vagyunk  — tisztelt uraim  — 

k ö nyv tárunkka l is, a m elyben az ú jabb  szerzem ények  fel

á llítása im m ár physika i lehetetlenséggé vált. A  könyv tár 

haszná la ta , do lgozószobák  h iányában , a  tag tá rsak  tap asz ta lása  

szerin t, csak  k o rlá to lt m értékben  lehetséges, ho lo tt k ö z tu d a t 
m indnyá junk  e lő tt az , hogy a könyv tár és an nak  m inél 
in tensivebb  h aszn á la ta  egyesü le tünk  m agas czélja inak  egyik  

lényeges részét képezi.
S zü kségesnek  tartom  hangoztatn i, hogy  ez a külső  

keret, t. i. a  hely iség  k érdése, legyen az kü lönben bárm ily  

fon tos, mégis csak  m ásodrendű  és a lárendelt je len tőségű  

azzal szem ben, a mi az o rvosegyesü le t lényege, béltartalm a, 
azaz a szellem i rész, a  m ely  itt vagy  o tt, kényelemm el vagy 

kényelm etlenü l, m indig  ugyanaz m arad, míg tag ja in ak szellemi 

kap itá lisa és eth ikai értéke a lá  nem  száll. Innen  van, hogy  

sem  az  igazgató  tan ács, sem  ennek elnöke nem  vette b iza l

m atlanság i szav aza tn ak  az egyesü le t többségének  egy ad  hoc 

rendk ívü li közgyű lésén  h o zo tt azon  h a tá ro za tá t, m elyben a 
he ly iségm iseriának  m eg jav ítására irányu ló  e lő ter jesz tését el-
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v ete tte . K ö te lességéhez híven és sz igo rúan  ragaszkodva az 

egyesü le t h a tá ro za táh o z , m inden, bárm inő  sü rgő snek  lá tszó  

á ta lak ítási vagy  k ibő vítési tervezéstő l elállva, a mai ü lésen 

elő  fog ja  te rjesz ten i azon  m ú lhatatlanu l szükséges m unkák  

k ö ltsége lő irányzatát, a mely m unkák  házfen tartási és köz- 

b iz tonság i szem pontokbó l e lodázhatatlanok  és kérni fogja 

azo k h o z  az igen tisz te lt nagygyű lés jóváh ag y ásá t.

E zen nehány  röv id  reflexió u tán  van szerencsém  

a 64. évi rendes k ö zgyű lést ezennel m egnyitn i és felkérem  a 

tisz te lt t itk á r u ra t, hogy  eg yesü le tünk  m últ évi m űködésérő l 

beszám o ln i kegyesked jék .

2. Grósz Emil titkár je lentése.

Tisztelt közgyű lés !

H ivata lba lépésem  ó ta  m a első  Ízben nyílik  a lkalom , 

h ogy  a tisz te lt E gyesü le tnek  há lás szívvel m egköszön jem  
azo n  m egtisztelő  b izalm at, m ely lycl a  titk á r t isz tjé t reám  ru 
házn i m éltózta to tt, E  k itün te tést anná l nagyobbra becsü löm , 
m ivel a fe ladato t, m elyet a lapszabá lya ink  22. §-a értelm ében 
betö ltenem  kell s m ely első  so rban  a tudo m án y o s anyagró l 

való g o n d o sk o d ást teszi kö te lességem m é: n eh éznek , de egy

szersm ind  szépnek, nem esnek, m agasztosnak  tartom . S ha 

erő m  gyöngeségének  tu d a táb an  öröm m el s büszkeséggel fo

g ad tam  el e m egbízást, ann ak  fo rrása az a m eggyő ző désem , 

hog y  je len  m ű ködési köröm  azonos azzal, m elyen h iv atás
szerű en  m ű ködöm . E gyesü le tünknek  is csak  az lehet a fel
ad a ta , m in t az egyetem é, a tu dom ány  m ű velése és az ok ta

tás. Ö nkén tes tá rsu lásu n k  m u nkásságának  nem  lehet más 

m otívum a, m int az orvosi tudom ányok  önzetlen  ápo lása, 

nem  lehet m ás végczélja, m in t a  szenvedő  em beriségen való 

seg ítés. S ezen czél felé korlátlan szab ad ság u n k  teljes fényé

ben , m inden befo lyástó l m en tesen  tö rek ed h e tü n k  !
E lő adó ink  válla lkozásának  k izáró lagos irány ító ja  a  jó  

le lk iism eret, hogy az igazság  ku ta tásáb an  fá radoztak  s hogy 

becsü le tes m u n kásságuk  ő szin te eredm ényeit közük . A hall

g a tó ság o t sem m i m ás k én y szer sem  köti, m in t —  tu d o mán y  

szere te te . M ás m ellékczélok  elérésére egyesü le tünk  nem  

szo lg á lh a t s hogy tudom ányos ü léseink  ez á lláspon t k ifejező i 
legyenek  —  legfő bb tö rekvésem , m elynek sikerességéhez 
tag társa im  h a th a tó s tám ogatásá t b izalom m al kérem .

E gyesü le tünk  hatvannégy  éves m últja  b izony ítja , hogy 

hata lm as ku ltu rá lis tényező . K ezdettő l tevékeny  rész t vett 

h azán k  közegészség i kérdése inek  m eg v ita tásáb an : so kszo r 

h a tó ság o k  fe lkérésére —  m ég tö b b szö r sa já t in itia tivá jábó l.
A vá ltó láz tanu lm án y o zásá t 1846-ban ind íto tta  meg s ma fé l

század  u tán  H ő gyes E ndre tag tá rsu n k  kezdésére  ú jbó l n ap i

ren d re  veszszük , a v eszettség  ellen való küzdelem , a bába- [ 

ügy  rendezése, a p rostitu tio  kérdése, az in fluenza, a cho lera 

s k ü lönösen  a tubercu losis ügyének  tudom ányos m egv itatása 

eg y esü le tü n k b en  fo ly t s hogy ezirányú m u nkásságunk  nem  

m erü lt ki, hanem  még fokozottabb erő vel fog fo ly tatódn i, 
az t ez idei nagygyű lésünk  Korányi Frigyes tiszteleti tagunk  

á lta l ta r to tt e lő adása leg jobban igazo lja. A  m a oly hata lm as 

te rm észettudom ány i tá rsu la ttó l kezdve, orvosi és közegészségi 

egyesü le te ink  va lam eny iének  a lap ítása a mi egyesü letünkbő l 

in d u lt k i ; akkor, a m idő n a nem zet összes é le tny ilvánu lása 

tá rsada lm i té rre szo ru lt : az 50-es években Balassa, Semmel
weis, Czermák itt ta r to tták  e lő a d á sa ik a t; Markusovszky és 

Hirschler, k ik  elő tt felekezeti okokbó l zárva vo lt az egyetem 

au lá ja , itt nyertek  tanszéket, m ely rő l a nyugati kulturnem ze- 

tek  tudo m án y o s ha lad ásá t k ö z v e títe tté k ; a m idő n pedig  

fe le jthetetlen  egykori e lnökünk  Wagner János az egyesü letet 

a  po litikai e lnyom atás ko rszakán  átvezette, a Trefort m egala

p íto tta  m agyar tudom ányos orvosi isko laképv iselő i élükön : Balogh 
Kálmánnal és Korányi Frigyessel az új egyetem i in téze tek 

ben fo ly ta to tt búvárk o d ásu k , m ost m ár önálló  eredm ényeit 

m egin t csak  egyesü le tünkben  közö lték .

Szép múlt, m elyre büszkék  lehetünk  s m elybő l m unka

kedvet s le lkesedést m eríthetünk  !
E gyesü le tünk  az a lap ítást követő  évben 36 tago t szám 

lált s 1891-ben m ár 436 taggal kö ltö z tü n k  át ú j o tthonunkba. 

H ivatali elő döm  P ertik  O ttó ez évet egyesü leti é letünk fo r

duló  p o n tján ak  m ond ja. A k ik  ism erték  az A ranykéz-utcza i 

hely iséget, az a lacso n y , szű k  ü lésterm et, az úgy  szó lván 

h aszn á lh a ta tlan  e lhelyezésű  k önyv tárt, azok meg tu dják  be

csüln i je len leg i o tth o n u n k a t, mely az akkori tag lé tszám nak  s 

k ü lönösen  anyag i v iszonya inknak  m eg is felelt. Ped ig  a ház 

m egvétele sokkal nagyobb  nehézségekkel já rt, m in t az t m a sokan  

gondo lják . L um niczer S án d o r egykori buzgó e lnökünk  m ár 

1885-ben ind ítványozta  egyesü leti ház ép ítését, de csak  

K o rán ja  F rigyes vo lt e lnökünk  fá radhatatlan  b u zg óságának  

sikerü lt az új o tth o n  kérd ésé t m egoldani. A  v árostól kért 

K lo tild -utczai te lket nem  k ap h a ttu k  m eg oly fe ltételek  m el
lett, h ogy  háza t ép íthessünk , az  A ggtelek i-u tczai te lket ped ig  
a  k ik ö tö tt fe ltéte lekkel a közgyű lés a lka lm atlannak je len te tte  
ki. E kkor m erü lt fel a  Szentk irá ly i-u tczai ház m egvételének 

eszm éje. A  véte lár 48,000 frt, de az egyesü le tnek  ennyi pénze 

sem  vo lt. T ag ja ink  á ldozatkészsége 11,126 frtny i összeget terem 

te tt elő , ebbő l Ivánch ich  V ik to r egym aga 5000 ir to t. U gyan 

csak  K orány i F rigyes k ö zb en já rásán ak  k ö szö n h e ttü k  a 

25,000 frtny i kedvező  kö lcsön t, m elyet a m. ált. bizt. tá rsa 
ság  engedélyezett, a fő várostó l ped ig  s ikerü lt 15,000 frt 
seg ítséget nyernünk . A  segély fo rrások  ilyenm érvű  igénybe 

véte le m ellett is az első  nehéz évek következm énye az volt, 

hogy  az évkönyvbő l a tudo m án y o s anyago t k i ke lle tt hagyni. 

A zok, a  kik m a az O rvosegyesü le t szám ára hata lm as pa lo tá t 

ó h a jtan ak , a fő forgalm i u tak  egy ikén, a házszerzés e röv id  

tö rténe tébő l gazdag  tanu lságo t m eríthetnek.
H ivatali e lő deink  bö lcs m érsék lete, de lankadatlan  

m unk ásság a  m eghozta a m aga eredm ényeit. S ő t joggal m ond

h a tju k , hogy  az egyesü le t az u to lsó  10 év a latt, m elyre m a 

idő szerű  v isszatek in tenünk , kü lső  erejében váratlan fe jlő dést 

s ha ta lm as m eg izm osodást m utat.

1871— 80 158, 1881 —  1890 282, 1891— 1900-ig nem  keve

sebb m in t 455 ú j tag o t ve ttü n k  fel, teh á t m ajdnem  kétszer 
anny it, m in t az elő ző  évtizedben s három szor anny it, m int 

két év tized elő tt, úgy  hogy  az elm últ évben 702 rendes, 

36 a lapító s 2 tiszteleti, összesen  740 tagunk  volt, n incs 

kétség, h ogy  ez év tizedben e lérjük  az 1000 tagot. Alapító 

tag ja ink  szám a kettő vel szap o ro d o tt : G rünw ald  M ór és 

R óna Sám uellel. T iszte leti taggá ped ig  K orányi F rigyes mellé 
a m últ év kögyü lése Réczey Imrét vá lasz to tta  meg, k it ezen 

d íszes hely re 182 tag  a ján lo tt. A m idő n Réczey Imre 25 éves 

tisztv iselő i m ű ködés u tán , ezentú lra, m in t tiszte leti tag vesz 

rész t m u n k ásság u n k b an , továbbra is b izton szám ítunk az 

egyesü le t vezetésében  s fe jlesztésében szerzett nagy  tap asz 

ta la tá ra  és k ip róbált m unkaere jére.

K önyv tárunk  m a rendezve van, ké t kata lógus áll a 
tagok  rende lkezésére , fo lyó ira ta ink  k ö zö tt m inden nagyobb 

szak lap  képviselve van.

De vá jjon  kü lső  . fe jlő désünk  arán y áb an  em elkedett-e 

egyesü le tünk  tudo m án y o s ta rta lm a?

1886— 1890 137 e lő adásra 392 bem utatás esik, 1891 — 
1895-ig 112 e lő adás és 375 bem uta tás, e két lustrum egybe

vetésre azért a lkalm as, m ert a szak o sz tá ly o k  befo lyása m ég 

egy ikben sem  szerepel s így a hanya tlás a m int azt m ár 

h ivatali elő döm  B äcker Jó zse f is k onsta tá lta , kétség te len  v o l t ; 

ha az u to lsó  tíz év an y ag á t vesszü k  szám ba, ak k o r azt lá t

ju k , hogy  1881 — 1890 930, 1891— 1900 pedig  954 kü lönböző  
tárgy  a lko tta  tudom ányos ü léseink  anyfagát. Szám ba vehető  

arán y o s fe jlő dés teh á t így' sem m utatkoz ik . Az active résztvevő
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ny ilvánu l egyesü leti é letünk elevensége. T erm észetesen  nem  

abban , ha a bem uta tás u tán  a hozzászó ló  e lm ondja, hogy  ő  
neki is volt hason ló  esete, hanem  kü lönösen  az e lő adásokat 

követő  tanu lságos eszm ecserében , m elyben leg tapaszta ltabb  

tag társa ink  is e lnökünkkel é lükön rész t vettek . H ogy ilyen 

eszm ecserék  m eg indu ltának  elő feltéte le az, hogy m aga az 

e lő adás á lta lános érdekű  legyen, azt Dollinger Gyula, Jendrássik 
Ernő , Korányi Sándor és Szontagh Felix e lő adásait követő  

érdekes és é lvezetes v iták  jó l igazo lják .

A szakosztá lyok , bár m in t em lítettem , az egyesü lette l 

szem ben eddig  m ég nem  v á ltha tták  be a h o zzá ju k  fű ződő  

v árak o zást, m égis el kell ism ernünk , hog y  specialis czé ljuk  

—  a szak tudom ány  m ű velése —  érdekében élénk tevékeny 

séget fe jte ttek  ki. A z 5 szako sz tá ly b an  218 tag  vett rész t, az 

e lő adások  szám a 24, a bem uta tásoké 80. A m últ évhez képest 

teh á t m érsékelt em elkedés m utatkoz ik  úgy a tagok  szám ában, 

m in t a tudom ányos anyagban,*  leg in tensivebb m ű ködést a 

derm ato logia i és uro lógia i szakosz tá ly  fe jte tt ki 8 e lő adás és 

32 bem utatással.

A gynaeko log ikus szakosztá ly  200 ko rona ju ta lom d íjat 

tű zö tt ki az 1901. és 1902. évben m egje lenő  leg jobb e szak 
m ába tartozó  m unkára.

A sebészeti szakosz tá ly  legközelebb m egalaku l. M ű kö

dése elé m eleg érdek lő déssel nézünk , nem csak  tag ja inak  nagy 

szám a m iatt —  a m egalak ításró l szóló  be je len tést 37-en Írták 

a lá  — , hanem  azért is, mivel a sebészet m ű velésének h azán k 

ban  az u to lsó  években m u ta tkozó  hata lm as fejlő dése, ú g y 

szin tén  az I. sz. sebészeti k lin ika bő v ítése, а  II. sz. új 

sebészeti k lin ika m egny itása arra  a  rem ényre jo g o sítan ak , 

hogy  a plenum  —  ezen év nagyszám ú casu istikus bem uta

tása  helyébe —  a szakosztá ly  által e lő készíte tt e lőadáso

kat nyer.

Az új egyetem i k lin ikák b em u ta tásá t ez évben Tauffer 

V ilm os fo ly ta tta , ki 1901. deczem ber 1-én az egyetem  II. sz. 
nő i k lin iká já t m u ta tta  be. A m egje lent tag tá rsak  nagy  szám a 
s m eleg érdek lő dése ú jbó l b izony ítja  azt, hogy  egyetem i 
in tézete inknek  a gyakorló  o rvosokkal szo ros érin tkezésben  

kell m aradn iok . A tudom ány  m ű helyei m a n incsenek  s ne is 

legyenek lak a t a l a t t !

Hála a k ö zok ta tásügy i ko rm ányzat g o n d o sk o d ásán ak  s 

épen e lnökünk  jó  p é ldá jára  m a m ár nem csak  az o rvosnöven 
dékek  egyetem i o k ta tásá t eszközö lhetik , hanem  az orvosok  
továbbképzésére is a lka lm asakká lettek . Hogy ez alkalm at 

gyakorló  o rvosaink  m inél jo b b an  fe lhaszná lják , szívbő l óha jtju k .

T udom ányos irodalm unk fe jlő désének  ö rvendetes je le , 

hogy  a folyó évben esedékes ju ta lm ak ra  a bíráló  b izo ttság  

288 az elméleti szakm ákba tartozó  do lgozat kö zö tt vá lasz t
h a to tt s ezek k özö tt 7 első  so rb an  érdem es m unkát talá lt.

A z igazgató  tan ács a B alassa-ju ta lom díja t Schaffer 
K ároly  m unká jának  Ítélte oda, a M észáros K ároly -féle a lap ít

vány  ju ta lo m d íjá t pedig  H ő gyes E ndre és L en h o ssék  Mihály 

do lgozata i k özö tt o sz to tta  meg. H ő gyes E ndre a 800 koroná- 

ny i ju ta lo m d íja t az O rvosi H etilap-díj a lap tő ké jének  növelésére 

az egyesü le tnek  a jándékozta.

tagok  arán y szám a tag ja ink  lé tszám ának  roham os em elkedésé

vel nem  ta r to tt lépést. Míg 1891-ben a tagok  18°/o-a, add ig  
10 évvel késő bb  csak  6o/o-a vett rész t az egyesü le t tu d o 

m ányos életében. Az arányszám  m ár 1895-ben, teh á t öt év 

a la tt a régi egyharm adára  sü lyed t, je léü l, hogy  ezen je len ség  

e lő idézésében sem  volt a szakosz tá ly o k n ak  részük . Ez még 

nem  vo lna b a j, sokkal kedvező tlenebb  tünet, hogy  a lefoly t 

évtizedben a nagyobb , á lta lános érdekű  e lő adások  r itkábbak  

le ttek  s a bem uta tások  és ped ig  a  specialis bem u ta táso k  fog
la lták  el a tért. Ezzel a rán y b an  leg jobb ja ink  ritkán  ha lla tták  

szavukat, ső t, m íg k ezdetben  a vezetésük  a latt álló k lin ikák 

és in tézetek  szo lgá lta tták  a b em uta tások  fő anyagát s leg je le

sebb tan ítványa ik  szám o ltak  be a tudom ányos tö rekvésekrő l, 

add ig  az u to lsó  években ő k  is n ag y rész t v isszavonu ltak  s 

nem  egyszer elszigetelt k is kö rt érdek lő  nagyon  is specialis 
esetek  kerü ltek  bem utatásra. Ső t néha, elismerem, hogy  még 
nem  gyakran  o lyan je lenségek  is m erü ltek  fel, m in tha egye

seknél a szerep lés vágya fogla lta vo lna el az igazság k u ta tá 

sának  helyét.

Az 1895-ben m egalko to tt szakosztá ly i in tézm ény eddigelé  

e helyzeten  nem  segített. A zoknak, k ik  a  szak o sz tá ly o k  esz

m éjét n em csak  kényszerű ségbő l, hanem  m eggyő ző désbő l is 

párto lták , az vo lt a szem ük  e lő tt, hogy  a k isebb  kört 

érdeklő  bem uta tások  a  nap irendrő l le tű nnek  s a  szako sz 

tá lyokban  ta lá lnak  he lyet s évente —  m in t a m egokolás 

m ond ta  —  10— 12 referáló  e lő adás kerü l a  p lenum  elé.

E v árakozás még nem  te ljesü lt. A k isebb kö rt érdeklő  

bem u ta táso k  m ég m indig  szerepelnek , a referáló  e lő ad áso k a t 

ped ig  a szakosztá lyok  ism ételt sürgetésre sem  kész íte tték  elő . 

Rem éljük, hogy  az ú j in tézm ény  m egszilárdu ltával m ost m ár 

m egvalósu l óha jtásu n k . M egvallom  a nagy  e lő adások  védelm e 

s elő térbe helyezése a nélkül, hogy  ü léseink  v á ltozatosságát 

fen tartó  érdekes bem u ta táso k  se szo ru ljan ak  ki, nem könnyű  

fe ladat, de szám ítok  leg jobb ja ink , de fő leg gyű léseink  szo r
galm as lá togató inak  tám ogatására, a kik első  so rb an h ivatvák , 
hog y  k ritiká jukka l az érdem es m unkát ju ta lm azzák , a fölüle- 
test v isszau tasítsák .

Jó l tudom , hogy  nagy  hiba. vo lna a kezdő  első  szárny- 

p róbá lg a tása i elő l az egyedü l jo g o su lt te rü le te t elzárn i, de 

nem  szab ad  fe lednünk , h ogy  a székes fő város o rvosai azért 

k eresik  fel eg y esü le tünket, azért á ldo zzák  nekünk  szabad  

percze iket, h ogy  az e lő adásokbó l s b em u ta táso k b ó l oku lást 
s é lvezetet szerezzenek , azt az élvezetet, a  m elyet csak is a 
tudom ányos tarta lom  n y ú jth a t.

L ássu k  m enny iben sikerü lt a le fo ly t évben ezen á llás

p o n tn ak  érvény t szerezni ? Úgy látsz ik , m in tha az egyesü leti 

é le tünket bénító tényező k  ez évben m ár kevésbbé szerepeltek  

volna. N agyobb é rdek lő dést keltő  e lő adások  egész sora  követ

kezett egym ásután  s ezzel a rányban  gyű léseink  lá togato ttsága 
is szem m el lá tha tó lag  em elkedett. Az érdek lő dés tető fokát 

o k tóber 14-dikén nagygyű lésünkön  érte  el, a m ikor az elő adói 

asz ta lná l K orány i F r igyest tisz te lhettük .

T udom ányos ü lése ink  szám a 23 vo lt, a  nap irendet 19 

e lő adás és 71 bem uta tás fogla lta el. A  klin ikai fő szakok  közü l 

a be lgyógyászat 9, a sebészet két, a szem észet ké t e lő adás

sal volt képviselve, a specialis szakok  közü l a  gyerm ek- 
gyóg y ásza t 3, a  bő r- és b u jak ó rtan  1, az orr- és gége- 
g yógyászat kettő vel szerepelt. A  bem uta tások  szám a 71 volt 

és pedig  7 a  be lgyógyászat, 24 a sebészet, 5 a szemészet, 

6 a  nő gyógyászat körébő l, a specialis szakok  közü l a b ő r

és b u jak ó rtan  12-vel szerepelt, de a több iek  is m ind képv i

selve voltak. A  19 e lő ad ást 18, a 71 bem u ta tást 43 tag 
tá rsu n k  ta r to t ta ; a legszorga lm asabb bem uta tónk  8 Ízben 

szerepelt. A  v itában  82-en vettek  részt. É pen a v iták tek in 

te tében  ö rvendetes fe jlő dést tapasz ta lunk , h iszen  ezekben

* *

. A tag o k A z elő adá- A b em u ta tá -
szám a sok szám a sok szám a

1900. 1901. 1900. 1901. 1900.1901.

G ynaeko log ikus . .  ................ 46 50 5 4 40 19
E lm e- és idegkórtan i ........ . 42 45 5 5 6 8
S tom ato log ia i . ................. 44 41 5 4 9 4
O to log ia i................................... 22 22 3 3 14 6
D erm ato log ia i és u ro lóg ia i. 51 60 3 8 28 32

205 218 21 24 97 69
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A z igazgató  tan ács a le fo ly t évben 5 ü lést ta rto tt, az 

á llandó b izo ttságokon  kívül b izo ttságokat kü ldö tt ki, m elyek 

az  egyesü le t fe jlesztését czélzó reform okkal s néh án y  fon to 

sabb  kérdéssel fogla lkoztak. így  a jegyző könyv  és évkönyv  

szerk esz tése  ügyében B ókay  Ján o s elnök letével H ő gyes E ndre, 

Pertik  O ttó és a titkár tan ácsk o z tak  s e lfogadták utóbb i azon 

jav as la tá t, hogy  az évkönyvbe a tudom ányos an yag  jövő  év

tő l kezdve ú jbó l felvételt nyerjen . Jen d ráss ik  E rnő e lnök leté
vel H ő gyes E ndre , K lug N ándor, T hanhoffer L ajos és L enhossék  

M ihály  egy vetítő  készü lék  tervének  fe lállításával fog la lkoznak , 

R éczey Imre e lnökle tével R itoók Zsigm ond és Tem esváry  

Rezső  u tóbb i ind ítványára az a lapszabályok  o lyan m ód o sításá

val fog la lkoznak , hogy  a vá lasztm ány i tagok  szám a em el

tessék , m it egyesü le tünk  m egnövekedett tagszám a is m eg

oko l, úgysz in tén , hogy  a v á lasz tások  alkalm ával a  szavazatok  

b ead ása  és ö sszeo lvasása egyszerű bb s gyorsabb  m ódon  tö r

tén jék . A  tubercu losis ügyében k ikü ldö tt, illetve újra  életre 
k e lte tt s k iegészíte tt b izo ttság  a K orány i F rigyes által nagy 

gyű lésü n k  alkalm ából m egindíto tt actio  keresztü lv ite lével fog

la lkozik .
A ház á ta lak ításának  ügyével Tauffer V ilm os elnöklete  

a la tt R éczey  Im re, Ju rk iny  Emil, T em esváry  Rezső  és T ó th  
L a jo s tagokbó l álló b izo ttság  fog lalkozott, m ely b izo ttság  

ja v a s la tá t az igazgató  tan ács egyhangú lag  elfogadta.
Az igazgató  tan ács a b izo ttság  e lő terjesztésére az egyesü 

let h ázán ak  e lkerü lhetetlenü l szükségessé vált ta taro zása  alkal

m ából a  ház o lyan áta lak ítását te rvezte, hogy  a k ö ny v tá r 

a lka lm asabb  s nagyobb hely iséget kap jon , s hogy  az egyesü 
let e légte len nagyságú  ü lésterm e m egnagyobb ittassék. Az 1901. 

novem ber 9-dikén ta rto tt rendkívü li közgyű lés az igazgató  
tan ács jav as la tá t nem  fogad ta el s így a ház jav ítása  lénye

gesebb  á ta lak ítás nélkü l fog m egtörténni.

E  ta ta ro zás csak  a legszükségesebbet szám ítva, e lő re

lá th a tó an  körü lbelü l 10,000 k o rona  kö ltséggel fog já rn i, a 

m enny iben  a lépcső  lebontása, a m enyezetet ta rtó  g erendák  
k icseré lése és a  hom lokzat m eg jav ítása közb iztonsági okokbó l 
e lkerü lhetetlen . Épen ezen jav ítások  sürgő ssége ad ta  az alkal

m at he ly iségeink m eg jav ítására. H ogy az ü lésterem  elégte len 

n ag yságú , azt tag társa ink  ez évben m ár tö b b szö r ta pa sz ta l

h a tták  s hogy  könyveink  elhelyezése a lehetetlenséggel 

h a tá ro s, azt a könyv tárosunk  fog ja je len ten i. A  közgyű lés 

h a tá ro za ta  értelm ében azonban  az igazgató  tan ácsn ak —  b e
lá tha tó  idő ben —  nem  áll ha ta lm ában  a  segítés.

A rendkívüli közgyű lésen a tagok  nagy  szám ban je len
tek  m eg. Tíz év elő tt, a m idő n az egyesü leti h áza t ve ttük , a 

pénzügy i tá rg y a lásra  26 tag, 1873-ban 17 tag  je len t meg, ez 

évben  200-nál többen . T ag ja ink  szám a m egkétszerező dö tt, de 

20-szor anny ian  vettek  rész t m ost, m in t aze lő tt az egyesü let 

anyag i ügye inek  vezetésében. A  közérdek lő dés ezen fe llendü

lése csak  ö rvendetes je lenség , de k ívánatos, hogy  ezen érdek lő 
dés ne p usz tán  az adm in istratio  vezetésre, hanem  az egyesü 
let szellem i életére is k ite rjed jen  és á llandósu ljon , m ert u tó 

végre a ko rm án y zásra  nagyon is reá illik az a franczia 

po litika i elv, h o g y : »déliberer c ’est le fait de p lusieu rs, agir 

le fait d ’une p erso n n e« , azaz a tan ácsk o zás több  ember 

do lga, de a cse lekvés egy em beré — vagy legalább keveseké.

E gyesü le tünk  a lefo ly t évben a m agyar o rvosok  és 
term észetv izsgálók  vándorgyű lésén  szám os tag jáva l volt képv i

selve s a k ik  B ártfán m egje lentünk, öröm m el lá ttuk , hogy  

ezen régi in tézm ényünk m a is sikerrel szo lgá lja  azon, hazánk  

közegészségügyére s orvosi rendünk re  á ldásos fe ladato t, hogy  

az  orvosokat a  társadalom m al s a h ivata los M agyarországgal 

szo ro sab b  érin tkezésbe hozza. A balneologia i egyesüle t köz

gyű lésén  delegáltja ink  álta l v e ttünk  rész t s tanú i vo ltunk

annak , hogy  ezen par excellence hazafias egyesü le t ma m ár a 

tö rvényhozás s az érdekeltek  részérő l egyarán t elism ert 

tényező  s évrő l évre több  s ikert m utat fel.

*

Azon fény és pom pából, m ely lyel az orvosi tudom ányok  

ú jjá te rem tő jé t, Virchow-1 az egész v ilág ünnepelte , egy sugár 

a mi egyesü le tünk re is esik. M ajdnem  félszázad —  1855 óta  

levelező  tag u n k , s a  m idő n P ertik  O ttó és G enersich A ntal 
egyetem ünk  m egbízásábó l Berlinben m egje lentek, egyszersm ind 

az egész m agyar tu d o m án y o sság  képv iselő i is vo ltak.

» Tanto nomini nullum par elogium.«
Az egyesü let házán  k ivül fo ly t le , de belső  életét a 

legközelebbrő l érin ti tiszte leti tagunk  s volt e lnökünk  Korányi 
Frigyesnek ünnep lése, o rvosdoc to rsága  50-dik év fo rdu ló ja a lk al

mából.* A m idő n a  budapesti kir. o rvosegyesü le t tagja i sere
gestü l k eresték  fel tiszteleti tag u n k a t sa já t lakásán , a család i 

tű zhe ly  m elegénél, a m idő n e szab ad  egyesü le t, élén tisz ti

karáva l k iszállo tt o tthonábó l, hog y  hód o la tá t s h á lá já t
je le n ts e : b izonyságát ad ta  an nak , hogy  egyetlen  tekin té ly t 

ism er s ez a szellem i erő  hata lm a, egyetlen e lő jogot tisz te l 
s ez a tu dom ány  h ivato tt m u n k ásán ak  fö lénye.

Mi a ján d ék u l szíveinket v ittük  ő  hozzá : az o rvosi tu d o 

m ányok  fejedelm éhez, m ert va lóban fejedelem  az k özöttünk , 

a ki a tudom ányért s kö z jó ért an n y it te tt —  s cserébe 

önzetlen  s k iapadhata tlan  le lkesedését kap tu k  !

G azdag ju ta lom  —  cseké ly  a ján d ék  fejében.

De ezen a ján d ék ra  igazán nagy  szü k ség ü n k  volt. A lefo ly t 
évben veszteségeink  nagyok , szin te pó to lha tlanok  voltak. 
16 k ilépésen kivül** tag társa ink  egész so rá t veszíte ttük  e l : 
Abeles Bertalan, Báthory István, iff. Barb ás József, Kresz 
Géza, Saniek Jakab, Sebess Károly, Tatay Adolf, Vadass 

Pál, Wessely József e lhuny tá t gyászo ljuk . M unkakörük , é r 

dem ük a tudo m án y  és a közélet terén  kü lönböző  lehet, de 

mi valam enny iükben  első  so rban  kartá rsa in k a t lá tjuk, kik

* M éltóságos Korányi Frigyes egyetem i tan á r , a  fő ren d ih áz  
tag ja , az  ig azság ü g y i o rvosi tan ács elnöke, a b u d apesti k ir. O rvos
eg y esü le t t. tag jának .

A budapesti kir. Orvosegyesület nagyon tisztelt és szeretett 
Tgatársunk orvosdoktorságod 50-ik évfordulója alkalmából hálával és 
hódolattal köszönt.

Hálával, m ert egyesü le tünk  tu d o m án y o s és tá rsad a lm i fe jlő dé
sének  m indenkor leg h a ta lm asab b  e lő m ozd ító ja  vo ltá l.

Hódolattal, m ert T e  B enned, ju b ilá ló  T ag tá rsu n k  az  egyesü le t 
m inden tag ja  a  m unka em berét, a  m ag y ar tu d o m án y o s orvosi isko la 
egy ik  m egterem tő jét, a  közügyekben  h iv a to tt vezéré t tisz te li.

Elő  bizonysága v ag y  ann ak  sze re te tt M esterünk, h o g y  a  m unka  
éltet, a tu d o m án y  nem esít, a  szegények  s szenvedő k  é rdekében  k i
fe jte tt ön fe lá ldozó  tev ék en y ség  e rő t ad  — s nem  gyöng ít. Az ö tven  
év ó ta  m ag asra  em elt zász ló  a  T e  k ezed b en  nem  ingadozik , nem  
rem eg s a  tudom ány , a  hum an ism us, a  h a z a  m ég m ind ig b iz ton  
szátp ít ú j s ú jab b  szo lg á la to k ra .

Az a  k ics iny  cso p o rt, a  m ely lye l hazafias és tu d o m án y o s m u n 
k ásság o d a t m egkezdetted , m a nag y  hadsereggé szap o rod o tt, a  rég i 
feg y v ertá rsak  közü l m ár alig  él egy -kettő , de az új g eneratio  elő deitő l 
ö rök lö tt hű séggel á ll a  rég i g á rd a  mellé s im e T e Benned az öregek  
m egta lá lják  a  tapasztalást, a  fiata lok az erő t s va lam enny ien  ig az  
le lkesedéssel követünk  —• Elő re!

A m idő n a b u d ap esti k ir. O rvosegyesü le t tag ja i ez ünnepé lyes 
alkalom ból üdvözö lnek , a ján d ék u l — szíveiket h o zzák  s m ind n y á jan  
igaz szere te tte l és tö rh e te tlen  rag aszk o d ássa l k íván juk , h o g y  szellem i 
és tes ti e rő d  m ai teljességében m ég so k á  —  n ag y o n  so k á  tisz te l
h essü k  — B enned M ag y aro rszág  első orvosát, a  k inek m i m indnyá
ja n  k észséggel és bü szk eség g e l e lism erünk.

A budapesti kir. Orvosegyesület igazgató tanácsa 1901. már- 
czius 15-ikén tartott ülésének egyhangú határozatából.

Tauffer Vilmos, elnök. Grósz Emil, titká r.

** A lpár A rthur, B ruck  Jak ab , E rő ss Ján o s , K áldy  G yu la, 
K om árom y Sándor, K öllner K áro ly , L áng  Sándor, M aitinsky  S ándor, 
P ik ier G yu la, P o zsg ay  Is tván , Sim ó K áro ly , S tiassny K áro ly , U hrik  
N ándor, Végh Ján o s , W eisz  M iksa, W ink ler Sám uel.



6 O R V O S I  H E T I L A P T udom ányos m elléklet

küzdelm es életük  elején, delén vagy a lkonyán  b en n ü nk e t el

hagy tak . Szívbő l —  s jo g g a l osz to zu n k  csa lád ja ik  gyászában  

h iszen  ő k a mi csa ládunk  tag ja i is vo ltak !

Mohr Ferencz e lhuny tában  hű séges, becsü le tes m unka

tá rsu n k  —  egyesü leti g y o rsíró n k  —  korai ha lá lá t gyászo ljuk .

Külfö ld i levelező  tag ja ink  sorábó l e lveszíte ttük  Wieder- 
hofert, k irá lyunk  o rvosát és a gyerm ekgyógyászat nagy  m es

teré t, Peltenkofert, ki hata lm as elm éje terem tő  erejével s 

fá rad h a ta tlan  szorgalm ával a tu d o m án y o s hyg iene m eg

a lap ító ja  s ez álta l az em beriség jó tev ő je  lett.

De m ég közelebbrő l érin te tt egykori tisztv iselő nk, 

Laufenauer Károly korai ha lá la , ki sok  idő n át nagy  buzgó- 
sággal s leb ilincselő  szeretetrem éltósággal tö ltö tte  be tisz té t.

Fáj a m ikor az aggastyán  sírba lépését lá tjuk , de 

m egnyugszunk  abban , hog y  é letfe ladatát betö ltve távozik  

k ö rü n k b ő l ; fáj, h a  a halál fia ta l m u n k a tá rsu n k a t rag ad ja  el, 

de v igaszta l, h ogy  a so rs az élet csa lódása inak  fá jda lm átó l 

m egkím élte, de h a  a férfi élete an nak  derekán törik ketté , 

ha ak k o r kell itt hagyn ia  a m unkakört, a m idő n évtizedek 

tö rekvése u tán  a czél küszöbére ért, i lyenkor érezzük  igazán 

a so rs kem ény kezét. L au fen au er lépésrő l lépésre hód íto tt 

m agának m unk ak ö rt s a m idő n úgy  lá tszo tt, hogy  m egvalósul 

az, a m iért egy élet m u n k á já t á ldoz ta  : a psych ia tria i k lin ika 

—  nem  ad a to tt m eg neki, hogy az Ígéret fö ld jére be léphessen.

S zom orú  so rs, de m ég százszor szom orúbb azé, k inek 

nevét is félve em lítem , félve, m ert érzem , hogy  m éltatlan 

vagyok  arra , hog y  e h e ly e n : tudo m án y o s sikereinek , tisz ta  

m agyar hazafias m ű ködésének  sz in terén  Isten  H ozzádot m ond jak .

Fodor József halá la veszteség  a m agyar ku ltú rára, 

vesz teség  a k ö zo k ta tásra , vesz teség  a közegészségügyre —  

s m égis, mi, az orvosi tu dom ány  m ű velő i jogga l m ond

h a tju k  : n incs m ás vesz tes, csak  m i !
Szám unk ra  n incs v igasz. E lm ent s elv itt m agával m in

den t ! О  reá is illik a m it Pettenkoferröl ir t : »Az örök 
igazságot kereste. Megtalálta a sugarát, követte annak irányát, 

a tudományi is arra vezette. De a nehéz fáradságos útban 
kimerült, mielő tt czélt ért.« Politikai ú jjászü le tésü n k  évében 

lépett a küzdő térre  s a  m agyar állam  k iép ítésének  munká jában  
30 éven át buzgón rész t vett. Több érdem m el, m in t sok 

po litikus. De a m it ő  te rem tő  képzele tével k igondolt, m ű vész 

kezével m egform ált, m eleg szívével életre ke lte tt — azt 

m ostoha v iszonyok  m egcsonk íto tták .

30 év küzdelm e u tán  a m agyar tudom ány  legbuzgóbb 

em berének, leg term ékenyebb elm éjének , az o rszág  jó lé te  leg

le lkesebb  m unkásának  nem volt in tézete, hol te ljes ered
m énynyel do lgozhasson , hol u tó d o k a t nevelhessen.

A m agyar állam  palo tákat em elt a  m ű vészetnek , a 
parlam entnek , m ajdnem  valam enny i m ás d isc ip linának , de 

an n ak  a tudo m án y n ak , m ely a po lgárok  egészségének  biz to 

s ításá t szo lgá lja  —  nem  ad o tt m ű helyet. •

M a szegényen  á lljuk  kö rü l a friss sírhan to t, szavunk  

elném ul s a m in t nagy  kö ltő nk  m ond ja  : »egy szom orú kő re 
ü l szárnyaszegetten«  ; ö rökségü l nem  h ag y o tt hata lmas in 
tézete t, nagyszám ú tan ítvány t, v irágzó in tézm ényeket s m égis 

él b ennünk  a rem ény, hogy h a  az állam  és tá rsadalom a 

m u lasz to ttak a t pó to lja , a nagy  m unkát az ő  szellem e fog ja 

vezetn i.

* *

Tisztelt közgyű lés !

E gyesü leti é le tü n k  lefo ly t évét, m ely ö röm ökben s fá j

da lm akban  egyarán t gazdag  volt, röv id  vonásokban vázoltam , 

legyen  szab ad  m ost egy p illan tást a jövő be vetni. A múlt 

esem ényeinek  tanu lsága, a jövő  év tö rekvésének  irányát 

szab a to san  e lő ír já k : Á lta lános érdekű  elő adások , a szak 

osz tá lyokban  e lő kész íte tt th em ák  e lő terjesz tése, válto za to s,

de röv id  s jó l m egválogato tt be tegbem uta tások , a lapos m eg

beszélések , m elyekben leg jobb ja ink  is rész t vegyenek, a  tu d o 

m ányos an yag  felvétele évkönyveinkbe -—  ime ezek azok , a 

m ikre tö rek ed n ü n k  kell. Szigorú önb irá lat, de ha kell kem ény 

és igazságos k ritika  az eszközök , m elyekkel czélt érhetünk .

ü g y  érzem , hogy  egyesü le tünk re ezeken kívül még 
egy nagy, je len tő ség te ljes fe ladat vár.

Az orvosi tá rsada lom ban  az áta laku lás, a forrongás 

jele i m u ta tkoznak . Ú jabb s ú jabb  egyesü lések  ke le tkeznek , 

m elyek a legkü lönfélébb form át v iselik  m agukon, de egy 

közös vonásuk  van s ez —  a particularismus.
Pedig  h azán k  tö rténetébő l m eg tanu lhatjuk , hogy  a p ar

ticu larism us erő tlenségre vezet, m eg tanu lhatjuk , hogy  Szé
chenyi István ac tió jában , m ilyen nagy szerepet já tsz o tt az 

erő k  egyesítése : a concentratio.
Úgy látsz ik , hogy  az orvosi tá rsada lom  ezen differen- 

tiá lódását senki sem  képes m egakadályozn i —  legkevésbbé az én 

erő tlen szavam . De az az erő s m eggyő ző désem , hogy eg y esü 

le tünk  az a kapocs, m ely  va lam enny iünket sz ilárdan egybe
kö thet. H a Széchenyi a társadalm i osztá lyok  e lkü lönzésé- 

ben a nem zet vérkeringésének  ak ad á ly á t lá tta , legyen a 

mi egyesü le tünk  a  szív , m ely  széttago lt o rvostársada lm unk  

valam enny i részével összekö tte tésb en  legyen, egyesüle tünk  

tudom ányos m u nkássága é leny ítse m eg az e lhasznált vért.

Boldog vagyok , h ogy  egyesü le tünk  új k o rszakában  ez 
eszm ét szo lgá lhatom , m elynek d iadalában m egerő sít az a 

hitem , hogy  k é t nagy  hata lom  mellettem  v a n : a tudomány 
és a munka !

3. Temesváry Rezső k ö nyv táros je len ti, hogy  az egye

sü le tnek  a lefo ly t évben já r t  163 fo lyó irat és évi g y ű jtő 

m unka s hogy a köny v tá r 292 m unkával, 644 kö tette l, 6 

füzette l és 73 kü lön lenyom atta l gyarapodo tt, úgy  hogy  je len leg  

7402 m unkábó l áll 10,164 kö te tben , 2551 füzetben és 509 
kü lön lenyom atban, ö sszesen  13,224 darabban . A  könyvtárbó l 
a lefo ly t évben 185 tag  1436 könyvet k ö lcsönzö tt ki.

4. Jurkiny Emil p énztáros je len ti, hog y  az egyesü let 
vagyona 128,500 K. A kezelése a latt a következő  a lapok  

á l la n a k : A B alassa-pá lyad íja lap  21,000 K . ; a Schuster-B ugát- 
a lap ítvány  8600 K. ; az Ivánch ich  V iktor-féle segélyalap 

31,000 K . ; »O rvosi H etilap«-d íja lap  4000 K . ; M észáros Károly- 

alap 20,200 K. — A le fo ly t év összes bevéte le  24,303 K. 

52 f i l l.; k iadása 17,909 K. 17 fill.; pénztári m aradvány  

6394 K. 35 fill.

5. A könyv tárv izsgáló  b izo ttság  tag ja iu l m egválasz
to ttak  : T ö rök  L a jo s, Székely  Á goston . G yő ry  T ibor.

6. A pénztárv izsgáló  b izo ttság  tag ja iu l : E lischer G yula, 
F lesch  N ándor, H irsch ler Á goston.

7. A tag vá lasz tások  eredm énye : A  rendes tagokon k ív ü l :

a) Belföldi levelező  tagokid : A páthy  István , K o lozsvár. 

Issek u tz  L ász ló , A rad. K enézy  G yula, D ebreczen. N uszer 

L a jos, M unkács. P etz  L a jo s, Győ r. R aitsits L a jo s, Besztercze- 
b án y a . Rigler G usztáv , K o lozsvár. Schiff E rnő , N agyvárad. 
Tauffer Jenő , T em esvár. T au sch er Béla, P o zsony . Thim  
József, Apatin.

b) Külföldi levelező  tagokid: Baccelli G., Róma. Berg

m ann E., Berlin. B rouardel P ., Páris. B udin  P., Paris. C zerny  

W ., Heidelberg. C u rschm ann  H., L ipcse. G erster Á rpád, 

N ew -Y ork . H ess C., W ü rzb u rg . H irschberg  J ., Berlin. K áro ly  
T ivadar herczeg, M ünchen. K ocher T ., B ern. K önig  F ., Berlin. 
K u h n t H., K ön igsberg . M accew ent, G lasgow . M arie P., Páris. 

M ikulicz J., B oroszló . N eugebauer F ., V arsó . Ott, Szen t

péte rv ár. Porro  E., M ilánó. Pozzi S., Páris. Ram on у  C aja l, 

M adrid . R aym ond F ., Páris. R etz ius M. G., S tockho lm. 

S attle r H ., L ipcse. Schu ltze B. S., Jena. S enato r H., Berlin. 

Snellen H., U trech t. U htho ff W ., B oroszló .

B udapest, Pesti L lo y d -tá rsu la t k ö n y v n y o m d á ja  (felelő s v ezető  : Müller Ágoston), D o ro tty a-u tcza  14. sz.
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ORVOSI H ETILA P.
A HA Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y É .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  és a  m a g y a r  eg y e tem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és sz ék v á ro s i k ö zk ó rh ázak  és egyéb  g y ó g y in téze tek  fő - és re n d e lő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- és m agán-
g y a k o r la t te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  k ö z rem ű k ö d ésév el

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

T á rsa k  a  ro v a to k  sz e rk e s z té s é b e n : B ó k ay  Á rp á d , D o llln g e r G yu la , G rósz  E m il, G en e rs ich  A n ta l ,  J e n d rá s s ik  E rn ő , K ézm árszk y  T iv a d a r , K lu g  N án d o r, 
K o rá n y i S á n d o r, L e n h o ssé k  M ihály , P e r t ik  O ttó , P lósz  P á l, R éczey  Im re , T au ffe r V ilm os, T h an h o ffe r L a jos eg y e tem i ta n á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZÉKELY ÁG O STO N E G Y E T . M. T A N Á R .

T A R T A L O M :
— M inden jog  fe n ta rta tik . —

kezelése. ( T ó th . )  — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Rille : Jodip innal 

elért gyógy eredmények. — Folyóiratok átnézete. 27—28. lap.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

W e n h a rd t  J á n o s  : Közlemény a m. k ir. tud.-egyetem JI. sz. bel kórod áj áról.

(Igazgató : Ivétly K áro ly  ny. r. tanár.) Az epe fertő tlenítő  hatásáról. 17. lap. 

H ő g y es E n d r e : A budapesti egyetem általános kór- és gyógy tani intézetével 

kapcsolatos Pasteur-intézet 1900-dik évi mű ködése. 19. lap.
V e re ss  E le m é r : Adatok a melegérzékenység topograph iájának ismeretéhez. 

22. lap.

S zabó  Jó z se f : A budapesti kir. m. tud.-egyetem fogászati k lin ikájának évi k i

m utatása az 1900/1901. tanévrő l. 23. lap.

T á rcza . Sugár K. Márton : Elmélkedések Szilágyi Dezső  agyvelejének szemlélésé

nél. 24. lap.

Iro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. Lichtenberg Kornél: A csecscsont empyema. 

2G. lap. — Könyvismertetés. Seb. Reinstadler: E lem enta philosophiae scholasticae. 

(G у —у .) 27. lap. — Lapszemle. Yenereás bánfalviak. Leven: Gonorrhoea gyógy-

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Új szülészeti intézet Temesvárott.

— Orvosi dolgok a parlamentben. — bem utato tt oklevelek. — Nagylelkű  ajándék.

— Kórházmegnyitás. — Félhivás pályázatra. -— Ónálló gyógyszertárak ado

mányozása. — Egy természeti kincs. — Megjelent. — Alboferin. — E lh u n y t.— 

Herczel dr. — Szt.-Lukácsfürdő . — Krondorf. 28. lap. — Pályázatok. — Hir

detések.

T u d o m á n y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek . Közkórházi orvostársulat. — A buda

pesti kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai szakosztálya. — Jegyző könyv 

az erdélyi Muzcum-Egylet orvos-természettudományi szakosztályából.

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

Közlemény a m. k ir. tud.-egyetem II. sz, belkóro- 
dájáról. ( Ig azg ató : Kétly Károly ny. r. tanár.)

Az epe fer tő tlen ítő  ha tásáró l.1

I r ta :  W e n h a rd t J á n o s dr. tanársegéd.

U r a im !
H a v ég ig tek in ten ek  azon n y ila tk o za to k o n , a  m e ly ek e t az 

epe an tisep s ises h a tá sá ró l k l in ik u so k , b ak te r io lo g nso k  és physio lo - 

gusok  te t te k , a k k o r  a  legnagyobb  e llenm ondások ra  fognak  a k ad n i. 

K ív án a to s  úgy  tudom ányos, m in t g y a k o r la t i  szem pontbó l, hogy  e 
k é rd é s  t isz táz tassék , m ert szo rosan  összefügg a  bé lbeli chem iai 

fo ly am ato k k a l, a m elyek ép és kó ros v iszonyok  k ö zö tt e g y a rá n t 

e lső ran g ú  sze rep e t já tsz a n a k  a szervezet h á z ta r tá sáb a n . H ogy 

te h á t  k e llő k ép en  m egv ilág ítsam  az epe an tisep s ises h a tá sá n a k  

k é rd é sé t, tá rg y a láso m  k e re téb e  kell vonnom  leg a láb b is azon 

tén y ező k e t, a m elyek  a bé lbe li ro th a d á so k ra  és e r jed ések re  b efo lyás

sa l v a n n a k . T e k in te tb e  k e ll te h á t ven n ü n k  a tá p lá lék  m inő ségét, 
a  gyom or m ű ködését, végü l a  bél részérő l a  be lé je  ju to t t  m ir ig y 
v á la d é k o k a t (epe, h a sn y á l, bélnedv), a  fe lsz ívódást, a  fé regszerü  

m ozgásoka t és a b ak té r iu m fló rá t.

H a  nem  te k in t jü k  a  k é rd é s t csupán  csak  az em lltte ttem  

k iseb b -n ag y o b b  je len tő ség ű  tén y ező k  eg y ik é rő l v ag y  m ásik á ró l, 

hanem  v a lam en n y i fö lé em elkedő  b érczen  o ly  lá tó h a tár t  te re m tü n k , 

hog y  a bé lbe li ro th a d á so k ra  és e r jed ések re  b e fo ly ást g y ak o r ló  

összes m om en tum okat eg y sze rre  szem ügy re  v e h e tjü k , ak k o r  azonnal 

m eg fo g ju k  é rten i, hogy  a sokszo r k ifo g ás ta lan u l, de csak  az 

eg y ik -m ás ik  szem pontbó l v é g re h a jto tt  k ísé r le te k  m iért vezettek  

hom lo k eg y en est ellenkező  eredm ényhez.

1 E löadato tt a budapesti k ir. orvosegyesiiletnek 1900. április 
21-dikén ta r to tt ülésén.

E zek  u tá n  m ár se jth e tik , U ra ira , h ogy  az epe a n tisep t ik u s  

h a tá sá n a k  te ré n  u ra lk o d ó  hom ály  és n éze te lté rések  ok á t a 

k ísé r le t i  berendezésben  keresem . R endesen a k é rd é sne k  csak  

eg y ik  része té te te t t  v izsg á la t tá rg y á v á , a k ísé r le tb ő l levont 

k ö v e tk ez te tések e t azonban  az egész k é rd ésre  v o n a tk oz ta ttá k . íg y  

szü le ttek  v iv isectiok , chem iai és b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k  seg ít

ségével am a tév ed ések , a  m elyek  a be teg ág y o n  n á lu n kn á l so k k a lta  

é lesebben m egfigyelő  e lő de ink  n éze té t az epe a n tisep tik u s  h a tá sá ró l 

m egd ö n ten i ig y ek ez tek .
L ássu k  im m áron, h a  csak  röv iden  is, azon tén y ező k e t, a 

m elyek  a bé lbe li ro th a d á so k  és e rjed ések  elő idézésében részesek .

A len y e lt é te lek  és i ta lo k  b a k te r iu m ta r ta lm á n a k  (m enny i

ségének  és m inő ségénél?) b e fo lyása a  bé lfog la la t bom lására  a n n y ira  

ism ere tes, hogy  e r re  egy  szó t sem  v esz teg e tü n k .
S o k k a lta  fon tosabb ennél a  tá p lá lék  m enny isége és minem íí- 

sége. M inél több a táp lá lé k , an n á l több ro th a d h a t és e r jed h e t.

A  ro th a d á s  és erjedés m inő sége kü lönböző  a b ak té r ium o k  

fa ja  és a  táp a n y a g o k  nem e sze r in t. M é ltó z ta tn ak  tu dn i, hogy  

van m ik ro b a , a  m ely  csak  egy  b izonyos tá p a n y a g  bom lását 

idézheti elő  és van  o ly an , a  m ely  több fé le  tá p a n y a gra  h a t, v iszo n t 
v an  o lyan  tá p a n y a g , a  m e ly e t tö bb fé le  m ik ro b a  b o m lasz th a t, de 
te rm észe tesen  i ly en k o r  a  bom lási te rm ék ek  k ü lönbözők  leh e tn ek .

D e a  ro th a d á s  és erjedés m inem üsége n em csak  azé rt függ 

a tá p a n y a g o k tó l, m e rt ezek m inő sége sze r in t a  b ak tér iu m o k  

b e fo ly ása  a la t t  m ás-m ás bom lási te rm ék ek  tá m a d n a k , hanem , m ert 

a  kü lönböző  tá p a n y a g o k  eg y m ásn ak  a  bom lásá t b e fo lyáso lják . 

Hirschlev v izsg á la ta ib ó l u g y an is  tu d ju k , hogy  hús- és h a sn y ál

m ir ig y k iv o n a tb an  a  feh é r jék  aro m ás ro th a d á s i te rm éke i e g y á lta lá 

b an  nem  képző d n ek , a  fe jlő dö tt sa v a k n a k  szén sav as mészszel való  

fo ly tonos közöm bösítése d aczá ra  sem , h a  kellő  m ennyiségű  g ly ce r in , 

n ád ezuko r, d e x tr in , am y lum  v ag y  te jsav as  m ész v an  je len .

Ezen an y ag o k  nem csak  in  v itro  á l l já k  ú t já t  a fe h é r je ro th a 

d á sn a k , hanem  a szervezetben  is, m in t az t a  n ád ezu ko rra , kém é-
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nyítő re és glycer in re ugyancsak H i r s c h l e r  bebizonyította. Hasonló 
eredm ényhez vezettek F r .  M ü l l e r 1 v izsgá la ta i, a m ennyiben mikor 

fehérjetáplá lék m ellett bő ven szénhydratokat is vitt az organis- 
musba, indoxylt nem ta lá lt a v ize le tb en ; O r t w e i l e r ,1 2 3 * K r a u s s  E . 

ugyan ilyen  tapasztala inkat tettek.
Végül befo lyással van a bélben lefolyó erjedésekre és 

rothadásokra az ételek em észthető sége. Minél könnyebb az, annál 
gyorsabban fognak a bélbő l felszívódni, tehát annál kevesebb 

lesz bom lások áldozata. E tek in tetben első  helyen áll a tej, a 

m ely lyel való táp lá láskor a bélbeli rothadás ad minimum redu
kálódik .

A gyom or, Uraim, m int egy ő r áll a bél elő tt. Az éte leket 
és ita lokat physika ilag és chem ia ilag úgy alakítja át, a mint 

azok a bélben való feldolgozásra a legalkalm asabbak. A gyom or e 
munkájában nem utolsó helyen  áll az, hogy fogla la tját lehető leg 
sterilizálja. Mert, ha tú lsók m ikroba ju t a bélbe, it t  alkalm asab
bak lévén a v iszonyok  az elszaporodásukra, annyi tápanyag fog 
elrothadni és elerjedni, hogy ezt az organism us csakham ar meg 

fogja sín leni.
A gyom or ezen fertő tlenítő  hatását a gen ia lis S p a l l a n z a n i8 

már 1783-ban  ism erte. 0  ugyan is félig  elrothadt csirke- és galam b
húst kutya és héja gyom ornedvébe tett. Három óra múlva az 
ém elyítő , rothadási szag teljesen eltű nt, a m ibő l azt következtette, 
hogy az állatok gyom rában van egy tényező , a m ely a rothadást 
m eggátolja, vagy is a m elynek antiseptikus hatása van.

V a l m y r e  thesisében m egtalálják e kérdés történeti fejlő désé
nek igen tanulságos leírását, a m elybő l k iderül, hogy a gyomor 
fertő tlenítő  hatását a sósavának köszöni. De míg a régebbi szerző k 
e kérdést többnyire kémcső ben v izsgálták  és csaknem k ivétel 
nélkül positiv  eredm ényt kaptak, addig újabban élő ben tettek  ez 
irányú v izsgálatokat, a m elyek nem vezettek  teljesen egyöntetű 
eredm ényhez. E nézeteltérések tisztázása végett óhajtom az újabb 

v izsgálatokat felem líten i.

Tudtommal B u n g e  volt az első , a k i a gyomor sósavának 

rendeltetései közül a peptonizálásnál való segédkezését csak 
másodrangú szerepnek tartotta és az antiferm entativ hatását 
tek in tette a föfeladatának. E gy évvel késő bb (1890 ) W a s b u t z k i 

ugyanezen nézetnek adott k ifejezést. B u n g e  ezen felfogását azzal 
igazolja, hogy minek róna a term észet a fundusm irigyek fedösejt- 
je ire , a m elyek a sósavat az alka likus vérbő l képezik , hiába 'oly  

nagy munkát, a m ikor sokkal egyszerű bb eszközzel, az alka likus 

hasnyál elvá lasztásával könnyebben czélt ér. Tudvalevő  dolog, hogy 
a hasnyál a fehérjéket sokkal erélyesebben peptonizálja, m int a 

gyom ornedv.

M ásrészt S i e b e r  é s  M i g u e l kísérleteibő l tudjuk, hogy 
0 '2 0 —0'30°/o sósav je len lé tével húslé és húsleves rothadása egy 
hétig vagy  egészen elodázható. Ha most szem elő tt tartjuk, hogy  

S z a b ó  D é n e s  H o p p e - S e y l e r laboratóriumában az ember gyom or

nedvében 0 '3 0 °o  szabad HCl-t ta lá lt, akkor, mondja B u n g e , azt 
nem tek in thetjük puszta véletlennek, hogy az ember gyom rában 
a szabad HC1 épen annyi, a m ennyi a m ikrobák szaporodásának 
m eggátlására, ille tve elpusztítására elegendő .

M ég egy összehasonlító physio logia i adattal is b izonyítható, 
hogy a gyom or sósavának egy ik  szerepe a desinficiálás. Van 

ugyan is egész sereg alsóbbrangú á lla t, a m elyek táplá ló csa tor 
nájának kezdeti részébe egy  m ir igyváladék öm lik, a m elyben sok 
szabad ásványi sav van, de emésztő  fermentuma nincs. E fe lfe
dezést egy  zoologus, T r o s c h e l tette. Midő n ugyan is m esterével, 

M ü l l e r  J á n o s -sál tanulm ányúton volt M essinában, egy nagy csiga 
fajt ( D o l i u m  g a l e a ) vizsgált. Itt történt egy alkalom mal, hogy 
a csiga szájából víz tiszta fo lyadék fröccsent ki a laboratórium nak  

m észkövei borított padlójára. Azonnal élénk pezsgés tám adt, a 
mibő l a fo lyadék savtartalm ára k e lle tt következtetni. É s csak 
ugyan, midő n B o e d e k e r bonni chem ikus ily  váladékot pontos ana- 
lysisnek  vetett alá, k iderü lt, hogy az összes basisok telítése után, 
2'7°/o lD S O i és 0'4°/o HC1 vo lt benne. P a n c e r i és e le  L u c a  ezen 
észleletet egyrészt m egerő sítették , m ásrészt egyéb csigáknál is

1 M ittheil, aus der W ürzburg, med. K lin ik. 1886. II. к . 352 1. Cit.
B iernacki után.

3 Ugyanott 153. 1.
8 Vuhnyre u tán cit.

ta lá ltak  hasonló váladékot ( B u n g e ) . Miután M a l y  v izsgála ta i k i

derítették , hogy e váladéknak semm iféle emésztő  képessége 
nincsen, kérdem Uraim, nem közelfekvö-e, hogy e m irigyváladék 

legalább egy ik  feladatának, ha Ugyan más szerepe is van, a fer
tő tlen ítést tek in tsük ?

Bármily b iztosnak lássék is ezek után a gyom or sterilizáló  

mű ködése, az élő  állaton és emberen végrehajtott k ísér letek  még
sem adtak egyöntetű  eredm ényt. Lássuk tehát röviden ezen expe

rim entum okat és a nézeteltérések okait.
L u d w i g  laboratórium ában O g a t a gyom orsipolyos ku tyáknak 

ugyanazon táp lá lékot egyszer a szájon át adott, másszor a sipolyon 
és pyloruson át közvetlenül a bélbe v it t  és ezután a pylorust 
vízzel m egtöltött gum m ilabdával elzárta. És m in thogy a bélsárnak 
csak kisfokit rothadását1 ta lá lta , azt következtette, hogy a bél

ben még egyéb rothadásgátló  tényező knek kell lenniük úgy , hogy 
ahhoz a gyom ornedv nem volna szükséges.2

N ézetem  szerin t e k ísér let senkit sem győ zhet meg arról,  

hogy a gyom ornak fertő tlenítő  hatása n incsen. Csupa oly  táp lá lék 

(tojás, vagdalt hús, laza kötő szövet) szerepelt, a m elyet a bél 
egym aga is könnyen m egem észt és gyorsan resorbeál, tehát a lig 

maradt valam i, a mi rothadhatott volna. M ásrészt O g a t a czikkébol 
nem lehet m egtudni, hogy m iként határozta meg a rothadás fo k á t ; 
u. 1. csak a bélsár szagából, ez pedig nem elegendő. Végül igen 
helyesen jegyzi meg B u n g e , hogy O g a t a a tüzpróbát nem hajtotta 

végre. K utyák ugyanis a rothadt hússal való táp lá lkozást igen 
jó l e lv ise lik . Csak v itt volna O g a t a a kutyáinak belébe directe 
rothadt húst, akkor rögtön k iderü lt volna a gyom or fő funetiqjának 
k iesése.

N o o r d e n  többnyire cat. gastr . cliron m iatt ancldorhydriában  

szenvedő  betegeinek v izeletében (37 v izsgálat közül 3 -tó l eltek in tve) 
nem ta lá lt a rendesnél több aetlierkénsavat. Ebbő l azt következ
teti, hogy a gyom or sósavának desinficiáló hatása nem terjed e 
szerv határain  tú l és hogy a bél fertő tlenítéséhez semmi közzé. 

N ézetem  szerint ehhez sem volt joga. Csak azon tanulságot 
vonhatta volna le, hogy a gyom or sósavának egyálta lában nincs 
desinficiá ló szerepe.

Ezzel szemben B i e r n a c k i  veselobos betegeinek vizeletében 
annál több aetlierkénsavat ta lá lt, m inél inkább m egcsappant volt 
a gyom ornedvük sósava. Ha ezen betegeinek sósavat adott, az 

aetherkénsavak mindjárt az első  napon m egkevesbedtek és a HC1 
elhagyása után szin tén mindjárt az első  napon m egszaporodtak.

N ehéz oly  k ivá ló búvárok, m int N o o r d e n  é s  B i e r n a c k i 

hom lokegyenest ellenkező  v izsgála ti eredm ényeinek okát kideríteni.  

Én a magam részérő l B i e r n a c k i  nézetéhez csatiatkozom . Mert az 
ö tejkúrán tartott betegeinek állapotában az egész k ísér let ala tt 
csak egy  tényező  változott, a sósav ; az ő  k ísér leti berendezése 
o ly  egyszerű  és tiszta, hogy m eggyő ző bbet képzeln i is alig 

lehet.
Vele szemben N o o r d e n  gyom orhurutos betegeinek v izeletében 

nem ta lá lt több aetlierkénsavat, m int m á s egészséges emberek 
vizeletében szokás ta lá ln i.

Azonban igen bajos két egyén vizeletének aetherkénsav- 
m ennyiségéböl következtetést vonni arra, hogy a bélbeli rothadá
saik egyen löek-e vagy különböző  fokúak ? Mert, különben egészen 
azonos viszonyok  között, az egy iknek  belén gyorsabban mehet át 
a táp lá lék , m int a m ásikén, az elő bbiben tehát az rövidebb ideig 

rodhathat, ergo abban kevesebb rothadási term ék képző dhetik , a 
miért is a vizeletében kevesebb aetlierkénsav lesz. U gyan ilyen 

eredm ényt okozhat különben azonos v iszonyok  között az, hogy 
az egy ik  ember belében több rothasztó m ikroba van, m int a m ásiké
ban. Hát még m ennyire változók a k ísér leti adatok akkor, ha kü lön
böző  táp lá lékot e ttek !  Már pedig N o o r d e n  egyálta lában nem tesz 
em lítést arról, hogy az ö gyom orbajos betegei ugyanolyan ételt 
kaptak-e, m int azon emberek, a k iknek aetherkénsavmennyiségét nor
m álisnak tartja és a k ikével a betegeinek aetherkénsavm ennyiségét 
összehason líto tta .

Véleményem szerint e zavaros s m indeddig e lég g é  nem tisz-

2 „geringe Fortschritte  der Fäulniss innerhalb des K othes.“
3 „es innerhalb des Darm s noch andere H inderungsm itte l dersel- 

j ben (Fäulniss) geben müsse, so dass zu dem selben Zwecke der Magen* 
I saft n icht nöth ig  w äre.“
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tázott kérdésben W a s b u t z k i ta lá lta  el a he lyes útat. Szerin te 
a gyom orbeli rendellenes erjedések közül egyik -m ásik  fokozza a 
bélbeli rothadást, másolt pedig  erre befolyás nélkül maradnak. 
U gyan is azt tapasztalta, hogy a baktérium ok okozta gyom orbeli 
erjedések azon eseteiben, a m elyekben a HC1 tetem esen m egcsap
pant vagy egészen h iányzik , az aetherkénsavak a v izeletben m eg
szaporodtak. É lesztő k tám asztotta erjedések eseteiben az aether
kénsavak m eg fogy tak ; ezen betegek hyperchlorhydriában szen

vedtek. Volt azonban W a s b u t z k i - u & k két olyan esete, a m elyekben 

teljes sósavh iány m ellett nagyfokú erjedés állott fenn és a v ize
letben az aetherkénsavak m ennyisége egyszer rendes, máskor még 
ennél is kevesebb volt s W a s b u t z k i ezen észleletei alapján azon 
lehető ségnek  ad k ifejezést, hogy talán a gyomorban rendellenesen 
képző dött erjedési savak (tejsav, vajsav) a sósavnak az ételeket 
fertő tlenítő  szerepét átvették .

Wasbutzki k ísérleteibő l, a m elyeket Naunyn strassburgi 
k lin ikáján végzett, lá tható, hogy ha élő ben teszik  v izsgá la t tár
gyává a gyom or antiseptikus functioját, akkor a gyom orbeli  
erjedések fajtájára is tek in tettel kell lenn i, mert nem m indegyik 

változtatja m eg egyform án a bélbeli rothadásokat és erjedéseket. 
Talán Noorden-nak véletlenü l csupa olyan beteg akadt a keze 

ügyébe, a k ikben hiányzó HC1 daczára o ly  ism eretlen v iszonyok 

állottak fenn, a melyek a bélbeli rothadást a normalis korlátok  

között tartották .

W a s b u t z k i tapasztalatai ugyan szükségessé teszik , hogy a 
különböző  gyom orbeli erjedésekkel párvonalosan v izsgáltassák  a 
bélbeli rothadások és erjedések fo k a ; de azon kérdésre, hogy a 
gyom or sósavának van-e fertő tlenítő  hatása, Biernacki k lassikus 
k ísér le te  után csakis a leghatározottabb igennel lehet fele ln i.

V égül, Uraim ! tek in tetbe kell vennünk magában a vékony
bélben székelő  m indazon tényező ket, a m elyek befo lyássa l vannak 
az itten i rothadásokra és erjedésekre. M éltatásunk tárgyává kell 
tehát tennünk a vékonybél baktérium flóráját, a féregszerü m ozgá
sokat, felszívódást és a beléje ömlő  m irigy váladékokat (bélnedv, 

hasnyál, epe).

M inthogy az egészséges vékonybél fogla latja élő ben rot
hadási szagot nem áraszt és mert abból (fehérje-) rothadási ter 
mékek vagy  egyálta lában nem m utathatók ki, vagy csak je len ték 
telen m ennyiségben, biztosra vehetjük, hogy a vékonybélben 

vannak olyan tényező k, a m elyek a fehérje rothadását okozó 

m ikrobákat elpusztítják, vagy legalább is, míg a vastagbélbe 
jutnak, csaknem teljes tétlenségre kárhoztatják.

U gyanezt kell mondanom a zsírok avasodását elő idéző 

mikrobákról.a -
M ásként áll a dolog a szénhydratokat erjesztő  m ikrobákkal. 

E chemiai folyam at az egész vékonybélben o ly  nagyfokú, hogy 

a vékonybelet desiniiciá ló tényező k ezen erjesztő  mikrobákra  

vagy hatástalanok, vagy  legfeljebb csak bizonyos korlátok közt  

tartják az erjedést.

(Foly tatása k ö v e tk ez ik )

A budapesti egyetem általános kór- és gyógytani 

intézetével kapcsolatos Pastenr-intézet 1900-dik évi
mű ködése.

H ögyes E n d re tanártó l.

(Vége.)

III.

A  n e m  m a g y a r o r s z á g i  v c d o l t o t t a k r ó l  1 9 0 0 - b a n .

A szomszéd országokból 3 9 7  egyén vétetett fel a védoltásokra. 
N evezetesen :
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V.

A z  1 9 0 0 .  é v i  l y s s a - h a l o t t a k  r ö v i d  k o r t ö r t é n e t e i .

A) Magyarországi illető ségű  esetek:

I .  A  v é d o l t o t t a k  k ö z ü l  M a g y a r o r s z á g o n  e l h a l t a k  a z  19 0 0 .  é v

f o l y a m á n .

a )  O l t á s  k ö z b e n  h a l t a k  e l :

I. Handle Mihály 12 éves, földmű ves fia, P in tak  községbeli lakosi 
Besztercze-N 'aszódmegyében. 1900. augusztus 17-dikén egy kóbor eb 
m arta meg a bal arezpofáján, hol egy 3 cm. hosszú és cm. széles 
bő rszakítás látható . A  sebet szülei 10 perez múlva vízzel k im osták, az 
orvos pedig  3 óra múlva bekötö tte azt. Az eb eltű nt és feltalá lható  
nem volt. H. az első  védoltást augusztus 2ü-dikán kapta és az o ltás 11. 
napján, azaz augusztus 31-dikén fe llépett nála a lyssa és m eghalt szep
tem ber 3-dikán. H. nyultagyából IX /5-dikén o lto tt házinyúl IX /21-dikén 
rabiesben elpusztu lt (16. napra). Ugyanazon eb még két más egyént is 
megmart, k ik  szintén vódoltásban részesültek és mai napig  is egész
ségesek.

Incubatio: 14 nap.
II. Pádár Teréz 7 éves, földm ű ves leánya, lak ik  Nagykürii község

ben, Jász-Nagy-Kún-Szolnokm egyében. 1900. évi márczius hó 12-dikén 
kóbor eb m arta meg a jobb orr szárnyát, a bal szájzugnál, végül a 
jobb szemöldök közepén többszörös és mély sebeket ejte tt. A  gyerm ek 
szülei a sebeket m ár 5 perez múlva vízzel k im osták és utána másnap 
az orvos lapisolta. A maró ebet, m iu tán még egy egyénnek ruháit m eg
tépte, agyonlő tték  és az állato rvos veszettséget kórism ézett a bonczolás- 
nál. P. január 14-dikén je len tkezett védoltásra és annak 14-dik nap ján ,, 
azaz márczius 28-dikán fe llépett nála a veszettség, mely 3 napi tartam  
után, márczius 30-dikán halálla l végző dött. P. nyultagyából márczius 
31-dikén o lto tt nyúl április hó 28-dikán rabiesben elhullo tt (28. napra).

Incubatio: 16 nap.
III. Császár Károly 2 V» éves, vasszerelő  fia, lak ik  Resiczán, 

K rassó-Szörénymegyében. 1900. m ájus hó 7-dikén sa ját házi ku tyá juk  
m egm arta a bal ftilkagylón és a bal fü l mögött, hol 3 lencsényi mélyebb 
foghely, illetve egy 5 cm. hosszú, mély, összevarrt seb látható , a szülök 
a sebeket '!2 óra m úlva vízzel k im osták s nem sokára utána az orvos 
sublimatos vízzel k im osta és bevarrta. A  maró eb pár napra rá eldöglö tt 
és az állatorvos bonczolás útján veszettséget á llapíto tt meg nála. Cs. 
május 12-dikén kap ta  az első  o ltást és az oltás 18. napján vagyis május 
29-dikén estefelé fe llépett nála a lyssa és jun ius 1-én este 7 órakor meg
halt. Cs.-ral egy idő ben m egm arato tt még 3 egyén, kik  szintén véd- 
o lta ttak  az intézetben. M indhárman ma is élnek és egészségesek. Cs. 
nyu ltagyábó l jun ius 2-dikán o lto tt ké t házinyúl junius 19-dikén, illetve 
jun ius 22-dikén rabiesben elpusztu ltak. (Incubatio 17, illetve 19 nap.)

Cs. incubatioja 22 nap.

b )  A  v é d o l t á s  b e f e j e z t e  u t á n  1 5  n a p o n  b e l ü l  t u d t a k  e l :

IV. Korács Vera 8 éves, napszámos leánya, Bogács községbeli 
lakos, Borsodmegye. 1900. ju lius 26-dikán egy községbeli eb m arta meg 
bal arczfelén, hol egy 5 cm. hosszú, mély sebzés látható , továbbá a bal 
alkarján, hol négy kölesnyi és ké t lencsényi, az irháig  terjedő  foghely 
látható , végül a jobb hónalj m ellett egy lencsényi nagyságú hasonló 
mély sebzés. K. a sebeket nem m osta vízzel, orvos csak másnap kezelte 
a sebeket. Az ebet agyonverték  és a bonczolás veszettséget derített 
k i, egy malaczon és libán k iv iil az eb m ást nem m art meg. A  véd
oltás ju lius 31-dikétöl augusztus 16-dikáig ta rto tt, 17 nap. Vaday Kál
mán dr. körorvos Bogácson 1900. augusztus 3ü-dikán értesít, hogy 
Kovács Verán augusztus 18-dikán a veszettség k itö rt és másnapon, 
19-dikén a délelő tt folyamán m eghalt.

Incubatio 23 nap, illetve 2 nap.
V. Weisz Bertalan 7 éves, napszám os fia, csataalja i lakos, Bács- 

megyóben. 1900. szeptem ber 11-dikén Petz János odavaló lakos ebe 
m egm arta, a jobb bokaiz iile t belső  és külső  részén cg )-egy  lencsényi, a

kötő szövetig  terjedő  foghely, továbbá a jobb alszár hátsó részén egy 
ugyanolyan nagyságú, a bő rön áthato ló  sebzés. A  m arás csupasz 
testen tö rtént. l/i  óra múlva m osták vízzel, az orvos pedig  csak harm ad
nap kezelte. Az ebet agyonütö tték  és bonczolták, diagnosis veszettség, 
más egyént nem m art, de több ebet és szárnyasokat. Védoltás tartam a 
1900. szeptem ber 18-dikától október 3-dikáig. A  baja i fő szolgabiróság 
A lföld i Lajos dr, járásorvos észlelései alapján értesít, hogy W. 1900. 
ok tóber 5-dikén lyssában m egbetegedett és ok tóber 6-dikán délu tán két 
óra tá jban meghalt.

Incubatio tartama : m arás n a p já tó l: 25 nap, utolsó oltástól: 2 nap.
VI. Katona Jenő  -í'l2 éves, napszámos fia, lak ik  Csantavér község

ben, Bácsmegyében. 1900. jun ius 27-dikén egy kóbor eb m egm arta a 
bal arczfelén és a bal halántéktájon, hol egy 5 cm. hosszú és 3 mm. 
széles, illetve egy lencsényi mély sebet ejtett. A seb nem lett vízzel 
mosva, az orvos Vs óra múlva bekötö tte a sebeket. A maró eb eltű nt 
és feltalá lható  többé nem volt. Más egyént nem m art meg, sem állatokat 
nem mart. Védő oltások jun ius 28-dikától ju lius 16-dikáig tarto ttak . 
Gottlieb dr. községi orvos értesítése szerin t K. 1900. ju lius 22-dikón 
lyssában m egbetegedett és 24-dikén meghalt.

Incubatio : 25 nap, illetve 6 nap.
VII. Kovács Jánosné 38 éves, földmű ves asszony, lak ik  Kő rös

hegyen, Somogymegyében. 1900. évi augusztus 12-dikén kóbor eb meg
m arta a jobb kéz gyürüujján, hol két lencsényi nagyságú, a kötő szövetbe 
hatoló foghely látható . A  sebet egy óra múlva vízzel kimosta, de orvos 
nem kezelte. Az ebet agyonverték és az állatorvos bonczolás útján 
veszettséget állapi to tt meg. Védoltás ideje szeptem ber G-dikától szeptem 
ber 21-dikéig- (16 nap) tarto tt. Molnár EÍek dr. körorvos, Kovácsné kezelő  
orvosa a kő röshegyi elö ljáróság útján értesít, hogy az egyén 1900. 
szept. 28-dikán lyssában m egbetegedett és ok tóber 1-én meghalt.

Incubatio tartama: m arás n a p já tó l: 48 nap, az utolsó o ltás
tó l 7 nap.

A Iíovácsnét megm art eb ugyanazon idő ben egy lovat is m egmart, 
mely 1900. szeptem ber 4-dikén veszettségben elpusztu lt.

VIII. Koszler Juli 6 éves, földmű ves leánya, lak ik  U j-Karánsebesen, 
K rassó-Szörénymegyében. 1900. ok tóber 16-dikán egy kóbor eb m eg
m arta a jobb arczfelén, hol egy 5 cm. hosszú, varrott seb látható  és a 
bal arczán egy 2 cm. hosszú bevarrt seb. 5 perez múlva vízzel m osták 
a sebet. Vs óra múlva az orvos bevarrta  azt. A z eb e lfu to tt és többé 
feltalá lható  nem volt.

Védoltás ta r ta m a : 1900. ok tóber 21-dikétöl novem ber 9-dikéig. 
Szörényi Zsigmond dr. értesítése szerin t Koszler 1900. november 21-dikén 
lyssában m egbetegedett és novem ber 22-dikén meghalt.

Incubatio  m arás n a p já tó l : 36 nap, az uto lsó o ltástól : 12 nap.
Baumstark Sándor, 26 éves, napszám os, lak ik  Lúgoson, Krassó- 

Szörény megyében. 1900. évi január 27-dikén egy idegen eb megm arta 
a jobb kéz hypothenarján, hol két lencsényi nagyságú, a bő r alatti 
kötő szövetbe terjedő  sebzés látható , melyet az orvos 1 óra múlva lapis- 
szal kezelt. A maró eb, m iután több ebet m egm art, elfu to tt és többé 
feltalá lható  nem volt. B. negyed napra, jan u ár 31-dikén je len tkezett a 
védő oltásra, mely ta r to tt február 15-dikéig. Keith K ároly  dr. lugosi 
kórházi orvos értesítése szerin t B. 1900. márczius 2-dikán k ifejezett 
lyssa-tiinetek között m egbetegedett és márczius 4-dikén d. u. 4 óra felé 
meghalt.

Incubatio: 34 nap — 14 nap.

c ) A  v é d o l t á s  b e f e j e z t e  u t á n  1 5  n a p o n  t ú l  h a l t a k  e l .

Korcsok Ilona, 8 éves, béres leánya, lak ik  Békós-Csabán. I960« 
szeptem ber 20-dikán a fő szolgabíró ebe m eg m arta ; a bal arczfelén, a 
bal halánték táján 10 lencsényi, kötő szövetig terjedő  foghely, a bal 
fe lkaron egy 2 cm. hosszú és 3/4 cm. széles, a bő rön áthato ló  sebzés, 
végül a bal alkaron 4 lencsényi, a kötő szövetig  terjedő  foghely. Csu
paszon, illetve egy u jjason át, mely átszakadt, 10 perez múlva vízzel 
m osták a sebeket, és 2 óra m úlva az orvos kezelte. A z ebet agyon 
ü tö tték  és fe lb o n to tták ; d iag n o sis : veszettség. Védoltás tartam a Í900. 
szeptem ber 22-dikétő l ok tóber 9-dikéig. Számek dr. békéscsabai orvos 
je lentése szerin t K. 1900. ok tóber 28-dikán lyssában m egbetegedett és 
ok tóber 31-dikén meghalt. E gy m egm art és védoltott társa mai napon 
is egészséges.

Incubatio : Marás nap játó l 38 nap, utolsó o ltá s tó l: 19 nap.
XI. Ungerucz Juon, 42 éves, községi biró, földes gazda, lak ik  

Ilobán, Szatm ár megye. 1900. szeptem ber 2-dikán egy oda való lakos 
ebe m egm arta a jobb kéz gyű rű s u jjának háti és mellső  részén, a 
köröm perczen egy-egy lencsényi, az irháig  terjedő  foghely . Nem m osta 
vízzel, orvos nem kezelte. Az ebet agyon verték  és az állatorvos ve
szettséget kórism ézett a bonczolásnál. Védoltás ta rtam a 1900 szeptem ber 
13-dikátó l szeptem ber 25-dikéig. Az ilobai elö ljáróság Em ber Elemér dr. 
orvos je lentése szerint értesít, hogy Ungerucz 1900. ok tóber 25-dikón 
lyssában beteg le tt és ok tóber 26-dikán meghalt. Az egyidejű leg meg
m art egy egyén, k i in tézetünkben védoltato tt, mai napig  is egészséges.

Incubatio tartama : m arás nap játó l 54 nap, az utolsó o ltástó l 
30 nap.

XII. Özv. Brekner Zsófia, 65 éves, napszám os neje, lak ik  Jnádon, 
Besztcrcze-Naszód megyében. 1900. ju lius lü -d ikán kóbor eb m arta  meg 
a jobb keze háti részén, hol egy lencsényi nagy, a kötő szövetbe hatoló 
sebzést ejtett. Az ebet agyon verték  és az állatorvos felbonto tta és 
veszettséget á llap íto tt meg nála. 3 perez m aivá k imosták a sebet vízzel, 
az orvos pedig  3 óra múlva bekötözte azt. Védoltás tartam a ju lius 
20-dikától augusztus 5-dikéig. A besztercze-naszódmegyei kórház igaz
gató  orvosa értesítése szerin t B. szeptem ber 5-dikén lyssában m egbete
gedett és szeptem ber 7-dikón elhalt. Incubatio-. 52 nap, illetve 31 nap.
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XIII. Weiner Kati, 19 éves, béres leánya, lak ik  R asztina pusztán, 
Bács megye. 19U0. ok tóber 1-jén egy ism eretlen eb megm arta a jobb 
kéz háti részén, bol elszórtan 6 lencsényi, a tenyéren egy lencsényi 
nagyságú, a  kötő szövetbe ható foghely  látható . 5 perez m úlva vízzel 
m osta a sebeket, 3 óra múlva az orvos lapiszolta a sebeket. A  maró 
ebet lebunkózták és az állatorvos bonczolás útján veszettséget kór- 
ism ézett. Védoltás tartam a 1900. ok tóber 3-dikál október 19-dikéig. 
Heller Á rm in dr. és Simonovios A ntal dr. körorvos értesítenek részlete
sen, hogy  W einer lyssában 1900. deczember 1-jén m egbetegedett és 
deczem ber 8-dikán meghalt. E gy m egm art és védolto tt társa él és 
egészséges.

Incubatio: 61 nap m arás után és 42 nap az o ltás után.

XIV. Kovács József, 9 éves, kereskedő  Ha, lak ik  Tóalm ás köz
ségben, P est megyében. 1900. jú lius 30-dikán egy odavaló lakos ebe 
m egm arta a jobb kéz mutató- és középujját, hol 4, illetve 8 lencsényi, 
a kötő szövetig terjedő  foghely látható . 5 perez múlva m osták vízzel, 
másnap az orvos kezelte. Az eb eltű nt és feltalá lható  nem volt. O ltás 
ta rtam a augusztus 2-dikátó l augusztus 18-dikáig. Szerváczy Imre dr. 
körorvos értesít, hogy Kovács 1901. április hó 16-dikán lyssában m eg
betegedett és április 18-dikán meghalt.

Incubatio tartama : m arás nap játó l 263 nap, utolsó oltástól 
244 nap.

I I .  A  n e m  v é d o l t o t t  m a g y a r o r s z á g i  v e s z e t t á l l a t m a r t a e g y é n e i  k ö z ü l  m e g h a l t a k .

N é v Megye 

........ . . .

H elység Kor Foglal
kozás Marás ideje Marás

sebhely Maró állat V eszettség
kitörése

Halál napja Incubatio

K eserű  János Szilágy Sz.-Nagyfalú 43 iparos 1900. febr. ? ? eb/C 1900. IV./27 V ./l = 4 ?
L iljanics Máté Krassö D olnyalyubkova 54 napsz. 1900. okt. 17. arcz eb/B IX./10 IX ./12= 2 2 4 - 2 6
A szta los Lajos Bács 0-Moravicza 4 9 1899. deez. 6. у eb/B I./8 l . / l  1 = 3 33—36
Molnár József Hajdú Debreczen 44 vadő r 1899. decz. 19. kéz eb/B II./26 II./28=2 69—71
W ittm ann Mari Torontói Rudolfsgnäd 14 cseléd 1900. aug. 1. lábszár eb/C X ./ l l X ./13= 2 72—74
B arhautek J.-né Krassó Resiczabánya 26 napsz.1900. márcz. 17. alkar eb/C VII./25 VII./2 8 = 3 130—133
N eator Gyuláné Hunyad Vajda-Hunyad 51 iparos1900. ju lius 12. láb eb/C VH./10 V III./13=3 29—31
Gavikov Sz.-né Bács Deszpát-Szt.-Iván 58 napsz. 1900. aug. 13. kéz, láb macska/C XI./22 X I./24= 2 101—103

B )  N e m  M a g y a r o r s z á g i  i l l e t ő s é g ű  l y s s a - h a l o t t a k .

I. Lasztovicza Milka 7 éves, földmű ves leánya, lak ik  Kos községben, 
Horvátországban. 1900. jun ius 1-én egy szomszédja ebe m egm arta a 
hom lok középtá ján, hol egy 3 cm. hosszú és 3 mm. széles heg látható . 
A z ebet agyonverték  és bonczolásnál az állatorvos veszettnek ta lá lta. 
Lasztovicza az első  o ltást jun ius 2-dikán kap ta  és az o ltás 11. napján, 
jun ius 19-dikén fellépett nála a lyssa, mely 20-dikán halállal végző dött. 
N yú ltagyából jun ius 22-dikón o lto tt házinyúl jú lius 12-dikén rabiesben 
elhullo tt (Incubatio  20 nap).

Incubatio'. 19 nap.
II. Katies Joszó lő  éves napszám os, lak ik  G eneralskogsto la nevű  

községben, Modrus-Fiume-megyében (Horvátország). 1900. szeptem ber 
13-dikán kóbor eb m arta meg, a bal szemzug m ellett 3 kölesnyi nagy
ságú az irháig  terjedő  foghely, a sebeket 10 perez múlva mosta, orvos 
nem kezelte. A z eb elfu to tt és többé feltalálható  nem volt, A védő 
oltások kezdetüket vették  szeptem ber 20-d ikán és az oltások 11. napján 
szeptem ber 30-dikán fellépett a lyssa, mely október 2-dikán halállal 
végző dött. K. nyúltagyából X /4-dikén trepanált nyúl ok tóber 20-díkán 
rabiesben elhullo tt (Incubatio 16 nap). K .-nak 6 . társa, k ik  ugyanezen 
ebtő l m arattak  meg és védoltásban is részesültek, mai napig  is egész
ségesek.

Incubatio: 17 nap.
III. Pancsur János 16 éves, asztalosinas, lak ik  P etrovogora köz

ségben, Horvátország. 1899. évi november hó vége felé egy ism eretlen 
eb m arta bal kéz hüvelyk ujján, hol egy 2 cm. hosszú heg látható . A  
sebet l/i  órán belü l vízzel kim osta, orvos nem kezelte. Ä  maró ebet 
agyonverték  és a bonczolásnál az állatorvos veszettséget ta lált. P. az 
intézetben 1900. évi jan u ár 9-dikén je lentkezett, ho l 11. napján az o ltá
soknak, vagy is január 20-dikán lyssában m egbetegedett és január 23-dikán 
este V28 óra tá jban  meghalt. P. nyú ltagyábó l jan u ár 25-dikén o lto tt 
házinyúl február hó 10-díkén rabiesben elhullo tt (16. nap).

Pancsurnál az incubatio hat hétre tehető .

IV. Ugrenovics Sióján, 10 éves, földmű ves fia, lak ik  Bojna köz
ségben (Bosznia). 1900. év május hó 10-dikén egy községbeli egyénnek 
ku tyá ja  m egm arta  a felső  ajakán, hol körülbelü l egy babnyi mélyebb 
sebet e jtett, mely nem le tt vízzel kim osva, orvos nem kezelte. A  maró 
ebet agyon verték  és állatorvos felbonto tta, és azt veszettnek ta lá lta. 
U. az első  védoltást m ájus 23-dikán kap ta  és az o ltás 17-dik napján, 
azaz jun ius 8-d ikán veszettségben m egbetegedett és jun ius 10-dikén 
este meghalt. U. nyú lt agyából jun ius 13-dikán ké t nyu lat o lto ttunk, 
m elyek jun ius 27-dikén, ille tve jú lius 2-dikán veszettségben elhullottak. 
(Incub. 14, ille tve 19 nap.)

Incubatio: 29 nap.
V. Petrovics Konstantin, 20 éves, földmű ves, lak ik  Rudovácz köz

ségben, Szerbiában. 1900. november hó 19-dikén kóbor eb m egm arta a 
bal kéz m utató  és középujján, a köröm perczen, hol ogy-egy lencsényi, 
a kötő szövetig  terjedő  foghely  látható. N egyedóra múlva m osták vízzel, 
orvos nem kezelte. Az eb elfu to tt és feltalá lható  nem volt. Védoltás 
tartam a 1900. novem ber 26-dikától deczember 12-dikéig. A  kir. szerb 
konsu latus Budapesten értesít, hogy Petrov ics 1900. deczember 13-dikán 
lyssában m egbetegedett és 15-dikén meghalt.

Incubatio: m arás után 24 nap, utolsó oltás után 2 nap.

VI. Marko Santro, 33 éves, földmű ves, kukaviczi lakos, Bosznia. 
1900. ok tóber 22-dikén saját ebe m egm arta a jobb kéz középujján, hol 
egy azt körü lhajló , részben a csontig terjedő  sebzés látható . 5 perczen 
belü l m osta vízzel a sebet, orvos másnap kezelte. Az ebet agyon verték 
és az á lla to rvos veszettséget constatált a bonczoláskor. Védoltás ta rtam a 
1900. ok tóber 26-dikától novem ber 12-dikéig. A  bugojnoi kerü leti ható
ság, a kezelő  orvos szerint, értesít, hogy S. 1900. novem ber 15-dikén

lyssában m egbetegedett és 17-dikén meghalt. E gy időben m egm art és 
védolto tt társa mai napon is egészséges.

Incubatio tartama: marás nap játó l 22 nap, utolsó o ltástó l 3 nap.
VII. Nesits Dragomir, 20 éves, földmű ves, lak ik  K ragujeváczon, 

Szerbia. 1900. évi február 7-dikén szomszédja ebe m arta  meg, az orrán 
két, és az ajkán két mélyre hatoló, egyenként 2 cm. hosszú sebzés, 
továbbá a jobb keze háti részén és az u jjakon elszórtan 10 lencsényi, 
a kötő szövetbe hatoló foghely látható , m elyeket N. */4 óra múlva 
vizzel megmosott. Orvosi kezelés másnap. A maró ebet agyon verték. 
Az állatorvos bonczolás útján veszettséget á llap ított meg. Más egyént 
vagy állato t az eb nem m art meg. N. az intézetben oltás a la tt á llo tt 
1900. február 11-dikétő l márczius 2-dikáig. A budapesti kir. szerb kon
sulatus értesítése szerin t N. 1900. évi márczius hó 27-dikén lyssában 
m egbetegedett és márczius 30-dikán meghalt.

Incubatio: 48 nap.

V I .  E g y é b  j e g y z e t e k  a z  i n t é z e t  1 9 0 0 .  é v i  t ö r t é n e t é he z .

Az in tézet az 1 9 0 0 . év folyam án részt vett az 1 900 . évi 
párisi v ilágk iá llításon , a hol 1 0  évi m ű ködésérő l egy  következő 
czímü füzetben számolt b e : La rage et son traitm ent prophylac- 

tique en Hongrie depuis 1 8 9 0 . jusque 1 8 9 9 . Továbbá k iá llíto tt  
egy nagy fali grapliicont a veszettség elterjedésérő l és az anti- 

rabikus gyógy ítás eredm ényeirő l az utolsó 10  év alatt M agyar-  
országon. Azonkívül részletes térképeket az egyes évekre vonat
kozólag a veszettség terü leti elterjedésérő l. Az intézet fő nöke c 
k iá llításáért arany-érem m el lett k itüntetve.

Az in tézet forgalma az 1900. évben az elő bbi évhez képest 
tetem esen szaporodott.

M egjegyzendő  ugy an ezen  év rő l, hogy  az in téze tb en  g ya k o ro lt  

v édo ltás m ódszerének  m eg tek in tésé re  több  kü lfö ld i tud ó s m eg lá to 

g a t ta  az in téze te t, így  a  b e r l in i K och-fé le  fe rtő ző b e teg ség ek  

tan u lm án y o zásá ra  szolgáló  in tézetbő l az in téze t la bo ra tó r iu m án ak  

a k k o r i  vezető je  P fe ife r, je len leg i k ö n ig sb e rg i h y g ien e  ta n á r ,  u g y a n 

azon in téze tb ő l W asserm an n  egyetem i m ag á n ta n á r. S zerb iábó l a 
szerb  k o rm án y  a védo ltáso k  ta n u lm án y o zásá ra  egy  fiata l sz a k 

em b ert k ü ld ö tt k i, k in ek  vezetése m elle tt azu tán  N i s c h b e n egy 

ily en  a n t i ra b ik u s  in téze t á l l í t ta to t t  fel, m elyben  azó ta  sz in tén  

a  d ilu tio -m ódszer a lk a lm az ta tik . A  megelő ző  évben a b o lg á r 

k o rm án y  k ik ü ld ö tte  szak em b er tan u lm án y o z ta  hason ló  czélból a 

v éd o ltáso k a t.

A legéletbevágóbb esem ény az in tézet életében végre az, hogy ez 
évben határozta el a va llás- és közok tatásügyi m in ister 0  N agy
m éltósága, hogy ez in tézetnek kapcsolatban az egyetem i k ísér leti 
kór- és gyógy tan i in tézettel egy  új és a modern k ivánalm aknak 

m egfelelő  in tézetet emel. Az eddigi e lhelyezés ideig lenes és nyo
morúságos volt. Az új Pasteur-in tézeti hely iségek  nem csak a 
tek in tetben fognak szolgáln i, hogy az ország veszettségellen i véd- 
oltásokra szoruló lakosait a hum anismus kívánalm ainak az ed d ig i
nél alkalm asabb módon fogják ellá tn i, hanem culturalis szükség
letet pótolnak, a m ennyiben otthont adnak egyéb fontosabb b e teg 
ségek k ísér leti kór- és gyógy tan i tanulm ányozására is. 15 évvel 
ezelő tt már — midő n első  bejelentéseim et tettem  a veszettségre

*
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vonatkozó v izsgála tokról a t. Akadém iának — hangsúlyoztam  volt 

egy ily  k ísér leti kór- és gvógy tan i in tézet szükségességét. N agy 
örömömre szolgál mostan az, hogy épen a veszettség gyógy ításá 

ban k ifejtett és itten a t. Akadém iában idő rő l idő re bem uta
tott sikereknek m eg lesz az az eredm énye, hogy a k ísé r le t ik o r -  és 
gy ó g y  tan i tanulm ányok számára a tudom ány-egyetem  és az ország- 
állandó otthon birtokába fog ju tn i.

Adatok a melegérzékenység topographiájának isme
retéhez.1

Veress E lem ér dr., a kolozsvári egyetem  élettani in tézetének tan ár
segédétő l.

Az egész testfelü letnek apró részletekre kiterjedő  átv izsgálása, 

m elynek alapján az egyes testtá jak  hő érzékenysége, a maga egészé

ben és részleteiben is, számadatok alapján áttek in thető  lehetne, 

eddigelé hiányzott. E gyes topographia i ábrák, m elyek a höérzé- 
kenység elosztásának bem utatását czélozzák, m int pl. a Golclscheideréi, 
nem mutatnak o ly  képet, m int a m ilyent részletesebb v izsgálat 
eredm ényeként nyerhetünk akkor, ha m értékegységül a liöérzé- 
kenység homolog k ifejező it, a hő fokokat választjuk.

Az alábbiakban röviden ism ertetendő  kísérleteim  czélja az 

volt, hogy egy egyén testfelü lete egész k iterjedésének tüzetes át
v izsgálása révén, az egyes testtá jak  m elegérzékenységének  össze
hasonlítására, a m eleg-, i lle tő leg  a m elegfájdalom érzések inger
küszöbértékei, vagy is hő fokok alapján, adatokat gyűjtsék .

K ísér leti eszközül a perfusiós készülékek m intájára szer
kesztett, hengeralakú therm aesthesiom eter szolgált, m elynek alul 
csonka kúpban végző dő  csúcsa, va g y is  a készü léknek a bő rrel ér in t
kező  véglapja, tehát az izgató felü let 6  mm .-nyi átmérő vel bír. Az 
egész készülék üregét egy fémlemez két részre osztja úgy, hogy a 
vízm elegítő bő l a készü lék  egy ik  felébe érkező  víz csak úgy mehet 
át a készü lék  m ásik felébe, ha közvetlenül a véglap elő tt, azzal 

érin tkezve, fo ly ik  el. A készü lékbe illesztett, Vio C. fokokra be
osztott hő mérő nek higanygöm bje a véglap ig ér le, tehát ugyanazon 
víztöm eggel ér in tkezik , a m ely épen a készülék véglapja elő tt 
áram lik át. A hő mérő  á llása e szerin t a véglap  höm érsékének felel 
meg, vagy is az inger in tensitását je lz i.

A testfelü letet saját magamon, anatóm iai tájak szerin t,  
ezeket 4  em.'3-ny i négyzetekre beosztva, v izsgáltam át és összesen 

körülbelü l 1 2 ,0 0 0  egyes k ísér letet végeztem . A beosztás elem ei 

terü letértékének nagysága érthető vé teszi, hogy kísérleteim nél nem 

a höpontokra voltam  tek in tette l, hanem arra törekedtem , hogy az 
egyes tájékok érzékenységét m in tegy k ivonatosan, átlagosan je llem ez
zem. Az egyes négyzeteken minden esetben úgy végeztem  a k isé r ie te 
ket, hogy a készü léken átáramló s a m elegítő bő l érkező  vízsugár 

szabályozása után, m ikor a hő mérő  h iganyoszlopa az idő egység 
ala tt átáramló víznek  töm egétő l függő  gyorsasággal em elkedve, a 

3 8 — 40° C.-t elérte, a készü lék  véglapját a bő rre illesztettem  és 
m egfigyeltem , m ely hő foknál lépett fel tiszta m elegérzés. F o ly ta 
tó lag pedig  azt jegyeztem  fel, hogy a höm érséknek tovább em el
kedése közben, m ia latt az eszköz fo ly ton érin tkezésben maradt a 
bő rrel, m ely hő foknál alakult át az egyszerű  m elegérzés m eleg- 
fájdalom érzéssé. O ly tájakon, m elyekhez magam nem férhettem 

hozzá, a készü léket segéd kezelte és az érzések m inő ségére és 

bekövetkezésük idejére vonatkozó je lzéseim  alapján, ugyancsak ö 
olvasta le a hő mérő  á llásait is. Ugyanazon négyzeten órák, napok 

múltán második, néha harmadik k ísér letet is végeztem  és eg y —egy 
terü letegység érzékenységét e két vagy három k ísérletnél nyert 
ingerküszöbértékek alapján, hő fokokban jelö ltem  meg.

Ezen, az ingerk iiszöbértékeket je lző  hő fokok mellett, szük
ségesnek m utatkozott m inden egyes k isér letnél a m eleg növeke
désének gyorsaságát, vagyis- — m ásodperczekben — azon idő t is 
fe ljegyezn i, mely e lte lt, míg a hő mérő  h iganyszála a melegérzés 
hő fokától a fájdalomérzés hő fokáig  em elkedett.

A m eleg növekedésének gyorsasága, m int az a k ísérleti  
hibák közül különösen az adaptatio  szerepének v izsgála tánál k i-

1 A utoreferatum  az „Erdély i M uzeum -egylet“ orvos-term észettudo
mányi szakosztályának 1901. novem ber 23-dikán ta rtott orvosi szak
ülésén bem utato tt s a szakosztá ly  értesítő jében egész terjedelm ében m eg
jelenendő  értekezésrő l.

1902. 2. sz.

I  tű nt, az ingerküszöbértékek nagyságára lényeges befo lyást g ya 

korol. U gyanis, ha az inger gyanán t alkalm azott m eleg inten- 
sitása b izonyos optimumnál lassúbb lépésben fokozódik , az ideg
készülékhez eljutó újabb és magasabb in tensitású  höingerek nem 

fogják az ideg-készülék egyensú lyá t az izgalom  keletkezéséhez 
m egkívánt gyorsasággal m egváltoztatn i. Ezen körülm ény a fáj
dalom érzés felléptét késle ltetn i fogja.

Ha az egyszerű  m elegérzés fellépte után a m eleget fo ly ta tó 
lag lassan emeljük, ú gy  hogy 2 0 —3 0  másodpercz múltán sem 

keletkezik  még fájdalomérzés, ilyenkor pl. a 10. másodperezben 
az idegkészülék álta l fe lvett m elegm ennyiség csorbítja az inger
lékenységet a 11. másodperezben hozzá eljutó, az elő bbinél csak 
kevéssel in tensivebb m eleginger iránt. Azért ezen, a 11. másod
perezben fe lvett m elegm ennyiség nem vá lt k i fájdalmat, hanem 

nullafokká lesz, m ely magasabb, m int az elő bbi nullafok. Ezen hő 

fok, m ely a m elegnek lassú növekedése m ellett, pl. a 11. másod

perezben mint nullafok szerepelt, a melegnek gyors em elkedése
kor heves fájdalom érzést vá lt k i. O ly esetben tehát, midő n a 
készü léken a víz a kellő nél nagyobb gyorsasággal áram lik  át és 
így  a m eleg lassabban em elkedik , a fájdalom érzés ingerküszöb 

értéke magasabb lesz, mint o ly  esetben, m idő n a m eleg növekedé
sének gyorsasága kétszer akkora vagy  még nagyobb volt. Ezen 

észlelet az ideginger lés más fajainál hasonló irányban tett tapasz
ta latokkal teljesen egybehangzik .

Épen az adaptatio  ezen hatásának kellő  m éltatása czéljá- 
ból van szükség arra, hogy a hő  em elkedésének gyorsaságát 
m ásodperczekben kifejezzük.

Az ingerküszöbértékek a m eleg lassú növekedése következ

tében absolu te is magasabbak lehetnek ; gyakoribb azonban azok 
viszonylagos em elkedése, midő n ugyan is az inger lassú növekedése 
azt eredm ényezi, hogy a m elegérzés és a fájdalomérzés inger
küszöbértékeit elválasztó és hő fokokban kifejezett távolság növek

szik meg.
Ha ezen, a meleg- és fájdalom érzést elválasztó fok távolságot 

oly esetben figyeljük meg, midő n a meleg növekedése ugyanazon 
négyzeten  végzett két k ísér leti sorozatnál (m elyek m indenikénél 
m elegérzést és fájdalom érzést váltottunk ki) egyenlő  vo lt, azt 
tapasztaljuk, hogy a fok távolság m indkét k isér letnél lén yeg ileg 
ugyanaz marad. Ha az egy ik  k isér letnél az egyszerű  m elegérzés 
ingerküszöbértéke valam ely oknál fogva magasabbá lett, m int a  

m ilyen az a m ásik k isér letnél volt, úgy ilyenkor az elő bbi k ísér

letnél nyert fájdalomérzés ingerküszöbértéke is magasabb lesz. 

Ez arra mutat, hogy az érzések ingerküszöbértékei, különféle 

körülm ényektő l függő leg, o ly  viszonyban vannak egymáshoz, hogy 
a m elegérzést és fájdalom érzést a hő fokoknak b izonyos száma 
választja el egym ástól, m ely 'szám — a fok távolság a két érzés 
ingerküszöbértéke között — nem vá ltozik , bárm ilyen ingadozásokat 
mutassanak is, absolut értelem ben, a két k ísér leti sorozat inger
küszöbértékei. Épen ez okból, hogy a két k ísérleti sorozatnál a 

szám adatokat az adaptatio különböző  m értékei 'módosító ( hatásá
nak elkerü lésével kaphassuk meg, arra van szükségünk, hogy 

mindkét k isér letnél az adaptatio, m int k ísér leti hiba, egyenlő 
mértékű  legyen , vagy is a m eleg in tensitása egyenlő  gyorsasággal 
növekedjék.

Ilyenkor a többi k ísér leti h ibáknak, m int pl. a bő r verej
tékezésének , az u tóérzéseknek, a hyperaem iának stb. szerepe 

könnyebben elb írálható. Ezek, m int egyú tta l az ugyanazon n ég y 
zeten végzett k ísérleteknél szereplő  k ísér leti fe ltéte lek , azt ered
m ényezik , hogy ugyanazon négyzeten két vagy több Ízben vég
zett k ísér let adatai rendesen nem szoktak m egegyezni. Az em lített 
k ísér leti hibák azonban, a m elegérzés és fájdalom érzés között 
fennálló és a két érzést egym ástól elválasztó fok távolság által 
k ifejezett v iszonyt nem változtatják meg lényegesen.

Szerepükre vonatkozó tapasztalataim at röviden a k övetke
ző kben foglalhatom  ö s s z e :

Ha a bő r az egyes k ísérleteknél a verejtékezés eltérései 
fo ly tán nem egyenlő en nedves, úgy az ingerküszöbértékeket jelző 
hő fokok igen lényegesen eltérhetnek egym ástól. N edves szarúréteg 

jobb vezető  lévén, az ily  helyeken nyert ingerküszöbértékek 

[ a lacsonyabbak.
A különböző  tájékok érzékenységének  összehasonlítása tehát,

I a k ísérleti fe ltételek  iiyértelm ü eltérése következtében, esetleg
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té v e d é se k re  v ezethet. E  h ib á n a k  leh e tő leg  e lk e rü lése  czé ljábó l, 

csak  k iv é te lesen  k ísé r le tez tem  o ly  b ő r te rü le te k en , m elyeken  v ere j

té k e z é s t le h e te tt  észrevennem .

A  k ís é r le t i  h ib ák  k ö zö tt az u tó é rzések n ek  is van  sze rep ü k , o ly  
é rte lem b en , hog y  va lam e ly  te rü le teg y ség , m elyen m agán , v ag y  
m e ly n ek  k ö rn y eze tén  elő ző  k ísé r le te k  u tá n  izg a to ttság i á l lap o t 

m a ra d t fenn , k ev ésb b é  é rzék en y  ú jabb , hasonnem ü in ge r  irá n t, 

m in t a  te ljesen  p ih en t te rü le t . I t t  fökép az jö n  szám ba, hogy  

f igye lm ünk  az új in g e r és az elő ző  in g e r  h a tá sá n a k  u tó ta r ta m a  

k ö zö tt m egoszo ln i k én y te len . Azon in g e r , m ely  va lamely  b ö r te rü -  

le ten , a n n a k  n o rm alis é rzéken y ség e  m elle tt fá jda lomérzést v á lt k i, 
u g y an ezen  te rü le ten  ak k o r , m idő n i t t  u tó érzések  á l lan ak  fenn , 

csak  egyszerű  m elegérzéshez vag y  m ég g y a k ra b b a n  a melegérzés 

m ellé csatlakozó  szó rás i m ellékérzés fe llépéséhez vezet. Az ily en  

m e llék érzés azonban , in te n s itá sá t il le tő leg , még táv o l á ll a  fá j

da lom tó l. Az u tó é rzések n ek  ezen h a tá s á t  k ö n n y en  e lke rü lh e tjü k  

ú g y , h a  va lam e ly  tá jék  á tv izsg á lásán á l so rozatos egy m ásu tán b an  

a  bö rfe li i le tn ek  nem  szorosan egym ás m e lle tt, hanem egym ástó l 

táv o lab b  fekvő  te rü le teg y ség e it izg a tju k . I ly  m ódon a közbeeső  

p ih e n t részek  á lta l egym ástó l e lv á lasz to tt te rü le tek e n  az* u tó 

é rzések  és á lta lá b a n  az izg a to ttság  je le i g y o rsab b an  e losz lanak .

A m eleg ingerlés u tán  fenná lló  u tó érzések  ta r ta m a  a la t t  a 

ta p in tó  é rzék en y ség  tö b b n y ire  finom odik .

A z u tó é rzések k e l egy ide jű leg  a v izsg á lt tá jé k  b ő ré t többé- 

kevésbbé e lb o rító  h y p e raem ia  sz in tén  szerep e lh e t h ib a fo rrás  g y a n á n t, 

föképen  azon a lapon , hogy  a  nu lla fo k o t em eli. A nu lla fok  em e l

ked ése  az t eredm ényezi, hogy  h a  a  n o rm a lis  é rzék en ység  

m e lle tt n y e r t  fá jda lom érzéshez hason ló  in te n s itá sú  fá jda lm at a k a 

ru n k  ú jbó l k iv á l ta n i , az e lő bb inél e rő sebb  in g e r t kell a lk a lm azn u n k .

A h y p e raem ia  h a tá sa  te h á t az u tó érzések  h a tá sá v a l összeg ezö d ik ; 

k ik e rü lé se  az u tó érzések n é l em líte tth ez  hason ló  m ódon é rh e tő  el.
A k ísé r le t i  ad a to k  n a g y sá g á ra  több  o ly  k ö rü lm én y n ek is 

v an  b e fo lyása, m elyek  az é rzések  je l leg én ek  m eg íté lésé t z a v a rh a t já k  

és a  f igye lm et önm aguk  és a m elegérzés, il le tő leg  meleg fá jdalom érzés 

k ö zö tt m egosztják . K ísé r le te im  so rán  i ly en ek  g y a n á nt, eg y ü ttes  érzések  

a la k já b a n , b á r  nem  g y a k ra n  szerep e ltek  k isu g árzó  fájda lo m érzések  

az érző  id eg ek  m en tén , to v áb b á  a m eleg érzések n ek  szé tsu g árzása  
a  té n y le g  iz g a to ttn á l nagyobb  te rü le tre . U tóbb i esetben o ly  é rzé
sü n k  tám ad , m in th a  az izg a tás a  tén y leg  h aszn á ltn á l nagyobb  

fe lü le tte l tö r té n t  vo lna. E zé rt i ly en k o r  a lacso n y abb  ing erk ü szö b - 

é r té k e t  k a p u n k , m in t szé tsu g árzás n é lk ü l. M in t eg y üttes  é rzése

k e t  r i tk á b b a n  p a rad o x , v ag y is  m e leg in g erlésre  fellépő  h id eg é rzé 

se k e t is  észle ltem . E zek n ek  a m e leg in g e rre  fo rd íto tt  figyelem  

é lén k ség é t m ódosító b e fo lyása azonban  a je len ség  r itk a  vo lta  m ia tt 

h á t té rb e  szoru l.
A  tes tfe lü le t egyes tá jé k a i é rzék en y ség én ek  könnyebb  á t-  

te k in th e té se  czéljábó l az ille tő  tá jé k  m inden egyes n égyzetén  n y e r t  

összes ada tokbó l m in tegy  k iv o n a to k a t k ész íte ttem . Minden egyes 

tá jé k ra  v o n a tk o zó lag  szám bavettem  az ille tő  tá jé k o n ész le lt leg 

m ag asab b , leg a lacso n y ab b  és a  le g g y a k ra b b a n  ész le lt m e leg fá j- 

da lom -ingerküszöbé i’té k e k e t, ezenk ívü l k é to ld a li tájék o k n á l f igye
lem m el vo ltam  a k é t  o ldal legm agasabb  és leg a lacso ny ab b  fá jd a 

lom küszö b érték e i kö zö tt ta lá l t  k ü lö n b ség re  is. A  m elegérzékenység  

ö sszeh aso n lításán á l te h á t csak  a fá jda lom érzést ve ttem  a lap u l, s 

az eg y sze rű  m elegérzés in g e rk ü szö b é rték e it f igyelm en k ív ü l h a g y 

tam . E r re  föképen azon k ö rü lm én y  in d íto tt , hogy  a  fájdalom - J 
érzés fe l lép tén ek  m egjelö lése m ár a közbelépő  védekező  reflexek  i 

a la p já n  is so k k a l h a tá ro z o tta b b an  s ik e rü l, m in t a  me legérzések - [ 

n ek  m eg íté lése , m elyek  n éh a  a  m elegnek  több fokon át  em elke- j 
dése közben  is egyen lő  in te n s itá sb a n  á l la n a k  fenn.

K ísé r le t i  a d a ta im a t nem  tek in th e tem  o ly  ab so lu t é rvé n y e s

ségű  szám ok g y a n á n t, m in t a m elyek  a m e legérzékenység  topo- 

g ra p h iá já n a k  vég leges m eg á llap ításá ra  fe lh aszn á lh ató k  len n én ek . 

K ísé r le te im  u g y a n is  csak  egy  eg y én re , sa já t m ag am ra v o n a tk o z 

n ak  ; do lgozatom  te h á t v o ltak ép en  eg y  v izsg á la ti e ljá rá s  tü ze tes 

ism erte tésén ek  vo lna m ondható , m elyet egy egyénen  ny e r t  ad a to k  

m u s trá ln a k . V iszont azonban  ada ta im  a  kü lönböző  te sttá ja k  é rzé 

k en y ség e  e lté rése in ek  m eg b irá lásán á l é r ték es íth e tő k. Ezen u tóbb i 

szem pontbó l k i in d u lv a , a  k ísé r le ti adata im bó l levezethető  k ö v e t
k e z te tések  a  k ö v e tk ező k  :

1. A  k é t testfé l m e legérzékenysége nem  m u ta tk o zo tt eg y en 

lő n e k . A ba l tes tfé ln ek  a  jo b b én á l n ag y o b b  érzék en ység e  azonban

csak is  a k k o r  tű n ik  fel h a tá ro zo ttan , h a  igen  sok bal- és jo b b 

o ldali te s ttá jró l  egybefog la lt ad a to k  k ö zépszám át haso n lít ju k  össze.

2 . A  tö rzsn ek  a  középvona l m entén fekvő  te rü le te i ál ta lá 

b an  kevésbbé é rzék en y ek n ek  m u ta tk o z tak  a m eleg i rá nt ,  m in t az 

o lda lsó  fe lü le tek .
3 . A  tö rzs  á lta lá b a n  é rzék en y eb b  vo lt a  v ég tag o k n á l.

4 . A m e legérzékenység  a v ég tag o k o n , a  d is ta lis  részek  felé 

h a lad ó lag  nem  csö k k en t fokozatosan  és szab á ly o san . D is ta lis  fek 

vésű  tá jé k o k  p ro x im a lis  fekvésű ekné l is é rzék en y eb bek  le h e tn e k , 

a  mi p l. a felső  vég tag o n  a reg io  cub iti a n te r io rn ál a  reg io  

d e lto id eáv a l szem ben is eléggé fe ltű nő  m ódon ész le lhető  vo lt.
5 . A v ég tag o k  o ldalsó  fe lü le te i kevésbbé é rzék en y ek v o ltak  

a m eleg i rá n t ,  m in t a  m ed ia lis fekvésű  tá jé k o k . E ké t fe lü le ten  

az é rzések  je l le g é t il le tő leg  is ész le lhető  b izonyos e llen té t. Az 

o lda lsó  te rü le te k e n  a m elegérzéshez a  h ö in g e r in te ns itá sá n a k  

to v áb b  em elésével p á rh u zam o san  csatlakozó  m ellékérzés fő ké]) m in t 

szú rás je llem ezhető . Ez igen g y a k ra n  m ár az egyszerű  m elegérzés 
m elle tt is m eg je len ik  ; i ly en k o r a  fá jda lom érzés tula jd o n k ép en  nem  

egyéb , m in t m aga a  tű rh e te t le n n é  v á l t  m e llékérzés, ú g y  h ogy  i t t  

a fá jda lom érzés q u a l i tá sa  a m elegérzés q u a litásáv a l ro k o n  m arad . 
A  vég tag o k  m ed ia lis te rü le te in  e llenben  az ese tek  többségében  

a  m elegérzés q u a l i tá sa  a fá jda lom érzés in g e rk ü szö b érték én ek  eléré- 

ések o r h ir te len  m egváltoz ik  ; a  fá jda lom érzés m in t új q u a l i tá sú  és 

ennélfogva igen m eglepő  é rzés lép fel. R észben ez az o k a  an n ak , 

hogy  u tóbb i h e ly ek en  a lacso n y ab b  in g e rk ü sz ö b é rté k eke t k a p u n k .

A tá jék o k  e lté rő  é rzék en y ség én ek  o k a it  k e resv én , nem  

té v e sz th e ttü k  szem elő l az t, hogy  az „ id e á l is “ v a g y „ th e o re t ik u s “ 

é rzék en y ség  nem  egy  azzal az é rzék en y ség g e l, m elynek  a  g y a 

k o r la t i  szem pontbó l v é g re h a jto tt  m eg v izsg á lásán á l elő ször szem ünkbe 

ötlö  fe jle ttség i fo k á t a  közönséges módon a lk a lm azott hö in g erlés- 
sel is m eg ism erte tjü k . A z e lő bb i tisz tán  a beidegzés g azd ag ság á
tó l függ  és fe jle ttség i foka a vázo lt k ísé r le t i  e l já rá s  m elle tt többé- 

k ev ésb b é  re jtv e  m arad  e lő ttü n k , m ivel a  sza rú ré teg , te s t tá ja k  

sze r in t kü lönböző  v as ta g sá g b a n , idegen  an y ag  m ó d já ra  védi az 

idegkészü léke t. A ta lp  pl. a  m eleg i r á n t  m eg lehető sen  é rzék en y , 

m in t azt a  láb b o lto za t finom abb b ő rén  n y e r t  e lég a lacso n y  in g e r 

k ü szö b é rték ek  ta n ú s ít já k . E zen é rzék en y ség  azonban  o tt, ho l a 

sza rú ré teg  v astag ab b , nem  ju th a t  ke llő leg  é rv én y re . I lyen  h e ly e 
ken  az „ id eá lis  é rz é k e n y ség “ m eg ism eréséhez közelebb ju th a tn á n k , 

h a  a sz a rú ré te g e t m eg v ék o n y ítan ó k , v ag y is  a  vezetési e l len tá l lá s t 

csö k k en ten ö k  vag y  h a  pl. fém tünek  a bő r a lá  szú rásáv a l a  h ő 

v eze tést ja v íta n é k .

E z t azonban a k k o r , m idő n nem  az „ id e á l is “ , h an em  a 

„ g y a k o r la t i  é rzék en y ség “ m eg ism erésére  tö rek szü n k , nem  teh e tjü k . 

A  sz a rú ré te g  h a tásán  k ívü l, a  g y a k o r lá s  és a  h övá ltozások  m eg
szo k ásán ak  te s t tá ja k  sze r in t kü lönböző  lehető ségei azok a k ö rü l

m ények , m elyek  az „ id e á l is “ é rzék en y ség e t tá jék o k  sz e r in t az 

id eg e llá tás  g azd ag ság án ak  ro v á sá ra  is kü lönböző  m érték b en  m ó

d osítják .

K ísérle te im m el épen ezen m ódosíto tt é rzék en y ség n ek , v agy is  

a n n a k  m eg ism erésére tö rek ed tem , hogy  a b ő r a  m aga egészében, 
a m elegérzö  idegelem ek  a m aguk  védökészü lékével eg yü tt a  k özön 

séges m ódon a lk a lm azo tt h ő in g e rek re  m ik én t re a g á ln ak .

A budapesti k ir. m. tud. egyetem fogászati k lin i
kájának évi k im utatása az 1900/1901. tanévrő l.

A tanév I. sem esterében a k lin ika anyagát képezte összesen 2964 
beteg. E számból

14 éven alóli fiú 279 
14 „ „ leány 305
14 „ felüli nö 1435
14 „ „ férfi 945 vette segítségül a k lin ikát.

Az egyes m egbetegedések alapján végeztetett összesen 2491 esetben 
ex trac tio ; conservative kezelve lett 473 beteg. Foghúzás tö r té n t :
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Conservativ kezelés keretén belü l tö r té n t : egyszerű koronatöm és 
324 caries dentis ese téb en ; devitalisatio, exstirpatio , gyöktöm és és 
koronatöm és 89 pn lp itis ese téb en ; gyöktöm és és koronatöm és G4 
gangraena pulpae esetében.

Az összes kezelések száma tehát 2997 az 1. félévben.
A zonkívül kezelés a la tt á l lo t t :

3 beteg empyema antri H ighmori m iatt
2 „ necrosis septi interalv . m iatt
2 „ foghúzás után i vérzés m iatt
7 „ fogkö m iatt.

E sem esterben az elő adásokra be irt hallgatók száma 32 volt, 
melybő l 13 a fogászati m ű téttanra és 19 a polik lin ikai elő adásokra esett.

A  sem ester folyam án 6 orvostudor fog la lkozott behatóbban a 
fogászatta l és nyert abban továbbképzést.

A  tanév II. sem esterében je le n tk e z e tt:
14 éven aluli fiú 177 
14 „ „ leány 412
14 „ felü li nő  1648
14 „ „ férfi 1015, összesen 3252 beteg. A z

egyes m egbetegedések alapján végeztetett összesen 2645 esetben ex tractio ;

sz.

tekervény elülső  végének hatalm as fejlő dése a m athem atikai tehetség 
lényeges alapjául tek in thető . Ezen tekervény le irt részének nagyobb 
fejlő dése kifelé a hom lokkoponya nagyobb képző dése álta l nyilvánul, 
mely a hom lokkoponya által bezárt csontos szem üreg felső  részének 
nagyobbodása álta l áru lja el m agát.

„N agyapám “, igv  kezdi értékes m unkáját Moebius, „a hírneves 
m athem atikus A. F. Moebius volt. Többször töprengtem  azon, a midő n 
képét szemléltem, vájjon szem üregének felső  széle miért oly sajá tszerüen 
határo lt. Gall m unkáit olvasva, ezen sajátszeríi szem üregképző dést m int 
a szám tani érzék je lé t ta lá ltam  leírva. Behatóbb kutatás után beláttam , 
hogy Gall-nak a lig  van más téte le, a mely annyira alkalm as volna az 
utánvizsgálásra, m int épen ezen észlelete. K utatásaim  eredm énye ezen 
m unka.“

A zonkívül tapaszta la ta ink  a m ellett is szólanak, hogy a zenebeli 
képességnek, illetve zenei hallásnak saját kü lön központja (a gyrus 
supram arginalis vagy az első  halántéktekervény elülső  vége), illetve 
pályái vannak.

K önnyebb ugyanis a beszéd hiányának k im utatása a beszédbeli 
központ elpusztu lása alkalm ával, m int az élő nél fennállott, ritkább  ma
them atikai vagy m usikalis érzék hiányának, elpusztulásának kim utatása.

Boncztani viszonyok is m érvadók e kérdésnél, m ert a beszéd
centrum ot ellátó ü tér Cohnheim szerin t végütér, azaz m inden szom szé
dos collateralis pá lyát nélkülöző  ü té r ; mérvadó azonban az is, hogy az 
agyfelü le t legtöbb helyén a k is m egbetegedési góczok elő fordu lása 
fele tte r itka  és ezek oly helyeken, m elyek az organologia értelm ében 
fontosak volnának, alig észle lhető k.

Még H yrtl is, k i Gall tanai ellen kem ényen síkra kel, csak a 
cranioscopiát íté li el, a mely ugyanis a koponya külső  felü letének meg- 
tap in tása álta l az agy fejlő désére kíván vonatkoztatn i, és igy  a szellemi 
tehetség nagyobb vagy kisebb fejlő dését, a képességeket és ösztönöket 
akarja m eghatározni. A  phrenologiát, mely az egyes lelk i functiok szá
m ára az agyban m eghatározott he lyeket k íván kije lö ln i, H yrtl párto lja, 
m ert szerinte sem szenved kétséget, hogy az egyes lelk i m ű veletek 
lefolyásában nem az egész agytöm eg m ű ködik közre. A különféle szel
lemi képességeknek tehát az agykéreg  bizonyos terü le te i felelnek meg.

Benedict, a hírneves bécsi neurológus könyvében (Craniom etrie 
und Kephalom etrie) a többek között a következő ket mo n d ja : „Ha Gall 
nehéz feladatának m egoldására ele in te egyném ely  h ibát is követett el, 
abból még nem következik , hogy egy olyan k iváló férfi m unkásságáról 
k icsiny lö leg ny ila tkozzunk .“

Landois, a hírneves greifsw aldi physiologus sz in tén Gall m ellett 
száll sík ra, a m idő n szószerint m ondja: „Az a k a ra t álta l irány íto tt 
mozgások localisatio jának felfedezése és az öntudatos érzelm ek szék
helyének felta lá lása a nagy agyban, elemi szükségszerű séggel a phre- 
nologiai rendszer újabb m egvizsgálására u ta ln ak “ (Physiologie, 1880).

B rocának felfedezése a beszódbeli központró l tény leg a phreno
logia localisatio  tanának k iegészítése és fo ly tatása, és nem lehet elég 
nyom atúkkal arra u taln i, hogy Gall még erő sen m egtám adott östehot- 
ségeinél (Urvermögen) is olyan eredetileg fennállo tt képességekrő l beszél, 
m elyek csak a nevelés és példaadás külső  behatásaira fejlő dnek.

Moebius továbbá k ife jti, hogy a m athem atikai képességnek nem 
kell az értelem m el arányosnak lennie. N agy term észettudósok, m int 
Darw in és Faraday , lángeszű  techn ikai fe lta lá lók, mint Edison, a m a
them atikai képességnek teljes h iányát m utatták . Ez utóbbi specifikus, 
veleszüle te tt tu la jdonság és pedig  még nagyobb fokban, m int a zene, a 
festészet, kö ltészet. Carl F riedrich Gaussról, a „princeps m athem atico- 
rum “-ról ismeretes, hogy már m int nyolcz éves gyermek tan ító it genia lis 
szám tani mű veletei álta l á lm élkodásba ejtette. M indezekbő l eléggé k i
v ilág lik , hogy a veleszüle te tt sajátságos tehetség, ille tve az agy vele
szü letett finomabb szerkezete, a szellemi fensöbbség m egítélésénél nagy 
szerepet já tsz ik .

A  különbséget, mely a lángész és a közönséges eszű  em ber agy
veleje között létezik , Loeb, a ch ikagoi egyetem i élettani laboratórium  
fő nöke is m éltatja alapos mű vében, m elyet hírneves tanárainak, Goltz- 
nak S trassburgban és Zuntznak Berlinben aján lo tt („V ergleichende Gehirn
psychologie“, 1899. Leipzig). É rvelése a k ö v e tk ező : A  közönséges 
eszű  em ber agyában ugyanazon anyagcserék fo lyhatnak le, m in t a láng
ész agyában. A kettő  közötti kü lönbség azonban abban áll, hogy az 
ostoba em ber becses oszm etársításokat figyelm en kivül hagy, míg a 
lángész figyelmét ezek rögtön m egragadják. E m ellett végül mégis 
csak vegyi fo lyam atok lehetnek m érvadók, a nélkül, hogy párhuzam ot 
húzhatnánk a szem reczehártyájával, ho l a fény sugarainak behatására 
vegyi fo lyam atok létesülnek. Az, a m it in te lligentiának nevezünk, függ 
a kele tkezhető  em lékezeti képek szám ától és a v isszhangzási képesség
tő l, a resonantiátó l.

A v isszhangzási képesség különbségei a latt nemcsak ama tény t 
értjük , hogy egy nagy érzetcsoport kele tkezésekor az em lékezeti képek, 
m elyek ezen complexus alkatrészeinek felelnek meg, könnyen m erülnek 
fel, hanem azt a tény t is, hogy egy nagyon is elemi érzet ke le tkezése
kor könnyen tám adnak terjedelm esebb emlékezeti képek, m elyek amaz 
elemi érzetet m int alkatrészeket tarta lm azzák.

Az utóbbi körülm ény ta lán a lényegesebb, addig  míg az emlé
kezeti képek kele tkezhető  száma az átlagos m értéken alul nem sülyed. 
A z okos fej az ostoba em bertő l az analysis, illetve synthesis könnyű 
sége álta l különbözik, úgy hogy a felmerülő  érzeti com plexusokat asso- 
ciativ  emlékező  tehetségével elemezheti, illetve összegezheti, mi álta l oly 
em lékezeti csoportok is idéztetnek elő  associativ  módon, m elyek az 
indító  com plexussal csak egyes elem eiben egyező k.

M indezekbő l lá tjuk , m ily bajos ezen kérdés tisztázása, és hogj^ 
elemzésére a psychophysika és philosophia speculativ  érvelései eddig
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még nélkülözhotlenek, daczára annak azonban a fátyolos sais-i képhez 
hasonló.

Ilyen dolgokban indokolt skepsisem daczára, m agasra feszített 
várakozással forgattam  kezemben Szilágyi Dezső  agyát. H iszen ágy 
tek in thetjük , m int az életben kim eríthetlen szellemi tárházat, megsürí- 
te tt, leszű rt alakban, nem zetünk képzeteinek, gondolata inak egész sorát 
tarta lm azó k incses házát, m in t N ietzsche szerin t egy valódi „Überm ensch“ 
agyát.

Szilágyi Dezső  agya 1380 gm.-nyi sú ly t m utato tt, tek in tve tehát 
nehézségét, Dante és L iebig  agya között fog la lhat helyet. Nem nevezhető  
tú lságosan sú lyosnak, m inthogy az em beri agy átlagos sú lyát csak 20 gm.- 
mai halad ja meg.

A mi azonban az agyvelö m egtekin tésénél azonnal szembe ötlik, 
ez ama körülm ény, hogy tekervényei szinte gigászi méretekkel bírnak, 
hogy tehát határozottan m akrogyrikus agy. Szilágyi agya tekervényei
nek ezen szép typusa azonnal fe ltű nik , ha ezt egy átlagos em beri agy- 
gyal összehasonlítjuk, a m int azt jelen méréseimnél tettem . Fele tte 
fáradságos m érésekkel próbáltam  a bal agyteke egyes tekervényeit 
három  kü lön helyen kimérni, hogy szélességüket számszerű it meg
határozzam .

E czélra közönséges finomvégü körző t használtam , m elynek karja i 
közzé beállíto ttam  az egyes tekervényeket és pedig  m indig úgy, hogy 
a tekervény  alsó, középső  és felső  részén, tehát három ponton, o tt hol a 
tekervény legszélesebbnek látszott, eszközöltem  a mérést. A  körző  
karja inak  távo lságát m illim éterekre oszto tt fém pálczikán leolvastam  és 
m in thogy az egyes tekervények mérését elő bb a m indenek szerin t á tla 
gos képzödésü agyon, utána pedig  Szilágyi Dezső  agyán eszközöltem, 
nyert eredményem a lehető ségig pontosnak mondható.

Az egyes tekervények megnevezésére az Ecker-féle schema szerin t 
az agyfelü let tekervényeinek tudom ányosan elfogadott elnevezéseit 
használom és ezek szerint alsó, középső  és felső  homloki tekervényröl, 
illetve halánték i, nyakszirti és felső  fali, továbbá alsó fali tekervényrö l 
és végül elülső  és hátu lsó központi tekervényrö l beszélek. A  nyert 
számbeli eredm ényeket a következő  táb lázat tün teti fel, melynek első  
rovatjában az átlagos emberi agy mértékszám ai, m ig a m ásodik rovat
ban Szilágyi Dezső  agya tekervényeinek szám adatai szerepelnek.

Átlagos emberi agyrelö Szilágyi Dezső  agyveleje 

alsó részén 1 cm. 9 mm. 2 cm. 2 mm.
középső  „ 2 „ 6 „ 3 „ 8 „
felső  3 „ 4 4 ..

Bal agyfélteke

homloklebeny 
(felső ) f I

L átjuk  te 
hát, hogy Szilágyi 
Dezső  agyvele je 
felü le tének összes 
tekervényei v asta
gabbak, széleseb
bek, de különösen 
feltű nő  a bal har
madik hom lokte- 
kervény alsó ré
sze, hol a beszéd
centrum  székel, de 
e tekervény  többi 
mérotei is fe ltű 
nő en nagyok.

A z egész 
hom lokagy való
ban lényeges m eg

nagyobbodása 
egyálta lában véve 
nagyon tám ogatja  
a felfogást, hogy a 
hom loklebeny na
gyobb fejlő dése 
szellemileg k iváló 
em bereknél ta lá l
ható . Sokkal k i
sebb eltérést m utatnak a halántékagy tekervényei, melyek az átlagosem beri 
agy  typusátó l alig  eltérő  nagyságúak, míg a központi tekervények már 
nagyobb fe jle ttséget m utatnak. Ez utóbb iak m egnagyobbodása abban 
ta lá lhat m agyarázato t, hogy Szilágyi Dezső  hatalm as izomzatú ember 
volt, k i m indennemű  testi sporto t (vivást, tornázást, hegym ászást) 
ű zött, m iáltal agyvele jének ezen a mozgató központnak megfelelő  tek er
vényei fejlettebbek.

Az egyes tekervények  v iszonyait egym áshoz legjobban látjuk  a 
fényképészeti felvételen, melyet Zitier Hugó dr. gyakornok P ertik  tanár 
in tézetében volt szives eszközölni. E tek in tetben uta lok  a m ellékelt 
fényképre.

És ha már m ostan az átlagos em beri agy tekervényeit egy száraz 
dió belsejével hasonlítom  össze. Szilágyi Dezső  agyának, fő kő p hom lok
agyának tekervényeit egy friss dió belsejével kell összehasonlí
tanom , m ert agyvele jének tekervényei szinte duzzadtan a felszínen felül 
em elkednek, szinte k inő nek a niveauból és lényegesen szélesebbek és 
vastagabbak.

Feltű n ik  továbbá az alsó hom loktekervóny, fő leg a bal sziget 
(operculum) kerekebb alak ja és tekervényeinek gazdagsága, mit, m int

Bal agyfélteke 

(középső ) f  II

(alsó) f  III

elülső  központi teker
vény (g. c. ant.)

(g. c. post.)

halántéklebeny 
(felső ) t  I

(középső ) t  II

(alsó) t III

fa li tekervény 
(felső ) p I

(alsó) p II

nyakszirtlebeny 
(felső ) 0 1

(középső ) О  II

(alsó) О  III

pességgel biró 
egyének agy velejé
ben ta lá ltak . Ta- 
gadhatlan a hom
lok lebenyben és a 
központi tekervé- 
nyekben a hasadé- 
kok mélyebb be
vágása, mely a 
szürke kéreg mé
lyebb behato lása 
álta l tám ad, úgy 
hogy a szürke ké
reg mélyebbre való 
k iterjedése a velő  
állom ányát szű k í
ten i lá tszik . E z  
u tóbbin  a szürke 
kéreg  tú ltengését 
m akroskopice lát
ható nyú jt vány ok 

a lak jában ész
leltem.

Az agynak górcső  alatti megvizsgálása, melynek eredm ényétő l 
azonban a kiváló szellemi tu la jdonság m agyarázatára nem tú lsókat vár
hatunk, m eghiúsu lt, m ert az agyvelő  belseje m ár ro thadt állapotban volt.

Szilágyi Dezső  ho ltteste ugyanis órahosszat feküdt az égető  nyári 
nap sugarainak k itéve, úgy hogy az agy a bonczolás alkalm ával m ár ro t
hadni kezdett.

P ertik  Ottó egyetem i tanár nagy érdeme, hogy ezen agyat mégis 
megm entette, a m int engem is kutatásom  lehető vé tételével nagy hálára 
köte lezett.

Im m ár dolgozatom végéhez ju to ttam .
H erodot meséli a  régi egyptom aiaknak am a szokását, hogy az 

em bereket még étkezés után is egy múmia köriilhordása által em lé
keztették  a könyörte len halá lra. Szomorú érzéssel tö lt el, hogy épen 
Szilágyi Dezső  agya em lékeztetett az élet végos voltára !

De viszont a német philosophus Johann Gottlieb F ichte mélyórtelmíí 
szavai lebegnek lelk i szemeim e lő t t :

„Minden halál a term észetben születés és épen a m eghalásban 
nyilvánul lá tható lag az élet felm agasztalása, A  term észetnek nincsen 
halálthozó, pusztító  elve, mert a term észet tiszta életbő l áll. Nem a
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halál pusztát el, hanem az elevenebb élet, mely a régi m ögött lappangva 
kezdő dik  és fejlő dik. Halál és születés csak az élet küzködése önm agá
val, hogy az utóbbi megdicső iiltebben és önmagához hívebben jelent- 
kczhessék.“

V égül kedves köte lességem nek tartom , hogy P ertik  Ottó egyetem i 
tanárnak  Szilágyi Dezső  agyvele jének ideiglenes átengedéséért e helyen 
is leghő bb köszönetem et mondjam .

Sugár K. Márton dr.

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

Összefoglaló szemle.
A csecscsont-em pyem a.

K ö z l i : L ich ten b erg  K ornél dr.

(Vége.)

Fougerayü egy figyelemre méltó közleményben tá rgya lja  azon 
m astoidalis em pyem ákat, m elyek spontan törnek át kifelé és azt mondja, 
hogy olyan tályogok, m elyek m ű tét nélkül gyógyulnak, nincsenek kellő 
kép m éltatva az irodalomban. Á llítja , hogy a legtöbb spontan áttörés 
az antrum  fölött tö rtén ik , míg más esetekben a fistulosus nyílás m élyeb
ben alatta képző dik  és néha a fossa digastricában. Van olyan ritka 
form ája is a spontan áttörésnek, melynél a szuvas roncso lás a nj^akszirt- 
csont fe letti valam ely részen je len ik  meg. A spontan k iürü lések közé 
még azon alakokat is szám ítja, m elyeknél a geny a  kü lhalló járaiba 
tö rik  á t o ly módon, hogy elpusztítja  az atticus külső  és a külső  halló
já ra tnak  hátsó felső  falát.

A masto idalis m ű tétek tek in tetében, különféle lényegtelen modi- 
ficatiok mellő zésével, em lített évben csak Küstera m ethodusa veheti igénybe 
érdeklő désünket, a ki egész új és nagy borderő vel biró eljárással végzi 
csecscsont-operatio it. K üster az ö m odificatio ját a csecscsont osteoplastikus 
megnyitásának nevezi és 9 ily  módon m ütett eset alapján, m inden egyéb 
más beavatkozás fölé helyezi, m ert kis deform itást hagy m aga után, 
fe lette gyorsan gyógyul és kedvező  fe ltéte leket nyújt a tam ponálásra 
olyan esetekben, a hol m ű tét a latt az öböl vagy  a dura meg lettek  
sértve. M iután én ezen m ódszerrel még nem operáltam, nincs róla tapasz
talatom , azért nem is fű zhetek hozzá k ritika i m egjegyzéseket.

Á  m ű téti e ljárásra vonatkozólag R an da l l™  következő  téte leket 
form ulázott 100 esetnek tanulm ánya alapján.

1. A  W ilde-féle bem etszés nem scbészeti álláspont.
2. A konservativ  és exspectativ  eljárás addig  van rendben, míg 

m astoidalis em pyem ának tünete i nem lá thatók.
3. Ha a genynek je len létét rationalis tünetek alapján felism ertük, 

akko r félreteendő  m inden további késedelm ezés és egészséges sebészi 
elvek követendő k.

4. A  m egbetegedett szövet tisztán és alaposan söpörtessék k i és 
m inden sipoly, bárm erre vezetne, feltárandó.

5. Mű tét e lő tt sebészileg legyen tiszta a terrenum .
6. A  genylefolyás legbiztosabb feltéte le it kell létesíteni.
7. Idü lt fü lfo lyásnál az antrectom ia elégtelen.
Ezekhez az elvekhez nem lehet hozzáadni semmit, de nem is lehet 

belő lük elve ni semmit.
A z otoch irurg iát m anapság élénken fog la lkoztatja azon kérdés, 

hogy rendkiv iili boncztani constellatioknál, a m ilyenek a harántöböl nagy 
közelsége a külső  halló járat hátsó falához vagy a középső  vagy hátsó 
koponyaürnek veszélyes leereszkedése a m astoidalis m ű tét teréhez, 
melyik m ű téti e ljárás választandó, ha közeledünk ezen k ritikus boncz
tani anomáliákhoz. Már a koponyának külső  form áját is szám ításba 
vették  sokan, de az erre vonatkozó adatok nem érnek sokat. íg y  Okade11 
is 111 koponyán tanulm ányozta a v iszonyokat és arra a meggyő ző désre 
ju to tt, hogy a koponyának anthropologikus alak járó l nem vagyunk képe
sek megítélni, vájjon vonatkozással a fenti anom áliákra, úgynevezett 
veszélyes halántékcsonttal állunk-e szemben.

V izsgálata i azért mégis b irnak némi je lentő séggel. íg y  pl. érté 
kes azon állítása, hogy legyünk óvatosabbak, ha a jobb oldalon operá lunk ; 
ha a csecscsont nagyon keskeny, ha az operálandó beteg még nem érte 
el a pubertást; a nő nemnél inkább, m int a férfinemnél.

Ä  m astoiditis az esetek túlnyomó részében dobű ri genyedésnek 
végkövetkezm énye és nagyrészt már a gyerm ekkorban képző dött 
az infectio. Nagyon idő szerű  azért Dench12 czikke, mely a különféle 
kiitegek után fellépő  m astoidalis bánta lm akkal fogla lkozik . A kezelést 
prophylactikus szempontból fogja fel. Mi a teendő  adobű rlob  keletkezésé
nél és mi, ha az tovább terjed a csecscsontba. Ezen tanácsok minden 
fü lgyógyászati könyvben feltalálhatok.

Ha azzal a fe ladattal bízatnék meg valak i, hogy je lö lje meg, 
hogy az utolsó két évben m ely ik  része az otochirurgiának haladt leginkább 
elő re, az b izonyára nem habozna kijelenteni, hogy az otitikus koponya- 
ű rbéli bánta lm ak ma az álta lános sebészeti tudás m agaslatán állanak. 
A z oto logiáuak ezen fejezete m ár fontosságánál és vita lis je lentő ségénél 
fogva is nagyban fog la lkoztatja és fogla lja el már évek óta a fü lészeti 
irodalm at. Ezen mozgalomhoz csatlakozik  Whiting13 k lassikus mono- 
graph iája a harántöböl thrombosisáról. Három  stádium ra osztja az öböl- 
báuta lm ak k lin ikai tüneteit.

Az első  stádium ban a sinus teljesen th rom botikus, de a throm bus 
nincs szétesve, m érsékelt lázzal, kem énység nélkül a nyak oldalán ; a 
m ásodik  fokban a throm bus m ár fo ly tonossághiányos, a szétesett anyag 
rendszeresen felszívódik, gyakran k itap in tható  merev kü teg  a nyak 
oldalán, láz ingadozások ; a harm adik  stádium ban a throm bus szétesése 
haladt, felvétele a vérkeringésbe gyorsabb, nyakoldali merev kiitog, 
gyors és nagy septikus hő mérő i hökiilönbségek, központi vagy környi 
em bolikus átté tek , melyek közönségesen m int finalis tünetek  septikus 
pneum oniába, enteritisbe, meningitisbe mennek át. Az első  stadium  
kórism éje nagyon nehéz a m ű tét e lő t t ; rendesen csak m ű téti diagnosis- 
ként szerepel: legbiztosabb eszköz azonban, hogy a m ásodik stadium 
ki ne fejlő djék, azonnal operálni a beteget, ha az első  fokot gyanítjuk . 
A  két első  fok közötti átm eneti idő  gyors és rendesen az átm enet a 
jugu laris merevsége által áru lja el magát.

Azon felfogás, mely szerin t egy m asto id itis közepette a fo lyam at 
tovaterjedése a sinus transversusra akkor van m egállapítva, ha septi- 
caemiás tünetek m utatkoznak, általánosan el van fogadva, valam int az 
a szabály  is, hogy ilyenkor a csecscsont felvésése elkerü lhetetlen. Úgy 
látsz ik  azonban, hogy vannak k ivéte lek, m elyek talán még m egerő sítik  
a regulát, a mennyiben Stanculeanu és Baupu két esetrő l számolnak 
be, m elyeknél meg volt a sinusitis k lin ikai képe, de a bonczleletnól 
egészségesnek ta lá lta to tt, ép úgy az összes vivöérrendszer, de a be lek
ben voltak nagyfokú elváltozások és a vérben felette v irulens strep to 
coccus. A m astoidalis betegségeknek és szövő dm ényeinek bakterio lo - 
g ikus kérdéseit egyáltalában most szorgalm asan ku ltiválják , és ám bár 
e téren még sok tenni való van hátra, mégis m ár m eg van állapítva 
azon tény, hogy a pneumococcusos dobű ri genyedések ellenállának minden 
medicinalis kezelésnek és hogy ilynemű  genyedésnél nagy a hajlam mastoi
dalis complicatiok létrejöttére.

V itás és nv ilt még azon kérdés, vájjon m astoidalis empyaem ánál 
felléphet-e pyaem ia a nélkül, hogy a haránt öböl vagy más vivöérsys- 
tem a meg lenne tám adva. Meyer15 ellentm ond azoknak, k ik  ezt lehet
ségesnek ta rtják  és azt a nézetet tám ogatja, hogy különféle eredete és 
variatio ja van az otogen pyaem iának. Van pvaem ia throm bussal a sinus 
tran sv ersu sb an ; de van pyaem ia, a hol a throm bus a szik lacsont k is 
vivöereiben ékelő dött b e ; és van végtére olyan p jaem ia, mely a ny irok 
edények útján inficiálta a szervezetet. Gondos v izsgálatok alapján a 
vérrögöt m indig m egtalá lta valahol, gyakran  olyan mélyen, hol könnyen 
elkerü lhette a figyelmet, m ert néhány esetében mélyen lent feküdt a 
jugu laris bulbaris részénél, m ig az öböl rendesen a bu lbus fe lett lesz 
megnyitva. A k ísérleti punctio sem m egbízható, m ert vért akkor is 
kaphatunk , ha a tu la jdonképeni sinus laterálisban meg is van a 
thrombus.

A m int Knapp10 bizonyítja, öbölvérrögnél a jósla t sokkal ked
vező bb, ha articu laris m etastasis, m in th a  pulm onaris érdugulás jön  létre. 
Green17 egy érdekes esete is illustrálja felerészben ezen vélemény he
lyességét, mely eset egy hagym ázos pneum onia tüneteivel vezette be 
magát.

A beteg baloldali fül-, arcz-, fej fáj dalom ról panaszkodott, nyak 
és torok erő sen meg voltak dagadva. Láz, rázóhideg, gyors lefogyás, 
álmatlanság- és székrekedés prom ináltak ; csecscsont vizenyő s, mű tétnél 
benne kevés genyet ta lá ltak .

Összegezve: tá lyog  volt a m elléküregben, garatban, nyakon és 
agy tá lyog is le tt k iü rítve. A beteg diffus agylobban meghalt. Hasonló 
esetrő l referál Payn,18 de a gyógyulás kellem es ellentétével. A  betegen 
endom astitis m iatt Schwartze végeztetett, de a magas hő fok nem szállt 
l e ; köhögés és nyakm erevség társu ltak  a tünetekhez és a lobterm ény 
olyan profus volt, hogy Stacke szerin t m ég egyszer operálták. A 
tiidö tályognak pontos fekvését nem tud ták  ugyan m egállapítani, de be
b izonyult a je lenléte, m ert a beteg egy alkalom mal sok genyet köhö
gött ki. Ezután kezdő dött a javu lás, mely teljes gyógyulással végző dött. 
Ezen esetnél a jósla t fe lette kedvező tlen volt, de a helyes és jókori 
sebészi beavatkozás m egm entette, m int sok más esetben, a beteg életét.

Könyvismertetés.
E lem en ta  ph ilosoph iae scho lasticae. A uctore Dr. Seb. R e in s tad le r. V olu
men I. continens logicam, ontológiám, cosmologiam. Volumen 11. con ti
nens anthropologianl, theologiam  naturalem , ethicam. F ribu rg i Brisgoviae 
Sum ptibus Herder. MCMI. Nyolczadrét, XXIV. és 426 1., XVI. és 382 1

A scholasticism usnak csak kevéssé rokonszenves s az orvosi 
tudom ányra sokkal inkább káros, m int hasznos m últját jegyz i fel az 
orvosi történelem . Tudom ányunk positiv  alapra kerülésének úgyszólván 
az egész középkoron keresztü l gá tja  volt az, még ha annyit el is akar
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nánk ró la  ism erni, hogy egy k ritika i irány elő készítésében némi csekély  
szerepe volt. De ezen kevés jóval szemben o tt áll századokra terjedő  
terrorizáló  hatása. Dominálni vágyó zsarnokságával szolgálatára szorí
to tta  még A risto te lest is, de nagy bölcsen csak akkor, a m ikor végül 
sikerü lt felfedeznie, hogy munkáiból a keresztény hit apológiájához éles 
fegyvereket kovácso lhat. A mennyei k iny ila tkoztatások  m int m egdönt
hetetlen positivum ok tek in te ttek , azokban senkinek sem volt jussa kéte l
kedni. A  scholastica m agyarázni is óhajto tta azokat s erre a czólra épen 
a pogány A risto te les írásaiban ta lá lt legtöbb anyagot s első  sorban a dogmák 
körm önfont b izony ítékait gyárto tta  annak philosophiájából. így  építette 
fel a scholastica a dogm atikát, ezen alakilag mindig, de ta rta lm ilag nem 
m indenkor helyes logikán felépülő  tant. A  scholastikus irány — m ár ebbő l is 
lá tható  — rásü tö tte  bélyegét ezen idő ben a bölcsészotre is, m elyet szol
gáló jává te tt  (philosophia ancilla theologiae). A  bölcsészet iránya pedig 
és az orvosi tudom ányé m indenkoron karö ltve haladt egym ással; így 
érthető vé lesz, hogy a scholastica az utóbb it is békóiban fogva tarto tta. 
Kevéssé örvendetes dolog, hogy nem csak az egyházi férfiakat, de az 
orvosokat is scholastikus tendentiák követésében talá ljuk  a középkor
ban. Bacon, az inductiv m ódszer m egalkotó ja óta azonban nagyot vál
tozo tt a v ilág. A  scholasticism usnak azóta k itö rö tt a m éregfoga, pbilo- 
sophiai rendszerekbe többé nem foly b e ; az orvosi tudom ányt sem 
képes m egbolygatn i, a tudom ányok már lerázták n y ű g ét: „e ljá tszotta 
már k is já té k i t“.

Az érin tve elm ondottak  érthető vé fog ják  tenni k íváncsiságunkat, 
hogy betek in tést óhajto ttunk  szerezni egy im ént m egje lent m unkába, 
mely a scholasticus philosophia elemeit tankönyvszerű leg tárgyalja. 
M ilyen is há t a XX. századbeli scholasticism us ?

Az egykor mű velő dést, bölcsészetet, orvostudom ányt és minden 
szabad gondolkozást lenyű göző  nagy hatalom  ma m ár a theologiai 
facultás egyszerű  beilleszte tt tan tárgyává lett. Régi várában elsánczolta 
m agát, a v ilág fo lyásáró l csak kelletlen vesz tudomást, de fegyvereinek 
éle és hegye te ljesen le tö rt már. Ma is azt hirdeti, ma is úgy bizonyít, 
m int régen. A zt, a m it kézzel meg nem foghatunk, szemmel nem lá t
hatunk, a m it egy ik  érzékünk sem képes felfogni, arra a scholastica 
log ikai ú ton rákövetkeztet. Csakhogy épen a következtetés sorrendje 
nem  lo g ik u s : m ert a m inek az elő zményekbő l conclusioként kellene 
fo lynia, azt a scho lastica m egdönthetien téte leként már a priori fel
á llíto tta.

Ezzel praecisálva is van ama k isim ithatlan ellentét, mely közte 
és a reális tudom ányok közt fennáll és nem csoda, ha az e lő ttünk fekvő  
könyv szerző je egy helyü tt (312. 1.) pl. így sz ó l: „M aterialistae dicuntur 
illi pseudophilosophi. . .“ De vájjon van a scholasticának joga a mate- 
rialism us fe le tt egészen pálczát tö rn i ? H iszen épen ö maga nem éri be 
a hit-tel, a mely szó már m agában fogla lja é rte lm é t: vannak dolgok, 
a m ikben csak hinni lehet és a m iket nem lehet tudni. Ezeket a Scho
lastika minden áron m egérteni, logicailag megértetni, a fogalm akat meg- 
érzékíteni akarja. A  m ateria listicus törekvéseknek, m elyek ellen k ikel, 
egy nagy része m áris bentfog laltatik  ez óhajban.

Ezzel azonban m ár egy oly them a küszöbét értük  el, a melyrő l 
eszünkbe ju t  ama bizonyos, felírás, hogy „ezen tá rsaskörben eszme- 
csórék po litikáró l, h itvallásró l és W agner R ichárdról tilosak “.

Jegyezzük  meg azonban a könyvrő l, hogy azt, a m it szerző je el
m ondani akar, igen világosan, áttek in thető en, aggressiv itásoktó l eléggé 
m enten és egyszerű , de választékos latinsággal mondja el, úgy hogy, 
a k i a tá rg y  irán t érdeklő dik , azt elolvasva, tisztán fog benne látni.

A  kiadó a könyvet igen takarosán állíto tta ki. Gy'óry.

Uj könyvek. Petersen; Beiträge zur pathologischen A natom ie der 
graviden Tube. Berlin, S. K arger. — Wagner: Beiträge zu einer empi- 
r iokritischen G rundlegung der Biologie. I. Heft. Leipzig, Gebr. Born- 
traeger. — Ebbinghaus: G rundzüge der Psychologie. Zw eiter Halbband. 
Leipzig, V eit und Comp. — Walkhoff: D ie normale H isto logie mensch
licher Zähneeinschliesslich der m ikroskopischen Technik. Leipzig, A . Felix . 
— Molin : É tude radiographique et clinique sur la  dyschondroplasie. Paris, 
0 . Doin. — Mónin : Les maladies de la digestion, cure rationelle. Paris, 
0 . Doin. — Rothschild: Pasteurisation et sterilisation du la it. Paris, 0 . 
Doin. — Stokvis: Doit-on com battre la fiévre. Paris, 0 . Doin. — Coste 
de Lagrave: Guérison de la tuberculose. Paris, Masson. — Vaschide et 
Peron : La Psychologie du réve. Paris, Bailiiere et fils. — F. Delafield 
and T. Mitchell Prudden: A handbook o f pathological anatom y and 
histo logy. S ix th  edition. London, Bailliére, T indall and Cox. — R. S. 
Sutton : Personal experiences in pelvic and abdominal surgery. P ittsburg , 
Calumet Publish ing Co. — Lauder Brunton : On disorders o f assim ila
tion, d igestion etc. London, Macmillan and Co.

Lapszemle.

V en ereás  b á n ta lm a k .

A g o n o rrh o eá t akkor ta rtja  Leven gyógyu ltnak, ha az urethrából 
k ip réselhető  váladék, vagy a v izeletben úszkáló czafatok leucocytákat nem 
tartalm aznak, hanem tisztán epithelsejtekböl állanak. E llenben oly esetek
ben, hol a váladék vagy czafatok leucocytákat ta rtalm aznak — jó lehet, 
hogy gonococcus ism ételt v izsgálat daczára k i nem mutatható  —, még 
fennállónak veszi a gonorrhoeát és tovább fo ly tatja a kezelést.

Ezen v izsgálatokat a kezelés után 5—10 napra végzi, m indig 
hosszabb v izeletv isszatartás után, figyel azonban arra, hogy veseaffcctiok, 
urethra lis fekély , urogenitalis tuberculosis stb. fo ly tán a v izsgált anyagba 
ju to tt  fehér vérsejtek  tévedésbe ne ejtsék.

Ezzel szemben Scholtz azt állítja, hogy az esetek tú lnyom ó

szám ában még a genysejteket tarta lm azó czafatokban sincsenek gono- 
coccusok s így azok nem fertő zök s gyógyu ltnak ta rtja  a gonorrhoeát, 
ha 8—10-szeri v izsgála t után — a provocatios e ljárást is igénybe véve 
— sem ta lá lunk gonococcust.

M egemlítésre méltó még az, hogy Scholtz a Gram-féle eljárásnál 
használt anilinvizes gentiana-oldat helyett cárból gentianaibolya-o ldato t 
használ, mely hosszú ideig eltartható . Receptje 100 rész 2 l/2°/o carbol- 
viz -f- 10 rész tömény alkoholos gentíanaibolya. (Archiv  f. Dermat. 55. 
kötet, 1. füzet és 56. kötet, 2. füzet.) Tóth.

K isebb  k öz lem én yek  az orvosgyakor la tra .
A jo d ip in n a l elért gyógyeredm ényeit ism erte tte Rille tanár az 

innsbrucki orvosegyesület egyik  ülésén és ezen alkalom m al több beteget 
m utato tt be, a k iknél a te rtiaer syphilis és psoriasis ellen használt 
jod ip in  nagyon jó l hato tt. A  Merck-féle jod ip in t többnyire a nates-be 
befecskendezés alak jában alkalm azza, még pedig  a 25% -os oldatból 
fecskendez be naponként 10—20 köbcentim étert. Egyes esetekben e 
m ellett belső leg is adta a jod ip in t. A  psoriasis-eseteket illető leg megjegyzi, 
hogy nem  csupán acut és subacut, hanem idült esetekben is jó  ered
m ények érhető k el jod ip in  nagy adagainak használatával. (W iener k lin i
sche W ochenschrift, 1901. 30. és 33. szám.). Hönigschmied, a k i egy 
elő ző  alkalom m al már beszám olt a jod ip innel te tt észleletéirő l, újabban 
ism ét közöl néhány tiidő em physema- és scrophulosis-esetet, melyekben 
jodip innel jó  eredm ényeket é rt el. Em physem ánál a javu lás csak 14 nap 
elteltével kezd m u ta tk o zn i; naponként a reggeli e lőtt vétet be egy 
evő kanálny it a 10°/o-os jodip inból. (A erztliche Central-Zeitung, 1901. 
41. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

G yógyászat. 1902.1. szám. Nádory Béla : Decapitatiók Kézm árszky- 
écraseurrel. Porosz Mór: Az im potentiáról. Feldmann Ignácz : A  gya
korló orvosok viszonya a kórbonczolásokhoz és a prosecturák kérdése 
hazánkban.

Orvosok lap ja , 1902. 1. szám. Sugár K. Márton: A  külső  hang
járatban  fellépő  makacs pruritusró l. 2. szám. Hollós József: Idü lt pyae
mia esetei staphylococcus albus fertő zés kapcsán.

M agyar orvosok lap ja , 1902. 1. szám. Gebhardt Ferencs: Az 
asthm a orvoslásáról. Benedict Henrik: A datok a hasi hagymáz k íséreté
ben fellépő  idegrendszeri tünetekhez. Szilágyi József: A  P riessnitzkötés 
alkalm azásának új módja. Róna Sámuel: Scarlatinoid erythem ák. Beck 
Soma: Lepra tuberosa és anaesthetics esete. Steiner Gyula: E x tragen i
ta lis lágy sanker esete.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1902. 1. szám. Schlesinger és 
Weichselbaum: Myiasis intestinalis. Légyálczák okozta bélbaj. Passim: 
G ranuloseterm elő  bélbacterium ok. Grassberger és Passini: A jodreactio  
je lentő sége a bacterio logia i diagnosticában. Zuppinger : A gyerm ekkori 
pneum othorax aetiologiájához.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1902. 1. szám. Hueppe: 
Feladataink  a gümökór-kérdósben. Schächter: Látszólagos m ütevések 
képzelt betegségekben. Wertheim-Salomonson: A reszketés életb iz tosítási 
szem pontból. Hrach: Az olecranon csontvarrata. Heines Fasál: A  bécsi 
önkéntes m entöegvesü let érdekesebb esetei. Cantalupo: Az idegköz
pontok finomabb elváltozásai általános aethylchlorid-narcosis után. Fiser: 
A  szem gödör betegségei. Katz: A chemia a gyakorló  orvos szo lgá
latában.

W iener m ed ic in ische P resse, 1902. 1. szám. Gersuny : M indennapos
dolgok a k is sebészetben. Jaworski: Gyógyvizek és ivógyógyhelyek. 
Diwald: A quadriceps inának rup turája és a bal térdizületi pyarthrosa 
esés után.

P ra g e r  m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 50. szám. Wiener : 
Az állati szervezet g lykokollkészlete. Többen: Epekövek benövése az 
epehólyag falába. Raudnitz: H úgyvizsgála t eredm ényei gyerm ekeknél. 
Grann: M ásodik placenta egyszerű  szülésnél. 51. szám. Hepner: Hedonal. 
Wiener: Az állati szervezet g lykokoll-készlete. Pietrzikowski: Baleset 
okozta sérülések véleményezése. Abel: Haem atom etra u terus duplex 
atresiás mellékszarvában.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 1. szám. Freund: Tho- 
rax-anom aliák m int praedisponáló okok tüdövészre és emphysemára. 
Pfeiffer és Friedberger: A cholera bak terio ly tikus im m untesteinek an ti
testei. Appelbaum: Vérvizsgálatok tüdő vészeseknól. Menzer: A ngina, 
izületi csúz, ery them a nodosum és pneum on ia: m egjegyzések a fertő ző  
betegségek aetiologiájáról. Ehret cs Stolz: A uto in fectiosus eredési! 
kísérletes cholangitis. Cohn : B ism arck szemüvegei.

D eu tsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 1. szám. Kolle és 
Martini: Pestis. Bendix és Bickel: A dat a glycolysis tanához. Körmöczi: 
M egállapítható-e az anaem ia pernic iosa kórism éje a vérlelet a lapján ? 
Schmieden : A daganatok traum ás eredésének kérdése ; a tib ia  centralis 
óriássejtes sarcomájánalc gyógyu lt esete. Nehrkorn : Tem poraer colosto- 
m ia idü lt dysenteriánál. Kellner: H erm aphroditism us lateralis esete. 
Drossbach, Müller: A etinotherapia. Oppenheimer: Az entropium  és ptosis 
kezeléséhez.

C e n tra lb la tt  fü r C h iru rg ie , 1901. 51. szám. Subbotin : Üj módszer 
a húgyhólyag és húgycső  képzésére exstrophia vesicae, nagyfokú ep i
spadia és incontinentia urinae esetében. Wieting: Kötés az alsó áll- 

I  kapocs törése számára. 52. szám. Kuhn : Peroralis intubatio.
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C e n tra lb la tt  fü r in n e re  M ediein, 1901. 51. és 52. szám eredeti 
közlem ényeket nem tartalm az. 1902. 1. szám. Knapp: A datok a húgy- 
iiledék festéséhez alizarinsulfonsavas nátrium mal.

C e n tra lb la tt  fü r Gynäkologie, 1902. 1. szám. Olshausen: A  myo- 
m ák mütevési m ódjának megválasztása. Heidenhain : A hasíír megkisebbí- 
tése és a hassérvek m egakadályozása a hasfalak megkettő zésével. Hiiber- 
lin : A cu t sepsis, ileus, pseudoilens, jodoform mérgezés vagy csillapithat- 
lan h ányás? Törngren: Szülésnél lé tre jö tt méhrepedés m iatt végzett 
laparotom ia két esete.

Le b u lle tin  m édical, 1901. 101. szám. Hirtz : A ngiospasm odikus 
betegség. 102. szám, Descos: A  giim ő bacillus agglu tinálása és ennek 
k lin ikai használata.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1901. 52. szám. M egemlékezés 
Destrée tanárró l.

E d in b u rg h  m ed ica l jo u rn a l, 1901. deczember. Я . Batty Shaw : 
A dat a láz tanához lym phadenom ánál. ,/. Macpherson: A  paralysis 
generalis toxaem iás alapja. C. ./. Lewis : A  vizelet bacterio logia i v izs
gála ta  egyes zym otikus betegségekben. G. Archdall Iteid : A  hereditas 
rendszeres tan ításának szükségessége. J. Oliver : M éhatonia okozta külső  
vérzés a terhesség alatt. J. Ross W att: A mozgó vese kezelésének új 
módja.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. január 10.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai h ivata l k i
m utatása szerint az 1901-dik év 52. hetében (1901. deczember 22-dikétő l 
deczember 28-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . A z 1901-dik 
év közepére k iszám íto tt n ép esség : polgári lakos 728,235, katona 16,484, 
összesen 744,719. É lve szüle te tt 447 gyerm ek, elhalt 254 egyén, a szüle
tések tehát 193-al m últák felü l a halá lozásokat. — Születések arány
szám a : 1000 lakosra 3P2. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
17'7, az egy éven felüli lakosságnál : 143, az ö t éven felüli lakosság
nál : 12-1 — Nevezetesebb halálokok vo ltak  : croup 0, angina diphthe
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 6, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdom inalis 3, febris puerperalis 0, influenza 
2, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 16, apoplexia 4, eclampsia 
11, szervi szívbaj 16, pneum onia 30, pleuritis 0, pneum. catarrh. 5, 
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 40, enteritis 7, carcinom a 10, ezek 
közül m éhrák 4, egyéb ájkép le tek  5, morbus Brightii e t nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 11, paedatrophia 0, marasm us senilis 8, erő 
szakos halá leset 16, ebbő l gy ilkosság és em berölés 2, öngyilkosság 5, bal
eset 9, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 3039 beteg, szaporodás e héten 
711, csökkenés 725, m aradt e hét végén 3025 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések vo ltak  1901. évi deczember 24-étöl 
deczember 31-dikéig terjedő  52. héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  számok a m últ heti á llást tün tetik  fe l ) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 37 (41), diphtheria, croup
25 (14) hagym áz (typhus) 6 (5), kanyaró (morbili) 150 (105), trachoma 
9 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
37, (28), orbáncz (erysipelas) 17 (13), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 2 
(2) já rv . fű ltő m irigylob 10 (13), ezenfelül varicella 52 (54).

®  Uj szü lészeti in té z e t T em esváro tt. A  Fehér-K ereszt országos 
lelenczház-egyesiilet tem esvári fiókja sa já t le lenczházával kapcsolatban 
szülészeti osztály t létesített.

A z osztá ly  a lelenczházi te lepnek egy külön épületében 7 szobá
ból áll, 2 szülő , 10 gyerm ekágyas, 2 elkülönítő  és 6 terhesek szám ára 
való ágygyal van berendezve.

A szülészeti osztá ly  Tauffer Jenő  dr., városi tiszti fő orvos, volt 
szülkórodai tanársegéd orvosi vezetése a latt áll.

A  lelenczház igazgató  orvosa Szana Sándor dr., tem esvári gya
korló orvos, ki úgy a lelenczháznak m int anyain tézetnek, valam int az 
új szülészeti osztá lynak létesítése körül m agának kiváló érdem eket 
szerzett.

A szülészeti osztály nyilvánossági je lleggel b ir és 1901. deczem 
ber hó 15-dikén m egny ittato tt.

— Orvosi do lgok a p a r lam en tb en . A képviselő ház pénzügyi 
b izottsága január 9-dikén tá rgya lta  a vallás- és közoktatásügy i tárcza 
elő irányzatát. A budapesti egyetem  téte lénél Hieronymi Károly képvi
selő  a fü lészeti és orrgégészeti k lin ikák felá llításának szükségét fe jte 
gette. Reményi Ambrus azután e k lin ikák  felá llításának elodázhatlan 
szükségességét hangoztatta. Berzeviczy Albert képviselő  e két k lin ika 
m ellett nyom atékosan kívánta, hogy az elm ekórtani klin ika is építtessék. 
\Vlassies m in ister ezúttal csak az idegkórtani k lin ika épülete inek kö ltsé
gét kéri a költségbe felvenni. A  m ásik ké t k lin ika költségeinek fe l
vétele je lenleg még pénzügyi akadályokba ü tközik .

/  O k levele iket m. óv novem ber havában a tiszti fő orvosi h iva
talnál b em u ta tták : Hercz Sándor dr., Bartha Sándor dr., S trelinger L ipót 
dr., M arsofszky Pál dr., Ráb Manó dr., Reh A lbert dr., E rdő s Géza dr., 
Bettelheim  Sigfrid  dr., Fáyk iss Ferencz dr., W eiss Jakab  dr., Freim ann 
Zsigmond dr., Steiner Fíilöp dr., Lustig  Zsigmond dr. egyetem es orvos
dok torok  és 5 szülésznő .

+  N agy lelkű  a ján d ék . Cassel bankár Londonban egy tüdő beteg- 
sanatorium  felá llítására 200,000 fon t sterlinget adományozott.

K órházm egny itás. Esztergom ban jan u ár 6-dikán adták át a 
közadakozásból épü lt 70 betegágyas, hat pavillonból álló kórházat ren
deltetésének. A  fe lavatást az érseki hely tartó  végezte. A kórház hegyi 
forrásvízzel van ellátva.

+  F e lh ívás p á ly áza tra . A  „Dr. Jakobovics Fiilöp és Mór-féle 
seyélyalap“-a\sL\nt\,kny f. évi 160 frtny i kam ata az alapító levél 3. §-a 
értelm ében egy Magyarországon gyakorlatot ű zö tt orvosdoktor, magyar 
állampolgár joggal biró szegény és tisztes özvegyének vagy segélyre 
méltó árvájának lévén a budapesti kir. magy. tud. egyetem  orvoskari 
tanártestü lete által adományozandó, arra ezennel nyílt pályázato t h irdetek.

Felhívom ennélfogva azon orvosdoktorok özvegyeit és árváit, 
k ik  e segélyre igény t tarthatnak , hogy a budapesti k ir. magy. tud. 
egyetem  orvostanár-testü letéhez in tézett, kellő en felszerelt és m egokolt 
fo lyam odványaikat f. évi január hó 30-dikáig az orvoskari dékáni 
h ivatalban benyú jthatják .

M egjegyzem, hogy az igényjogosultság tanúsítására szolgáló  
ok ira t árváknál az ille tékes gyám hatóság részérő l, özvegyeknél pedig, a 
m ennyiben az okm ány kis- és nagyközségek elö ljárósága álta l á llítta to tt 
k i, az ille tékes fő szolgabírói h ivatal részérő l láttamozandó.

Budapest, 1902. január hó 7-dikén. Bókay Árpád dr. s. k., e. i.
dékán.

+  Ö nálló  gyógyszertá rak  adom ányozása. A belügym in ister az 
erzsébetfalvi III. gyógyszertár fe lállítását engedélyezte s a felá llítás jogát 
Szikszay Gusztáv oki. gyógyszerésznek adományozta. Récse községben 
ped ig  Schulmann Adolf nyerte  el e jogot.

®  Egy te rm észe ti k in cs  czím a latt a Ferencz József keserű víz
forrásokat ism ertető  füzet je len t meg, a mely a viz kezelésére szolgáló 
épü letek  és term ek sikerü lt rajzai mellett a Ferencz József keserű  víz 
ism ert hatását és java la ta it ism erteti. Ezek a lap ján : 1. A Ferencz József 
keserüvíz-forrás erő s hashajtó hatással b i r ; 2. az étvágyat nemcsak 
hogy nem csökkenti, de ső t n ö v e li; 3. alkalm azása után a bélhuzamban 
semmi kellem etlen u tóhatás vissza nem m arad ; 4. elvonó hatás tek in 
tetében a legtöbb eddig  ism ert hashajtó szerrel k iállja  a versenyt.

+  Jó  egészség czím a latt népszerű  egészségügyi ú jságot ad k i és 
szerkeszt Nagy Albert dr. A  lap czélja a közegészségügyi ism eretek 
terjesztése a nép körében. Megjelenik minden hó 1-én és 15-dikén. Á ra 
egy évre 2 korona. E vállalkozás indokolt. A  nép kezében eddig nincs 
olyan lapunk, mely az egészségtani ism ereteket a nép nyelvén és annak 
eszejárásához alkalm azkodva terjeszti. Az országos közegészségi egye
sület közlönye az intelligens középosztá ly  szám ára van szerkesztve. 
K ívánjuk, hogy ezen új vállalkozásnak meg legyen a kellő  sikere.

— M egjelent. Daits Ede: M egemlékezés iglói Dr. Szontágh Miklós 
felő l. Késmárk, 1901. — Hornvánszky V ik to r könyvnyom dájábó l: Buda
pest 1902. fényképek után igen szép au to typ iás nyom atokban ta rta l
mazza a fő város kiválóbb tere it és fő bb épülete it. A  finom illustratio- 
nyom ásban évrő l évre több haladást m utat fel e figyelemre méltó hazai 
intézetünk.

<  A lboferin . Ezen vas- és pliosphortarta lm ú szert, a m elyet Fritz dr. 
és Sachsen dr. hoztak a kereskedésbe (Bécs, XX., Jägerstrasse 58), az 
ostendei k iá llításon hygienei je les tu la jdonságaiért nagy arany-érem mel és 
díszoklevéllel tün tették  ki.

t  E lhuny tak . Schwarz Lajos dr 81 éves kó lában Budapesten. Már 
régebben visszavonult a gyakorlattó l. 18 :0-ban 50 éves orvosdoktori jub ile
umán kartársai és tiszte lő i ovatiokban részesítették. Ő  Felsége ez alkalom 
mal neki a Ferencz József-rendet adom ányozta A budapesti egyetem orvosi 
kara pedig ju b ilán s oklevelet nyú jto tt á tnek i. — Axel Key tanár, a boneztan 
és iskolaegészségügy terén érdem es búvár 70 éves korában Stockholm 
ban. — Gougenheim tanár, ism ert gégeorvos, az „Annales des maladies de 
l’oreille et de larynx* kiadója, P a r isb a n .— Bernice dr., a szülészet tanára, 
Greifswaldban, — Norris IF. T., szemész a Pennsy lvania egyetem en Phila
delphiában.

„ F a so r - (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .11 (Ú jonnan épü lt m agán
gyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. 
—■  Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. 
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f ( i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s te n .
N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  5 2 0  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ő - iü r d ő k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lcsó  á r a k .  
A f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la , k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e K tu s t  in g y e n  k ü l d  a z  ig a z g a tó sá g  .

Í^ R O N D O R F I aieojobb
I V 1 4 ^  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

Tartalom : Közkórházi orvostársulat. (X V II. bemutató ülés 1901. (közember ll-d ikén .) 29. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai 
szakosztálya. (IV . ülés 1901. november hó 5-dikén.) 30. 1. — Jegyző könyv az Erdélyi M uzeum-Egylet orvostermészettudományi szakosztályából. 31. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(XV II. b em u ta tó  ü lés 1901. deczem ber l l - d ik é n .)

E lnök : B rad ách  A ntal. Jegyző  : T erray  Pál.

Elnök az ü lést m egnyitja . A  mai ülés jegyző könyvének hitele
sítésére felkéri Fejér Gyula és Feldmann Ignácz tag társakat.

S érü léses h aem o p h th a lm u s esete.

F e jé r G y u la : N agyfokú vérzés a szemtekében kétféle módon lép
het fel, spontan vagy sérülés útján. Elő bbi ritkább, utóbbi gyakoribb. 
A  spontan módon fellépő  vérzéseknél a belső  hártyák és ezen hártyák  
edényei rendesen degeneráltak, törékenyek az edények alkati betegségben 
szenvednek. A  vértöm eg rendesen az érhártyából szárm azik, de néha a 
hátsó ciliaris edények is m egrepednek. A szomteke tom pa zúzódásánál 
legtöbbször a sclera felü l parallel a limbussal bereped, m ert a szem teke 
a zúzódás irányával ellenkező  irányban tágu l ki legerő sebben, a repedés 
pedig  a tágu la t csúcspontjára esik. Je len  esetben a repedés k im aradt, 
m it onnan lehet m egm agyarázni, hogy a tom pa tárgy  a szem tekét 
egészben benyom ta, m int a labdát szokás benyomni és a zúzódás a belső  
részeket érte. De ime az eset.

Egy 48 éves nő  3 héttel ezelő tt m egbotlott és jobb  szemével 
beleesett a szék k iálló  gombjába. A zóta nem lát, fájdalm a alig  volt. A  
szem héjak épek, a szem tekén csekély ciliaris izgalom, a selerán sérü
lésnek semmi nyom a, a szarúhártya ép, a mel ső  csarnok rendkívül 
mély, ir ist látn i nem lehet, a szem mélyébő l már nappali v ilágításnál 
söté tveres reflexet lehet kapni. Belnyomás rendes. Ha oldalagos v ilágí
tásnál pontosabban m egnézzük, akkor látjuk , hogy az ir is teljesen 
h iányzik  vág j' hátra  felé siilyedt. Belül alul egy fogazatos vonalat lehet 
látni, mely a ciliaris nyúlványoknak felelne meg. A szem mélyében — 
sötétveres reflexben — egy solidabb, czafrangos szélekkel biró, ide-oda 
mozgó kép le te t lehet ta láln i, mely vagy a leszakadt iris részlete, vagy 
a lencse. Bem utató  azt hiszi, hogy az iris a lencsével együ tt leszakadt 
és az üvegtestben fekszik . A reczehártya nem lehet, m ert a szem fény- 
érzése m inden oldalon jó , ső t utóbbi napokban kézm ozgást is lát, m ert 
a vér kevesebb lett, kezdett felszívódni. Ennek m egfelelöleg az üvegtest 
is tisztább lett, ső t egyee részleteket a szem fenékbő l is lehet tü k ö r
rel látni.

Ezen eset kapcsán egy szerű tekét dem onstrál elő adó, m elyet 
pár hóval ezelő tt enucleált, m ert a sérülés fo ly tán ke letkezett vérzés 
oly nagy fokú volt, hogy belnyom ásem elkedést és fájdalm at okozott. A  
beteget a tá rsu la t február 2-dikán ta rto tt ülésén mutatta be. A szem már 
azelő tt rosszul lá to tt, 7 év e lő tt tö rtén t sérülés után hályog tám adt, a 
lencse zsugorodott, a reczehártya egy ik  oldalon levált. A zsugorodott 
lencsét 6 év e lő tt távo líto tták  el jó  eredm énynyel, a te ljes m egvakulás 
10 hó e lő tt lépett fel. A  bem utatás alkalm ával a vérzés oly nagyfokú 
volt, hogy a szem tekét teljesen k itö ltö tte, az ir ist odaszoríto tta a cornea 
scleralis zúgába és belnyom ásem elkedést okozott.

Ha m egnézzük a két részre vágott szem tekét, akkor látjuk , hogy 
a szem teke tény leg tele van vérrel. A vérzés legnagyobb fokú a nervus 
opticus tá jékán, onnan indult k i, tehát a hátsó ciliaris edények is részt 
vettek  a vérzés elő idézésében.

A reczehártya alul te ljesen le van válva, meg vau vastagodva, 
az uveában elöl közel a  lim bushoz és hátu l a látó idegfő tő l felfelé 
nagyfokú degeneratio  jele i, porezosodás látható . Sőt a szomteke hátsó 
részeibő l egy 4 —5 mm. hosszúságú tüalakú solid porezos részle te t el 
is távo lítta to tt, m ert szerző  azt gondolta, hogy idegen tes t van benne. 
A  lencse te ljesen hiányzik , az elő rem ent zsugorodásnak és m ű tétnek 
megfelelöleg, az iris oda van szorítva a scleralis zúgba.

A górcsövi v izsgálat az edények állapotáró l is fe lvilágosítást 
fog adni.

Mahr Mihály felem líti egy 85 éves ember esetét, a k inél elő re- 
ment retinalis vérzések u tán  seeundaer glaucom a következett be, melynél 
az iridectom ia tartós eredm ényre nem vezetett, ezért az enucleatio  vált 
szükségessé. A  górcső i v izsgálat a retina és chorioidea edényeiben 
atherom atosist deríte tt ki. Az eset a bem utató  által em lített spontán 
vérzések oategoriá jába tartozik .

M yelitis lum bo-sacra lis  t ra u m a t ic a  k é t esete.

D on áth  G y u la : Ezen 20 éves földmives folyó évi j uniusban a 
szónapajta tete jérő l, körülbelü l öt öl m agasságból, farára esett és talán 
egy negyedóráig  eszm életlen volt. Három hónapig az alvégtágok híídése 
m iatt tehetetlenül feküdt, v izeletét csapolni ke llett és széke csak has
hajtókra volt. A zóta rosszul já r  és je len leg csak két em ber által vezet
tetve képes lépdelni, de a m ankókat ügyesen tud ja  használni. Szeszes 
ita lokka l nem ólt, m érték letes dohányos volt. Nemi betegségei nem 
voltak.

A középterm etű , jó l fe jle tt és táp lá lt egyén lábait sem m iképen 
nem b írja  mozgatni, ezek a lábikraizom zat tú lsú lj'a következtében 
p lantaris flexióban állanak, különösen a bal láb. Alszárak és ezombok

aetiv  mozgási képessége erő sen csökkent, különösen a bal oldalon. A 
ezomb és té rd  hajlítása, az extensor cruris mű ködése jobbo ldalt erő sebb 
m int ba lo lda lt; a ezombok adductio ja m indkét o ldalt j ó ;  abducálni a 
bal ezombot nem bírja  (a glu taeusok itt semmit, a jobb  oldalon gyengén 
m ű ködnek). Az egy ik  ezombot a másikon keresztbe teheti, de itt is a 
baloldali m. sartorius gyengébbnek m utatkozik .

Patellaris reflexek gyengék. Ach Ues-ínreflexek és Babinski 
nincsenek jelen. P lan taris reflexek gy en g ék ; crem aster-reflexekélénkek ; 
hypogastrikus, has- és ep igastrikus reflexek m egvannak. Nehezen vizel 
és székel, az utóbbit csak gyengén érzi. E rectiok gj-engók, magömlései 
azóta nem voltak. Fájdalm ak az alsó végtagokban nincsenek. A 
g lutaealis tá jon m indkét o ldalt 5 korona nagyságú decubitus begyógyult. 
A 1 végtagokon elfaju lási reactio.

É rdekes az anaesthesia elosztódása, mely a lábakat elöl czipö 
alak jában, körülbelü l a bokák  m agasságáig , továbbá az egész láb
ta lpakat, hátu l a láb ik rákat elfogla lja és pedig  a balo ldalit a középső  
részében, a jobboldalit inkább külső  felében. A g lutaeusokon a median- 
voualtó l m indkét o ldalra tenyérny i nagyságú anaesthesias terü let van, 
mely' frakkszárnyak  alak jában nyú lik  le hátul a ezombok ké t felső  
harmadában. A  medenezén elül az anaesthesia épen csak a külső  geni- 
ta liákat lepi el. Ezen anaesthesia, mely úgy az érin tést, m int a fá j
dalom érzést illeti, megfelel az 5. lumbalis, egészen az 5. sacralis 
segmentumig, helyesebben mondva az 5. lum balis segmentumban 
kezdő dik  a gerinezvelövezetés félbeszakítása, a nélkül, hogy biztosan 
m egállapíthatnék, hogy mennyire terjed az lefelé. Ha már most a hű dött 
izm okból iparkodunk m eghatározni a gerinczvelö legmagasabb n iveauját, 
melyben a roncsolás kezdő dik, akkor ezek szintén az 5. lumbalis, 
m int m inden bizonynyal sérü lt segm entum ra utalnak, m ert az 5. 
lum balis és az első  sacralis segmentum innerválja a térdhajlítókat, a 
g lu taeusokat, valam int a láb és lábu jjak  hosszú feszítő it. Ez utóbbiak 
pedig  te ljesen hüdve vannak. A 3. és 4. lum balis segmentum — leg
alább érzökötegei — már nem m utatkoznak bántalm azottaknak, mert az 
alvégtagok mellső  felü letén egészen a bokáig  az érzés intact. A 3. és
4. lum balis segm entum  relativ  épsége m ellett szól az adductorok épsége 
is, ám bár az abductorok és az extensor cruris quadriceps is innen nyerik  
beidegzésüket. A 2. és 3. lum balis segm entum ot is legalább relativ  
épeknek m ondhatjuk — a mennyire azt a gerinczvelő i localisationak 
mai ism eretei megengedik — , m ert az ezektő l innervált crem aster, 
sarto rius, a ezomb abductorjai és flexorjai, de különösen az első  
három épek.

A z egész gerinezoszlop, de különösen annak alsó melli és lum 
balis része nyom ásra fájdalmas. A  12. mell- és az 1. ágyékcsigolya 
g ibbust képeznek.

Vájjon i t t  csigolyasérülés, akár luxatio  vagy fractura történt-e, 
azt — sajnos — a medenczefölvótel nehézségei m iatt Röntgen-photo- 
graphián sem lehetett eldönteni. Valószínű leg azonban haem atom yelia 
szerepelt a gerinczvelöroncsolásban.

A második eset majdnem teljes hasonképe az elő bbinek.
Az 59 éves földmives m últ óv jú lius havában leesett egy fáról, 

négy öl magasságból, a m ikor az eszm életét elvesztette. H ányása és 
fájdalm ai nem voltak. Két hónapig  egészen tehetetlenül feküdt az ágy 
ban. V izelete és széke elment, a nélkül, hogy érezte volna. A zóta 
m ankókon jár. Jelen leg v izeletét érzi, de nem képes azt, ha egyszer 
megindult, v isszatartani. Székrekedése egy hétig  is eltart, de hashajtó t 
nem használ. A  székletó te lt nem érzi.

M indkét alvógtagjá t em elheti; ezombhajlítás m indkét o ldalt elég 
jó , de térdhajlítás gyenge. A  ezombok adductio ja  g yen g e ; abductio  
szintén gyenge, fő leg jobboldalt. Jobb  bokaizületó t mozgatni nem bírja, 
úgy  hogy járásnál bal lábát alig képes a padlóról lefejteni, bal boka- 
iziiletben mozgási képesség minimális. Pate llaris- és Achilles-inreflexek 
m egvannak. Lábclonus, Babinski, talp-, cremaster-, hypogastrikus-, has- 
és ep igastrikus reflexek nincsenek. E lfaju lási reactio.

A z anaesthesia itt a láb ta lpakat és a lábhát kü lső  felét, továbbá 
a külső  gen ita liákat és a keresztcsonti tá jt foglalja el. I tt is a gerincz
velö sérülése körülbelü l ugyanazon m agasságban kezdő dik  és — tek in tve 
a kisebb kiterjedésű  m otorikus és sensibilis hű déseket — ez esetben 
kisebb roncsolásokat okozott m int az elő bbiben.

E xcessiv  ü v eghártya léczek  a h a jtü sző k b en .

N ékám  L ajos: Az eset egjr epitheliomaszeríi fekély volt, melyet 
1901. május 22-dikén a XI. ülésen szóló már bem utato tt és az Orvosi 
Hetilapban basalioma adenoides cysticum név a latt közölt.

M iként a dolgozatban már je lezte , a praeparatum okban a haj- 
tüszökben sajátságos képet lehet lá tn i; a p raepaiatum  alkoholban lévén 
fixálva, a hám- és kötő szövet erő sen zsugorodottak és e ltávolodtak eg y 
mástól és így hézagok keletkeznek, m elyekben néha gracilis h idakat, 
nyalábokat, m áskor fogazottságot ta lá lt. E fogak vagy h idak az üveg
hártyátó l a gyökérhüvely  felé haladtak, abba belem élyedtek, közeikbe 
pedig v iszont a gyökérhüvelj' képezett benyúló karélyokat, melyek 
némely festésnél hám burjánzásnak im ponáltak.

Ilyen je lenségeket észlelt Forelyce .lupus erythem atosus, Jarisch
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tr icho-epitheliom a esetekben, a je lenség azonban nem egyéb, m in t a 
Kölliker á lta l felfedezett, Unna és Bonnet á lta l tanulm ányozott normális 
üveghártyaléczek excessiv fejlő dése.

E x tra g e n ita l is  m u ltip lex  sa n k e r esete.

S te in e r G y u la : L. J. 34 éves beteg deczcmber 2 dikán jelent" 
kezett К  ón a tnr. osztályán viszkető  bő rbaja m iatt. M egvizsgálva a 
beteget, scabiest és genitalis ulcus venereumot constatá ltunk, de e mellett 
a jobb bimbótól befelé, a has alsó részén, mindkét czomb belfelilletén, a bal 
alszáron összesen 25 sárgásán belepett, alácájt szélű , erő s lobos udvarral 
körülvett fekélyt találtunk.

A z ezekbő l vett vakarékban Unna-féle streptobacillust ta lá ltunk, 
m iáltal minden kétséget k izáró lag m egállapíto ttuk , hogy ezen esetben 
egy ex tragen ita lis m ultiplex D ucrey-fekély  áll fenn.

Kékám Lajos: Az esetet igen szépnek és felette ritkának  tartja. 
Az irodalomban egy eset van felemlítve, melyben az emlő n volt lágy- 
sanker, de errő l is k isü lt, hogy nem az. Nagyon örvend azon, hogy 
bem utató  Ducrey-féle sankerrö l beszél, m ert Ducrey megérdem li, hogy 
a fekély  róla neveztessék el, m ert ö lá tta elő ször fertő zés és complicatio 
nélkül a fekély t fellépni.

L ipom a m u ltip lex  esete.

S te in er G y u la : P. M. 37 éves férfibeteg stric tu rá ja m iatt kereste 
fel R óna tnr. osztá lyát. A m egvizsgáláskor k itű nt, hogy a bő r alatt 
elszórtan az egész testen számos, szám ra 46 lipom ája van. A diagnosis 
nem ütközött nehézségbe, m ert minden egyes képlet lebcnyes voltát 
igen könnyen ki lehetett mutatni.

A budapesti k ir. orvosegyesület dermatologiai és 
urológiai szakosztálya.

(IV. illés 1 901 . november hó 5-d ikén .)

Elnök : R óna S á m u e l; jegyző  : V arró  Indár.

(Vége.)

Török: Evek óta  foglalkozom e bántalom mal és arra a kérdésre, 
hogy van-e az eczema seborrhoicum  és eczema folliculare között össze
függés, nem tudtam  tisztába jönni. De azt hiszem, hogy Besnier-nek 
van igaza. Itt a vérzésekre nem lehet oly nagy súlyt fektetn i, m int a 
seborrhoea corporis Duhringnál, melytő l — azt hiszem — független 
bántalom  is.

Basch : K lin ikai szempontból m egjegyzi, hogy ezen fo lliculitisek 
nagyon gyakoriak . Szerinte az eczemakifejezés nem helyes talán, inkább 
perifo lliculitis, mely nincs összefüggésben a seborrhoea corporis 
Duhringgal, m ert ezen utóbbi alak kifejlő dése és visszafejlő dése lassú, 
inig a bem utató által em lített esetnél acut k iú ju lások  és nagyon gyakran 
visszafejlő dések észlelhető k.

Róna Sámuel megjegyzi, hogy ez az első  eset, m idő n eczema 
folliculorum ot (?) seborrhoea corporis D uhringgal kom binálva lá to tt. 
Hogy van-e a kettő  között összefüggés, ma nem állítja  biztosan. Az 
eseteket nem ta rtja  oly gyakoriaknak  m int Basch ; bizonyos az, hogy 
ezen kóralako t tanulm ányozni kell. Az eczem a név hely te lenségére 
nézve elfogadja Basch nézetét.

Basch k ijelenti, hogy irritab ilis bő rön gyak ran  észlelhető  ezen 
kóralak, így fő leg bizonyos fogla lkozású em bereknél, pl. köm íveseknél, 
k iknél a téglapor képezi az irrita tiv  mom entum ot. Azonkívül gyakori 
nagyon sző rös em bereknél és végül azoknál, a k ik  erő sen izzadnak. 
T ehát minden oly jelenségnél, mely irritá lja  a bő rt.

L upus h y p e rtro p h icu s egy esete.

H uber A lf ré d : R itkább az eset egyfelő l igen nagy k iterjedésénél 
fogva, másrészt azért, mivel fő leg a nem hypertrophizált, hanem még a 
m élyben ülő  göbök nagyon hasonlítanak a bő rnek sarcomas m egbete
gedéséhez

A 32 éves asztalossegédnek, a k i 1900. október 5-dikén vétetett 
fel osztályunkon, szülei élnek és egészségesek. 11 testvére közül 
négy él és egészséges; egy ik  húga 45 éves korban gyógy itbatlan 
lábbajban, m ásik húga 18 éves korban gyógyíthatlan könyökizület- 
bajban ha lt el. Többi testvére k is korban ism eretlen bajban pusztu lt 
el. B eteg gyerm ekkorában m indig egészséges volt : sápadt és sovány 
azonban már akkor is volt. Je len  baja, a mely a láb háti felületén 
kezdő dött, hat év óta áll fenn. Mezítláb sohasem járt, je len bajával már 
több kórházban volt. A jobb czomb bal felületén látható elváltozást 
14 év e lő tt keletkezettnek mondja. A lábon lévő  elváltozások csak 
három  év óta dudorzatosak. Genitalis baja sohasem volt. Fo lyó évi 
május hava óta n ő s ; három hó e lő tt szüle te tt első  gyerm eke, k i él és 
egészséges. B eteg néhány hét óta  éjjel izzad, köhögni nem szokott. 
B aja  eddig  nem okozott nek i fá jdalm akat, négy hét óta azonban fá j
dalmas. É tvágya jó , széke rendes.

Az összes laesiok a jobb alsó végtagot illetik  ; legnagyobb fokúak 
az elváltozások a láb háti felületén és az alszár dista lis részén, a 
hol részben genyedő , részben szarúkem ény, hata lm as papillom atosus

vegetatiok v a n n ak ; helyenként mélyen a subeutisban ülő  kemény göbök 
tap in thatók  és lá thatók, a melyek livid színükkel igen em lékeztetnek a 
bő rben székelő  sarcoméra. A  karfio lszerü vegetatiok a leghatalm asabbak 
a bokaiz iile t fe lett és a láb belső  szélénél. A  talp , széli részeit kivéve, 
te ljesen ép. A z egész kó ra lak  a  lupus hypertrophicus képének felel 
meg. A  cruralis m irigyek m indkét oldalon m ogyorónyiak. A  czomb 
belső  felületén gyerm ektenyérnyi heg lá th a tó ; a nyálkahártyák  épek. 
M indkét tüdő csúcs in filtrált. Október 10-dikén histologiai vizsgálat czél- 
jábó l m integy forin tnyi darabot exstirpáltunk. Az exstirpált szövet- 
dai abban ké t gócz (egy kisebb és egy nagyobb) volt m akroskopice 
látható . A szövettani v izsgálat nagy jában ugyanazon viszonyokat 

I derítette ki, a m inő ket lupus vulgárisnál szoktunk lá tn i ; az elváltozások 
i term észetesen minden tek in tetben sokkal nagyobb fokúak, m int a m inő k 
! azok a közönséges lupusnál szok tak  lenni.

Schein ezen esetet három év elő tt lá tta, a midő n kalium  hyper- 
! manganicumba m árto tt pó lyát és m ásságét a jánlo tt, a m elyre javu lt.

Justus felveti a kérdést, hogy van az, hogy ily  nagy hypertro- 
ph iákkal járó bő rtuberculosis a szervezetben nem okoz m etastitikus 
góczokat, míg kisebb elváltozásoknál gyakran látunk.

P ru r ig o  a d u lto ru m  esete.

Csillag J . : Tudjuk, hogy a bécsi derm at. iskola csak a prurigo 
Hebra-t ismeri, prurigo adultorum ot nem, hogy azonban vannak esetek, 
m elyek ezen nevet jogga l viselik, azt a következő  esetünk is m utatja.

F. H. 17 éves szobaleány 14 éves koráig  egészséges v o lt; ekkor 
szülő földjérő l Becsbe utazván, nyolez napi o tt tartózkodás után állító lag 

j poloskam entes lakásban egy reggel csaláncsipésszerft egész fillérnyi igen 
viszkető  k iü téseket vett észre elő ször csak felső  végtagja in , m elyeket 
ha nem vakart, fel, rövid idő  a la tt eltű ntek, míg ha fel le ttek  vakarva, 
hosszabb ideig  á llo ttak  fe n n ; 2 —3 hét a latt azután törzsén és alsó vég
tag ja i u is léptek fel hasonló kiü tések. Körülbelül ezen k iütések fellépése 
idejében 2—3 hóra k im aradt 12 éves kora óta  különben rendes men- 
struatio ja . A  fillérnagyságú csalánkiü tésszerü k iütések csak az első  
évben je lentkeztek, késő bb csak köles- egész kenderm agnyiak, m elyek 
erő sen v iszketnek és melyeket, ha meg nem vakar, gyorsan elmúlnak, 
különben hosszabb ideig fennállanak. A k iü tések és v iszketés inten- 
sivebbek nyáron és meleg ruhában, m int télen és könnyű  öltönyben. 
Kórházban m ost negyedszer v a n ; a kórházi tartózkodás a la tt nem 
m indig javu lt állapota. A ny ja  mellbajban halt el, aty ja, négy testvére 
egészségesek.

A  mérsékelten fejlett és táp lá lt, kissé anaemiás nő zsírpárnája 
m egfogyott; belső  szervei épeknek m utatkoznak ; felső  és alsó végtagja i 
fő leg feszítő  felü letének, farpofájának bő rén sű rű n, mellén, hasán gyé
rebben, hom lokán elszórtan egész kendennagny i, részben sértetlen hám 
mal fedett, ép bő rszínű  és k issé halványabb, részint excoriált, részben 
véres pörkke l fedett frissebb és régibb göcsök és kerekded különböző  
fokban barnás szinti p igm entatiok és hegek. A  felső és alsó végtagok 
feszítő  felü letén a bő r m érsékelten m egvastagodott, csökken t rugalm as
ságú ; a felü letes m irigyek alig valamivel m egnagyobbodottak. Gyomor- 
bélzavar nem volt és jelonleg sincs nála. V izeletben idegen alkatrészek 
nincsenek.

Ezek voltak a beteg bő rén bejövetelekor 1900. ok tóber elsején 
észlelhető  tünetok. Ha tehát összevetjük az elő zm ényeket és a bejöve
te lko r ta lá lt ezen objectiv tüneteket, akkor a kortó l eltekin tve, typ ikus 
prurigoval állunk szemben ez esetben. A  bántalom  első  évében itt is 
urticariaszerü efflorescentiák léptek fel in tensiv viszketés kíséretében, 
m elyeket a késő bbi években kisebb, erő sen viszkető  prim aer göcsök 
követnek a prurigo praedilectionalis helyein.

Szóba jöhetne ez esetben ta lán az urticaria chronica, melyhez 
Jarisch  a bécsi iskola  által fe lá llíto tt „lichen u rtica tus“ név a la tt az 
e lö ltünk  lévő  kó rképet so ro l ja ; azonban betegünknél az egész észlelési 
idő  a latt u rticariát nem észleltünk. Továbbá az itt ta lá lt laesiok sem 
az urticaria laesioinak, sem localisatio jának nem felelnok meg. Pruritus 
universalis is kizárható , m iután ez prim aer laesiokkal nem já r, m ig 
esetünkben a köles- egész kenderm agnyi bő rszínű  göcsök képviselik  
azokat, melyek spontan és nem a viszketés és vakarózás következ
m ényeként lépnek fel.

Végül megem lítendönek tartom , hogy beteg cacodylsavas natrium  
subeutan injoctió ival le tt kezelve; összesen kb. 100 cm3-t kapott, mit 
egész jó l t ű r t ; állapota ezen kezelés a latt határozottan javu lt, a m it 
azonban nem kívánunk az em lített szernek betudni, mert m in t tudjuk, 
a  prurigo javu ln i szokott minden kezelés nélkül is kórházi ta rtóz
kodás alatt.

Schein megjegyzi, bogy a bécsi Kaposi-Neumann iskola  „lichen 
urticatus“-nak nevezné.

Török kétségbe vonja, hogy a prurigogöbcse je llegző  volna, 

m ert akkor a  prurigo felett v ita nem folyna.
Justus felemlíti, hogy oly nő knél, kiknél a klim akterium  beállott, 

hasonló tüneteket lá to tt, m int a m elyeket Csillag felh zott.

Havas m egjegyzi, hogy a prurigo élesen körü lirt k lin ikai alak, 
melybe nem vonja be Csillag ezen esetét. Azon alakok, m elyeket Justus 
em lített, „nenroderm itis“ névvel bírnak. A bem utatott esetet lichen urti- 
catusnak farija.

Rúna Sámuel a bem utato tt esetet prurigo adultorum nak ta rtja  és 
nem urticaria  chronicának. Évek óta tart, szabályosan lokalizált és je l 
legzetes u rticariákat sehol sem mutat.
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Jegyző könyvek az Erdélyi Mnzeum-Egylet orvos
természettudományi szakosztályából.

I. orvosi szakü lés 1 9 0 1 . szeptem ber 28-d ikán .

E lnök : B ran d t József d r . ; jegyző  : F ilep  G yula dr.

H evesi Im re  dr. sebészeti I. tanársegéd bem utat két beteget, 
k iket dr. B randt prof. min. tanácsos k lin ikáján  operált.

a) Golyó á l ta l  o kozo tt többszö rös b é lsérü lés hasm etszésse l gyógy íto tt
esete.

A bem utato tt 16 éves leány 3 hét elő tt délután 5 órakor F laubert - 
fegyver véletlen elsülése álta l szenvedett sérülést oly módon, hogy a 
C mm. átm érő jű  golyó alkarján keresztü l hatolva, a hasfalba fúródott. 
A  sérülés nap ján még nem volt m egállapítható , vájjon a golyó a hasű rbe 
hato lt-e és ha igen, okozott-e i t t a  hasüri szervekben fontosabb sérü lést?

Az eset bem utatónak másnap reggel ju to tt tudom ására, a midő n 
is a sérü lt egyénnél elesettséget, 38° C. höemelkcdést, szapora és gyenge 
érverést, a hasnak  m érsékelt puffadtságát ta lá lta. Az alkaron látható  be- 
és kim eneti sebnyiláson kívül a jobboldali m esogastrium ban circa az 
egyenes hasizom  oldalsó szélén, a köldök felett 2 harán tu jjny ira kis 
kerek  löseb volt lá tható , melyen át a kutasz kissé médián és felfelé 
vezethető  a hasizom zat közé. A seb környéke kissé duzzadt, nyom ásra 
érzékeny, de azonkívül fájdalm as az epi- és mesogastrium , a mi a fen
tebb em líte tt tünetekke l együ tt fejlő dő  hashártyalob je len létére engedett 
következtetést.

Bem utató  ebben, ille tve az ezt esetlegesen elő idéző bélsérülésben 
látván az imminens veszélyt — mellő zve a Röntgen-vizsgálato t, mely 
csak órák m úlva le tt volna m egejthető , m inthogy a készülék áram- 
szakító ja takarítás czéljából épen szót volt szedve — késedelem nélkül 
m orphium -chloroform -narkosisban laparotomiához látott.

A lő csatorna zúzott oldalfala it kim etszve, a hasürbe ju to tt, m ire 
fel- és lefelé tág ítva  12 cm. hosszú hassebet készített a hasüri v iszo
nyok k ipuhato lása végett.

Az egész vékonybélhuzam  kiszedése után k itű nt, hogy ezt a 
löveg hat helyen fú rta  á t és pedig mind a hat nyílás zúzott szélű , 
kerekded alakú volt. A nyílások párosával voltak elhelyezkedve oly- 
formán, hogy egy nyílásnak egy bélkacs ogyik oldalán, a túlsó oldalon 
d iam etra liter egy m ásik felelt meg, m elyek közül az első n a golyó a 
bél ürterébe, a m ásodikon abból k ihato lhato tt, hogy ugyanily ú tat egy 
második, azután egy harm adik  bélkacson tegyen meg. A legalsó lyuk 
pár a je junum  alsó határán ta lá ltato tt, az egyes párok közt 12—15 cm. 
távolság volt.

M indegyikbő l bélcontentum  szivárgott ki, mely a környéket kisebb- 
nagyobb terjedelem ben beszennyezte és rostonyával kevert erő sen tapadó 
lepedékkel vonta be nemcsak a bélsebek közelében, hanem távolabbi 
helyeken is úgy  a bél, m int a mesenterium  m indkét oldalát, valam int a 
hasür hátsó fa lának hashártyáját is.

Bem utató ezen lepedéket, végigmenve az egész tractuson, száraz 
steril gazezel gondosan letörölte, k itö rü lgette a kevés zavaros, bű zös 
fo lyadékot és a ny ílásokat olyképen zárta el, hogy a zúzott széleket 
harán t irányban betű zve, egy rétegben sero-m uscularis és m ásodik ré teg 
ben az első t eltem ető  serosa-varrato t alkalm azott tovahaladó catgut-fonállal.

A zután végigv izsgálva a vastagbelet, a colon transversum  mellső  
alsó falán ta lá lt az elő ző knél sokkal nagyobb hosszirányú két nyílást 
egym ástó l 15 cm .-nyire, m ig a hátsó fal, m elyet az omentum  majus át- 
szakításával te tt  hozzáférhető vé, sérte tlen volt. E nyilasok nyilván sza
k íto tt sebek voltak, m elyeket a golyó egy-egy kiemelkedő  haustrum on 
ü tö tt a nélkül, hogy a bél belsején á tha lad t volna.

Ezekbő l még bő vebben öm lött ki a bélsár, mely a nyílások be- 
varrása után ism ételten az egész hasürböl szárazon k itö rü lte te tt. A 
go lyó további m enetét bem utató  nem volt képes fe ltalá ln i; irányából 
valószínű séggel következteti, hogy a hátsó hasfal izom zatába fúródott a 
mesocolon transversum  alatt. A gyom rot és duodenum ot sérte tlenül ta lá lta.

A  m egtisz títo tt beleket visszahelyezve a bélfodor mindkét oldalán 
egy-egy jodoform gaze-csíkot helyezett el, m elyet az alsó sebzúgban 
vezetett ki, m íg a hassebb többi részét catgu t etage- és selyem bő r
varra tta l egyesítette. A sérülés által okozott belső  vérzés, valam int a 
m ű téti vérvesztés csekély volt. A m ű tét term észetesen hosszú idő t vett 
igénybe, m ibő l legtöbb a keresgélésben és tisztogatásban te lt e l; a nar
cosis kezdetétő l a bekötözósig két egész órát ta rtott.

A  lefolyás várakozáson tú l kedvező  volt. A  hő  csökkent és csak 
az 5. napon m utato tt ism ét emelkedést, mely végbélbeöntésre azonnal 
végleg megszű nt. Három nap múlva a jodoform gaze-drainage, mely eddig 
serosanguinolens fo lyadékot vezetett ki, eltávolíttatván, az alsó sebzúg is 
gyorsan zárult.

A  hasür ezen drainezését bem utató  számos esetben tett tapasz
ta lata ira tám aszkodva, igen hasznosnak ta rtja  mindazon esetekben, a 
melyekben a hasű r fertő zése feltételezhető . A  baktérium ok tápta la jának  
elvonásával azok létfeltéte le is elvonatik , mi az antisepticum m al együ tt 
e lszaporodásuknak gáta t vet, m íg a még fenm aradó, valószínű leg 
csökkent v iru len tiá jú  csirákkal s azon tox inokkal, m elyek a drainezés- 
sel k i nem vonatnak, a szervezet könnyebben m egbirkózhatik. A  beteg 
je len leg  gyógyu ltnak  tek in thető , de elövigyázatból még circa 3 hétig  
ágyban ta rta t ik .1

1 A zóta, a sérüléstő l szám ítva 7 hét múltán, sérü lt a k lin ikát 
v iruló egészségben hagy ta el.

(Az eset hasonlóságánál fogva talán érdekes megemlíteni, hogy a 
bem utato tt sérülés ugyanazon napon tö rtén t, melyen Mac K inley, az 
Eszakam erikai Egyesü lt-Á llam ok elnöke ellen a halálos kimenetelű  
m erénylet e lkövettete tt.)

b ) M indkét o ldali n y ak i S ym path ikus ideg te l je s  k i i r tá sá n a k  
gyógyu lt esete.

Bem utató a m ű tétet a bem utato tt 15 éves fiún úgynevezett genuin 
epilepsia m iatt végezte. Röviden megem lékezik arról, hogy — eltek in tve 
a traum a'ikus epilepsiánál végzett trepanatiok tó l --  m ár többen te ttek  
k ísérteiét az epilepsia sebészi gyógyítására. Reflex-epilepsiánál hegeket 
m etszettek ki, ovario tom iát, castratio t végeztek, tum orokat ir to ttak  ki, 
ha a reflexet k iváltó ingert ezekben vélték feltalálni. Ső t id iopath ikus 
epilepsiánál is fo lyam odtak trepanatiohoz. A  carotis ligaturá ja rég  gya
korolt és e lhagyott methodus. A lexander 1882-ben 22 esetrő l szám olt 
be, m elyeknél az art. vertebralis ligaturá játó l lá to tt eredményt. Késő b
ben azon feltevésbő l indulva ki, hogy az epileptikus roham ot a szürke 
agykéreg m otorikus centrum ainak érgörcs által okozott izgatása váltja  
ki, az érgörcsöt pedig valam ely ismeretlen peripherikus ingernek a vaso- 
m otorikus idegek útján való átterjedése hozza létre, az ingert közvetítő  
idegpályákat igyekeztek megszakítani.

E czélból átvágták  a n. Sym pathikus nyak i határkötegét, zúzták 
vagy k iirto tták  az ideg nyak i felső  dúczát. Legtovább ment Jonesco 
bukaresti sebésztanár, ki m indkét nyak i Sympathikus teljes k iirtását 
számos esetben állító lag fényes sikerrel végezte.

Bem utatónak, m iután a m ű tét techn ikáját hullákon begyakorolta, 
2 óv elő tt volt alkalm a elő ször élő n végezni az ideg egy ik  о  dalon való 
k iirtását egy epileptikus fiúnál, ki a jobb oldalsó nyaki tá jék  lympho- 
máinak k iirtása m iatt vétette fel m agát B randt tanár sebészeti k lin iká 
jára. E m ű téttel kapcsolatban szóló Brandt tanár úr je lenlétében és jó v á 
hagyásával az azon oldali sym path ikust is m indhárom dúczával együ tt 
k iir to tta.

Múló zavarokul pupillaszükiilós, m érsékelt ptosis és a  conjunctiván 
és fiilkagyión észlelhető  hyperaem ia m utatkoztak. Az észlelés két hónapja 
alatt ep ileptikus roham ok, melyek bemondás szerin t a mű tét elő tt 
gyakoriak  voltak, nem m utatkoztak. A zóta nem hallo tt ró la hírt.

A bem utato tt eset különösen alkalm asnak m utatkozott a m ű tét 
therapeutikus értékének k ip róbálására, m ert m ű tét elő tt a betegnek 
m indennap legalább 6 —7 jó l k ife jezett roham a volt, melyek a k lin ikán 
is több héten át észle ltettek.

Az operatio t megelő ző  napon 6, éjjel 7 rohama volt. A baján 
elkeseredett, elég in telligens 15 éves fiú, tü relm etlenül sü rgette a 
m ű tétet, m elyet szóló folyó évi szeptem ber 3-dikán végzett, tehát a lig  
négy hót elő tt. A m ű tét elég kényes ugyan, de kellő gyakorlo ttsággal 
a Jonesco álta l aján lo tt specialis eszközök nélkül is jó l és elég gyorsan 
— m indkét oldalon 15—20 perez a latt — végezhető . A  metszés a csecs- 
nyú jtvány  m ögött kezdő dik  és a M. sternocleido-m astoideus hátsó szélén 
halad le a kulcscsont középső  harm adának medialis végére. Az izom 
elő rehúzásával láthatóvá lesz a v. jugu laris comm., m elynek oldalán a 
vöröses-szürke határkö teg  rendesen az edényhüvelyen kívül, néha m agá
ban a hüvely  falában halad, mely esetben nem a seb fenekén, hanem a 
felem elt edény hátsó oldalán talá lható . Óvakodni kell a n. vagus és n. 
phrenicus megsértésétő l, a mi a boneztani viszonyok ism erete m ellett 
könnyű , m inthogy az elő bbi median felé a carotis és ju gu laris által 
a lko to tt barázdában az edényhüvelyen belül, az utóbbi pedig  oldalfelé 
a m. scalenus anticuson fekszik .

Szóló a határkö teg  középső  részét záros csipeszbe fogva felemeli, 
a gerinczagyi ideggyökökhöz vonuló rami com m unicantest Cooper-ollóval 
átvág ja és elő ször az alsó dúczot szabadítja  ki, hogy a dolog leg
nehezebb részével végezzen. Ez t. i. a v. jug . comm. és v. subcl. által 
képezett zúgban a v. vertebralis által födve fekszik , szorosan a pleura 
kúpján és balo ldalt még az itt áthajtó ductus thoracicusra is tek in te tte l 
kell lenni. A dúcz néha hata lm asan k ife jlett, fő leg, ha a középső  dúcz 
kicsiny vagy hiányzik , a m ikor is ez az alsóval egybeolvadt. A  k ife jtést 
a kötő szövetbő l tom pán, zárt Cooper-ollóval végzi, a közlekedő  ágakat, 
a rami card iacit a dúczhoz közel és végül ennek átmenetét a mellkasi 
határkötegbo Cooper-ollóval átm etszi. Most felemelve az ideget, annak 
felső  részét és a rendesen igen erő s, 2—3 cm. hosszú orsóalakú felső  
dúczát könnyebben fejtheti k i ; csupán a felső  dúcz felső  pólusának 
k ifejtése és átm etszése igényel a nehezen hozzáférhető  helyen nagyobb 
v igyázato t a v. jug . int. szoros közelsége m iatt. A seb te ljesen zárato tt 
és m indkét oldalon per prim am  gyógyult.

Az elő bb em líte tt beidegzósi zavarok m indkét oldalon m utat
koztak, de egy hét múlva eltű ntek. A roham ok nem m aradtak ki, noha 
erejük és szám uk je lentékenyen fogyóban van, a m int a következő  
összeállításból k itű n ik  :
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Szeptember

V

n

18. Mű tét. Roham ... ... 0
19. — „   2
20. —  ., _____________ 2
21. —  „  ............................ 0
22. —  „ 0
23. -  „   1
24. -  „   0
25. — .,   1
26. -  „ ------------  1
27. -  — ... 1
28. — „ ________ 0

A z észlelési idő  rövidsége m iatt term észetesen a m űtét thera- 
peu tika i értékére következtetn i nem lehet. Szólónak czélja a bem uta
tással a m ű tét veszélytelen k iv ihető ségét dem onstrálni, m ely m ű tétet 
különben egyéb kóráilapotoknál, nevezetesen morbus B ascdov iinál és 
glaucom a abso lutum nál is haszonnal végezhetni.

E gy m ásik hasonlóan operált beteg még kötésben lévén, m ivel a 
m ű tét ennél csak egy hét elő tt végeztetett, nem volt bem utatható .

P Á L Y Á Z  Á T O K .
89'1902. ein. sz.

H ó d m e z ő v á sá rh e ly  város közönsége által létesített és fentartott „E rzsé 
b e t “-sz e m k ó rh á z n á l megüresedett seg éd o rv o s i á l l á s r a ezennel pályázatot nyi
tok, mely állás egyelő re két évre tö ltetik  be.

A betöltendő  szemkórházi segédorvosi állás 1000, azaz egyezer korona évi 
fizetéssel s egy szobából álló természetbeni lakás, fű tés és v ilágítás élvezetével van 
egybekötve. Ezen díjazáson felül a szemkórház fő orvosa a m agángyakorlatában 
való segédkezések és helyettesítések díjában a kinevezendő  segédorvos részére 
évenként 600 koronát biztosít.

Felh ivatnak azért m indazok, a k ik  pályázni óhajtanak, hogy az 1883. évi 
J. t.-cz.-ben elő irt elméleti és gyakorlati képzettségüket, életkerukat, egészségi álla
potukat és erkölcsi m agaviseletüket igazoló okm ányokkal felszerelt s dr. Lukács 
György fő ispán ú r ő  méltóságához czímzett pályázati kérvényeiket a f. év  ja n u á r  
h ó  21-d ik n a p já n a k  d é lu tá n i  5  ó rá já ig  a polgárm esteri hivatalhoz nyújtsák be, 
a honnan a pályázati kérvények — a kinevezés megejtése végett — fő ispán úr ő  
méltóságához fognak felterjesztetni.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1902. jan u ár hó 4-én.
2-1  Juhász Mihály, polgárm ester.
10,843. szám.

T a lp a s  községben megüresedett község i o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirde
tek s a vá lasztásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére, határidő ül 
1902. évi jan u ár hó 19-dikének d. e. 1/211 órá ját tű zöm ki.

A községi orvos javadalm azása 1200 korona évi fizetésbő l, nappali láto 
gatás 40 fillér, éjjel 80 fillér, halottkém lés esetenként 40 fillér és a hússz«mle 
dijakból áll. Ezeken kívül a községi orvos kézigyógytárt tartani köteles. Felhivom  
mindazokat, kik  ezt az állást elnyerni óhajtják , hogy *az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. 
§-ában elő irt m inő sítést igazoló okm ánynyal felszerelt kérvényüket hozzám ja n u á r  
h ó  2 8 -d ik án ak  d é lu tá n i  5 ó rá já ig  ad ják be.

К  i s j  e n  ő , 1901. deczember hó 30-dikán.
2— 2 Csukay Gyula, fő szolgabíró.

ad 659. fp. 901.
A korm ányzatom ra bizott Borsod várm egye tulajdonát képező  m isk o lcz i 

„ E rz sé b e t-k ö z k ó rh á z n á l“ üresedésben levő , évi 800 korona fizetés, kórházban 
szabad lakás, fű tés, világítás, k iszolgálás és teljes ellátással javadalm azott egyik 
se g é d o iv o s i á l lá s ra  folyó évi deczember hó 13-dikán 659. szám ala tt hirdetett 
pályázat eredménytelen m aradván, nevezett á llásra újabb pályázato t hirdetek.

A kinevezendő  segédorvos m egbízatását 3 évre nyeri.
Felhivom  ezen állásra pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 

1Г . rész k ívánta m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám 3 902. év  ja n u á r  h ó  25-d iké ig  nyújtsák be.

M i s k  о  1 e z , 1901. deczember hó 30-dikán.
Way Elemér, fő ispán.

M egválasztatáson! folytán, de jobban családi körülményeimbő l kifolyólag a 
csú z i (Komárommegye, posta Csúz, vasúti állomás K ürth , a Budapest—bécsi fő 
vonalon) m a g á n o rv o s i á l lá s  üresedésbe jö tt. Jövedelem 3200—3600 korona, 
melybő l 1200 korona a földbirtokos uraktól évi házi fixum. Értesítem azon kollega 
urakat, kik  ezen állást azonnal betölteni óhaitják , hogy Csúz intelligens község 
nagy kö rnyékke l: 5 szobás szép lakásom at ju tányosán bocsátom utódom rendel
kezésére, erre nézve bő vebb felvilágosítást a gyógyszertárban kapnak.

C s ú z , 1902. jan u ár 6-dikán.
König Tgnácz dr., vo lt csúzi magánorvos, je len leg dévény-ujfalusi orvos.

225./1902. kig. szám.
Torontálm egye antalfalvai járáshoz tartozó O zora község i o rv o sá llá s  

lemondás folytán megüresedett, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással 1200 koron l évi fizetés, szabad lakás és 40 fillér nappali, 

80 fillér éjjeli látogatási díj élvezete van egybekötve.
Felhivom pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában 

körü lírt képesítésüket, eddigi alkalm azásukat, nyelv ism eretüket igazoló okmányok
kal felszerelt kérvényeiket fo lyó év i fe b r u á r  h ó  1-jéig hozzám nyú jtsák  be.

A választás folyó évi február hó 10-dikén d. e. 10 órakor fogom Ozora 
községháznál megtartani.

A n t a l f a l  V a, 1902. évi jan u ár hó 4-dikén.
3— 1 Lowieser, fő szolgabíró.

E g y éb  ü re s e d é s b e n  lev ő  á lláso k .

Lejárat január 14-dikén.
K özség i o rvos. Baja-Szt.-Iván. (Pest m.) 1000 k. Szilassy fszb, K is-Kő rös. 

Lejárat január 15-dikén.
K özség i o rvos. Bács-Földvár. 1200 k. Fszb. Ó-Becse.
K ö ro rv o s. Merczifalva. (5 k.) 1200 k. és 200 k. 1. Bolyos A lajos, fszb.

Vinga.
Lejárat január 20-dikán.

K özség i o rvos. Nagy-Ura. (Besztercze-Naszód m.) 2000 k., 400 k. lakb. 
Dr. Hunyadi Im re fő szb. O-Radna.

K ö ro rv o s. Offenbánya. 1800 k. és lakás. Zarándy fszb., Toroczkó. 
Lejárat január 26-dikán.

B á n y a o rv o s . Vihnye. 1600 k., lakás, 390 k. u. á. M. k. pénzügyin.
Lejárat január 28-dikán.

K özség i o rv o s . Talpas. 1200 k. Csukay Gy. fsz. K is-Jenő .
Lejárat január 30-dikán.

K ö ro rv o s. Etéd. (12 k.) 1000 k., f. 250 k. Pálflfy Jenő  szb., Etéd. 
Lejárat február 1-jén.

R e n d e lő  o rv o s. Gyöngyösi kórház. 1600 k. Polgárm ester. Gyöngyös.

H IR D E T É S E K .

0 ‘2°/o vas, m int íerr isaccharatum .

E lta r th a tó  ! ! J ó  ízű  ! !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszorulás nincs!
(m ég hosszab b  h a sz n á la t u tá n  sem.) 

Bő séges vasfelvéte l m ellett fokozott 

étvágy, ennélfogva k itű n ő  k ö zé rze t és testsú lygyarap od ás. 

D y sp cp siá k , id ü lt  gyom orba jok , v é rv esz teség ek  és 
g y en g eség i á lla p o to k  minden fa jánál k iváló hatású.

E IS E N P E P S IN -
5A CCH ARA T-

L I E B E

Liebe-féle Sagrada-tabletták (o h o k o lád év a l bevo n v a).
Kellemesen, b iz tosan és enyhén ható  emésztési szer.

- ------  M i n t á k  é s  o r v o s i  i r o d a l o m  i n g y e n .  ,. ;

J. Paul Liebe. Tetschen a. E.

K i s s i n g e n  u. B ook le t

J ^ s s i n g e r

- J f S t i R L I C H g S
M IN ER A LW A SSER

I  M indenütt kapható. Leírások és vegyelem zések ingyen

I
és bérm entve kü ldetnek. Orvosoknak külön árkedvez

mények. Minták ingyen.

V e r w a l t u n g  d e r  k g l .  M i n e r a l b ä d e r  K i s s i n g e n  u n d  B o o kl e t
F r ie d r ic h  H e s s in g  .

Dr.  G R U N W A L D  S A N A T O R I U M A
Budapest, VII., Városligeti faso r 13— 15.

M i n d e n  i g é n y e k n e k  m e g f e l e l ő  m a g á n g y ó g y i n t é z e t .  F e l vé t e t n e k  f é r f i -  
é s  n ő b e t e g e k ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  b e l g y ó g y á s za t i ,  f ü 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 l é 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 l a n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e l e t .  J ó  e l l á t á s .  T e l e fo n .  P r o s p e c t u s .

A. b u d a p e s t i  p o l l k l i n l k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ői  e s  b a c t e r i o l o g i a

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  m .: v izelet, köpet, vér, da jkatej, hányadék , ex 
e s  transsndatnm  s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  v eg y i, m i n t  górcső i 

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

D p .  V A S  B 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 .
F o l ik l in ik a :  V I I . ,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. s z á m .
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Negyvenhatodéi évfolyam. 3, SZám. Budapest, 1902. ja n u á r 19.

ORVOSI H ET ILA P.
A HA Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  és a  m a g y a r  eg y e tem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és sz ék v á ro s i k ö zk ó rh ázak  és egy éb  g y ó g y in téze tek  fő - és re n d e lő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- és m agán-
g y a k o r la t te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  k ö z rem ű k ö d ésév el

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

T á rsa k  a ro v a to k  s z e rk e s z té s é b e n : B ó k ay  Á rp á d , D o llin g e r G yu la , G ró sz  E m il, G e n e rs ich  A n ta l, J e n d rá s s ik  E rn ő , K ézm árszk y  T iv ad a r , K lu g  N á n d o r , 
K o rá n y i S á n d o r, L e n h o ssé k  M ihály , P e r t ik  O ttó , P lósz  P á l, R éczey  Im re , T au ffer V ilm os, T h an h o ffe r L a jos eg y e tem i ta n á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZÉKELY ÁG O STO N E G Y E T . M. T A N Á R .

T A R T A L O M :
M inden jog fe n ta rta tik . —

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

K o lla r i ts  Je n ő  : Közlemény я  m. kir. tud.-egyetem II . sz. belkórodájáról. (Igaz
g a tó : lvétly K áro ly  ny. r. tanár.) A myasthenias tünetcsoportok. 33. lap.

A u jeszk y  A la d á r  : Közlemény a m. k. állam i bakteriológiai intézetbő l. (Igazgató : 
P re is/ Hugó dr. tanár.) A budapesti vaj gümő bacillus tartalm áról. 37. 1.

W e n h a rd t  J á n o s : Közlemény a m. kir. tud.-egvetein II . sz. belkórodájáról. 
(Igazgató : Kétly K áro ly  ny. r. tanár.) Az epe fertő tlenítő  hatásáról. 38. lap.

T á rcza . Torday Ferencz: A hazai fürdő k és az orvosi szakirodalom. 40. 1. — 
Győ ry Tibor : Emlékezzünk régiekrő l. T rnka Venczel. 41. 1.

I ro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. Vali Ernő : A hallás tanítása süketném ák
nál. 41. 1. — Könyvismertetés. Pesti A lfréd: M agyarország orvosainak évkönyve 
és czímtára. — G.-H. Roger í Les maladies infectieuses. — Mnschold: D ie Pest 
und ihre Bekämpfung. 43. 1. — Lapszemle. Belgyógyászat. Oordt: Az idő szakos 
sántítás. (ts.) — Bechterew: Az arcz és fej reflexei, (ts.) — Szülészet és nő gyó
gyászat. Dolirn R. : A szülésnek az agóniában eszközlendő  befejezésérő l. ( A d l e r  
O s z k á r . ) — Bő rkórtan. Rarogli: Seborrhoeánál és earcinománál formalin 
alkalmazása. ( S z a b ó k y . ) — П . Wesenberg: A /3-naphtol és epiearin hatása 
baktérium okra. ( S z a b ó k y.) — Venereás bántalmak. Blaschko : A syphilis ke

zelésének alapelvei. (T  ó t  h.) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Goldr 
maim: A Zambeletti-féle vasarseniat alkalmazása. — Fürst: A gyerm ekkori 
álm atlanság. 43—44. 1. — Folyóiratok átnézete. 44—45. lap.

H etiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Felh ívás m ükiállitásra a Buda
pesti Orvos-Szövetség védnöksége alatt. — Betegfelvétel az Erzsébet-sanatoriumba.
— A Budapesti orvosi kör segélyegylete. A Budapest V II. kerületi Orvos
társaság. Meghívó. — A szt. Lukács-fürdő  „K ristá ly “ ásványvize. — Kérelem.
— Hő gyes tanár Pasteur-intézete. — H avas Adolf dr. — A szabadkai önkén
tes tű zöl tó-testület. — A budapesti önkéntes mentőegyesület. — A budapesti 
általános poliklinika. — T isztiorvosi v izsgára elő készítő  gyógyszertani cursus.
— Adományozás. — Megjelent. — E lhunyt. — Herczel dr. — Iiöntgen- 
laboratorium . — Sarbó A rthur dr. • Szt.-Lukácsfürdő. — Krondorf. 46. lap.
— Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m á n y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek . A budapesti kir. orvosegyesület. 47. 
lap. — Közkórházi orvostársulat. 47. lap. Jegyző könyv az Erdélyi Muzeum- 
Egylet orvos-természettudományi szakosztályából. 48. lap. — A budapesti kir. 
orvosegyesület dermatologiai és urológiai szakosztálya. 49. lap. — A budapesti 
kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. 49. lap.

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

Közlemény a m. k ir. tud.-egyetem II. sz. belkóro
dájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár.)

A myastheniás tünetcsoportok.
I r ta :  K o lla r i ts  Jen ő dr., k lin ikai gyakornok.

O p p e n h e i m 1 ig en  k im erítő  módon fog la lta  össze az as th en ias  
b én u lás  tö r té n e té t  és tü n e tta n á t, az ad d ig  közö lt va lam en n y i ese te t 

rész le tesen  ism e rte tte  és m eg b írá lta . E  m u n k á ra  u talv a , fe lm en tve 

érzem  m ag am at a b e teg ség  egységes tá rg y a lá s a  a ló l. K özlem ényem 

ben J e n d r á s s i k ta n á r  o sz tá ly án  te t t  észle lete im  a lap ján  k é t m yas- 

tb en iás  b e teg ü n k  k o r tö r té n e té t óhajtom  elő adni és azon v izsg á la 

to k ró l beszám o ln i, m e ly ek e t a  k i fá ra d á s i reac tio  tek in te té b e n  a 

m y a s th e n iá n  k iv ü l m ás idegba josokon  is te ttem , nevezetesen  egy  
k isag y v e lö tu m o r k l in ik a i la g  ész le lt, egy  k isag y v e lö és a gerinczve lö  

p ia  m e te r sa rco m á ján ak  bonczo lt és h is to log ia ilag  is v izsg á lt esetében 

és b á r  k ev ésb b é  k ife jeze tten  egy B asedow -kóros esetben . M eg

k ísé rlem  azonk ívü l a m y asth en iás  k o r tö r té n e te k  cso po rto k b a  

o sz tásá t is. (b á r ez m a m ég v ég leg  k e resz tü l nem  v ihető ), azon 

e red m én y re  ju tv a , h o g y  a m y asth en ia  név  a la t t  többféle kü lönböző  
betegség  re jtő z ik .

A szerző k  ta n u lm án y a in ak  á tte k in té se  u tán  legelő bb azon 

k ö rü lm én y  ü tk ö z ik  u g y an is  szem ünkbe, hogy  a k ó re se te k , b á r  

te ljesen  azonos be teg ség  g y a n á n t í r tá k  le  azo k a t, egym ás k ö z t több 

te k in te tb e n  e lté rő k , to v áb b á , hog y  a  közös k ó rtü n e te k , m elyeken a 

k ó rism e a lap sz ik , á lta lán o sság b an  k ó rh a tá ro z ó k n ak  nem  te k in t 

h e tő k .
E közös k é r je le k  eg y ik e  g y a n á n t szerepel, hog y  bonczo láskor 

sem  a k ö zép p o n ti, sem a k ö rn y ék i id eg ren d sze rb en  sajá tlag o s

1 Oppenheim: Die m yasthenische Paralyse. Berlin 1901.

e lvá ltozás nem  vo lt ta lá lh a tó , m ás k ó rje l az izm ok g y o rs  k i fá ra 

dása, m ely  ú g y  az a k a ra tla g o s  összehúzódások  a lk a lmáv a l, m in t 
a  v illam os in g e r lés re  e lő áll, végül fon tos k ö rü lm ény n ek  te k in t ik , 
hogy  a tü n e te k  idő szak o sak , azaz többszörösen  ú jból tá m ad n ak , 

ja v u ln a k , ső t te ljesen  v issza is fe jlő dnek , a m i m ia tt egyes ese tek  

b izonyos idő ig  a  g y ó g y u lás  benyom ását k e lt ik . D ö n tőn ek  ta r t já k  

azonk ívü l sokan  az izom sorvadások  és az e lfa ju lás i reac tio  

h iá n y á t. K im u ta tn i ó h a jt ju k , hog y  ezen a lap  a  kó rfaj k ö rü lh a tá 

ro lásáb an  sem m ikép sem vezethet.
A  k ifá ra d á s  igen  é rd ek es v illam os re a c tio a lak o t ad , m elyet 

W e r n i c k e 1 lá to t t  e lő ször m y asth en iás  be teg en  és a m e ly e t J o l l y 2 

m u n k á ja  ó ta ism erü n k  jo b b an . Ez n ag y o n  h aso n lít ahhoz, m elyet 

B e n e d i k t3 1 8 6 8 -b an  m ár k ifá rad ás i reac tio  néven tá rg y a l t .  E 

szerző  az agyve lö fé ltek e  m egbetegedésében  és e lő reha lad ó  izom sorva

dás egyes esete iben  azt ta p a sz ta l ta , hogy  az izom összehúzódása 
á llan d ó an  b eható  fa rad és  in g e r  a la t t  lassan  csö k k ent, a  reac tio  

ezen a la k já t  k ó ros k im erü ltség  b izo n y íték án ak  te k inte tte . E r b  

ism ert e le k tro th e rap ia i k ö n y v e  B en ed ik tte l eg ybehangzóan  e r re  

v onatkozó lag  azon ad a to t ta r ta lm azza , hogy  ily en  k im e rü ltség i 

reac tio  egészségeseken nem  fo rdu l elő . E r b  is ész le lte , hogy  egy  

p a ra ly s is  ag itan sb an  szenvedő  b e teg  izm ai a  g a lv an -á ram m al 
szem ben k i f á r a d ta k ; közli ezen k iv ü l, hogy  B r e n n e r  apop lex iás 
hem ip leg iában , 0. B e r g e r izo m h y p ertro p h iáb an  á llan d ó an , S a l o m o n 

ped ig  po liom yelitis  ch ro n ica  a n te r io r  egy  esetében  az e lfa ju lási 

reac tio  b e á l l ta  e lő tt á tm en e tileg  k i fá ra d á s t ész le ltek  a  fa rad és á ram ra . 

N evezetes ész le le t to v áb b á  O p p e n h e i m4 L an d ry -fé le  b énu lásban  

szenvedő  b e teg e , k in ek  izm ai m ár g y en g e  v illam os ing e rre  is 

re a g á lta k , de az á ram  e rő sítések o r a  rá n g á s  n em csak h ogy  nem  

n ö v ek ed e tt, lassan  g y en g ü lt, ső t te ljesen  m eg is szű n t. D aczá ra

1 Wernicke: Deutsche med. W ochenschrift, 1893. 1184. 1.
3 Jolly: Béri. K iin. W ochenschrift. 1895.
3 Benedikt: E lectrotherapie , 1868.
4 Oppenheim: Lehrbuch der N ervenkrankheiten, I. k iadás. 358. 1.



34 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 3. ez.

en n ek , m ég is h ab o zo tt O ppenheim , hogy  a reac tio  e fa já t  Jo lly - 

éval te ljesen  m egegyező nek ta r tsa -e , m ert ese tén ek  v izsg á ltak o r 

nem  u g y an azo n  eszközökke l j á r t  el.

F e l k e ll em lítem  Flora1 m u n k á já t, m ely  nehéz hozzáférhető sége 

m ia tt nem  ta lá l t  ke llő  m é ltán y lás t. E  szerző  k im erültség i rcac tio t 
ész le lt nem csak  k é t as th en iás  bénu lásb an , hanem  egy k isag y  ve lö tum or- 

b an , egy  tab esb en , egy  g y o rs  k ifá ra d á ssa l já ró  n eu ras th en iáb an , egy 

tra u m á s  h y s te ro n e u ra s th e n iáb a n  és egy  ig en  nehezen érte lm ezhető  

esetben , a  m elyben a  sc lérose en p laq u es tü n e te i v oltak  e lő té rb en , 

de h y s te r iá v a l és m y asth en iáv a l lá tsz o tta k  szövő dni. L egú jab b an  

Feinberg1 2 is  fe lem líti egy  ese té t, a  m elyben  a  V aro l-h íd  m egbete

gedéséb en  ism éte lve  k ifá ra d á s i re a c tio t m u ta to tt  k i.
D e h a  ezek sze r in t a  v illam os reac tio  ezen a la k ja  ilyen  

kü lönböző  ba jo k b an  is fe lta lá lh a tó  és h a  te k in te tb e veszsziik , hogy  

v a n n ak  ese tek , m e ly ek e t as th en iás  n y ú ltv e lő b én u lásnak  k e ll te k in 

ten i és d aczá ra  en n ek  e tü n e te t v ag y  csak  id ő k ö zö n kén t vagy  

eg y á lta lá b an  nem  is ta lá l ju k  f e l ; h a  to v áb b á  az t is m eggondo ljuk , 

h ogy  a  k ifá rad ás  foka nag y o n  is kü lönböző , ső t habozn i lehet, 
vá jjon  hol á l lap ítsu k  m eg a k ó ro s és nem  k ó ros k ifára d á s  

h a t á r a i t : n y ilv án v a ló , hogy  e je l  csaknem  m inden  k órism éi é r té 

k é t e lv esz te tte . Ú gy  hiszem , hogy  ebbő l fo lyó lag  helyesen  já ru n k  

el, h a  e le jtjü k  a  „myastheniás reactiou k ife jezését és v issza té rü n k  

a  ré g i kimerültségi reactio e lnevezésre .

Az em líte tt k im erü ltség i reac tio v a l já r ó  nem  m y asthen iás  

esete im  a k ö v e tk e z ő k :
0 . J . 30 éves bognárt 19C0. ok tóber 11-dikén vettük fel a k lin ikára. 

Szülei egészségesek, 4 testvére egészséges. Ideges terheltség családjában 
nincs. K iskorban nem volt beteg, tuest tagad. Első  gyerm eke 1 hetes, 
a harm adik  8 hónapos, a negyedik  1 hetes korban halt meg, a m ásodik 
egészséges, állító lag semmi luesre vonatkozólag gyanúsat ra jta  nem 
észleltek.

Mostani baja 1900. januárban szédüléssel és hányással kezdő dött, 
m árcziusban fejfájása is tám adt, a mely m unkájában m egakaszto tta. A 
fejfájás fo lytonos, éjjel és nappal egyenlő  erő s. Három hét óta  látása 
rosszabbodik  és nagyon aluszékony.

Felvételi állapot. Belső  szervek épek. E rverés szám a 60, néha 54, 
56 perczenként.

A z izomzat az egész testen rendkívül petyhüdt, térfogata megfelel 
a rendesnek a felső  végtagokon, de az alsókon kisebb. A  mozgások 
m inden irányban sikerü lnek ugyan, de erő t sem kezeivel, sem lábaival 
k ife jten i nem tud. Járn i alig képes, egyrészt m ert lába térdben meg- 
csuklik , m ásrészt járás és állás közben is igen erősen in g ad o z ik ; 
jobbra, balra dő l. H anyattfekve mellre te tt  k arokkal felülni nem tud, 
ilyenkor alsó végtag ja i felem elkednek.

Pate lla  inreflex nem váltható k i ;  a börreflexek norm álisak, a ta lp 
reflex hajlító, élénk.

Intentios trem or k is fokban van.
Érzés nem jó l v izsgálható a beteg som nolentiája m iatt.
A szem tekék egy irányban sem m ű ködnek egészen jó l, de bizonyos 

m értékben m inden irányban mozognak. Pupillák  igen tágak , egyenlő k, 
fényre nem reagálnak, alkalm azkodási képességük nem vizsgálható. 
Látása igen csökkent, a m ennyiben jobb szemen nincs tárgy látása, 
balon 43 m éterrő l olvas u jjakat. Szemfenéki lelet a pap illitis k ife jezett 
képét adja számos retina-vérzéssel. N ystagm us nincs.

Hallás csökkent, a bal fü lre te tt órát nem hallja, jobbró l 2 mé
terrő l hallja  a ketyegést. Bal oldalon nincs csontvezetés.

íz- és szagérzós nem vizsgálható.
Valam ennyi izmon jó l k im utatható  k ifáradási reactio van. Ha 

gyenge faradés áram ot egy perczig  engedünk az izomra hatn i, a belátás 
p illanatában tám adt h irtelen összehúzódás lassanként enged, majd te l
jesen m egszű n ik ; ha egy p illanatny i idő közzel ú jra alkalm azzuk az 
ugyanolyan erő s áram ot, renyhe és gyorsabban megsemmisülő  össze
húzódást kapunk, végre gyakrabb i alkalm azás u tán semmi összehúzódás 
sem jő  létre, ugyanoly  erejű  áramm al szemben ezen eredm ény elérésére 
azonban mégis több, vagy hosszabb ideig  tartó  ingerre van szükség, 
m in t a m yastheniában. K is pihenés u tán  vagy erő sebb áram alkalm azá
sakor újra kapunk összehúzódást, ső t ha a különben k ifárad t izmot 
más ponton ingereljük, szintén lé tre jön  az összehúzódás. Az 1. ábrán 
3 perczig  ta r to tt az izga'ás, 1 perczig  a szünet. A villam os .v izsgálat
ban egyéb eltérés nincs, az ingerlékenység a galvan-áram m al szemben 
csökkent.

A  beteg állapota hosszú idő n át változatlan m aradt. A hömérsók 
többny ire alacsony, 36—36'2° volt, érlökós szám a perczenként 54—56. 
Látása nem változott, gyakran hányt. Egész nap som nolens állapotban 
volt, csak étkezéskor ébresztették  fel, ekkor az elébe adott ételt jóízű en 
elfogyaszto tta, nyelése akadályozott nem volt, az étkezés befejezésekor 
ú jra  elaludt. Eber állapotban sem jó l tud ta megítélni a körü lö tte tö r
tén teket (ágya mellé a padló ra vizelt, éjjel haza akart menni, m áskor 
azon óhajá t fejezte ki, hogy Pestre  v igyük  a k lin ikára, a k lin iká t vidéki 
kórháznak tarto tta).

Subcutan arzen-kezelés m ellett azonban állapota javu lt, a mennyi
ben január hóban a beteg öntudatát visszanyerte, fejfá jása elmúlt, szem
mel lá tható lag  m egerő södött. E kkor kifáradási reactio t ra jta  k im utatn i 
nem lehetett. M ozgásában is javu lás állo tt be. Bár m aga felkeln i nem 
tudo tt, ha felem eltük és ta lp ra á llíto ttuk , egy ideig m aga megálló it, 
e közben igen erő sen ingadozott, hol jobbra, hol balra dű lt. Sajátságo
sán incoordinált volt mozgása, a m ikor kellő en tám ogatva tö rzsét két 
o ldalt, fe lszó líto ttuk ,hogy  egynéhány 
lépést tegyen. Ilyenkor ugyanis alsó 
vég tag já t felem elte és ú jra leejtette 
ugyanazon hely re, a honnan k iindult, 
tö rzsét ez a la tt elő re nem hajlíto tta, 
és így  e mozgással, m elyet izmai 
erejének m egfelelő leg végbevitt, tes
té t  elő re hozni nem tud ta  (2. ábra).

E rő t kezével, lábával k ife jten i 
ekkor sem tudott, de fekvő  helyzet
ben lábát felem elni tud ta.

1901. február havában a be
teg  állapota rosszabbra fordult, gyen
gült, ú jra fe jfá jásró l panaszkodott, 
somnolens volt, m árczius hóban vég
zett v izsgálatkor ú jra m egjelent a 
k im erültségi reactio.

A beteg ereje lassanként ha
nyatlo tt és 1901. április 15-dikén 
meghalt.

A  kórism ét a k is agyvelöbcn 
székelő  tum orban á llapíto ttuk  meg, 
és tek in tve az ínreflexek hiányát, 
valószínű nek ta rto ttu k , hogy a ge- 
rinczvelő ben is vannak m etastasisok.

A  bonczolási jegyző könyvbő l 
a következő ket veszszük ki.

A  kem ény agyburok jó l le
válik , középvastag, feszült öbleiben 
fo lyékony vér. A lágyburok köny- 
nyen levonható. A z oldalgyom rok 
tágak , körülbelü l 30 gin. k issé véres 
fo lyadékot tartalm aznak, az érfona
tok  halaványak, néhány kölesnyi 
hólyagosával a ha jla tuk  tá ján. Az 
agy tekervényei laposra nyom ottak.
A z agyállom ány lágy és vérszegény, 
a központi dúozok hasonlók. A kis 
agy tetemesen m egnagyobbodott, 
k 'váU  jobb fele, mely (körü lbelü l 2. ábra, A  beteg testtartása, a 
fé lökölny i, s a féreg is erő sen meg- m ikor lépést tenni próbál, 
vastagodott. E m ellett az egész k is
agyvelő  fele tte lágy tap in ta tú , lágy-
burkának  hátu lsó fele a centrális részében véresen petyegtetett. Bem et
széskor k itű n ik , hogy a k isagy  velő  fehér állom ányában egy majdnem 
yúk to jásnagyságú  daganat foglal he lyet, mely a jobb fé lteke felö l a 
férgen át a bal félteke felé terjed, a negyedik  gyom rocsot teljesen 
k itö lti, illető leg annak fenekében is o d a ta p a d t; közepe és a bal agyacsba 
terjedő  része szétfo lyólag lágy, áttiinö, szürkés-fehéres (fehérebb az agy 
állom ányánál), m íg a jobb féltekében levő  részlet nagyobbára barnás
vörös, vérrel á t van hatva. Ezen részében részben beszű rő dött, részben 
pedig  borsó-m ogyorónyi ürcséket szak íto tt benne, utóbb iak  folyékony 
és lazán alvadt vérrel vannak k itö ltve. A  környező  agyacsállom ány 
k issé sárgás-fehéres, ellágyult, de mégis töm öttebb a daganat szöveténél. 
Az agy alapján a Varol-hid és a nyú ltagy ellapult, lágy különösen jobb 
felében. A gyalap i veröerek középtágak, vékony falúak.

A gerinczvelő  kemény burka a hátu lsó felü leten a nyak i és felső  
háti részen ném ileg tapadozik , de gyenge érin tésre leválik  az arachno- 
ideáról. A lágyburok a nyak i részleten, úgyszin tén az alsó háti rész
leten elég áttiinö, m érsékelt vértarta lm ú, de*a 6. n y ak i’csigolyátó l fogva 
lefelé a háti részle tnek felső  harm adában m egvastagodott, elhom ályo

sodott, bő vérű , vörös és fo ltonként fehéres. E helyek k issé 
k iem elkednek a sima felszínen. Az átm etszésnél k itűn ik , hogy 
a gerinczvelő  lágy burka nevezott ' terü leten 1—2 mm., ső t 
egy helyen 3 mm.-nyíre m egvastagodott és fehéres, kissé 
áttiinö daganatszerű  szövettel be van szű rő dve, mely épen 
am a világosabb fo ltokon vastagabb. E besztírő dés a felü let felé 

és a gerinczvelő  felé vörös, bő vérübb részle tte l van körülhatárolva, a 
gerinczvelő  állom ánya valamivel lágyabb, k ivált a közepe felé, a hátulsó 
kötegek  velő s fehérek.

Az idegtörzsek fehérek, k issé vékonyak.
Az izomzat halaványvörös, k is térfogatú .
D iagnosis : Myxosarcoma medullare cerebelli haemorrhagicum cum 

obturatione to tale ventriculi quarti, em ollitione cerebelli, hydrocephalo

1. áb ra .8

1 Ref. A rchives de neurol. 1901.

2 Feinberg: Neurol. Centralb latt. 1900. 3. sz.

8 A görbék jobbró l balra olvasandók. Az izomösszehúzódás 
gyengülése és annak egyéb változata i magán az izmon a görbe felvé
tele nélkü l is m egfigyelhető k.
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in terno et haem orrhagia inscip ienti ad ventriculos et infiltratio sarcoma- 
tosa piae matris spinalis dorsalis (Hyperaem ia rela tiva renum, hepatis, 
sanguis fluidus). Perib ronchitis et pneum onia in terstitia lis caseosa cum 
cavernis in apice lobi superioris pulmonis sin istri et ulcera tuberculosa 
fo llicularia in testinorum . Oedema pulmonum. (Genersich tanár.)

S z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t .

A szövettan i v izsgá la t czéljára az agyvelö t, k isagyvelö t és 
nyú ltvelö t formolban fixálva, M üller-folyadékban ke m ényítve, K u l -  

s c l i i t z k y  szerin t és V a n  G i e s o n m ódszerével festettem . A gerincz- 
velöböl egyes részeket M üller-folyadékban kem ényítve, K u l s c l i i t z k y  

és V a n  G i e s o n szerin t festettem , másokat M a r c h i  m ódszerével 
kezeltem  és alkoholban kem ényített darabokon N i s s l - féle festést 
alkalm aztam.

3. ábra.

A m ikroskopi m etszetek nyomán a tumor e lhelyezése tek in 
tetében meg a következő ket jegyezzük  meg. A tumornak a n egye
dik  agygyom rocsban fekvő  része a k is agyvelő t szétnyom ta, ső t 
egyes helyeken annak állom ányát is pusztította (1. 3 . ábra). 
Felfe lé haladva a 4-d ik  agygyom rocsban a daganat szövete 
ld seb b y tér foga tú , majd az aquaeductus Sylv iiban csak vékony 

sáv alakjában borítja annak fa la it és körülbelül az oculomo
tor ius m agvak m agasságában látszik  megszű nni. A daganat csak 
a k isagyvelő  szövetében v itt végbe roncsolást, a középagy, hid 
és nyú ltvelö  m agasságáben sehol sem te tt kárt az idegrendszer 
szövetében.

valam ennyi rost h iányoznék. A pia materbő l a hátu lsó kötegekbe 
a ’septumok m ellett a daganat szövete kü lönösen a háti részben 
nyú lványosan behat a rostok közé.

A hátulsó kötegeli a K u lscliitzky-W olters szerin t festett 
készítm ényeken a gerinczvelö  egész m agasságában teljességükben 
rostszegények , de sehol sem talá ln i olyan nagyobb terü letet, me
lyen  a rostok teljesen k iestek  volna, ennek m egfelelő en a mondott 
helyeken a rendesnél világosabb képet kapunk, de teljesen fehér 
rész sehol sincs.

M ikroskop a latt nézve az it t  megmaradt rostok k isebbeknek 
is lá tszanak. A ránylag legépebbek a hátulsó kötegek az ágyék i 
velő ben, it t  a rostszegény részek eloszlódása egyenetlenebb (1. 4 ., 5 . 
és 6. ábra).

A M archi szerin t készült készítm ényeken majdnem az egész 
gerinczvelö  m inden kötegében az elü lső  és hátu lsó gyökerekben 

számos igen rendetlenül elhelyezett fekete része látszik .
A N i s s l szerin t festett m etszeteken az elü lső  gyökerek 

mozgató sejtjeiben feltű nő  szöveti e lvá ltozás nincs.

E beteg kortörténetét és bonczolásle letét röviden a követ
kező kben foglaljuk össze. E gy 3 0  éves férfin a szemlelet papilli-  
t ist derít k i, e m ellett feje fáj, hány, gyakran öntudatlan, szédül, 
tántorogva jár. In tentios tremora van. Szemizmai gyengék , az 
egész test izomzata gyenge. Az izmokon kifáradási reactio m utat
ható k i. Patella-reflex nem váltható k i. B izonyos ideig tartó javulás 

után a beteg újra rosszabbodik és m eghal. A bonczoláslelet daga

natot derít ki a k isagyvelöben, m ely annak állom ányát roncsolja, 
a daganat a 4 . agygyom rocsot elfogla lja, a középagyat, nyú ltvelöt 
nem roncsolja és a gerinczagyvelő  pia materében foly tatód ik . Itt  
az elü lső  és hátulsó kötegeket összenyom ja és a hátulsó kötegekbe 
a septum ok mentén benyú lik . Ezekben, valam int a hátu lsó kötegek- 
ben mindenütt diffus degeneratio  ta lá lható, m ely azok egész 
terü letét elfogla lja, de sehol sem teljes. A mozgató sejtek  a 
gerinczvelő ben épek.

Ezen eset nem volt alkalm as a m ásodlagos elfaju lások ta 
nulm ányozására, a m ennyiben a hátu lsó kötegekben levő  elvá lto 
zások több okból származnak. Szerepet já tszanak  létrehozásukban 
azon másodlagos elfaju lások, m elyek a hátu lsó gyökerek  össze
nyom ásának következm ényei, ezenkívü l a gerinczvelö  alsóbb része

4. ábra. 5. ábra. 6. ábra.

Lejebb haladva a nyú ltvelö  alsó részén és gerinczvelő ben 
azt látjuk, hogy a p ia  mater m indenütt meg van vastagodva, 
különösen annak hátulsó felében. A p ia mater vastagsága egye
netlen, a nyak i részben hátul 1 mm. vastag, elöl a lig  vastagabb 
a rendesnél, a háti részben elöl 1, hátul 2 , ső t helyenként 3  mm. 
vastagságot is elér, az ágyék i részben ismét vékonyod ik , hátul  

csak 1 mm. vastag, elöl és az ágyék i velő  alsó részében már a lig 

vastagabb a rendesnél.

A gerinczvelő n vég ig  azt lá tn i, hogy úgy az elü lső , m int  
a hátulsó gyökerek  a K u lsch itzky-W olters-féle készítm ényeken 

igen rostszegények , e rostszegénység a hátulsó gyökerekben sokkal 
in tensivebb, de ennek daczára egy  pamutot sem ta lá ln i, melyben

már elfajult rostjainak fo ly tatásakép is látunk degeneratiokat. 
A zonkívül az elfaju lás az egyes gyökerekben is egyen lő tlen .

A k lin ika i képbő l k iem eljük annak fontosságát, hogy e g y 

h o n c z o l á s  ú t j á n  i s  b e i g a z o l t  k i s a g y v e l ő  é s  p i a  m a t er  s á r  c o m a ,  e s e t e  k i f á 

r a d á s i  r e a c t i o v a l  j á r t . Nem lehetetlen , hogy ez eset S a l o m o n - éhoz 

hasonlóan talán az elfaju lási reactio t elő zte volna meg, ha a bekö

vetkezett halá l nem akadályozta volna meg annak k ifejlő dését.

Érdekes továbbá a coordinatiozavar azon nem e, m elyet a 

betegen észleltünk. Ez, m int fentebb leírtuk , abban áll, hogy a beteg 
lábait m ozgatni tudta, lépéseket tenn i tudott, de nem ju tott elő re,1

1 1. B ab in sk i: Rév. neurologique 1898.
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mert törzse sohasem követte 

az alsó végtagok mozgását 

úgy, m int az az egészségesben 

történ ik . E coordinatiozavar  

hasonlít ahhoz, m elyet Ba- 
binslci asynergie cérébelleuse 
néven leir t, de tek in tetbe 
kell venni, hogy esetünkben 
az izm ok gyengék  is vo ltak , 
pedig Babinski e zavarban 
az izmok erő sségét épnek 

tételezi fel. B izonyára a mi 
esetünkben az izmok gy en 
gesége is hozzájárul azon 
m ásik tünethez, m ely abban 
áll, hogy a beteg kezeit m el
lére téve, fekvő  helyzetbő l fe l
ülni nem tud és e k ísérletkor 

nem törzse, hanem alsó vég
tagjai em elkednek fel. Második 
hasonló  esetünk a következő  :

M. H.-nó 32 éves asz- 
szonyt 1900 novem ber 7-dilién 
vettük  fel a k lin ikára.

Ideges terheltség család
jában nincs. K iskorában emlé
kezete szerint többször volt. 
hideglelése, 15 10 éves korá
ban typhusa. 22 éves korban 
ment férjhez, három gyerm eke 
egészséges.

Luesre valló adat nincs,
1899. m árcziusban influ

enza u tán nagyon m eggyengült, 
já rás közben k ifáradt, lába 
m egbicsaklo tt. U gyanakkor kez
dett rosszul lá tni. Az egész 
nyarat falun tö ltö tte, m ire je 
lentékeny javu lás á llo tt be.

1900. októberben meg
lehető s gyorsan rom lott az egész
ségi állapota. Látása hirtelen 
m egfogyott, végtag jainak ereje 
m eggyengült, szédült, állandóan 
valami sú lyos nyom ást, kábult- 
ságot érzett fejében. Hallása is 
gyengült.

Felvéteti állapot. A na
gyon lesoványodott beteg mell
kasi szervei épek. Érverése per
czenként 100. Lélegzése állan
dóan nehezített, néha azonban 
nehézlélegzési roham ok is jön 
nek reá, melyek nagyon k ifá
rasztják. Ezek többnyire reggel 
bánto tták . Nappal is sokszor 
kell ásítania, álmos.

Hasa jobb oldalán levő  
fá jdalm akat vándorvese ma
gyarázza.

Izomzatúnak mozgása 
minden irányban sikerül.

Azon állandó gyengeség 
és fáradtság érzéssel, mely 
egyik  föpanasza, ellentétben 
áll, hogy v izsgálatkor úgy 
felső , m int aLó végtag jai elég 
nagy erő t tudnak k ifejteni. I)e 
ha hosszabb ideig k inyú jtva 
ta rtja  kezeit, azok gyorsan 
lehanyatlanak. Járása tántorgó, 
a k isagyvelö i ataxia képét adja. 
Igen gyorsan elfárad. Kezeiben 
kis fokú in tentiós trem or van.

Ha többet beszél, egy
részt kellemetlen nyom ást érez 
mellében, szája, nyelve és áll
kapcsa kifárad. Nyelése is kissé 
nehezített. Betegsége óta  m in
dig figyelemmel volt arra, hogy 
inkább többször és egyszerre 
keveset egyék, közben k ip i
henve magát.

A facialis izmai jó l mű 
ködnek.

8. ábra.

9. ábra.

11. ábra.

12. ábra.

15. ábra.

16. ábra.

Patella-inreflex élénk, 
nem fárad ki, börreflexek jó l 
k iválthatók.

A troph ia az izmokban
nincs.

V illamos v izsgála tkor k i
fáradási reactio t ta láltunk, a 
m ennyiben a végtagok izmai 
eleinte teljesen jó l reagálnak 
faradés áramra, többszöri k ivá l
tás után a reactio  renyhébb lesz 
és az áram záráskor lé tre jö tt izom 
összehúzódása, ha az érin tés 30 
m ásodperczig vagy 1 perczig  
tart, lassanként enged. A felső  
végtagokon teljes k ifáradást 
csak gyenge áram mal szemben 
sikerű it létrehozni, erő sebbel 
az izom kifáradása lé trejö tt 
ugyan, de a reactio ját teljesen 
nem vesztette el, az alsó vég
tagokon ellenben ezt sikerü lt 
elérni. Galván-áram ra a reactio 
rendes.

Szemizmok m inden irány
ban m ű ködnek, nem fáradnak 
k i. Pup illák  k issé tágak , fényre 
jó l, alkalm azkodásra, a meny
nyire ez vizsgálható, szintén 
jó l reagálnak. Jobb szemen 
;! 4 m éterrő l olvas u jjakat. 
Bal szem látása 5/to, üveg 
nem jav ítja . A  papillák  hala- 
ványak. A látó térben vörös és 
zöld centralis scotoma van. 
Diagnosis-. Neuritis retrobu lba
ris. (Blaskovics.)

Hallás, csontvezetés jó.

Ezen esetünket követ
kező kben foglalhatjuk ö s s z e : 
A beteg influenza után rosszul 
kezd látn i és já rás közben 
kifárad. Többszörös javu lás 

és rosszabbodás váltotta fel 

egym ást. Szédült, sokszor 
nehéz lé legzés rohamok bán
tották , nappal is igen álmos. 
A kifáradás beszéd és evés 

közben kü lönösen kifejezetten 

nyilvánu l és m in thogy k ifá

radási reactio is van jelen, 

m yastheniára lehetne tenni a 
kórjelzést, ha neuritis retro
bulbaris és k isagy  velő i ataxia, 
in tentiós tremor nem utalna 

k isagyvelö  daganat fe lvé
telére.

A mondott két eseten 
kívül több egészséges és be
teg emberen kerestünk k im e
rülési reactio t a nélkü l, hogy 
ilyenre akadtunk volna, ne
vezetesen sem egészségesen, 

sem tabeses hypotoniában, 

sem a m egvizsgált hyster ias 
hem ip legiás, selérose en pla- 
quesban, környék i bénulásban 
e reactio nem vo lt kim utat
ható. Ellenben kifejezett k i
fáradást ta lá ltunk a faradés 
árammal szemben egy Base- 

dow-kóros esetben, melyben 
semmi nyú ltvelö i tünet sem 

volt, a kifáradás azonban 
nem volt o ly  nagyfokú, hogy 
az inger lékenység teljes meg
szű ntét elérn i lehetett volna. 

Ezen beteg a v izsgálatkor 
kü lönben is fáradékonynak
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lá tszott, karjait tíznél többször felem eln i nem birta. A m ellékelt 
7. ábrán az izgatás 3  perczig, a szünet 1 perczig tartott.

A k ifáradási reactiora vonatkozólag még a következüket 
kell m egjegyezn i.

E gészséges és beteg emberen nyert görbéket ugyanazon mód
szerrel vettünk fel, m int J o l l y .  U gyanis 9 0 — 100 mm. tekercs távo lság i 

faradés áramot 3 0  m .-perczig engedtünk többnyire a m. supinator 
longusra behatni. Az egészséges ember görbéje (8. ábra) i ly en 
kor h ir te len  em elkedést mutat, azután harántul futó egyenes vonal 

je lz i az állandó összehúzódást és h ir telen leeső , a felhágóval egyenlő 

magas vonal az áram m egszakadását. Más esetekben (9. ábra) 
—  és ezek semmikép sem k ó ro sa k —  a harántul futó vonal kevésbbé 
egyenes k isfokú ingadozásokat mutat, ső t néha némi esést is (10 . 
ábra), úgy hogy a görbe leszálló ága valam ivel alacsonyabb a 
fe lszállónál. Tudvalevő , hogy a m yastheniás reactio m ilyen kevéssé 
állandó, hogy k ifejezett esetben is egyszer megvan, máskor h iány 

zik , így  érthető , hogy egy esetben (F. L .), m ely a m yastheniához 
volna sorozható, néha az azelő tti görbével majdnem m egegyező t (11. 
ábra) kaptunk, máskor a nyert görbe ugyanazon betegen a 
Jolly  fe lvételével vo lt egyen lő , a m ennyiben az már 3 0  másod- 
percznél rövidebb idő  ala tt is leszállt, különösen, ha a k ísér letet 
többször ism ételtük. (12 . ábra.)

U gyanezen betegtő l eredő  görbéket a 13. ábra m u ta t ; ez a l

kalommal az izgatás 4  másodperczig, a szünet 1 m ásodperczig 

tartott, és a 14. ábra, a melyen látható görbéket 1 másodpercz iz
gatássa l nyertünk, 1 másodpercz szünetet tartva.

E gy m ásik érdekes tünem ényre akadtunk ezen betegen oly  
idő ben, m elyben jobban érezte m agát. I lyenkor ugyanis m egesett, 
hogy a faradés áram állandó alkalm azása ala tt a már hanyatló 

görbe újra emelkedni kezdett (1 5 . ábra). Ha pedig  egym ásután 

váltakozva egy  perczig k itettük az izmot az áramnak és egy 
perez szünetet tartottunk, a görbék mindinkább k isebbek lettek , 
ső t m egszű ntek, de egy  idő  múlva, daczára, hogy a kísér let nem 
szünetelt, újra az első khöz hasonló em elkedések állo ttak  elő , tehát 
az izom a villam os áram daczára pihent. (16 . ábra.) Ezen eset
ben erő s áram hosszabb ideig tartó alkalm azása után a beteg 
akaratlagosan sem tudta k ifáradt izmát összehúzódásra bírn i, e l

lenben mint M u r r i  és K o l i s c h e r közléseiben is em lítve van, az 
akaratlagosan k ifáradt izom még faradés áramra összehúzódott.

(Folytatása következik.)

Közlemény a m. k. állami bakterio lógiai intézetbő l. 
(Igazgató: Preisz Hugó tanár.)

A budapesti vaj gümó'bacillus tarta lm áról.

I r ta : A u je s z k y  A la d á r dr., állatorvosi fő iskolai segédtanár.

A  m ióta a bakterio lógia k iderítette, hogy a güm ökórságban 
szenvedő  tehenek  teje elég gyakran tartalm azza a güm öbacillust: 
csakham ar v izsgá lga tn i kezdték hasonló szempontból a tejterm é

kek et is , fő leg  pedig a vajat. A kérdésnek közegészségügyi fon
tossága könnyen belá tható, mert a (nem pasteurizált tejfelbő l 
készü lt) vajnak nyers állapotban való élvezete épen olyan elter
jedt, m int a nyers tejé, s a vajban esetleg je len levő , viru lens 
güm ő bacillus épen úgy forrása lehet a giimő s fertő zésnek, m int 
ha fertő zött tejjel kerü lt volna a szervezetbe. Legalább m indaddig, 
a míg a legutóbbi londoni congressuson felhangzott amaz állítást 
— hogy a szarvasm arha güm ő kórságának fertő ző  anyaga az embert 
nem betegíti meg és viszont — kétségtelen  b izonyítékok nem 

tám ogatják  : eddigi tapasztala taink alapján fel kell tennünk, hogy 

a gyöngykórságos — k ivá lt a tögytuberculosisban szenvedő  — 
tehenek tejének, s az ilyen  tejbő l készült tejterm ékeknek nyers 
állapotban való élvezete a tuberculosist ter jesztheti.

K ísér letek  b izonyítják, hogy a güm ő bacillus a vajban hosz- 
szabb ideig  tartja meg fertő ző  m ivoltát, m int a tejben, a tejsavó
ban és a sajtban.

H e i m  szerin t a tejben je len levő  güm ő bacillus 10 napig , a 

tejsavóban és sajtban fogla lt 14 napig , a vajban fogla lt pedig 

3 0  napig fertő ző  le h e t ; ső t G a s p e r i n i szerin t a j ó l  k o n z e r v á l t 

vajban 120  napig  is viru lens marad, ámbár v iru lentiá ja a 30-d ik 

naptól kezdve lassanként gyengü l. L a s e r  úgy tapasztalta, hogy a

vajhoz kevert viru lens güm ő bacillus 6  nap múlva még fertő ző , 

ezt a tu la jdonságát azonban már 12 nap múlva elveszti.

N agyon term észetes, hogy e tek in tetben rendkívü l sok függ 

attól, hogy m i l y e n  v a j j a l kísérletezünk. A már nem fr iss, rosszul 
konzervált, savanyodásnak indult vajban a gümő bacillus lassan
ként tönkrem egy, s ilyenkor az á lla tk ísér let — a vajban fogla lt  

güm ő bacillus kim utatásának egyetlen  megbízható módja — siker
telen lesz. Hogy a pasteurizált tejfelbő l készü lt vajban is hiába 

kutatjuk a güm öbacillust, nem szükséges bő vebben fejtegetnünk. 

Épen ezért nagyon fontos, hogy m indezekre tek in tettel legyünk , 
mikor vajat a tuberculosis-bacillusra akarunk v izsgáln i, kü lönben 

könnyen tévedhetünk. V alószínű nek tartom, hogy a külföldön  
(k ivá lt Ném etországban) eddig végzett efféle v izsgálatok  eredm é
nyeinek m eglehető sen eltérő  volta — a k ísér leti eljáráson, helyi 
viszonyokon és más okokon k iv iil — részben az em lített körü l
mények figyelm en kiv iil hagyásából is ered.

T o b l e r  M á r i a  doktornő , a ki a zürichi egyet, közegészség
tani intézetben fogla lkozott e kérdéssel, a Zeitschrift f. H ygiene  

XXXVI. kötetének 1. füzetében, legújabban pedig  H e r r  és B e n e n d i , 

a kik  a boroszlói közegészségtan i in tézetben végeztek vajv izsgá la
tokat, ugyanazon folyóirat XXXVI1Í. kötetének 2. számában m eg
je len t czikkelyökben táblázatban közük, hogy a k iilönoözö szerző k 

hány vajpróbában talá ltak güm öbacillust. M inthogy e kérdés iro

dalmát mi is áttanulm ányoztuk, és az em lített szerző k közölte 
adatokon kiviil még több mást is ta lá ltunk, az általános áttek in 
tés kedvéért valam ennyit ide ik tatjuk.
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nem lesz talán egészen érdektelen, ha e tárgyra vonatkozó v izs

gálataim at, m elyeket 1900  nyarán és 1901 telén végeztem , röv i
den ismertetem.

N agyon jó l tudom ugyan, hogy a v izsgált vajpróbák száma 

(20) nem olyan tetem es, hogy a k ísérleti eredm ényekbő l messze
menő  általános következtetéseket vonhatnánk a budapesti vajnak 

tubercu losis-bacillussal való fertözöttségére vonatkozólag, azonban 
annyi kétségtelenü l k iderült belő lük, hogy a budapesti vajban 

nem gyakoribb a güm öbacillus, m int a kü lföld i városok piaczára 
kerülő  vajban.

A v izsgált 2 0  vajpróbát ugyanannyi kü lönböző  kereskedésben 
(tejcsarnok, vásárcsarnok, fű szer- és csem egekereskedések a fő 
város különböző  pontjain) vásároltam , s m inden v izsgála t elő tt 
m eggyő ző dést szereztem  róla, hogy az illető  vajpróba a giimö- 

bacillusra való v izsgálatra alkalm as-e. (Ha a m egolvasztott vajba 

mártott kék lakm usz-papiros m egvörösödött, az ilyen vajat nem 
vizsgáltam .)

A mi magát a v izsgálati eljárást ille ti, erre legalkalm asabb
nak a k itünő en bevált és ma már általánosan elterjed t Obermüller- 
féle centrifugáló módszer lá tszott, a m ely lyel elkerü lhető , hogy a 

vajnak a k isér leti állatok (tengerim alaczok) hashártyájára nagy 

m értékben izgató hatású, s b izonyos, a vajban gyakran található 
baktérium ok elszaporodását és kórokozó tulajdonságát elő mozdító 
zsíros része az állatok hasüregébe jusson. A v izsgálandó vajpróbát, 
miután felső , a kereskedő  csom agoló papirosával ér in tkezett részét 
steril késsel eltávolítottam , ster il porczelláncsészébe helyezve 

38°C .-on  m egolvasztottam , majd ism ételt centrifugálás és 38°-on 
való felm elegítés után a felszínén úszó tiszta zsírréteget leöntvén, 
a visszam aradó tiszta , fehér anyagból 1 —2 kcm .-t tenger im ala
czok hasüregébe fecskendeztem . Ilyen módon minden vajpróbával  
három tökéletesen egészséges, 3 5 0 —5 0 0  gm. sú lyú tengerim ala- 
czot oltottam . A k ísér let végrehajtásakor a tisztaságra különös 

gondot fordítottunk ugyan, azonban mellő ztük az Obermüller aján

lotta  aprólékos és vélem ényünk szerin t teljesen fe lesleges óvó- 
rendszabályokat, a m ilyenek : a k isér leti állatok hasának az oltás 
helyén  jodoform-collodiumm al való bekenése az oltás után, a be
o lto tt álla toknak desinfic iá lt kő edényekbe helyezése egy  órára, 
stb. H ogy ezekre a m inutiosus óvóin tézkedésekre a különben t isz 
tán dolgozó k ísérletező nek  n incsen szüksége, legjobban bizonyítja 

az a körülm ény, hogy k isér leti á lla tainknak legnagyobb része jó l 

k iá llo tta  az o ltást, s csak csekély  része pusztu lt el hevenyés has- 
hártyagyuladásban.

A 2 0  v izsgált vajpróba közül 3  volt o lyan, m elyrő l a be
o lto tt á lla tok  korai elpusztu lása m iatt nem lehetett eldönteni, 
hogy giim öbacillust tartalm azott-e vagy sem. Az e vajpróbákkal  
beoltott tengerim alaczok korai elhu llását a vajban fogla lt v iru lens  

genyesztö m ikrobák (streptococcus pyogenes, staphylococcus aureus 
és bacillus coli) okozták.

Ez a három vajpróba tehát nem jöhet szám ításba s így  a 

güm ökórság bacillusávál való fertözöttség szempontjából csak 17 
vajpróbáról számolhatunk be. E  17 vajminta közül 3 tartalmazott 
virulens gümöbacillust. Az e vajpróbákkal beoltott k isér leti állatok  

az o ltási tuberculosis szokásos je lenségei között a beoltás után 
való 3 5 —8 0 . napon hullottak el. Valam ennyinek hasííri szervei a 
tuberculosisnale félreismerhetetlen és tgpusos anatómiai s histologiai 
jeleit viselték, a m elyek részletezését nem tartom szükségesnek.

Hogy a többi vajpróba güm öbacillust, vagy legalább is v iru 
lens güm öbacillust nem tartalm azott, kiderül abból, hogy a k isér 
le ti á llatok nagyobb része az oltás után 1 0 — 12 hét múlva is 
teljesen egészséges volt, egy  m ásik , kisebb részök (m inden vaj
próbából egy -egy  tengerim alacz) pedig  az oltás után 4 — 6 hét 
m úlva leöletvén, te ljesen  egészségesnek  bizonyult.

Ezek szerin t a vizsgált vajmintáknak 17'6°lo-a tartalmazott 

virulens gümöbacillust, a m ely eredm ény a kü lföld i különböző 
szerző k adataiból k iszám ított átlagos számmal (l7°/o) egybevág.

Szükségesnek tartom még m egjegyezn i, hogy az elhullott vagy 

leö lt k isér leti állatok szerveiben a giimöbacillushoz festési reac- 
tiojuk m iatt hasonló, ú. n. saválló1 baktérium okat, avagy olyan 
változásokat, a m elyeket m int e baktérium ok hatásának következm é- 1

1 Ügy hiszem, a ném et „säurefest“ elnevezésnek kifejezésére 
nyelvünkben a „saválló“ szó felöl meg legjobban.

n yeit Petri, llabinowitseh és utánuk mások is leír tak : egy  esetben 

sem talá ltunk. M inthogy külföld i szerző k v izsgálataiból kiderült,  

hogy a term észetben m indenfelé nagyon elterjedt saválló bacillu- 

sok a legtöbb vajban je len  vannak2 s a vaj készítése közben 
kerülnek b e lé je : az a körü lm ény, hogy a mi vaj próbáinkkal  
oltott k isérleti állatok szerveiben e baktérium okat kim utatnunk  

nem sikerü lt, nézetünk szerin t épen nem bizonyítja, hogy nálunk 

a vajat nagyobb gonddal készítik  és tisztábban kezelik , hanem 

egyszerű  oka valószin iileg az, hogy mi m indig centrifugált, zsírjá
tól megfosztott vajat fecskendeztünk a tengerim alaczokba. Az e kér
déssel foglalkozó szerző k egyhangú bizonysága, valam int saját  
tapasztala taink szerin t a saválló bacillusok csak akkor szaporod
tak el a k isérleti állatokban, ha zsírt is fecskendeztünk velük a 
szervezetbe. íg y  Hermann és Morgenroth tapaszta lta , hogy a Petri - 
féle bacillus tiszta kultúrájának vizes em ulsioja nem betegítette 
meg a k isér leti á l la to k a t ; de ha ster ilizá lt vajat is fecskendeztek 
a tengerim alaczok hasüregébe, a Petr i-féle bacillus 3 —5 nap alatt 
m egölte az állatokat. Hasonlót észlelt Hölscher, Grassberger s 
legutóbb Mironescu, a k i typhusos beteg bélsarából tenyésztett ki 

egy saválló baktérium ot, a m ely magában nem volt pathogen, de 
azzá lett, ha ster ilizá lt vajjal egyszerre kerü lt az á lla ti szerve
zetbe. A saválló baktérium okkal végzett saját k ísérleteink  hasonló 
eredm ényre vezettek .

Végül megem lítem , hogy ha valódi saválló  bacillusra nem 

is  akadtam, egy , a saválló baktérium okkal ném ileg rokon bacil- 

lust sikerü lt talá lnunk. E gy ik , güm öbacillust nem tartalm azó vaj

m intával beoltott tengerim alaczunk a befecskendezés után nyolcz 

nappal elpusztult. Bonczolásából k itű nt, hogy hevenyés hasliártya- 
gyuladás ölte m eg; máján és lépén necrotikus góczok m utatkoztak, 
a hasííri nyirokcsom ók pedig erő sen meg voltak nagyobbodva. 
Constatálhattuk továbbá azt is, hogy a nyolcz nappal elő bb az 
állat hasüregébe fecskendezett vajnak egyes részei nagyobb cso

mókba á lltak  össze s fő leg a csepleszen, a gyom or alsó falán, a 
májon és a lépen vastag felrakodást okoztak. E felrakodásokból, 
valam int az á llat nyirokcsom óiból g lycer ines agaron egy  rózsa- 
színü-téglavörös száraz lepedéket alkotó, kurta, vaskos bacillust 
sikerü lt k itenyésztenem , a m ely úgy a lak ilag, m int festési, tenyész
tési és egyéb bio lógia i tu la jdonságait tek in tve, tökéletesen meg
fe le lt annak a vajbacillusnak, a m elyet Grassberger,3 a bécsi 
egyetem  közegészségtan i in tézetében végzett hasonló v izsgála tai 

alkalm ával ta lá lt. Ez a bacillus nem valódi saválló baktérium  

ugyan, de közvetetlen iil az állati szervezetbő l, vagy  fiatal ten y é 

szetbő l carbolos fuchsinnal erő sen festve és 3°/o-os sósavas a lko
hollal szín telen ítve, egyes bacillusok m egtartják vörös színüket, 
mások ellenben elszín telenednek vagy legfeljebb vörös magjuk 

marad.

Közlemény a m. k ir. tnd.-egyetem II. sz. belkóro- 
dájáról. ( Ig azg a tó : Kétly Károly ny. r. tanár.)

Az epe fer tő tlen ítő  hatásáró l.

I r ta :  W e n h a rd t J á n o s dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

A mi a  be lek  m ozgásának  b e fo ly ásá t i l le ti  az o tta n i ro t 

h ad áso k ra  és e r jed ések re , a  fe le le t k ö n n y ű . M inél ren y h éb b  a  be lek  

m ozgása, an n á l hosszabb ide ig  m arad  b en n ü k  a  ta r ta lm u k , an n á l 

nag y o b b  foko t é rh e tn ek  el a  ro th a d á so k  és e r jed ések. E té n y t 
b izo n y ít ják  a több i k ö zö tt Neumann Szigfrid-nek g y e rm e k á g y a 

sok b é lro th a d á sá ra  vonatkozó  v izsg á la ta i, Gará-n ak  és Huber-nek 

azon k u ta tá sa i, a  m e ly ek e t Bókay Árpád ta n á c sá ra  a k eserű  

an y ag o k n ak  a  b é lro th a d á sra  és a  be lek  m ozgására vonatkozó lag  

végeztek .
A bé lfo g la la t b o m lásán ak  m egelő zésére ta lá n  a  leg h a tha tó - 

sabb  beren d ezés a  felszívódás. M inél g y o rsab b  és tök é le teseb b  ez,

2 jgy  Petri az álta la v izsgált vajpróbák 52 '9% -ában, Rabinowitsch 
37'8°/o-ban, Herr és Beninde 33'3% -ban, Tobler 25% -ban, Coggi 17’8% - 
ban, Herbert 13'ß% -ban ta lá lt ilyen saválló baktérium ot. De voltak ele
gen, a k ik  hiába keresték ; így Obennüller, Weissenfeld, Ascher, Aleu
tians, Jaeger stb.

3 Grassberger \ Über die nach in traperitoneile In jection von M arkt- 
I bu tte r bei M eerschweinchen entstehende V eränderungen. Münch, med. 
I W ochenschr. 1895. 11—12. sz.



1902. 3. sz. O R V O S I  H E T I L A P 39

annál kevesebb tápanyag lesz a baktérium ok és erjesztök marta
léka. V ilágos tehát, hogy mindazon tényező k, a m elyek a resorp- 

tiot e lő segítik , lítját állják a bélfogla lat rendellenes bom lásának.
A bélbő l való felszívódás rendes lefolyásához kell egyrészt, 

hogy az emésztő  m ir igyváladékok (hasnyál, epe, bélnedv) norma
lis m ennyiségben és m inő ségben jussanak a bélbe, másrészt, hogy 
ennek falzata, különösen a nyálkahártyáját borító hám ép legyen .

Nem tartozik ezen értekezés keretébe, hogy e tényező k 

m indegy ikét részletezzem , csak az epe munkáját akarom k issé 

bő vebb m egbeszélés tárgyává tenni, mert arra késő bb elkerü lhetet
len szükségünk lesz.

Az epének a szénhydrátokat emésztő  hatása je len ték telen .
A fehérjék em észtését csak ind irecte segíti elő , a m ennyi

ben a gyom orból jövő  chym ust a hasnyál számára elő készíti, 
m ely a fehérjéket nagyobb mértékben bírja em észteni, m int a pep
sin és sósav.

Legfontosabb szerep az epének a zsírok em észtése körül ju t,  

a m ennyiben egyrészt azokat úgy alakítja át (részben egym aga, 
részben a hasnyálla l együtt), hogy azok a felszívódásra a lka l
masak lesznek , m ásrészt a bél fa lzatára olyaténképen hat, hogy 
a zsírok (és egyéb tápanyagok) felszívódása m egkönnyíttetik .  
U gyan is a zsírok epével átita tott á llati hártyákon kisebb nyom ás 
alatt szivárognak át (W illiams, Wittinghausen) , m intha az á t
ita tás vízzel vagy  só-oldatokkal történt volna.

Ennél sokkal fontosabb, hogy az epe, m int Thanhojfer v izs
gálataiból tudjuk, a bélhám  csilló  sző reinek m ozgását élénkíti és 
ez á lta l a zsírok s valószínű leg egyéb tápanyagok felszívódását is 
elő segíti.

M ivel az epe idő közönként a bélbolyhokat összehúzódásra 

birja, i ly  módon szintén elő mozdítja a táp lá ló  anyagok fe l
szívódását.

Már Frerichs k lin ika i észleletek alapján nagyon valószinü- 
nek mondta, hogy az epe a per ista ltikus mozgásokat élénkíti. 
Fubini és Luzzatti azt k isér letileg is bebizonyították, de a leg- 
csattanósabb argum entum ot Höntz és Arika-nak Bólcay Árpád 
tervei szerin t és felügyelete alatt végrehajtott k ísérletei szol
gáltatták . Az epének ezen a perista ltikus m ozgásokat élénkítő  hatása 
részben a felszívódást m egkönnyíti, részben a bélfogla la t kellő 

idő ben való k iürítését eredm ényezi.
U gyancsak  jókor való szék letevésrö l gondoskodik a term é

szet részben az által, hogy az epével a bélfogla latot felh ígítja.
Végül az epének antiseptikus hatást is tulajdonítanak.
Uraim ! Szükségesnek tartottam , hogy m ielő tt a mai napon 

m inket tu la jdonképen érdeklő  kérdést, az epe fertő tlenítő  hatását 

felvetném , em lékeztessem  Önöket mindazon tényező kre, a melyektő l 

a bélbeli rothadások és erjedések függenek. E lkerü lhetetlennek 
tartottam  ezt azért, m ivel, ha a bélbeli rothadások és erjedések 
fokából az epe antiseptikus hatását akarjuk k ideríten i, akkor az 
epe m ellett egyidejű leg szem elő tt kell tartanunk mindazon facto- 
rokat, a m elyek  azokra befo lyással vannak.

Lássuk tehát immáron, m iként vélekednek a szerző k az 

epe antiseptikus hatásáról ?
A k lin ikusok  túlnyomó része, a kórágyon tett tapasztalatok  

alapján, a bélbeli folyam atokról epehiány esetében a következő 
képen ny ila tkozik . Rendesen székrekedés áll be, bélpuffadtság fej
lő dik és h e ly lye l-közzel korgás je len tkezik . A fiatusok gyakoriak .
A szék letét szürkés-sárgás-fehéres, többé-kevésbbé kem ény és a 
rendesnél sokka lta  kellem etlenebb, putrid szagot áraszt. M indezek
bő l, nézetem szerin t, helyesen lehet következtetn i rendellenesen 
fokozott bélbeli rothadásra, de nem — mint teszik  — az epe 
antisep tikus hatására. H iszen csak az im ént győ ző dtünk meg róla, 
hogy hányféle tényező tő l függenek a bélbeli bomlások, hogyan 

volna tehát he lyes vagy  pláne m eggyő ző , ha azoknak fokozódá
sát egy ik , azokat állítólag csökkentő  tényező  elmaradásából m agya

rázzák. Már Frerichs mondta, a májbajok egy ik  legjobb ismerő je, 

a ki az epének an tisep tikus hatását vallotta, hogy fő leg állati 
táp lá lék  után áraszt sárgaságban szenvedő  szék letéte putrid  

bű zt, ellenben amylumban bő velkedő  növényi ételek után abnormalis 

szag nem érezhető . Ezen m egkapóan éles régi k lin ikai megfigyelés fel- I 
tű nő én egyezik  az em lített újabb cliemiai v izsgá la tokka l, a m elyek 
szerin t szénhydratok jelen létében a fehérjék rothadása meg van 
nehezítve.

U gyan nem minden sárgaság fejlő dik gyom or- és bélhurut
ból, de elő bb-utóbb ezek csaknem m indegyikhez csatlakoznak és 
azért majdnem minden esetben megcsorbul a gyom or desinficiáló  

hatása, m egváltoznak a bél m ir igyváladékai, szenved az em észtés, 

a felszívódás, renyhébbek lesznek a perista ltikus mozgások, mind 
oly  tényező k , a m elyek bárm elyike egym aga is növelheti a bélboli 
bom lásokat. Nem is maradt el a reactio. A k lin ikusoknak, igaz, 
aránytalanul kisebb része, a m ely ezen factorokat is szám ításba 
vette, vagy kereken tagadja az epe antiseptikus szerepét, vagy 
legalább is kétségbe vonja annak direct voltát. M egengedik azon

ban, hogy a felszívás elő segítése és a féregszeríí m ozgások é lén 
k ítése álta l ind irecte érvényesü lhet az antiseptikus hatás. Hizo- 
nyára m indnyájuk osztatlan nézetével talá lkozom , ha azt állítom , 
hogy egy ik  párt sem jár a k ifogástalan helyes úton. M indkét  

pártnak á llítása m eglehető sen önkényes. M ivel o ly  functio eldön té

sérő l van szó, a m ely több, a szervezetben egym ástól el nem 

különíthető  tényező tő l függ, azért a kérdés m egfejtése a betegágyon 

teljes lehetetlenség.
Valam int a bélsár m inő ségébő l csak általában a bélbeli 

rothadhások és erjedések fokára lehet következtetést vonni, nem 
pedig az azokra befo lyást gyakor ló tényező k egyik-másikának 
je len létére vagy h iányára, úgy a v izelet aetherkénsavainak m ennyi
ségébő l sem lehet többet dedukálni.

M ielő tt azon vizsgálatokra áttérnék, a m elyekben a v izelet 
aetherkénsavainak m ennyiségébő l a bélbeli rothadásokra következ
tettek , engedjék meg, Uraim ! hogy ezen k ísérleti eljárást a szük
séges k r itikának  alávessem .

Baumarm kutatásaiból tudjuk, hogy a szervezetben a fehér
jék  rothadása alkalm ával phenol, indol, scatol, cresol stb. képző d
nek , a m elyek kénsavval párosulva a v izeletben aetherkénsavas 
sók alakjában je lennek  meg. Á ltalánosan elfogadott nézet szerin t 

ép szövetekben aromás vegy iiletek  nem képző dnek, bár ezen á llí
tás beb izonyítva nincsen. Ha azonban ezen nézetet mégis e l
fogadjuk, akkor csak ritkán esik  m eg (pl. bronchitis putrida, 
bronchiectasia, abscessus pulin., p leuritis putrida, p ye lit is, cystit is 
putrida stb .), hogy a szervezetben a bélen k ívü l rothadna fehérje. 
Azért, ezen r itka kérésetek tő l e ltek in tve, a v izelet aetherkénsavai
nak m ennyiségébő l a bélrothadás fokára szokás következtetn i. 
Ezen szellem i m ű velet azonban nincs m inden k ifogás híján. U gyan is 

nem minden a húgygya l k ivá lasztott aromás vegyidet képző dött a 
szervezetben, hanem több-kevesebb a táp lá lékkal is bejuthat az 

organism usba. Továbbá a rothadási term ékek különböző  idő kben 

változó m ennyiségben szívódnak fel a bélbő l és nem mindem rot
hadási termék je len ik  meg a vizeletben aetherkénsav alakjában, 

hanem még az ism ert aromás vegyiiletek  egy része is m int oxysav 

(hydroparacum arsav, oxyphenyí ecetsav) hagyja el a sze rv eze te t; a 
rothadási term ékek egy utolsó részét pedig egyálta lában nem 

ism erjük. De m ivel á llító lag a rothadási term ékek túlnyom ó része 
mint aetherkénsav távozik az organism usból, azért a v izelet aether
kénsavainak m ennyiségébő l kielégítő  valószínű séggel lehet követ
keztetn i a bélbeli rothadások fokára.

Sokkal nehezebb azonban összehasonlító v izsgá la tokat végezni. 
Ennek sikeres voltához ugyan is kell, hogy szakadatlanul szem 

elő tt tartsuk mindazon tényező ket, a m elyektő l a bélbeli ro tha
dás függ. Az összehasonlító  kutatásoknál elkerü lhetetlenü l szük
séges, hogy két-két eset vagy ugyanazon eset két különböző  idő 
ben való bélbeli rothadásának összehasonlításakor csak is egy 
factor változott meg légyen  azok közül, a m elyek a bélbeli ro t
hadásokra befo lyást gyakorolnak. Ha pl. kü lönben egészen ugyan
azon körülm ények között egyszer több szénhydratot evett va laki 
mint máskor és az elő bbi alkalommal ürített v izeletben kevesebb 
aetherkénsav volt m int az utóbbiban, akkor ebbő l helyesen lehet 
következtetn i azt, hogy az elő bbi esetben a bélbeli fehérjerothadás 
kisebb volt és hogy ez a szénhydratok je len létének  köszönhető . 

Ha azonban az első  esetben több szénhydrát m ellett egyszersm ind 
kevesebb fehérjét is fogyaszt el, akkor az aetherkénsavak keve
sebb voltából csak is kisebbfokú bélbeli fehérjerothadást szabad 
jogosan felvennünk. E ldöntetlen marad, hogy ezt a szénhydra- 
toknak a fehérjék rothadását gátló  hatása okozza-e, vagy hogy 

I  egyszerű en azért rothadt kevesebb fehérje, mert egyálta lában 

I kevesebb volt a bélben. E nny ire korlá tozza az egyértelm ű  követ- 
I keztetést csak két tényező nek a m egvá ltozása ! Ezek után nem
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fognak  m eg lepő dn i U ra im ! h a  lá tn i fog ják , hogy  egészséges em be

re k  v ize le tében  az ae th e rk é n sav a k  m en ny iségének  m egh a tá ro zása  

a bé lbeli ro th a d á s ra  be fo ly ást g y ak o r ló  tén y ező k  nem  ke llő  te k in 

te tb e  v é te le  m ia tt m ily e lté rő  ad a to k a t szo lg á lta tott . íg y  l i .  von 
den  V eiden k é t egészséges, k e v e r t tá p lá lé k k a l élő  em ber v ize leté

ben  m eg h a tá ro z ta  az a e th e rk é n sav a k  nap i m en n y iség é t, a  m ely  

0 '0 9 4 4— 0 ' ö l 7 5  gram m  kö zö tt ingadozo tt. K é tség te len , hog y  m ár 

no rm a lis  v iszonyok  k ö zö tt a n n y ira  e lté rő  szám okat összeh aso n lításra  

nem  le h e te tt  fe lh aszn á ln i. É s m ive l e n ag y  d if fe rentia  föo k án ak  
a kü lönböző  tá p lá lé k o t k e l le t t  te k in te n i , a z é r t a  késő bb i szerző k 

e r re  n agyobb  sú ly t fe k te tte k . E  te k in te tb e n  a  legpon tosabb  v izs

g á la to k a t B ie r n a c k i végezte. Ezen elő adás k e re té n  belü l nem  so ro l

hatom  fel a  több  eze rre  rugó  szám okat, a m elyek  u g yan  eg y rész t 

b izo n y ít ják , hogy  m en n y ire  függ az a e th e rk é n sa v a k  menny isége 

a táp lá lé k tó l, de m ásrész t e g y ú tta l tan ú i an n a k , hogy  m ég u g y a n 

azon tá p lá lé k  m e lle tt is  elég te k in té ly e s  az ingadozás.

E zé rt m ás a d a t u tá n  (n éz tek , a  m elybő l p o n to sab b an  lehet 

k ö v e tk ez te tn i a bé lbeli ro th a d á so k ra . Ezen ad a to t az ae th e rk én -  

eav ak n ak  a  p rae fo rm á lt kénsavhoz való  v iszonyában  vé lték  fe l

ta lá lh a tn i. V on den  V eiden sze r in t az egészségeseknél h é t eset 

k ap csán  1 : 6 '9— 1 :  1 2 '7 , B a u m a n n  és H e r te r sze r in t tizenegye eset 

k ap csán  1 : 4 '2 — l : 2 7 '0 , G . H o p p e -S e g le r sze r in t n ég y  eset 

k a p c sá n  1 : 1 1'4— 1 : 1 2 '4 , M o ra x  sze r in t k é t ese t k ap csán  1 : 14 '3 
—  I : 16 '0 . T e h á t e v iszonyszám  m ár egészségesekben  is 4 '2 — 2 7 '0 

k ö zö tt in g a d o z ik!

S ietve jegyzem  m eg, hogy  az a e th e rk é n sav a k  m egszaporodá

sával nem  já r  o kvetlenü l p á rv o n a lo san  a p rae fo rm á lt k én sav ak  fo g y ása  

vag y  v ice ve rsa , m ert az a e th e rk én sav ak  m enny isége a sze rv eze t
ben  végbem enő  ro th a d á s tó l függ, a p rae fo rm á lt k én sav ak é  ped ig  a 
feh é r jean y ag cse ré tő l, k é t  o ly  tényező , a  m elyek  egym ássa l sem m i

féle v iszonyban  s incsenek  (S ch a ffe r) . Ez is eg y ik  oka, hogy  

m ié rt o ly  n ag y  a  v iszonyszám ok  in g ad o zása  m ár ren d es k ö rü lm é 

n y ek  közö tt. A zért habozás n é lk ü l csatlakozom  M ü lle r  F r .  és 

S á lk o w sk i E . nézetéhez, a  k ik  sze r in t a bélbeli ro th a d á s  fo k án ak 

m eg ité léséné l csak is  az a e th e rk é n sav a k  ab so lu t m enny isége jö h e t 

szóba (c it. N e u m e is te r -böl).

(Fo ly tatása következik .)

T Á R C Z A .

A hazai fürdő k és az orvosi szakirodalom.

Eth ikai szempontból jogosan elité lik  azon orvostudom ányi czik- 
keket, m elyek közvetve vagy közvetlenül anyagi elő nyökért iratnak, 
m elyek czélja egy gyógyszer, gyógym ód vagy in tézet forgalom ba 
hozatala, használatának elterjesztése. Ezen czikkek iró i a k itű zött 
czél érdekébő l sokszor le teszik  a szakem bertő l e lvárt és m egkövetelt 
tárgy ilagosságot. A  gyakorlati élet tapaszta la ta i már nagyon sokszor 
m eghazudto lták az ily  czikkek Íróinak az a jánla tba hozott gyógyszerrő l, 
e ljárásról vagy in tézetrő l hangzatos szavakkal meggyő ző  hangon elő 
adott jó  véleményét. Mind általánosabb lesz a m egbotránkozás az úgy
nevezett reclam czikkekkel szemben ; m ind többen tiltakoznak  az ellen, 
hogy az orvosok búvárkodásának, tudom ányos v izsgálódásának, irodalm i 
m ű ködésének inditó rugó ja az orvosiró vagy az álta la szolgált ügy  
anyagi elő nye legyen.

Ezen m egokolt, helyes, álta lános nézettel szemben e sorokkal reá 
akarok m utatn i arra, hogy nem csak m egengedhető , de helyes és szük
séges volna az, hogy a hazai, de fő leg külföldi orvosi szaklapok hasáb
jain minél gyakrabban jelennének meg hazai fürdő ink orvosai vagy bú
várai tollából eredt tudományos, szakszerű  dolgozatok. Ezen közlem ények 
a fürdő kben végzett v izsgálatokkal az egyes fe lvetett kérdések tisz tá
zásához járu lnának  hozzá. A z o tt észlelt, feldolgozott, jó l m egirt casuis- 
tikáva l a gyógyfürdő k nagy gyakorla ti je lentő ségét kétségbevonhat- 
lanul vezetnék az orvosvilág szemei elé. Ezen, az orvostudom ány 
szolgálatában álló czikkeknek egyebek között és ta lán első  sorban 
az volna rendeltetésük, hogy a külfö ld i orvosvilág elő tt gyógy für
dő inket ism ertebbé és elism ertebbekké és ezzel lá togato ttabbakká tegyék. 
A  szórakozni, üdüln i vágyó közönséget h irdetések és egyéb körü lm é
nyek  befo lyásolják fürdő je m egválasztásában. A  beteg vagy súlyos 
betegségbő l lábbadozó orvosa tanácsát követi. Oda megy, a hova 
bizalm ával m egtiszte lt orvosa k ü ld i ; m ert azt rem éli, hogy o tt fe lgyó
gyul, bajából kiépül.

Sem mikép sem szenved kétséget, e lapok hasábjain nem szorul 
b izonyításra azon,(sajnos csak elő ttünk közism ert tény, hogy szép hazánk 
számos, sorsadta hathatós gyógyhatánynyal rendelkezik . Ezekkel ben
nünket a sors azért a jándékozott meg, hogy ezek a szenvedő  emberiség 
közkincsei legyenek. Nem tudok  kellő  szavakat ta láln i, m elyekkel a

humanism us szem pontjából elitéljem elő deink és élő  kartársaink  azon 
m ulasztását, hogy nem tu d ták  közism ertté, m egbecsü ltté és keresetté 
tenni hazánk sok, k itű nő  hatásban, m egbízhatóságban úgyszólván párat
lan term észetes gyó g y h a tán y a it: fü rdő it és ásványvizeit. A  sok közül 
pl. hévvizeink, Pöstyén, Trencsén-Teplicz, H erkulesfürdő  és m indenek
elő tt a budapesti hő fürdök gyógyértéke a sokizületi csúznál, hasonló 
és egyéb jav a llo tt m egbetegedéseknél semmivel sem kisebb, m int Karls
bad, M arienbad, Franzensbad és más világhírű  kü lfö ld i fürdő k az ö 
java la tuk  körében. Fürdő ink  berendezése napról napra jobban megfelel 
minden igénynek. A  tu la jdonosok és bérlő k gondoskodnak arról, hogy 
a fürdő be jövő  szegényebb beteg is ju tányosán és mégis jó l m egkapja 
a szükségelt e llátást és gyógykezelést. Számolnak azzal, hogy a vagyo
nosabbaknak nagyobbak az igényeik. De nem csak ezeket tud ják  k ie lé
gíteni, hanem a dúsgazdagok, fő urak és fenségek kívánságaihoz is tu d 
nak ma m ár alkalmazkodni. A  már meglevő  intézm ények a közeljövő ben  
szaporodni és nagyobbodni fognak. Hogy a sok közül egyet m egem lít
sek, megemlékezem arról, hogy a székes fő város a közel jövő ben fel 
fogja építeni az artézi fürdő t és az egyesített Rudas-Sáros-fürdöt. Ezek 
m éltán fognak sorakozni M argitsziget, Lukács- és Császárfürdő  közel
m últban nagy arányokban á tép íte tt telepeihez.

M egvannak tehát a külső  kellékei annak, hogy fürdő inkben 
nagyobb legyen a forgalom , hogy az ő ket fe lkereső  beteg emberek a 
nek ik  szükséges ápolást, gyógykezelést, e llá tást és szórakozást jó l és 
ju tányosán m egkapják. Mindez azonban nem elég ahhoz, hogy a fürdő t 
betegei szám ára java lo ttnak  tartó  orvos bizalm át a fürdő vel szemben 
megszerezze. A  fürdő k orvosainak is, a modern tudomány niveauján 
álló, azzal együtt haladó, a tudom ányos búvárkodásban résztvevő  k a r
társaknak  kell lenniük. Tudom ányos dolgozataikban egyrészt érdekes 
casuistikában az odakü ldött betegek sorsáról értesítsenek, m ásrészt a 
fürdő  gyógyhatányaival kapcsola tban a kísérleti physiologia, patho- 
log ia és egyéb theoretikus tudom ányok megoldatlan kérdéseit igye
kezzenek megközelíteni. Igazta lan volnék, ha megfeledkezném azon 
magas színvonalon álló, tudom ányos m unkásságról, melynek évrő l évre 
tanú i vagyunk az országos balneologiai egyesüle t nagygyű lései alkal
mával. K ifogásolható csak az, hogy az o tt elő adott, sokszor nagybecsű  
dolgozatok közül aránylag kevés lát a külfö ld i orvossajtóban is nap
v ilágot. Ped ig  a hazai orvosv ilág igényei szem pontjából nincs oly nagy 
szükség a fürdő -orvosok beható tudom ányos m unkálkodására. Személyes 
érin tkezés, elő tanulm ányaik , tudásuk  és tanu ltságuk révén ism erjük és 
m egbecsü ljük azokat, k ik  he lyüket jó l betö ltik . A  külfö ld i orvosv ilág
gal való érintkezés, a külföld i orvosok m egnyerése és ezzel a külföldi 
betegek forgalm ának emelése végett van szükség arra, hogy m indegyik 
fürdő  a gyakorlati és k ísérleti orvostudom ánynak buzgalom mal, le lkese
déssel és tudom ányos sikerekkel mű ködő  állomása legyen. Minden 
nagy fürdő ben szükség van egy klinikai szellemben vezetett szegény
sorsú betegeket befogadó sanatoriumra. Ennek keretében kell, hogy helyet 
foglaljon egy jól felszerelt laboratórium, hol szorgos búvárkodás tá rgyá t 
képezze m inden oly tudom ányos kérdés, mely a fürdő  gyógyhatányai
val összefüggésben van.

Nagyon jó l tudom, hogy az itt hangoztato tt követelmény te ljesí
tése a messze jövő  zenéje. Fő leg anyagi okok, pénzügyi nehézségek 
állják útját. K is fürdő kkel szemben igazságtalan is e követelm ény. A 
nagy fürdő ktő l azonban, m elyek százezreket és m illiókat k itevő  befek
te te tt tő ké jük  jó gyüm ölcsöztetését úgyszólván k izáró lag az orvos
világ tám ogatásának köszönhetik, ezektő l jogga l elvárható, hogy az or
vostudom ány ápolása és fejlesztése érdekében áldozato t hozzanak. E kis 
ország theoretikus tudom ányos m unkálkodásának ko rláto ltságát jó részt 
az okozza, hogy végtelen kevés oly állás van, hol lábat vethet a tudo
mányos búvárkodással élő , m ert állása, ha nem is b iz tosít nek i gondta
lan m egélhetést, de szű k m arokra fogott m indennapi kenyeret ad. A tu 
domány kis házi kápolnái kell, hogy legyenek a fürdő kben szegénysorsú 
betegek szám ára épü lt sanatorim nok és ezek laboratórium ai. Hogy nem 
lehetetlenség e kívánság teljesítése, hogy a hum anism usnak a szenvedő , 
szegény, sinlő dö em beriségnek hozott áldozat bő ven m eghozza a maga 
kam atja it, azt pl. egyebek között a pöstyéni m unkássanatoriu in  is fénye
sen igazolja.

N agy fürdő ink  tu la jdonosai vagy bérlő i ritkán  m agánegyének, 
jó részt részvénytársaságok, testü le tek  vagy városok. Ezek orvosi tanácsa 
h ivato tt kezdem ényezni azt, hogy kezdetben szű k határok  között, de a 
jövő ben fejlő dni és terjeszkedni képes keretben, szegénysorsú betegek 
részére ép íte tt fü rdő sanatorium ok és bennök kísérleti állom ások létesü l
jenek. Az ő  feladatuk az, hogy az in tézetek vezetését oly kartársak ra 
bízzák, k ik  tudom ányos képzettségük, búvárkodó természetük, szakm unkál
kodásukkal eddig  is beigazolt ügybuzgalm uk révén h ivato ttak  arra, hogy 
az e lő ttük  megnyíló új m unkakörben kom olyan és k itartássa l tovább 
dolgozzanak. Igyekezni kell azon, hogy oly em berekre ta lá ljanak , k iket 
le lkesítsen az a tudat, hogy tudom ányos m unkálkodásukkal nemcsak 
m int szakem berek szereznek érdem eket, de hazafias szolgálato t is tesz 
nek. Az országnak nem zetgazdasági hasznot ha jtanak  ugyanis az által, 
hogy hazánk nagy gyógyértókű  fürdő it és ásványvizeit a külfö ld i or
vosvilág elő tt elism ertté, m egbecsü ltté és ezzel a kü lfö ld i közönség 
által is keresetté teszik . Hazai fürdő ink jövedelm ező ségének emelése 
érdekében az utóbbi idő ben sok tényező  : az orvosi kar, a korm ány, 
a hír lapirodalom  és a nagy közönség testvéries egyetértéssel és kö lcsö
nös jóakara tta l együ tt m ű ködik. Nem kételkedem  abban, hogy ez, egyéni 
érdekeltség nélkül Íro tt sorok megszívlelése is szolgálato t fog tenni e 
minden tek in tetben nagy fontosságú kérdésnek.

Torday Ferencz dr.
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E m lé k e z z ü n k  ré g ie k rő l.

Trnka Venczel.

Nevérő l nem régiben egy ik  közleménye folyamán Loefíler tanár 
lebbentette fel a feledés fá tyo lé t.1

Mivel a m ienk, m agyaroké, volt, bennünket illet a kötelesség, 
hogy ró la  — ha csak csekély  számú és szű kszavú fe ljegyzések révén is 
— megem lékezzünk.

Ktzowitzi Trnka Venczel 1739. október 16-dikán régi cseh nemes 
család sarjaként Táborban született. E lső  isko láit azonban már hazánk
ban végezte. 1758-ban kim ent tő lünk Bécsbe s o tt két éven át a böl
csészeti tanfo lyam ot hallgatta. Csak ez után vetette m agát teljes szor
galommal és lelkesedéssel az orvosi tudom ányokra, melyeknek első  
évfolyam ait P rágában, a felső bbeket pedig  ismét Becsben végezte el. 
1769-ben Van Swieten a bécsi katonai kórház segédorvosi állásába 
helyezte. E gy évvel késő bb, 1770. február 19-dikén : „De morbo coxario“ 
czímü inauguralis d isserta tio jával elnyerte a doctori diplom át. Még 
ugyanazon esztendő ben m eghívást kapo tt a nagyszom bati egyetem  épen 
m egnyílt orvosi facu ltására tanárnak.

T rnka tehát a mai, eredetileg Nagyszom baton székelt egyetem 
orvosi karának  első  öt tanára közé tartozo tt E gyü tt is kö ltözött fel 
az egyetem m el 1777-ben Budára s 1784-ben Pestre, a hol halá lá ig  
mű ködött.

N agyszom batba a boncztani kathedra betö ltésére h ív ták  meg. 
T árgyát az első éves orvostanhallgatóknak adta elő  és pedig  úgy  elmé
letileg  m int gyakorlatilag . Az elméleti elő adások ideje szerda k ivételével 
naponta 10— 11-ig volt. A  vezérfonalul elő irt s a hallgatók által is 
használt könyvül Leber boncztana szolgált. A dem onstratiokhoz szük
séges hu llaanyagot k ivégzettek tetem ei szolgáltatták.

A  „S ta tu ta  Universitatis Tyrnaviensis. Facultas Medica“ 10-dik 
pontja rendelkezett a hullaszükséglet beszerzése iránt, mely (szószerinti 
fordításban) következő kép h an g zo tt: „Mivel Nagyszombatban a helység 
kicsiny vo ltánál s a lakosság csekély számánál fogva nem elegendő  a 
bonczoláshoz szükséges hulla, Pozsony és N y itra vármegy ékben pedig  
elég gyakoriak  a kivégzések : e két nevezett várm egyének m eghagyatik , 
hogy k ivégzés esetén és alkalm ával a hu llákat a bonczoló-kam rának 
m egküld jék, azok szállítása és átvétele körü l felm erülő  k iadásokat 
azonban az egyetem  pénztára fizesse m eg.“

1781-ben azonban — tehát már Pesten — az anatóm ia tanszékét 
felcserélte az általános kortanéval s midő n 1786-ban tanártársa Schoretits 
M ihály m eghalt, ennek örökét is átvette, a mennyiben eddigi tárgya 
m ellett a különös kór- és gyógy tan t is elő adta. U gyanekkor rendszeres 
1200 frtny i fizetését 200 ír tta l m egto ldották, a mihez még 100 frt 
korpótlék  is já ru lt, úgy hogy összes fizetése 1500 fr t volt, a mi a 
pénz akkori vásárlóképességét véve, hozzávető leg 10—11 korona érték 
nek felelne meg napja inkban. Ugyancsak 1786-ban az egyetem  rectori 
m éltóságát is viselte. A z orvosi karnak  négy íz b e n : 1775/6, 1776/7, 
1780/1 és 1785/6-ban volt dékánja. M ű ködését külső  k itün tetésekkel is 
m éltányo lták  : római szentbirodalm i lovag m éltóságára em eltetett.

Halála 1791. m ájus 12-dikén következett be. A z egykorú lapok 
tanúbizonyságai annak, hogy' elhunytát mennyire m eggyászolták. Mint 
em ber végte lenül jószívű , fe lebaráta i iránt m indenkor jó indu latú , h ibáik  
iránt elnéző  volt. Mint orvos k im ondhatatlanul türelm es a betegeivel 
szemben. Mint m esterüket határta lanul szerették  és ragaszkodtak hozzá

1 Eine neue Behandlungsm ethode des Carcinoms. Von F. Loeffier. 
Deutsche medizinische W ochenschrift. 1901. Nr. 42.

a medicusok. Tanítványai iránt való jó indu lata addig  ment, hogy dis- 
serta tio ikban  annyira segíte tt nekik , hogy m integy negyven ilyen munka 
m aradt fenn, m elynek gondolkozási menetén, sty lusán, form áján végig  
és félreism erhetetlenül m egérzik a T rnka szelleme. M intaképül szolgált 
nék ik  a lelk iism eretességben és pontosságban is.

H ivatása körén kívül is elsajátítan i igyekezett m indent, a mi 
lelke tarta lm át gyarap ithatta. Több idegen nyelvet fo lyékonyan beszélt 
s a m agyart — holo tt az nem volt anyranyelve — k ifogásta lanul bírta. 
Első  isko lá inak hazánkban végzése bizonyára nagy segítségére volt te ljes 
nationalizálódásában.

A m ű vészetek több ágában figyelemre méltó já rtasságra  te tt 
s z e r t ; de legnagyobb elő szeretettel a zenével foglalkozott s benne 
mű vészi töké ly t ért el.

Jövedelm ének tek in té lyes részét könyv tárára ford ította s ennek 
térfogatát eléggé illustrálja az a körülmény", hogy halála után három ezer 
forin ton vette meg a budapesti egyetem i könyvtár. Benne fog la ltatnak 
term észetesen T rnka saját m unkáinak példányai is. Érdekesek  ez 
utóbbiak közbekötö tt tiszta lapja in  te tt  utó lagos, sajá tkezű  bő vítései a 
szerző nek, je léü l annak, hogy T rnka nem szű nt meg könyvei m egjele
nése után sem a bennük fog lalt tá rgy  fejlő dését tovább is éber figye
lemmel kisérni. E feljegyzések m indvégig oly pedantériával vannak 
irva, hogy joggal m ondja egyik  ko rtársa és m unkái bíráló ja, hogy 
„olyanok, m intha egy lassan készült, m elancholikus és unalmas festm ény 
lennének ; pedig  a k i lá tta  öt Íráshoz fogni, bízvást állíthatja, hogy tíz 
kancellista közül alig akadna egy is, a k i kiállaná vele a gyors Írás
ban a verseny t“.

Még mint szakem berrő l kell m egem lékeznünk róla. Kora ő t első 
rendű  tek in télynek tarto tta . T rnka rendkívü l nagy irodalm i tevékeny
séget fe jte tt k i s ha hátrahagyo tt müveit szem ügyre veszsziik, úgy azt 
kell mondanunk, hogy valam ennyi lelk iism eretes és értékes összefoglaló 
munka s m int a régibb irodalom repertórium a felette hasznos szolgála to t 
képes teljesíteni. É rthető  dolog, ha Loeffier bennük ku ta to tt a m aláriát 
il lető  régibb feljegyzések után. De a tem érdek s pontosan összehordott 
egyes adatok között h iányzik  az összekötő  szellemi kapocs s az egy
séges néző pont. Idegen nézetekhez m indenütt könnyen csatlakozik , 
határozott vélem ényt azonban csak nagyritkán a lko t magának. Ezért 
azt kell m ondanunk, hogy kora m int tudóst ő t tú lbecsülte s hogy ko r
tá rsaira sokkal nagyobb hatással volt m int az utókorra.

A genie messzevilágító fák lyájával kezében elő retörni és korát 
tú lszárnyaln i kevés em bernek adato tt meg. De hisz eleget te tt  az is 
és nem élt hiába, a k i a neki szánt élet- és m unkakört te ljesen, igazan 
betö ltö tte. Ezek közé tartozo tt T rnka. Klio keveset jegyzett fel ró la ; 
de a m it elm ondott felő le, egy igaz, jó , köte lességét pontosan teljesítő , 
pályáját kom olysággal végig  futó férfi színében tünteti fel öt, a ki 
bár nem a lko to tt ú jat, de a rég it m egóvta a feledéstő l. Ez is érdem.

Gij'örxj Tibor dr.

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

Összefoglaló szemle.
A h a l lás  ta n í tá s a  sü k e tn ém ák n á l.

K ö z li: Váli E rnő  dr. kórházi fő orvos.
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W iesbaden, 1896. — 5. Bezold: D as Hörvermögen der Taubstum men etc. W ies
baden, 1900. — 6. Schwandt és Wagner: Untersuchungen von Taubstummen. 
Bázel, 1899. — 7. Denker : D ie Taubstummen der westfälischen Taubstum menanstalt. 
1900. — 8. Barth : Beitrag zur Taubstummenforschung. Pflüger’s Archiv. 1898. — 
9. G. Kickfield: Idézve. — 10. Treitel: Ueber den W erth  der continuirlichen Ton
reihe für die Beurtheilung des Sprachgehörs. 1900. — 11. Sdint-Hiller: 1. K ick
field dolgozata. Zeitschr. f. Ohrenheilk, 1899. — 14. Bezold: Ueber Fehlerquellen 
bei der Untersuchung des Taubstum mengehörs. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1901.
13. Bezold: D as Hörvermögen der Taubstumm en. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1900,. 
— 14. Verhandlungen etc. Berlin, 1900. — 15. Denker: Idézve. — 16. Lauff\ 
Ueber die Erfolge ohrenärztlicher Behandlung bei Taubstummen. W ürttem berg. 
1899. — 17. Lemcke: D ie Taubstum mheit in Grossherzogsthum Mecklenburg- 
Schwerin etc. 1892. — 18. Vali: Jelen tés a vallás- és közoktatásügyi m inisterhez 
a váczi süketnéma-intézetben teljesített hallási v izsgálatok eredményérő l. 1900. — 
19. Tröltsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. — 20. Hartmann: Taubstummheit 
und Taubstumm enbildung etc. Stuttgart, 1880. — Schmaltz : Ueber die Taubstum m 
heit und ihre Bildung. Leipzig, 1848. — 22. Bohrer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
Wien, 1891. — 23. Passow : Verhandlungen deutscher Ohrenärzte und Taubstum men
lehrer in München. Berlin, 1900. — 24. Lauff: Idézve. — 25. — Bezold: Stati
stischer Bericht über die Untersuchungsergebnisse einer zweiten Serie von Taub
stummen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1900. — 26. H. Haicke: Zur Behandlung der 
Taubstum mheit und zur Reform der ärztlichen Thätigkeit an den Taubstum men
anstalten im Königreich Preussen. 1901.

Ma m ár nem arró l van szó, hogy bizonyos fa jtá jú  süketeknél 
lehet-e a módszeres hallási gyakorlatok ú tján a hallást m egjavítani, ha
nem hogy milyen mértékben tud juk  czélunkat elérni. Szokatlanul nagy 
m unkásságot lá tunk különösen a belga, a franczia, az am erikai s ú jab 
ban a ném et szakirodalom ban. E tárgygyal foglalkozó szakem bereknek 
csak egy k isebbik  része van feltétlen ellene a hallás jav ítását czélzó 
módszeres hallási gyakorla toknak ; vannak, k ik  a kezdet kísérle tezését 
lá tják  a gyakorlatokban s azért is reservált álláspontra helyezkednek ; 
de a nagyobbik  rész — azok, a k ik  tényleg fáradoztak is ez ügyben a 
siiketném a-intézetekben — közvetlen végzett fárasztó és terhes v izsgá
lata ik  alapján a hallási gyakorlatok  mellett érvelnek.
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A tárgy  maga nem olyan, bogy sophism ák segélyével, íróasztal 
m ellett lehet eldönteni. S minden esetre az a könnyebbik  vége a mun
kának, ha már eleve is k im ondjuk, hogy a süketeken nem lehet segí
te n i ;  hallásukat részben sem tud juk  v isszaadn i; e módszer kényelmes, 
nem is új, de rossz, melynek kő vető i a m ások álta l észlelt — és pedig 
h iányosan észlelt — boneztani tapaszta la tok ra próbálnak hivatkozni. 
Mivel azonban ezeknek már a kiindulási pontjuk  is hibás és az adataik  
tévesek vagy hely te lenek — világos, hogy a levont következtetéseik  
sem á llják  meg a tudom ányos tüzpróbát. A  m idő n Urhunlschitsch1 az 
Hard által m ár a múlt században je lzett úton haladva, a hallási gyakor
latok á lta l e lért eredm ényeivel a ny ilvánosságra lépett, je lezte is 
m indjárt, már csak a la ikusok kedvéért is, hogy az ö módszerével a süket
ségnek csak bizonyos fajai jav íthatók  m eg ; tényekkel dem onstrálta, 
hogy módszerének alkalm azása után a hallás fokozódott, tisztu lt a hang
zók k ie jtése, a beszédhang javu lt és a beszéd egyöntetű séget nyert. S 
v ilágosan megmondja U., hogy módszerével fő leg o tt várható eredm ény, 
hol a süketséget m eningitis cerebrospinalis, vörheny, hagym áz, traum a, 
m egijedés stb. okok idézték elő  ; de viszont egyszer sem á llíto tta U., 
hogy ak ár kengyel-anchylosis, az ovalis ablak csontosodása, a csiga 
csontosodása vagy elineszesedéso, akár pedig  a halló ideg roncso lódásá
nál vagy szöveti degeneratio jánál eredm ényeket ért volna el. Ebbe a 
hirbe U. ártatlanu l le tt akként beleju ttatva, hogy a süketném a tanítók 
válogatás nélkül kezdtek k ísérletezni bárm ely  fa jtájú  süketném ánál a 
módszeres hallási g y ak o r la to k k a l; az eredm ény term észetesen negativ 
m aradt (G. Hickfield Д  Gruber és Politztr a római orvosi congressn- 
son ép abban a részben tám adták különösen a módszeres hallási gya- 
k( rla tokat, m elyet b. soha nem á llíto tt; Politzernek csak az az egyT 
érve, illetve a ján lata volt jogosu lt, melyben U rbantschitschot figyelmez
te tte, hogy a k ísérlete it a jövő ben hallási cső vel végezze, m ert a per
ceptio különben a gyerm eknél am úgy is fokozottan k ife jle tt tactilis 
érzet álta l jöhet létre s nem a valódi hallásérzet által. U gyanekkor 
Politzer és Gruber legfontosabb érveiket a süketném ák füleiben ta lá lt 
kórboneztani le le tekre fe k te tté k ; de az érvet épen a fül kórboneztaná- 
val oly sokat foglalkozó Holger-Mygind döntö tte meg azzal a k ijelentésé
vel, hogy az élő ben m egfigyelt és a bonczolt süketném a-osetek száma 
oly csekély, hogy' ezekbő l semmi hátrányos következtetést nem lehet 
levonni U. tbeoriája ellen.

Ezen része a fü lgyógyászatnak különben is még meglehető sen 
hom ályos s ta lán igaza van Danzingernek,3 k i azt állítja , hogy süket
ném áknál az eddig  végzett csekély  számú bonczolások sem m egbízhatók, 
m ert egy igen fontos körülm ényt, a koponyaalap figurális elváltozását 
eddig  nem vettek  kellő en figyelembe, holo tt tény, hogy velesziilotett 
esetekben a hosszátm érö a szélességihez v iszonyítva meg van rövidülve 
s ennek következtében a szik lacsont és annak képletei már a születés 
e lő tt e m iatt bizonyos elváltozásokat szenvednek. Bonczolásoknál a 
koponyaalap abnormis a lak já t jó i lá tták  a fü lorvosok, de ezzel keveset 
törő dtek s ha a bonczolt fü l hangpercip iá ló  részében más elváltozást 
nem ta lá ltak , az esetet nem tud ták  m egmagyarázni.

A  pro és contra v itának Bezold4 határozott fellépése adott vég
leges irányt, ő  adott exact, tudom ányos keretet az U. á lta l körvonalo- 
zott képnek. Ű  tan íto tta  meg d istinguáln i a szakorvosokat s pontosan 
körü lírta, hogy m ily 'fajta süketek szám ára van a módszeres hallási gya
ko rla t felfedezve. A  tám adásokkal szemben B. így körvonalazta az 
á llásp o n tjá t: A  fo ly tató lagos hangsorral ta lá lt hallása a süketném ának 
felv ilágosít a képessége felő l, hogy' m ily m értékben fog ja a beszédet 
e lsa já tí ta n i; a beszéd szám ára fenm aradt hallási m aradvány pedig  mu
tatja , hogy a m egsüketiilése elő tti idő bő l mi m aradt még vissza az 
em lékezetében s hogy a gyakorlati tan ítás útján m ilyen elő m enetelt te tt; 
sem az egyik, sem a másik ism eretét nem nélkülözhetjük, ha prognózist 
akarunk mondani a beteg sorsáról avagy arról, hogy m ilyen módszer 
szerint kezd jük  meg a tanítást. Bezold tökéle tesebb eszközzel végezte a 
k ísérlete it (a Bezold-Edelmann-féle folytatólagos hangsor5) m in t U., ered
ményeiben több is a p o s it iv itás ; míg pl. U. a döblingi süketném a-inté- 
zetben végzett k ísérle te inél 100 növendék közül csak három nál ta lá lt 
te ljesen süket fü let, addig  Bezold a müncheni süketném a-in tézetben 
100 növendéknél m ár 22 te ljesen süket fü le t ta lált. Igaz ugyan, hogy 
B. v izsgálata inál némely' tanulónál oly kevés volt a pereeptio-képesség, 
hogy az akkor hallásra nem is vo lt alkalmas, de U. és B. b izonyítása 
szerin t eme halló szerveket', még perceptioképessé lehet tenni s így  az 
illető k a beszédet eltanu lhatják  ; tényleg tapasztalták , hogy hallási gya
korla tok útján az ily en süketném a is m egtanulja a beszédet kiejteni, a 
szavakat már nem aprózza el betű kre s igy a beszédjének már van 
színezete is.

Bezold az ő  fo ly tató lagos hangsorával végzett kísérlete ibő l még 
arra az eredm ényre is ju to tt, hogy míg a norm alis fül peroipiáló ké
pessége 11 octavra terjed, addig  az süketeknél alig ér el 1—2 o c ta v o t; 
ezen m egm aradt octavok is az octavsor alsó vagy felső  határain  ta lá l
hatók fel. Talált azonban B. o lyanokra is, k iknél a hallási maradvány' 
még az egy octavnál is kisebb szigetekre szorítkozott. Bezold (Über 
Fehlerquellen bei der U ntersuchung des Taubstum m engehörs, Zeitschrift 
f. Ohrenh. 1901.) nagyfontosságú vizsgálata iból tudjuk , hogy pl. 
csak azok a süketek  hallanak m agánhangzókat, k iknek hallási m arad
ványuk a b L g 11 közti hangterü letben v a n ; B. ezen észleletét te ljesen 
fedezi Helmholtz m eghatározása, k i már régebben ide localizálta a 
m agánhangzókat peroipiáló terü letet. Hogy valak i a hangos beszédet 
csak akkor értheti meg, ha hangseálá ja  b i g 11 terü letének hangjai meg 
vannak, azt Bezold m ondotta ki, de Schwendt és Wagner,13 Denker,7 
Barth,8 P. Kickfieldf Treitel,10 Saint-Hiller11 és mások hasonló ered
ménynyel végzett tanulm ányai alapigazsággá em elték. E hangsor segé
lyével tehát — bár fárasztó v izsgálódás ú tján  — pontosan meg tud juk

mondani, hogy van-e a betegnek peroipiáló képessége a b L g 11 területén 
avagy nincs s így biztosan vélem ényezhetjük, hogy érdemes-e a mód
szeres hallási gyakorlatokban részesíteni avagy nem. B. fo ly tató lagos 
hangsorával meg tud juk  mondani, hogy melyik hangzókat lesz képes a 
tanuló  elsajátítan i (tanulás álta l meghallani), a melyekre azután a tanító 
hallás útján tan ítja  meg a beteget, míg a többi hangzókra a régi (a rti
culatio, leolvasás stb.) m ódszer ú tján kísérel eredm ényt elérni. 
Bezold 1213 eme sajá t v izsgála ta ira tám aszkodva, nemcsak kívánatosnak 
talá lta, de követelte, hogy 1. a süketném a-in tézetekben fü lorvosok ismé
telten v izsgálják meg a fo ly tató lagos hangsorral a növendékeket, hogy így 
az újból felfedezett hallási m aradványok k ihasználtassanak és a beszéd 
könnyebben m egtaníttassék, 2. hogy am a növendékek, k iknek  perceptio  
képességük a hangsorban a b L g 11 terü leten van, azok a fiilön át 
(U rbantschitsch) tan íttassanak s hogy már az intézetben is te ljesen el- 
kü lönittessenek a több i növendéktő l, de m inden esetre legalább is a 2-ilc 
tanévben. A  k i így  és annyira elő térbe helyezi U rbantschitschot s any- 
nyira hódol az ö kezdeményezésének, arról bajos elhinni, hogy ellenese 
lenne a süketném ák hallás-tanításának. S csak nagyon másodrangú lehet 
az a kérdés, hogy a tan ításra alkalm as betegeket foly tató lagos hangsorral 
(Bezold), avagy harm onikával és beszédhangokkal (Urbantschitsch) vizs
gáljuk-e meg. így  a német fü lorvosok és süketném a-tanítók Münchenben 
1899-ben ta rto tt congressusokon14 kim ondották, hogy a fo ly tató lagos hang
sorral való eljárás ú tján  a legbiz tosabban tud juk  kiválasztani azokat a 
tanulókat, k ike t a fill útján lehet a hallásra és a beszédre m egtanítani, 
de azért nagy fontosságot tu la jdon it a congressus a beszéd útján való 
v izsgálatnak is. Még többet mond Denker,15 k i állítja , hogy jó l hasz
nálja az U rbantschitsch-féle harm onikát ott, hol a betegnél nagyobb 
hallási m aradványok voltak : a ké t módszer között (B. villasora és U. 
harm onikája) az a különbség, hogy a harm onikánál sohasem biztos a 
vizsgáló a felöl, hogy az alaphanghoz nem járu ltak -e felhangok. Egy 
szó v a l: ha tiszta hangokra akarjuk a fület vizsgálni, úgy e czélra а  B.- 
fé'e folytutólagos hangsor az alkalmasabb; sípok csak szükségbő l használ
tassanak; az U.-féle harmonika jól felvilágosít, hogy van-e vagy nincs 
hallási maradvány.

Nem nagy idő , csak alig pár esztendő  választ el attó l a kortó l, 
m idő n a süketném ák halló- és beszélöszervével még a süketném a-in té
zetekben sem törő dtek az orvosok. Csak pár éve lett felvetve az eszme, 
hogy a süketném aság nem minden esetben egy befejezett s többé vál- 
tozhatlan kórfo lyam at, hanem egy olyan betegség, melynek következ
m ényeit az esetek egy bizonyos százalékában dirigáln i is lehet. S bár 
az eszme már régebbi eredetű  (Tröltsch, Hartmann), a gyakorlati életben 
mégis csak néhány év óta, Urbantschitsch fellépése óta kezd érvénye
sülni. Az U. fellépését követő  eszm ecserék te re lték  az ille tékes ténye
ző k figyelmét továbbá arra a helyes irányra, hogy a süketném ákat nem 
csak tanítani kell, de gyógyítani is. 0  és Bezold k iáltó  szavai után é r
te tték  meg az ille tékes körök, hogy a süketném a-in tézetbe felvett 
tanu lók  halló- és beszélő szervét szakértő  orvosnak kell megvizsgálni, 
hogy igy a tanulók orr-, fül-, to rok- és gégem egbetegedéseiröl az orvos 
pontosan tájékozva legyen s a gyógyítható bántalmakat gyógykezelés alá 
is vegye. Mert csak a hallószerven jav ítan i még nem elegendő , hanem 
vele egyidő ben a beszéli) szerv betegségeit is gyógyítani kell. A m int 
javu l a hallásbeli perceptio  képesség, akkén t kell törő dni azzal is, hogy 
a k ie jtésnek netaláni akadályai az orrban és a garatban eltávolíttassanak. 
Kell, hogy a tanuló egy új beszédmodort sajá títson el, mely alig fog 
különbözni az ép hallószervű ek beszéd jétő l; szóval, hogy a beszédjük 
ne legyen tú lhangos, nem diinnyögö, hanem  modulált és dallamos. S ép 
azért, m ert még a süketném a-in tézetekben sem törő dtek a növendékek 
halló- és beszélő szerveivel az o rv o so k : tú lságosan kevés is az adatunk 
a süketném ák orvosi megfigyelése körébő l s még kevesebb arról, hogy 
m ilyen eredménynyel gyógykezeltettek. Az ide vágó kevés megfigyelés 
közül érdekesek Lauffw adata i, ki egy süketném a-in tézet 40 növendéke 
közül csak egyet ta lá lt o lyat, k inek a füle egyáltalában gyógykezelés 
a latt á l lo tt; Lemcke11 mondja, hogy az álta la v izsgált 480 süketném a 
közül 44°/o-nál fülorvos sohasem vizsgálta meg ő k e t; a váczi süketném a- 
in tézetben a módszeres hallási gyakorlatokhoz bocsáto tt 34 növendék 
közül VáliK egyetlen tanu ló t sem talált, k inél a fü l alapbetegségón 
kiviil még más valam ely gyógyításra alkalmas orr-, fiil-, torok- vagy 
gégem egbetegedés nem le tt volna je le n ; ugyanezen intézetben Szenes dr. 
álta l korábban végzett v izsgála tok ehhez hasonló eredm ényt m utattak  
fel. Pedig  az irodalom azt m utatja, hogy a korán felism ert és gyógykezelt 
nehézhallás, illetve süketném aság a rendszeres gyógykezelés m ellett 
v isszafejlő dhetik ;■  igy a hosszantartó  genyes fü lgyuladásokat követő  
nehézhallás a rendszeres és sikeres gyógykezelés m ellett szű nik , a hang
felfogó képesség ja v u l ; az orrgaratüri egyidejü leges m egbetegedéseket 
követő  m ű tétek után a beszédet a beteg újból elsajátítja, a szellemi 
képessége javu l s így az egykori süketném a a társadalom ban egy újabb 
és kedvező bb helyzetet fogla lhat el. S ilyen irányú, pontosan észlelt ko r
tö rténeteket em lítenek Tröltsch,19 Hartmann,20 Schmaltz,21 Bohrer,2- 
Passow,23 Lauff24 és mások.

A z Urbantschitsch álta l felidézett nagy irodalm i v itáknak  volt a 
közvetlen következm énye (B e z o ld 25), hogy a fülorvos hivatalosan be
vonult a német, osztrák, svájezi, belga és bajo r süketném a-in tézetekbe. 
Egy új aera vette kezdetét. Ma már Bajor- és Ném etországban a régi 
rendszer és azzal párhuzam osan Bezold-rendszer szerin t tanítják a hallást 
és gyógyítják is a beteg halló- és beszélöszervet. Ez új aerában rendelte 
el a porosz korm ány 1900. jun ius 7-dikén, hogy az összes süketnéma- 
in tézetekben egységes hallási v izsgálat alkalm aztassák s hogy a régi 
tanítási rendszer (articu latios és jelbeszéd) m ellett az arra alkalm as 
növendékek taníttassanak is a hallásra, hogy a többi növendékektő l 
te ljesen elkü lönittessenek s végül, hogy m inden tanév kezdetén és végén
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az in tézetek összes hallgató inak  beszélő -, halló- és látószerve s ezirányú 
képességei szakorvosilag állapíttassanak meg.28 E rendszer m ellett a 
ném etországi süketném a-in tézetek ellen qualitás tekin tetében k ifogást tenni 
nem le h e t ; csak a szám uk kevés, m ert a ném etországi süketném ák 
25% -a helyhiány m ia tt még m indig nincs iskolázva.

Könyvismertetés.
P esti A lfréd : Magyarország orvosainak évkönyve és ezím tára. XII.
évfolyam . 1902. Budapest, a „Pető fi“ m agyar közp. kiadó-vállalat

kiadása.

A közkedveltségnek örvendő  évkönyv új folyam a a m egszokott 
gazdag tarta lom m al és a most már úgylá tszik  végleges m egállapodásra 
ju to tt  beosztással a napokban hagyta el a sajtó t. Valamennyi szakasza 
ú jra á t le tt v izsgálva és a felm erült változásoknak megfelelő en áta la
kítva, úgy  hogy  a közö lt adatok teljesen m egbízhatóknak m ondhatók. 
Az elm últ évben m egje lent m agyar nyelvű  orvosi értekezések és önálló 
m unkák jegyzékét ism ét Kelen József dr. á llíto tta össze nagy pontos
sággal, jó  bib liographai segédeszközt nyú jtva ezzel az érdeklő dő knek. 
A z 1901-ben m egje lent orvosi érdekű  m inisteri rendele teken és elvi 
je lentő ségű  m in isteri határozatokon kívü l közli az évkönyv a gazdasági 
m unkás- és cselédpénztárról szóló tö rvényczikknek az orvosokat érdeklő  
részeit, az új orvosdoktori szigorlatok rendjét, az állami gyerm ekm enhelyek- 
röl szóló tö rvényczikket és a közsegélyre szoruló 7 éven felüli gyerm ekek 
gondozására vonatkozó tö rvényjavaslato t. Külön m ellékletképen Walkó 
Rezső dr. 61 lapra terjedő , történelm i alapon készült orvostársadalm i 
tanu lm ányát ad ja : „A m agyar orvosok szervezkedése 1857—1901.“, 
továbbá — m in t az elő ző  évben is — egy nagyon czélszcrü alakú, 
négy részű  nap tárt is ju tta t elő fizető inek.

G.-H. R oger : Les m aladies in fectieuses. Paris, Masson et comp. 1902.

A z összesen 1520 nagy lapra terjedő , két kö tetre oszto tt m unkát 
tu la jdonképen a fertő ző  betegségek általános kór- és gyógytanának 
kellene nevezni, a m elyben az ism ert, rendkívül term ékeny szerző  a 
modern bakterio lóg ia i ism eretek alapján összhangzásba iparkod ik  
hozni a fertő ző  ba jok ra  vonatkozó k lin ikai ism ereteket és tapaszta latokat 
a k ísérletes úton nyert ism eretekkel. A  laboratórium i kísérletes v izs
gá la tokat o lyanoknak tün teti fel, m int a m elyeknek az a czéljuk, hogy 
a k lin ikai észle le teket tökéletesítsék, illetve m egm agyarázzák ; az 
egész m unkán vörös fonalként húzódik  végig  az a tö rekvés, hogy 
a két fő m ódszert: a k lin ikai észlelést és a k ísérletes v izsgálato t lehe
tő leg közelítse egymáshoz, hogy az egy ik  a m ásikat m integy k iegészítse 
és együttesen képezzenek oly egységes alapot, a melyen a fertő ző  
betegségek tana sikeresen építhető  tovább.

A  tárgya lás menete röviden a következő . M indenekelőtt a kór
okozó hatányokat ism erteti, leírva elterjedésüket a term észetben és 
azon körü lm ényeket, a m elyek között azok képesek az em beri és állati 
szervezetet m egtámadni. Elm ondván a kórokozó hatányok szervezetbe 
ju tásának  m ód ját,a  kórokozók hatásm ódjának m echanism usát a szervezet
ben fejtegeti, úgyszin tén azon m echanism ust is, a melylyel a szervezet 
a kórokozók hatásával szemben reagál. A  továbbiakban bő ven tárgya lja  
azon elváltozásokat, a m elyek a fertő ző  hatányok befolyása következ
tében a különböző  szervekben, úgyszintén az összszervezetben és ennek 
m ű ködéseiben beállanak. Ezután következnek a praedispositio ra és 
az im m unitásra, valam int a fertő ző  betegségek öröklésére vonatkozó 
fe jezetek , m ajd a diagnosis és a prognosis megbeszélése általános szem 
pontokból. A  m unka befejezését a fertő ző  betegségek therap iája és 
hygieneje képezi. Különösen a therap iára vonatkozó terjedelm es, m ajd
nem 200 lapra terjedő  két fejezet az, mely úgyszólván egyedül álló a 
m aga n em éb en ; tud tunkkal legalább a fertő ző  betegségek általános 
therap iá já t tárgyaló  ily  kim erítő  vagy azt csak legalább megközelítő  
m unka nem létezett. (Behring m unkája az Eulenburg-Sam uel-féle „Lehr
buch der allgem einen T herap ie“ czímü gyű jtő m unkában annyira egyoldalú, 
úgyszólván csak a serotherap iára szorítkozó, hogy tek in te tbe nem jöhet.)

A  m unka tárgyalásm ódja is egészen eredeti. Szerző t k iterjed t 
k ísérletes v izsgálatai, valam int bő  k lin ikai tapaszta la ta i, m elyeket m int 
a „H ő pital de la Porte d ’A uberv illiers“ elkülönítő  osztá lyának — a 
hová Páris összes ragályos betegei kerü lnek — vezető je szerzett, 
nagyon alkalm assá te tték  arra, hogy a m unka keretén belü l felmerülő  
kérdésekben önálló fe lfogást tanúsíthasson, a mi azután az egész m unkára 
az eredetiség bélyegét nyomja, még pedig  a lehető  legkedvező bb érte
lemben. E m ellett azonban szerző  lépten-nyomon tanuje lét adja annak 
is, hogy az ide tartozó k iterjed t irodalm at is jó l ismeri és azt b iráló lag 
fel is használja.

A z elő ző kben röviden ism ertetett m unka egyike a legjobbaknak, 
a m elyeket az orvosi irodalom az utóbbi években term elt. Haszonnal fog ja 
azt tanulm ányozni a gyakorló  o rv o s ; önálló gondolkodásm ódra fogja 
ok tatn i az o rvo stan h a llg a tó t; és egyik-m ásik kérdésben felv ilágosítást 
szerzendő , a búvár is sokszor fogja kezébe venni laboratórium i m unkás
sága közben.

A  szépen k iá llíto tt, fő leg lázgörbéket feltüntető  117 rajzot is 
tarta lm azó m unka ára 28 franc.

M usehold : Die Pest und ihre Bekämpfung. Berlin, 1901. V erlag von
A ugust H irschwald.

T ek in te tbe véve, hogy a mai közlekedés m ellett a pestis behur- 
czolása hazánkba nem tartozik  a lehetetlenségek közé és hogy ez eset
ben az idejekorán foganatosíto tt czólszeríí in tézkedések nagyon sokat 
tehetnek  a baj e lfo jtása tek in te tében, a m int azt az utóbbi óvok tapasz

ta la ta i is m utatták , a m ennyiben pl. a Brémába és Ham burgba behur- 
czolt pestis-esetek a jó k o r foganatosíto tt in tézkedések folytán izolá ltak 
m a ra d ta k : nagyon fontos, hogy orvosaink, fő kép hivata los állásban 
levő  orvosaink már elő re alaposan m egism erkedjenek a pestis okával, 
tüneteivel, terjedésm ódjával és az ellene való védekezés eszközeivel. 
Ezen czélnak nagyon jó l megfelel Musehold fö törzsorvosnak, a német 

j császári egészségügyi h ivata l pestislaboratorium a volt vezető jének m un
kája, m int a mely nem terjedelm es — körülbelü l 300 lapra terjed — , 
a lényeges do lgokat azonban kellő  részletességgel mind felöleli. Az 
első  fejezet a pestis-bacillussal fog la lkozik  behatóan. A  m ásodik fejezet 

I az em beri szervezet v iselkedését tárgya lja  a pestis-bacillussal szem b en ; 
ism erteti a pestis-bacillus beju tásm ódját a szervezetbe, az incubatio t és 
a különböző  mérvű  fogékonyságot a pestis-bacillussal szem ben; a pestis- 
bacillus megbetegedési helyén létrejövő  elváltozások szerin t m egkülön
böztet bő rpcstist, bubopestist, tüdő pestist, gyom rr-bélpestist és pestis- 
sep ticaem iá t; végül az iu toxicatiós je lenségeket fejtegeti. A  harm adik  
fejezet a pestisben szenvedő k vérében elő álló specifikus elváltozásokkal 
fogla lkozik , megem lékezve az immunizáló anyagokról (pestis-serum ), a 
pestis-bacillus agglu tinálásáró l, valam int a pestis elleni activ  im m uni
zálásról is. A negyedik  fejezet a pestises fo lyam ato t röviden ossz egezi 
és feltünteti az ebbő l adódó fő nézpontokat a pestis m egállapítása, keze
lése és megelő zése tekin tetében. Az uto lsó fejezetben m indenekelő tt a 
velenczei nem zetközi conventiot ism e rte ti; azután a német k ikö tő kbe 
érkező  ha jók ra vonatkozó egészségrendő ri in tézkedéseket tá rgya lja  ; 
végül a pestis ellenes védekezés szem pontjából is alapvető  1900. jun ius 
30-diki német törvényt közli a közveszélyes betegségek leküzdésérő l, a 
pestisre vonatkozólag k iado tt valam ennyi utasítással és m elléklettel 
együtt. Fő leg ezen utolsó fejezet az, m elynek adott esetben orvosaink 
nagyon jó  hasznát vehetik . A  jó l összeállíto tt, a tá rgy  alapos ism eretére 
valló munkához a pestis-bacillus m orphologiá jára vonatkozó ra jzokat 
tarta lm azó négy fénynyom atú táb la  is van mellékelve.

Uj könyvek. Holzknecht: Die röntgenologische D iagnostik  der 
E rkrankungen der Brusteingeweide. Hamburg, Lucas Gräfe und Sillem. 
— Gegenbauer: E rlebtes und E rstrebtes. Leipzig, W. Engelmann. — 
Hasslauer: Die Bakterio logie der akuten M ittelohrentzündung. Jena, G. 
Fischer. — Mendel und Jacobsohn: Jahresberich t über die Leistungen 
und F ortschritte  au f dem Gebiete der Neurologie und Psych iatrie. Ber
lin, S. Karger. — Bruns: Die traum atischen Neurosen (Unfallsneurosen). 
W ien, A . Holder. — Kocher: H irnerschütterung, H irndruck und ch irur
gische Eingriffe bei H irnkrankheiten. W ien, A . Holder. — Ziegler: 
Über den derzeitigen Stand der Deszendenzlehre in der Zoologie. Jena, 
G. Fischer. — Kromayer : Repetito rium  der Haut- und G eschlechtskrank
heiten. Jena, G. F ischer. — Ingerle : Die A nstalten für Reconvalescenten, 
Erholungsbedürftige und Tuberkulöse der K rankenkassen und Landes
versicherungsanstalten Deutschlands. München, Seitz und Schauer. — 
Delbrück : Hygiene des A lkoholism us. Jena, G. Fischer. — Brügelmann : 
Die verschiedenen Form en des A sthm a und ihre Behandlung. Berlin, 
F ischer (H. Kornfeld). — Schnitze: Die K rankheiten der H irnhäute und 
die Hydrocephalie. W ien, A . Hölder. — Weicher und Petruschky: Über 
H eilstä tten- und Tuberkulinbehandlung in gegenseitiger Ergänzung. 
Leipzig, F. Leineweber. — Mauclaire: Chirurgie générale des muscles, 
des tendons, des bourses séreuses et de la peau. Paris, 0 . Doin. — 
BougU: Chirurgie des artéres, veines, lym phatiques et nerfs. Paris, O. 
Doin. — Le Getidre et Lepage : Le médecin dans la société contem po- 
raine. Conférences de déontologie. Paris, Masson et comp. — Cruet: 
Hygiéne et thérapeutique des maladies de la bouche. Paris, Masson et 
comp. — Arron: Chirurgie de l ’appareil génital de l’homme. Paris, 
0 . Doin.

Lapszemle.

B elg yógyásza t.

Az idő szakos sán títás. Oordt e téren szerzett tap asz ta la ta it közli. 
Két esetet észlelt k ife jezett érobliteratioval az alsó végtagokban. H aj
lamosító oknak az erek v ilágrahozott gyengeségét tartja , elő idéző  oknak 
helybeli erő mű vi behatásokat (pl. sérvkötő ), m érgeket, m int pl. nicotint, 
coffeint. Szövő dm énykép a verő érm egbetegedés m ellett a v ivő erekben 
pangás van. A kezelésben kerüln i kell az érm ozgató izgató  szereket.

I (Neurol. Centralbl. 1901. 800. 1.) — ts.
Az arcz és fej reflexei. Bechterew a neurológiai szakosztá ly  

ülésén v ita tá rgyá t képező  tr igem inus-facialis reflexen kívül le írja  a 
jugularis reflexet, mely a járom csont m egütésekor tám ad és a szájzugban 
felfelé és hátra irány íto tt rángást tám aszt. E reflex nem állandó, lé tre
hozásában a trigem inus m ásodik és a facialis alsó ágának van része, 

j A mandibula reflex akkor jön  létre, ha félig  ny ito tt száj m ellett az állat 
vagy az alsó állkapocs oldalsó részét m egütjük, erre az alsó állkapocs 
lefelé tesz mozgást. Á lnyúltvelő bénulásban a reflex fokozott. A gyba jok 
ban néha keresztezett alakban a kóros oldal m egütésekor az ép oldalon 
m utatkozik . E reflex v izsgála ta  a trigem inus m egbetegedésében lehet 

j  fontos. Az orrreflex abban áll, ha az orr mélyebb részén belül tö rténő  
izgatás álta l az orr és arcz megfelelő  oldali része összehúzódik. A  tr ige
m inus m ásodik ága és az arczideg vesznek itt részt. Fokozott e reflex 
trigem inus neuralg iában, h iányzik  a trigem inus és facialis sérülésekor.

! (Neurol. Centralb latt. 1901. 20. sz.) —ts.

S zü lésze t és n ő gyógyásza t.
A szü lésnek az agóniában eszközlendő  befejezésérő l értekezik  

Dohm R. Míg hajdan a szülész egyedül az anya érdekét ta r totta  szem
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elő tt és csupán a m agzat érdekében legfelebb a terhes nő  halá la után 
operált, addig a modern orvosi felfogás eredménye azon törekvés, hogy 
a gyógy íthatatlan  betegségben szenvedő , tehát okvetlenül veszendő  
terheseknél a szülés épen a m agzat érdekében még az agonia alatt 
fejeztessék be. E felfogás első  k ifejező je Röser volt, ki 1840-ben végezte 
az első  császárm etszést az agóniában és ezen eljárást jogosu ltnak  tartja, 
ha 1. az orvos diagnosisa és prognosisa alapján bizton várható , hogy 
a terhes nő  halála feltartóztathatlann l legkéső bb 12 óra múlva bekövet
kezik, 2. a haldoklónál m ár k ifejlő dött a te ljes öntudatlanság, 3. a 
szülés per vias naturales a m agzat életének m egtartásával be nem fejez
hető , 4. a m agzat életérő l biz ton m eggyő ző dtünk. Röser elveinek köve
tésétő l azonban elriaszthatta az orvosokat a boroszlói eset (1858-ban), 
a melyben az anya és m agzat halálával végző dő  ily mű tét után a férj 
beleegyezésével operáló orvosokat a sziléziai orvosi kar véleményezése 
alapján a bíróság e l i té l te ; csak a felső bíróság fogadta el a tudo
mányos b izottság (w issenschaftliche Deputation) m eghallgatásával az 
orvosok álláspontját.

A  80-as évek elején Runge lényegesen hozzájárult a sectio 
caesarea in agonia jogosu ltsága kérdésének tisztázásához. Tagadja, 
hogy egy haldoklón végzett ily véres m ű tét inhumanus volna, m int azt 
Braun K. és mások á llíto tták  ; hisz a haldokló öntudatlan állapotban 
van vagy legalább könnyen hozható chloroform mal öntudatlan állapotba, j 
Az orvos a hozzátartozók beleegyezését csak a szülés befejezésére 
kérje k i ;  a befejezés ú tjának  és m ódjának m egválasztása csak az 
orvos dolga lehet. Indicált e m ű tét Runge szerint, ha a terhesség vége 
felé járó  beteg halála bizonyosan a legrövidebb időn belü l várható, a 
m agzat élete kétségtelen, a szülés befejezése per vias naturales ked
vező bb k ilá tásokat nem nyú jt és a szülés mű vi m egindítása a közeli 
ex itus m iatt elő re is eredm énytelennek látszik. E megkívánt kö rü l
mények fennállásának constatá lása azonban concret esetben nem épen 
egyszerű . Az orvos diagnosisában és prognosisában tévedhet és e 
tévedés i t t  végzetes lehet. íg y  Runge egy esetében a m oribundnak h itt 
szülő nö fordítás után az orvosok m eglepetésére magához té rt. K i tudná 
a halál bekövetkezésének idő pontját, például eclampsia vagy agy- 
bánta lm ak esetén elő re m egjóso ln i? Ehhez já ru l, hogy »z anya chronikus 
betegségei a m agzat életképességét befolyáso lják s így eselleg a nagy 
m ű tét árán halo tt vagy életképtelen m agzatot nyerhetünk.

A m agángyakorlatban az orvos kérje k i minden esetre mű tét 
elő tt a hozzátartozók be leegyezését; ennek m egtagadása esetén a 
m agzat sorsába ne avatkozzék. Intézetben a haldokló terhessel szemben 
követendő  eljárás m egválasztása tisztán az in tézet vezető jétő l függ, a 
ki a terhestő l már belépése álta l m in tegy felhata lmazást nyert, hogy 
a szükségesnek íté lt gyógy eljárásokat belátása szerin t alkalmazza.

Minden ily m ű tét esetén azonban ki van téve az orvos annak, 
hogy a hozzátartozók rosszakaratból vagy érte lm etlenségbő l bíróság elé 
á l l í t já k ; már pedig  a törvények in tézkedései az orvosi m ű tétek m eg
íté lésében —- Dohrn szerin t — oly határozatlanok, hogy az ily  perek ered
m ényét alig  lehet elő re sejteni. Ily körü lm ények közt érthető , hogy 
sok orvos vonakodik  az ilyen, reá nézve kellemetlen következm ényekkel 
járható  mű tét végrehajtásátó l. (Samml. kiin. V ortrage. 1901. 304. sz.)

Adler Oszkár dr.

B ő rkór tan .

Seborrhoeánál és carcinománál a íorm alint alkalm azza Ravogli. 
Seborrhoeánál a következő  o ldato t használja: Rp. Form alin i 3‘75—7 ' 5 0 ; 
G lycerini, Aqu. coloniens., A lcohol, rectif. äa  900. Naponként be
dörzsölni. B ő rráknál 40°/o-os o ldatta l vagy egy álta la  készített, fo r
maiin t, r izsport és zinkoxydot tarta lm azó pastával ért el jó  ered
m ényeket. (Ref. M onatshefte f. p rak t. Derm at. 32. k. 407. 1.)

Szabóky dr.

A /S-naphtol és epicarin hatásáról bacterium okra ir  H. Wesen
berg. Szerző  v izsgála ta i alapján az epicarin t és /í-naphtolt a staphylo 
coccus aureusra és albusra k ife jte tt hatását illetőleg egyenértékű nek 
ta lá lja  s megjegyzi, hogy a 8-naphtol fe lett az epicarinnak megvan az 
az elő nye, hogy ltevésbbé m érges s nem izgat (Zeitschr. f. p rak t. Aerzte. 
1900. szept. 10.) Szabóky dr.

V en ereá s b á n ta lm ak .

A syphilis kezelésének alapelveirő l értekezett Blaschko. A 
nagyon elterjedt propby lactikus iskolával szemben, a mely szerin t a 
syphilis fennállása első  éveiben, bizonyos m egszakításokat leszám ítva, 
h iganynyal állandóan kezelendő , ő  a sym ptom atikus iskolához csatla
kozik , a mely az elő bbivel ellentétben k izáró lag a syphilis álta lános 
ny ilvánulása alkalm ával alkalm az általános h iganykezelést, m ert ö ellen
té tben a propbylactikus iskolával a h iganynak gyógyító hatását nem a 
syphilis vírusának elpusztításában látja, hanem abban, hogy a h igany a 
syphilis term elte to x inokatpara lyzá lja  s nézete szerint a szervezet, midő n 
benne a syph ilitikus virus felszaporodik , azt megsemm isitö antitox in t 
term el, ezt m utatja az általános tüneteket megelő ző láz és rosszullét, 
bog}' pedig  a syphilis egy chronikus betegség, annak oka az, hogy a 
szervezet reactio ja  igen kisfokú.

M indezek u tán  azt tanácso lja, hogy a h iganykezelést csakis az 
általános tünetek fellépte után kezd jük  meg, így  egyrészt b iztos a dia- 
gnosisunk, m ásrészt idő t engedünk a szervezetnek is arra, hogy a lueses 
vírussal szemben védekezzék, azt elpusztítani m egkísértse, ső t e tö rek 
vésében a kellő  p illanatban n y ú jto tt h iganynyal — a syphilis antitoxi- 
nával — még segélyére is jövünk  a szervezetnek. Ezen idő ben egy 
erélyes h iganygyógykezelést ajánl, a mely tovább tartson, m in t a med

dig a lueses tünetek  fennállanak s késő bb csak akkor ism ételtessék 
meg, ha általános eruptio  m utatkozik , míg az általános kúra után nem 
sokára fellépő , a szervezet egyes helyeire szorítkozó tüneteknél keressük 
az azok fellépését k iváltó hely i okokat (szúvas fogak plaqueoknál, 
hyperidrosis lues p lantaris és palmarisnál), szüntessük meg a k iváltó 
okokat, a tüneteket pedig  kezeljük  helybelileg.

A higanykószitm ények közül a leghatásosabbaknak ta rtja  elő adó 
az o ldhatatlan ff$r-sókat, s pedig  a Ilydr. salicyl.-ot, a mely intramus- 
cularisan adva, prom pte tün teti el a tüneteket, minden számbavehető  
kellem etlenség nélkül.

Végül pár szóval tá rgya lja  elő adó a syphilis kezelésében szokásos 
éheztetö  és izzasztó gyógym ódokat is. A z elő bbinek — melyrő l sok tapasz
ta la ta  nincs — hasznát és czélját abban keresi, hogy a fokozott anyag- 
veszteség s a szervezet ellenállási képességének csökkenése következté
ben a botokolt syphilis virus is tüneteket okoz, a melyek azután egy 
erélyes antilueses kúrával végleg m egszün te thető k ; míg az izzasztási 
kúra czélja az, hogy a virus által term elt tox inok egy része a veritek 
á lta l a szervezetbő l elim ináltassék. Ily  körü lm ények m ellett m indkét kúra 
hatásos. (Berliner kiin. W ochenschr. 1901.) Tóth.

K iseb b  k öz lem én yek  az o rvosgyakor la tra .

A Zam beletti-féle vasarsen iatta l (arseniato  ferro solubile), mely
bő l 5 csepp 5 ceutigram m  vasarseniato t, illetve egy m illigramm arsenes- 
savat tartalm az, Goldmann bécsi orvos nagyon jó  eredm ényeket ért el 
különböző  betegségeknél, m elyekben a vérképző dés elő mozdítása, illetve 
a szervezet erő sítése vált szükségessé. A Zam beletti-féle vasarsenia t 
különben labdacsalakban is kapható, m inden labdacs 5 centigram m vas
arsen iato t ta ita lm az. Olyan esetekben, a m ikor a szer a szájon á t nem 
adható, a bő r alá fecskendezés útján is bevihető  a szervezetbe ; ezen 
czélból k is beforraszto tt am pullákban, te ljesen aseptikus á llapotban is 
forgalom ba hozza a Zam beletti-czég a vasarseniato t. (Ä rztliche Central- 
Zeitung, 1901. 50. szám.)

A gyerm ekkori á lm atlanságról ir t czikkében Fürst behatóan 
ism erteti a baj gyógy ítását is. A  hygiene és részben a paedagogia 
körébe tartozó in tézkedések tá rgya lása u tán a gyógyszeres kezelésrő l 
szól s itt felem líti, hogy az utóbb i idő ben sok esetben használta a dor- 
m iolt, m elyet k isebb gyerm ekeknek kem ényítő s k lysm a-alakban adott 
0 '5 —1 0  grammos adagban, nagyobb gyerm ekeknek pedig  a szájon át, 
még ped ig  salep-fözettel készített 10°/o-os oldatból gyerm ekkanálny it, a 
mi épen egy gram m  dorm io lnak felel meg. A z eredm ényekkel nagyon 
meg van elégedve : nyugodt álom következett be, minden kellem etlen 
m elléktünet nélkül az agy, a szív és a gyom or részérő l. Pavor nocturnus 
k é t esetében, melyek egyikében laryngospastikus tünetek is jelen voltak, 
dorm io lnak 10, illetve 14 napi használata u tán a roham ok m egszű ntek. 
A  szer abbahagyása után csaknem kivéte l nélkül spontan is jó volt az 
alvás. A dormiol m egszokását szerző  sohasem tapasztalta. (D eutsche 
M edizinal-Zeitung, 1901. 91. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn ézete .

Gyógyászat. 1902. 2. szám. Weyner Emil: A szeplő k és m ájfo ltok 
modern dennato log iai kezelése. Porosz Mór: Az im potentiáról. Meisels 
Vilmos : K ísérleti adatok az újabb húgysavoldó szerek értékérő l. Feldmann 
Ignácz : A gyakorló  orvosok viszonya a kórbonczólásokhoz és a prosec- 
tu rák  kérdése hazánkban.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1902. 2. szám. Gussenbaiier 
A  fissura ani kezelése. Finger: U lcus molle és syphilis. Landsteiner és 
Sturli: Normalis serum ok haem agglu tin in jei. Schlesinger és Weichsel
baum : Myiasis in testinalis.

Wiener m edicin ische Presse, 1902. 2. szám. Mossetig-Moorhof: 
A datok a hassebészethez. Jaworski: G yógyvizek és gyógyvíz ivóhelyek. 
Herz: A  peripheriás vérkeringési készülék nerousisai (vasom otorius 
ataxia.)

Wiener m edizin ische W ochenschrift, 1902. 2. szám. Lorenz : 
A torticollis m uscularis vérte len kezelése. Matzner: A nemi szervek 
torzképző désének esete. Hueppe: Feladatok a güm ökór-kérdésben. 
Wertheim-Salomonsnn: A reszketés életb iz tosítási szem pontból. K atz: 
A chemia a gyakorló  orvos szolgálatában. Cantalupo: Az idegköz
pontok finomabb elváltozásai általános aethylchlorid-narcosis után. Fi ser: 
A  szem gödör betegségei.

Prager m edicin ische W ochenschrift, 1992. 52. szám. Schwertassek : 
Cholecystectom iával m eggyógyíto tt epehólyag-em pvem a chole lith iasisnál. 
Seliger : A  shock. Schwarz: Idegbaj néhány esete.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 2. szám. Oppenheim 
Gerinczvelő daganat esete. Krebs: E lektrom os izzófény és belső  fertő zés 
Ruhemann: Egyszerű  módszer a húgysav quantitativ  m eghatározására 
a vizeletben. Freund: M ellkasanom aliák m int praedisponáló  okok 
tüdögüm ökórra és em physemára. Menzer: A ngina, izületi csúz, ery them a 
nodosum  és pneum on ia; m egjegyzések a fertő ző  betegségek aetiolo- 
giájáról.

Deutsche m edicin ische W ochenschrift, 1902.2. szám. Brat: Az 
enyv m int tápszer és a glutol, új tápkészítm ény, Weissbein : Néhány 
újabb tápkészítm ény. Haasler: A dysenteria  következm ényes bajai. 
Rolle és Martini:  A  pestis. Jüttner: Az ásványvizek physikai-chem ia- 
vizsgálata. zur Mühlen: Subglottikus hegstenosis m ű téttel m eggyói 
gy ito tt esete. Bychowsk: A  gyom orsonda jav ítása. Új érzékeny fehérje
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próba. Bang : További k ísérletek  vaselektrodokkal. Finsen : M egjegyzések 
a „derm oM ám páról.

C e n tra lb la tt  fü r in n e re  M edicin, 1902. 2 szám. Garrod : A dat 
a veleszü letett a lkaptonuria ismeretéhez. Bardach: A higany quantitativ  
m eghatározása a vizeletben Stukow enkow  szerint.

C e n tra lb la tt  fü r C h iru rg ie , 1902. 1. szám. Hevesi : Chininum
lygosinatum , új szer a sebkezelésben. Hahn: Az orchidopexia egy 
módszere.

C e n tra lb la tt  fü r  Gynäkologie, 1902. 2. szám. Schnitze: A  tíz 
terhességi hónapról. Krönig : Terhesség a méh rudim entaer m ellékszarvá
ban. Koslen к о : Szülés u terus bicornis duplexnél. Pflanz: M indkét emlő  
pubertási hypertroph iája.

C e n tra lb la tt  fü r N erven h e ilk u n d e  u n d  P sy ch ia tr ie , 1901. 
deczember. Kroepelin : A nyugtalan elm ebajosok szám ára való osztály 
Heidelbergben.

N euro log isches C e n tra lb la tt, 1902. 1. szám. Pick: A  paranoia 
kezdeti je lenségei. Schaefer: Az epilepsia d iaetetikai kezelése. Zanie- 
toívsky: K ísérletek  a volta isatio t il lető leg.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1902. 1. szám. Vandervelde:
Progressiv  scleroderm ia esete. Verhoogen : A polyneuritisekrő l. Renault: 
G yakorla ti m egjegyzések a croup gyóg y ításáró l: serotherapia, in tubatio , 
tracheotom ia. 2. szám. Coppez: A hályog mű tevése. Chokier: Az oxy- 
genes víz.

P ro g rés m éd ical, 1901. 52. szám. Rotschild és Netter : A csecse
mő k táplá lkozása.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1902. jan u ár 4. \V. Broadbent : Az
epip lepsia. W. M. Banks: Az em lő rák m íítevésének tö rténete. U. T. 
Butiin: Oophorectom ia em lő rák gyógyítására. J. Erskine: Míileges fü l
kagyló . Ch. Mercier: Az örpklés elméletei. J. Pearse: Em lő rák vissza
fejlő dése. .7. H. Spitzky: Carcinoma és malaria. Patrick ./. Scannell'. Nagy 
húgykő  esete 2 éves gyerm eknél. J. F. Hodgson : A  d iaphragm a ruptu- 
rá ja ;  hasű ri szervek a mellürben. S. H. Law: A sinus lateralis meg
betegedése otitis media k ap csán ; m ű tét, a vena jugularius interna 
lekötése, gyógyulás. — Január 11. J . W. Ballantyne : A  gyerm ekágy. Th. 
Carwardine: M éhenkivüli terhesség. J. N. Marshall: R up tu rá lt tubaris 
terhesség. Frank C. Madden: H ysterectom ia 53 font nehéz lágy fibro- 
myom a m iatt. L. A. Francis : A puerpuralis eclam psia kezelése. G. C. 
Parnell: Nő k enuresisének kezelése. N. W. Holmes és W. Bulloch : 
Staphylococcus albus okozta hydroa gestationis. W. В . Leishman: A  
vérben levő  leucocyták phagocytaer erejének mennyileges m eghatáro
zása. Eliot Curwen: Járványos hurutos sárgaság. C. B ír t: A typhus [ 
o llo ttaknál. R. P. Rowlands és R. II. J. Swan : M indkét carotis interna 
kanyargós vo lta. J. Ramsay Munro : A ntistreptococcus-serum m al kezelt 
heveny septicaem ia incom plet abortus után. .7. Preston Maxwell: A vagina 
teljes elzáródása a méh superinvolu tiájával szülés után. J. Brydon : 
A poplex ia szülés közben. J. Hutchinson és C. A. Morton : H ashajtó  d irect 
bevitele a bélbe septikus periton itis m iatt végzett m ű tétnél. J. S. David
son : Carcinoma és malaria. IP. E. Green: Járványos hurutos sárgaság. 
.17. Mc Dougall: Sérv a köldökzsinórban. ,17. Koettlitz : Az ulna dislo
cation a.

The E d in b u rg h  m ed ica l jo u rn a l, 1902. január. It. Milne Murray :
A szülészet tanítása. G. Herschell: Az ideges dyspepsia vagy gastrikus 
neurasthen ia kezelése. A. Stodart Walker : Az orvosi ok ta tás reorgani- 
satio ja. Reginaid Harrison : A belső  és külső  uretlirotom ia kom binálása.
P. J. Freyer: A húgyhólyag giim ökórja. Ch. Hunter Stewart: Az indiai 
pestis-b izottság je lentése. A. C. R. Foulerton és 77. Campbell Thomson :
A diphtheriás paralysis oka.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi sta tistika i h ivata l k i

m utatása szerin t az 1901-dik év 52. hetében (1901. deczember 22-dikétő l 
deczember 28-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . A z 1901-dik 
év közepére k iszám íto tt n ép esség : polgári lakos 728,235, katona 16,484, 
összesen 744,719. Élve szüle te tt 447 gyerm ek, elhalt 254 egyén, a szüle
tések tehát 193-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 3L2. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
17-7, az egy éven felüli lakosságná l: J4 ‘8, az öt éven felüli lakosság
n á l:  12T — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : croup 0, angina d iphthe
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 6, vario la 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 
2, egyéb ragályos betegségek 3, m eningitis 16, apoplexia 4, eclampsia 
11, szervi szívbaj 16, pneum onia 30, pleuritis 0, pneum. catarrh. 5, 
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 40. enteritis 7, carcinoma 10, ezek 
közül m éhrák 4, egyéb ú jképle tek 5, morbus B rightii e t nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 11, paedatrophia  0, marasmus senilis 8, erő 
szakos halá leset 16, ebbő l gy ilkosság és em berölés 2, öngyilkosság 5, bal
eset 9, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 3039 beteg, szaporodás e héten 
711, csökkenés 725, m aradt e hét végén 3025 beteg. 77) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi deczember 24-étöl 
deczember 31-dikéig terjedő  52. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerin t (a zárje lben levő  szám ok a múlt heti állást tün te tik  fe l ) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 37 (41), diphtheria, croup
22 (14) hagym áz (typhus) 6 (5), kanyaró (morbili) 150 (105), trachom a 
5 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis)

39 (28), orbáncz (erysipelas) 17 (13), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 2, 
(7) járv. fü ltő m irigylob 10 (13), ezenfelül varicella 52 (54).

— F elh ívás m ü k iá l l í tá s ra  a B u d ap esti O rvos-Szövetség védnök
sége a la tt .

Hazánk nem ta la ja  a m ű vészetnek. A  m agyar nem érti meg az 
örök becsű  a lkotásokat. A mű velt embernek oly fenséges gyönyört 
okozó eszményi tö re k v é s : a szépnek ku tatása a term észet és lélek 
minden ágában, a m ateria lis küzködéseken való felü lem elkedés népün
ket nem ih le tték m e g...........így mondják legalább rólunk elleneink.
Lehetséges volna-e, hogy hazánk égbe nyúló  bérczei, söté t rengetegei, 
délibábos rónái meg ne kedveltették  volna népével a term észetet ? Hogy 
nem ke ltettek  volna ezek abban ellenállhatatlan vágyat a term észettel 
foglalkozni, egy-egy m egpillanto tt im pressiónak gyönyörű ségét szóval 
és ecsettel m aradandóvá tenni ; létrehozni, bírni képeket és szobrokat, 
melyek v isszaringassák lelkében egy-egy áté lt p illanatnak, bájos v idék
nek, mély tttzü szem eknek em lékét ?

Lehetetlen, hogy népünk, mely m indig  heviilt az ideálokért, mely 
a legvallásosabbak közé ta rtozott, mely p ie tásm l ápolta történelm ét, 
nagy ja inak  eszményeit, — vésett és feste tt em lékeket ne á llíto tt cs 
gyű jtö tt volna ezekrő l.

Kell, hogy a m agyar társadalom  a m ű kincsek egész halmazával 
bírjon, m elynek eredete már a letű n t századok hom ályába vész el s 
lassanként gazdag és ragyogó b izonyítékává nő tt népünk m ű szereteté- 
nek. Ez a gyű jtem ény kell, hogy visszatükrözze a m agyar faj örömének, 
bánatának vonásait, népünk jellem ét, hazánk történelm ét, a m agyar vér 
pezsgő , a m agyar szív jóságos sajá tságait.

Ez a gyű jtem ény azonban magánosok házaiban szétszórva rej
tő zik. K ulturális fontossággal b irna tehát, ezt a fe lhalm ozott k incset 
feltárni, önm agunkkal m egism ertetni, bebizonyítani, hogy van hazánk
ban k iképzett mfíérzék, s megtudni, hogy a m ű vészet irányításában, 
párto lásában a nagy nem zetek között m ily részt kapott kicsiny hazánk?

Ily  ideák fog la lkoztatták  a M agyar Orvosok Országos Szövetségét, 
a m ikor nemes h ivatásuknak áldozatu l esett orvosoknak és nyom orgó, 
m indenkitő l e lhagyato tt özvegyeinek, árváinak sorsán enyhítendő , tá r
sadalm i actio  m egindítását határozta el.

Nem könyöriile ti adom ányok gyű jtése a czélunk. Ez nem volna 
rendünkhöz méltó. Nem a szánakozó szívhez, hanem a fejlő dni vágyó 
lélekhez akarunk fordulni. Egy hozzánk méltó, magas kulturális czélo- 
kat szolgáló actió t akarunk indítani, mely hum ánus czélunknak némi 
hasznot is hajtson ugyan, de filléreiért minden adakozónak leikébe örö
kös becsű , m agasztos im pressiókat ültessen.

A z Országos Képző mű vészeti T ársu la t igazgatóságával való meg
állapodásunk alapján 1902. évi szeptem ber hó 20-tól 1902. évi novem ber 
hó 1-ig a városligeti M ű csarnok hely iségeiben és egy ezen alkalom ból 
felkért m üvészbizottság tám ogatásával, k iá llítást óhajtunk rendezni a 
m agántu la jdonban levő  m ű remekekbő l. E k iá llítás érdekében kérjük, 
hogy a tu la jdonában levő  m aradandó beesíí képeit és szobrait vagy 
egyéb m ű tárgyait tá rla tunk  tartam ára kölcsön adni kegyeskedjék.

A bejelentett, tá rg y ak a t fe lkért mű vészekbő l álló kiválasztó  b izott
ság válogatná k i : a m ű csarnok k itan íto tt szem élyzete térítvény  m ellett 
a lakásban venné át, gondoskodnék a megfelelő  el- és visszaszállítás: ól. 
A. tá rgyak ra  nézve a b izottság k r it ika  nélkü l e lfogadja  és közli a be
je len te tt mütörténelm i s egyéb adatokat. A z összes tá rgyak  a tu la jdonos 
által bejelentett te ljes értékük ig  m indennem ű  kár ellen b iztosítva lesz
nek, bár a mű csarnok épülete tudvalevő leg tüzmentes.

A z összes tárlatró l, lehető leg bő ven illusztrált kata lógus fog 
készülni, mely a tu lajdonosok neveit s az á lta luk beje lentett adatokat 
fog ja tarta lm azni és elő re lá tható lag  becses forrásm unka lesz hazai 
m ű vészetünk történetében.

Az alu líro tt végrehajtó b izottság kéri azért a t. kartársakat, hogy 
a hozzájok küldendő  je lentési íveket felhasználva, azokat 1902. márcziús 
20.-áig a végrehajtó b izottság elnökéhez id. Elischer Gyula ár., egyetem i 
tanár-fő orvos, az országos képző m ű vészeti tanács tagjához (IV., Peto li-tér
1. sz.) beküldeni, s a k iá llitás iránti érdek lő dést széles körben terjesz
teni s fentebb vázolt czélunk elérésében bennünket tám ogatn i kegyes
kedjék. Budapest, 1902. január 6-án. K itű nő  tiszte lette l Elischer Gyula dr., 
egy. rk. tanár, fő orvos, az orsz. képző m ű vészeti tanács tag ja, a végre
hajtó b izottság elnöke. Két)ty Károly dr., udvari tanácsos, egyet. r. tan á r, 
az Országos Orvos-Szövetség elnöke. Babarczi-Schwartzer Ottó dr., udvari 
tanácsos, egyet, tanár, a Budapesti Orvos-Szövetség elnöke. Bókay 
Árpád dr., orvoskari dékán, egyet. r. tanár. Lichtenberg Kernéi dr., 
egyet. m. tanár, a Polik lin ika alelnöke. Nékdm Lajos dr., egyet. m. tanári 
közkórházi r. fő orvos. Adler Zsigmond dr., kir. tanácsos, a Budapest. 
Orvos-Szövetség alelnöki:. Vámossy Zoltán dr., egyet. in. tanár, fő titkár, 
Scholtz Kornél dr.. egyet, tanársegéd, pénztáros. Péteri Ignácz dr. és 
Surányi Miklós dr. titkárok , mint a végrehajtó b izo ttság  tagja i.

□  B etegfe lvétel az E rzséb e t-san a to riu m b a . A budakeszii erdő 
ségben nem rég m egnyílt jó tékony  tüdő gyógy in tézet igazgatósága rész
letesebben is tájékoz atn i óhajtván a t. K artársakat a sanatorium  beteg- 
felvételi módozatairól, az a lább iakat közli ve lünk : Az in tézetbe belépni 
kívánó beteg intézzen nehány sort levélben vagy levelező -lapon az Er
zsébet királyné-sanatorium igazgatóságához Budapest (II.  sz. postahivatal), 
Budakeszi-út czimen. Ebben je lezze belépő  szándékát, adja meg pontos 
lakásezim ét és kérje az in tézet felvételi nyomtatványait. A sanatorium  
vezető sége erre haladéktalanu l m egküldi a je lentkező nek a következő  
nyom tatványokat: a) Az in tézet betegfelvételi szabályzatát, b) házirend
jé t, <■ ) egy ny ila tkozati lapot, melyen a beteg aláírásával kötelezi m agát 
felvétel esetén a házirend pontos betartására és arra, hogy in tézeti kú
rá já t az igazgató  fő orvos tanácsa ellenére elő relá tható lag három hónapon
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belül meg nem szak ítja , d) E gy zárt borítékba helyezett „orvosi kérdő 
ívet.“

A  „betegfelvételi szabályzat“ részletesen útbaigazítja  a kérdezös- 
ködő t a további teendő krő l. Elm ondja, hogyan kell szerelni a felvételi 
kérvényt. Ez bélyegm entes és a sanatorium -egyesület elnökségéhez czime- 
zendö, de ugyancsak a gyógyin tézet igazgatóságához küldendő  be. 
Mellékletei: 1. A k itö ltö tt orvosi kérdő ív, melyben a beteg kezelő  orvosa 
szives inform álni az in tézetet a felvéte lt kérő  status praesenséröl. (A 
„kérdő ív“ ism ét zárt borítékban inellókeltetik , a megfelelő  borítékot 
már a sanatorium  irodája  csato lja a nyom tatványokhoz.) 2. A  beteg, 
vagy hozzátartozóinak ny ila tkozata arról, hogy az in tézetben felmerülő  
szerény ápolási kö ltségeket (napi 4 korona1 és a belépéskor 2 drb. D ett- 
weiler-féle köpő üveg ára) 3 hónapon át havi elöleges részletekben fizetni 
hajlandó. Ezt helyettesíti olyan betegeknél, k ik  teljesen ingyenes ágy
alapítványi helyre pályáznak, az ágyalapítónak írásbeli ajánlata, mely 
szerin t az illető  em berbarát megengedi, hogy a szóban forgó beteg  az ő  
alapítvány i helyére ingyenes ápoltnak felvétessék. (Ha valamely testü le t, 
pénztár, stb. viselné az ápolási kö ltséget vagy annak egy részét, az 
esetben a fizetés a testü let részérő l havonta u tó lag eszközölhető .) 3. A 
c) a la tt em líte tt ny ila tkozati lap aláírva.

A z így  szerelt kérvény az Erzsébet-sanatorium  igazgatóságához 
beküldetvén, o tt m ielő bb elin téztetik . Ha az in tézet fő orvosa K nthy Dezső  
dr. egyet. m. tanár a beteg állapotát a kérdő -ív alapján m egnyugtató
nak ta lá lja, egy zöld színű , nyom tato tt b lanquettán felhív ja a beteget, 
hogy egy bizonyos napon (rendszerin t szerdán d. e. 10 órakor) je len t
kezzék az első  belgyógyászati k lin ikán (Budapest, Üllő i-út 26), a hol 
öt K orányi F rigyes tanár, fő rendiházi tag , elő zetesen megvizsgálja. E 
v izsgálat kedvező  eredm énye esetén, ha abból a bántalom  elő rehaladott 
volta nem tű n ik  ki, a beteg K orányi tanár kezébő l megkapja a rózsaszínű  
felvételi jegyet. Ez m ár fe ljogosítja  a beteget a Szentk irály i-utcza üllő i-úti 
végérő l (rendszerint másnap déle lő tt vagy korán délután) induló intézeti 
omnibus használatára is, melyen a felvett beteg a sanatorium ba díjta la
nul k iszállítta tik . A kocsi indulásának ideje a felvételi jegyen m indenkor 
olvasható. Szerényebb m éretű  kézipodgyászt is ez úton ju tta th a t k i a 
beteg az intézetbe.

A sanatorium  igazgatósága ez alkalom m al egyszersm ind azt a 
kérelm et intézi, fő leg az ország távolabb vidékein mű ködő  kartársakhoz, 
hogy minél koraibb stádium ban levő  betegeket szíveskedjenek a tüdő - 
gyógy in tézetbe irányítani. Elő ször, m ert kezdő dő  esetekben (bárha ki 
van m utatva a  köpetben a Koch-bacillus) a szigorú sanatorium i kezelés 
sikere a legtöbbször meglepő , másodszor pedig  az elő rehaladott stádium 
ban érkező  beteget érő  v isszautasítás annak, a k i a felvéte l reményében 
hosszú utazást te tt és kö ltekezett is, kétszerié fájdalm asan esik. Ezt 
elkerülendő , k ívánatos a v idéki betegek kérdő -iveinek lehető leg rigorosus 
k itö ltése is.

A  mi a ké t hónap óta mű ködő  sanatorium  eddigi tapaszta latait 
illeti — mint értesü lünk — máris bebizonyul, hogy a téli kúra eredménye 
a mi k lím ánk a latt is tökéletesen megfelel a várakozásnak.

=  A budapesti orvosi kör országos segélyegyletének pénz
tárába b e f ize ttek : Zemplén várm egye orvos-gyógyszerúsz-egylet, Lévy 
Lajos Budapest, B alta Gyula B attonya 1901. év re ; Gerő  Mór Balassa- 
G yarm at 1900—1901. év re ; Kristóffy Pál N .-Szalatna 1902. évre ; Krorn- 
berger József Tinye, A ndrássy Ferencz Szeged, Frid richovsky László 
Szempcz, Comsia János Szom batság 1901 é v re ; M osánszky T. Eperjes 
1901—1942. évre ; K ronberger A do lf Barcs 1899—1901; R uzieska A ntal 
G.-Szt.-Miklós 1901. év re ; W eisz Mór B.-Bereménd 1898—1901. év re ; 
Böhel Béla Sz.-N.-Falu 1901—1902. év re ; Jéke l Károly  Nagy-Károly ; 
Lencsó Ferencz Vácz 1901. é v re ; Ponvék Lajos Sopron 1900. é v re ; 
Jánok i István Kuczora, M argonyai Gyula Á rokszállás, Schlesinger József 
Győ r, Német Iguácz Budapest, B ihari Gyula N agyvárad, Fekete József 
Butyin, É rsek E lek Topánfalva, B lasberg Ignácz Mód 1901. év re; László 
E lek Orosháza, Kerekes István Ungvár 1902. évre. Budapesten, 1901. 
deczember 28-dikán. Katona József dr. pénztáros, IX . kerü let, Sorok- 
sári-út 74. szám.

□  A Budapest VII. kerü leti Orvostársaság f. hó 9-dikén ta r
to tt I. évi rendes közgyű lésén Hudomel József dr. elnöklete a latt meg
e jte tt tisz tú jitás oredmónye a következő : E ln ö k : Schermann A dolf dr., 
ale lnökök : Hudomel József dr., Ju rk in y  Emil d r . ; ti tk á r : Honig Izsó d r . ; 
pénztáros: P atai Sam u dr. Választm ányi ta g o k : Dum itreanu Á gost dr. 
(új), Grósz Sándor dr., Hajnos Gyula dr., Juba A do lf dr., L ichtm ann 
Samu dr., Medvei Béla dr., Orbán Rezső  dr. (új), Paunz Márk dr. (új), 
Szabóky János dr. (új), Tem esváry Rezső  dr., W alkó Rezső  dr. (új). 
Szám vizsgáló b izo ttság : Bergsm ann Jakab  dr., H ubert Fü löp dr., Kopits 
Jenő  dr.

0  Meghívó a Budapesti Orvosok Szövetségének folyó évi január 
hó 24-én — azaz pénteken — déju tán 6 órakor a budapesti k ir. orvos
egyesü let hely iségeiben (VIII., Széntk irály i-utcza 21) tartandó tisztújító 
közgyű lésére, melynek tá rg y so ro za ta : 1. A  fő titkár, pénztáros, pénztár
vizsgáló b izottság és gazda je lentése. 2. K orelnök és ké t körjegyző  
választása. 3. Az évi tagság i díj m egállapítása. 4. Szavazatszedö b izo tt
ság választása. 5. A  tisz tikar és választm ány m egválasztása. 6. Három 
tagú pénztárv izsgáló  b izo ttság  m egválasztása. 7. Uj tagok választása. 
Budapest, 1902. január hó 10-én. Babarczi-Schwartzer Ottó, elnök.

— A szt. Lukács-fürdő  „K ristály“ ásványvize a le fo ly t évben az 
Ostendeban II. L ipót belga k irá ly  védnöksége ala tt ta rto tt egészségügyi

1 Ezen ápolási díj fejében azt nyú jtja  az Erzsébet-sanatorium  az 
ö betegeinek, a m it nem jó tékonyság i alapon álló in tézetek napi 10—12 
koronáért nyú jtanak.

k iá llításon az arany-érem mel és díszoklevéllel és a W iirzburgban Rupp- 
recht bajo r koronaherczeg védnöksége ala tt ta rto tt élelm iszer-kiállításon 
szintén arany-érem mel és díszoklevéllel le tt k itüntetve ; szintén k itüntető  
elism erést kapo tt a k irá ly  fő udvarm esteri h ivata lá tó l és a cs. és k. ud
vari gazdasági h ivataltó l.

0  Kérelem. A betegsogélyző  egyle tekrő l, ezen nemcsak a fő 
városi orvosok zöm ét érdeklő , hanem a közfigyelm et is m agára vonó 
in tézm ényekrő l, beható ism ertetést szándékozom  közölni. Különösen ki 
akarok terjeszkedni az egyle tek szervezetére, ügy- s pénzkezelésére, a 
hatósági ellenő rzés fogyatékosságára, az orvos s egylete közti viszonyra 
és pörös esetekben a bírói ítélkezés labilitására. De hogy e k itű zö tt 
czélnak te ljes m értékben megfelelhessek, tám ogatást kell nyernem  a 
t. kartárs uraktó l, k ike t arra kérek, hogy ide vágó tapaszta la ta ikat 
tudassák  velem. D iscretiora kötelezem m agam at term észetesen, mivel 
nem annyira egyes egyleteknek, m int inkább az egész intézm énynek 
v isszásságait szándékozom  objectiv b írálat tárgyává tenni.

Kende Mór dr., Budapest, V I I , E rzsébet-körút 38.

Д  Havas Adolf dr. budapesti egyetem i m .-tanárnak ő  Felsége 
az egyetem i rendkívüli tanári czímet adományozta.

X  Hő gyes tanár Pasteur-in tézetében az 1901. év deczember 
havában 182 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (160 
m agyarországi, 17 horvát és szlavón, 6 boszniai) nyert antirab ikus 
védő oltást. 169 egyént eb, 7-et macska, 6-ot farkas és 1-et em ber inficiált. 
Évi folyó szám : 2602, egyetem es folyó szám 17056. Haláleset e hóban 
egy fordult elő .

=  A szabadkai önkéntes tüzo ltó-testü let m entő  és fertő tlenítő 
osztálya 1901. évben 740 esetben nyú jto tt első  segély t és 372 fertő ző  
betegségeset közül 194 esetben végezett fertő tlenítést.

X  A tisztiorvosi vizsgára elő készítő  gyógyszertani cursust kezd 
február 3-án d. u. 5 órakor a budapesti egyetem  gyógyszertani in téze
tében Vámossy Zoltán dr. m agántanár. D ija 32 korona.

+  A budapesti önkéntes m entő -egyesület segélyét deczember 
hóban 782 esetben vették  igénybe. Az egész évi összes mű ködés 9788. 
Tárgyalás a latt van az a kérdés, m iként lehetne kapcso latba hozni az 
egy let m ű ködését az egyetem i k lin ikákkal.

Д  A budapesti á lta lános polik lin ikán 1901. deczember havá
ban 2739 új beteg 9124 rendelést kapott.

±  Bókay-szoborra adomány : László Kálmán dr. Somorja : 5 k.

— M egjelent. Gebhardt Ferencz dr. : Az opotherapiáról. Budapest, 
1902. Á ra  1 k. 89 f. Dobrow sky és Franke. — Szilárd Ármin dr.: A  deductio 
lé lek tan i alapvonalai. 1. rész. Az idegm ű ködés élettana. — Friedrich 
Bayer et С о .: Pharm aceutische Producte der Farbenfabriken Elberfeld. 
1902. — Ludwig Äldor: Über continuirlichen M agensaftfluss (k ln y .) ; 
Über Kohlenhydratstoffwechsel im Greisenalter und in V erbindung 
dam it Untersuchungen über Phloridzin -D iabetes (klny.).

t  Elhunyt. Tomka Samu dr. f. hó 11-dikén 36 éves korában.

„ F a so r - (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt m agán
gyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

A fogászat és fog techn ikábó l, valam int annak egyes ágazataibó l (arany-, 
porczellán-töm ések, korona- és hídm unka, fém technika) kurzusokat ad 

B auer Sam u dr., Budapest, IV ., Deák Ferencz-utcza 15.

A pesti izr. h itközség kórházának R ö n t t f e n a l a b o a  
ra to r in m áb an  átv ilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szom baton d. e. 10— 11. Laboratórium vezető : Kim onyi  
( S c l i w a r a s )  I t é l a  dr., a kórház v. alorvosa. Lak ik  : V., H old-utcza 25.

Dr. Sarbó Arthur egyetem i m agántanár, V., Aulich-utcza 7 
(Szabadság-tér), ideggyógyin tézete tabeses atax iák  kezelésére (Dr. 
Frenkel-féle módszer) a Dr. Grünwald-féle sanatorium ban, VII., Város
lige ti fasor 13.

S z t .-L u k á c s f i l r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .
N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
c z é ib e n  a z  á s v á n y v íz  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g ’a t á s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tö - lü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lcsó  á r a k .  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n v i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e K tu s t  in g y e n  k ü l d  a z  ig a z g a tó sá g  .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m : Budapesti k ir. orvosegyesület. (I . rendes ülés 1902. jan u ár 11-dikén.) 47. 1. — Közkórházi orvostársulat. (V il i . évi közgyű lés 1901. deczember 

30-dikán.) 47. 1. Jegyző könyvek az Erdélyi Muzeum-Egylct orvostermészettudományi szakosztályából. Orvosi szakülés 1901. szeptember 28-dikán. Orvosi szakülés 
1901. október 19-dikén. 48. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület dermatologiai és uro lógiai szakosztálya. (V. ülés 1901. november hó 19-dikén.) 49. I. — A budapesti 
kir. Orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya. (XX X II. ülés 1901. márczius 12-dikén.) 49. 1.

Budapesti k ir. Orvosegyesület.

(I. rendes ülés 1902 . ja n u á r  11-d ikén.)

Elnök : T au iíe r V ilmos. Jegyző : W en h ard t Ján o s.

Elnök az ü lést m egnyitja . A  mai ülés jegyző könyvének h ite lesí
tésére felkéri Pertik Ottó, Schulhof Rezső , Weisz Ede tag társakat.

Az orvosi tu d om ányok  fejlő désérő l.

P e r t ik  O ttó  : Elő adó pragm atice fejti k i az orvostudom ányban 
d ívo tt fő bb irányzati és elvi á lláspontokat. K öveti a maga tö rténeti 
filiatio iban a hum orai, a so lidar és a sp iritistikus irányú pathologia 
m enetét az ó- és ú jkorban és a Galenus-félo eklektic ism us fejtegetése 
után k ife jti az antigalen ikus mozgalomnak elvi je lentő ségét, m elynek 
nagy képviselő je Paracelsus egyes eszméi (vegyi álláspont, az ontológiai 
nézetek, a specifitas és a v ita propria eszméje) más-más alakban tű nnek 
fel a késő bbi századokban. A humorai Boerhave és a sp iritista Stahl 
u tán  az irr itab ilitas tanánál állapodik meg, m int a melylyel az ú jkor 
kezdő dik  az orvostanban, mely eképen a nagy Albrecht v. Haller nevé
hez fű ző dik. De e tan  végre a neuropathologus Cullen, Brown, Broussais 
és Rasori kezeiben valóságos vérengzésnek m ondható vérvesztés tú l
zásaiba esett.

Tartós, valódi haladást minden idő ben csak a boncztani újítások, 
felfedezések vontak maguk után és igy Herophilos, Vesalius, Bichat és 
Schwann u tán  Virchow Rudolf se jttanára té r át, m int a mely az anatóm iai 
iránynak betető zése.

V égig tek in tve a betegségekrő l a lko to tt felfogásokat, elő adó 
azokat sym ptom ato logia i és anatóm iai epochára osztja, mely utóbbiban 
a kórtan és kü lönösen a kórboncztan fejlő dését, a bécsi és berlin i 
isko lát, V irchow sejtkó rtanát és neovitalismusát tárgyalja, kiemelve a 
boncztani irány  és a cellu lár pathologiának gyengéit, m elyek leg- 
lényegesebbike az aetio logia elhanyagolása. íg y  tö rtént, hogy a boncztani 
álláspont, mely a maga localisatiós tendentiáival a k lin ikának  oly nagy 
szolgálatokat te tt, egy legújabb álláspont által lett tú lszárnyalva, ez pedig 
az okozati ku tatás, m int a búvárkodás legm agasabb norm ája és a leg
m agasabb tudom ányos beosztási principium. Századokon át a fertő ző  
betegségek m agyarázatára m indig két v isszatérő  eszmével ta lá lkozunk, 
t. i. az erjedés és az élő sdi képzetével. Elő adó k ife jti a contagium 
anim atum és az erjedés tanának fejlő dését (Plenciz seminium a, Van Hel- 
mont, Stahl, B lack, Lavoisier, Thénar, Schwann, Gay-Lussac, Cagniaid 
Latour, L iebig), m elynek végeredm énye az erjedés v ita listikus felfogá
sának m egalapítása Pasteur által. Lem aire gyógyszerész, a carbolsav 
an tiseptikus hatásának felfedező je (1864) igazolja be vegyi úton e fel
fogás helyességét és a m it Robert Boyle, a XV II. századbeli k itű nő  angol 
physikus és vegyész, megjósolt, hogy t. i., a k i az erjedések lényegét 
meg fog ja fejteni, az képes lesz a fertő zések kele tkezését is m egm agya
rázni, Pasteurön szó szerint teljesedett.

E lő adó végre a bakterio lógiában dívott elvi álláspontok bírá latát 
adja, k im u tatja  azoknak első  idő szakában egyoldalú, a Paracelsus-féle 
onto lógiának megfelelő  korlátozott á lláspontját és vázolja a tudom ányos 
bakterio lóg iának azon epocháját, m elyet physio logiainak és biológiainak 
mondhatni. A  franczia isko la Pasteur vezetése ala tt a bakterio lóg iát 
„ab ovo“ tudom ányosan mívelte és a Ivoch-féle iskola a szilárd-folyós 
tápanyagok k iaknázása és ez úton a legfontosabb pathogén bak tériu 
m oknak gyors ütem ben való felfedezése által hozzájáru lt azon téves 
onto lógia i álláspont szilárdításához, melyben a baktérium  minden volt, 
a szervezet pedig  semmi, egy reactio  nélküli tápta la j. A  physio logiai 
irányú tudom ányos bakterio lóg iát ma fogla lkoztató  praedispositio , mes
terséges im m unitás (vaccin), védő ojtúsok, cbemiai vaccinek, bactericid  
anyagok, tox inok  és antitoxinok, serotherapia, ezek azok a fő kérdések, 
melyek' körül ma a discussio foly és végre elő adó vázolja az aetio logiai 
á lláspontnak nagy fontosságú, tudom ányos és gyakorlati consequentiáit. 
A  k izáró lagos boncztani irány therapeutikus nih ilism usra vezetett (Skoda), 
az aetio logia i á lláspont az antisepsis, desinfectio, praeventiv  védekezés, 
izolálás, d iagnostikai ojtás, praeventiv  o jtás által új prophy lax ist terem 
te tt, a hygienenek új néző pontokat adott, a therap iának  új horizonokat 
n y ito tt és tény leg csak az okozati ku tatás óta le tt az orvostudom ány 
egységessége annyira dokum entálva, m int eddig  még soha. A  k lin ika, 
a boncztani kórtan, az általános experim entális kói tan  és a bakterio lóg ia 
csak társak , m ódszerek, egy közös, egyetlen probléma minden irányban 
való felderítésére, ez ped ig  a betegség a m aga oka, lefolyása, a vele 
járó  elváltozások és minden m egnyilatkozása tek in tetében; Szól végre 
elő adó a ku tató  orvostannak az orvosgyakorlathoz való viszonyáról, 
mely utóbbi első  sorban nem a betegséget, hanem a beteget kezeli és 
m int ilyen, m egm arad m indig mű vészetnek, m ert hiszen elpusztu lt szerve
ket ú jjá  alkotn i annyi volna, m int visszaadni az ifjúságot. Midő n elő adó 
azon culturtö rténelm i fontos momentummal zárja fe jtegetéseit, hogy az 
orvostudom ány az utolsó században többet haladt, m int a megelő ző  
évezredekben, reá m utat, hogy az okozati megismerés alapján máris lá tjuk

fejlő dni az új praeventiv medicinának nagy épületét, mely a m aga ózdi
ja ival szervesen függ össze a sociologiai és politikai tudom ányokkal.

Elnök: K étségkívül m indnyáj an, k ik  bizonyos g ondo la t-és eszme- 
körben m unkálkodunk, jó leső  érzéssel halo ttuk  ezen szép tudom ányos 
excursiot. És a kik úgy élvezték, m in t én, szívesen m ondanak köszönetét 
elő adó úrnak. (Éljenzés.)

Közkórházi orvostársulat.

(V III. évi közgyű lés 1901. deczember 30-d ikán .)

Elnök : H ochha lt K á ro ly ; jegyző k : N ékám  L ajos és Terray  Pál.

E lnök  m egnyitó jában köszönetét mond az igazgató  tanácsnak 
m egválasztatásáért. Az elnökséget Müller és Réczey után azért fogadta 
el, m ert m indig  ragaszkodott a közkórházi orvostársulathoz, m elynek 
szerencsés csillagzatában bízik.

A z egyesüle te t a berlin i Charité-egyesü lettel á llítja  párhuzam ba, 
mely tavaly  ü lte 25 éves jub ileum át, a m ikor elhangzott az a szózat, 
hogy a rokon orvostársu latok  kölcsönös m ű ködése nem versengés, 
hanem csak nemes verseny lehet.

A  közkórházi orvostársu lat m egalakulásával kötelességet te lje 
sített, m ely lyel tartozo tt a kórháznak, m elynek szellemi vezetése a fő 
orvosokra van bízva és tartozo tt a külső  tag társaknak , hogy észle lete iket 
velük k özö ljék ; végül ta rtozo tt vele a m agyar orvosi irodalom nak és 
ku ltúrának. E je lszavak  m ellett k íván ja elnök a jövő t fo ly tatn i: „studia 
pariter cum aetate crescunt“.

V égül köszönetét mond a távozó elnöknek, Réczey Imrének és a 
távozó tisztikarnak.

Ezután N ékám  L ajos t i tk á r  terjeszte tte  elő  je lentését, melybő l 
kiem eljük a következő ket: A  lefo ly t évben 39 elő adó 17 ü lésen 119 
bem utatást és 3 nagyobb elő adást tarto tt. Legélénkebb m ű ködést fe j
te tték  k i a sebészek 40 bem utatással és egy elő adással, köztük Fischer 
Aladár egym aga 21 bem utatást tarto tt. 26 volt a bő rgyógyászat, 20 a 
szem észet körébe vágó bem utatások száma. De voltak theoretikus értékű  
bem utatások i s : hót kórboneztani, k é t toxicologiai, egy bacterio logia i 
és egy em bryologiai.

Sokat vár t i tk á r a sű rű bben tartandó referáló elő adásoktó l. Tervbe 
van véve jó  pro jectiós górcső  és episcop beszerzése. Továbbá az egyes 
kórházakban tartandó vándorgyű lések, a hol 20—30—40 tanulságos eset 
dem onstráltassék. V égül rendszeres cursusok ta rtása a kartársak  
szám ára. Ilyenre válla lkozott Moravcsik E. Emil tanár.

Az év fo lyam án az igazgató  tanács tag ja i le ttek  : Berend Miklós, 
Gebhardt Ferencz, Grósz Emil, Hainiss Géza, H ültl Hüm ér és M oravcsik 
E. Emil.

Az igazgató  tanács a lelépő  tisz tikar helyébe m egválaszto tta 
e ln ö k k é : Hochhalt Károlyt; a le ln ö k k é : Genersich Antalt; t i tk á r rá : 
Minich Károlyt; az intéző  b izottság e ln ö k év é : Bő ké Gyulát.

Ezután az elhunyt kartársak ró l em lékszik meg a t itká r i je len tés: 
Potain, Bizzozero, Fodor, k ik  v ilágraszóló felfedezéseikkel v ív ták  k i a 
halhatatlanságot. Továbbá ifj. Barbás József, Batizi Endre, Grósz Lipót, 
Glück Ignácz, Eresz Géza, Laufenauer Károly, Mohr Ferencz, Sebess 
Károly, id. Siklóssy Gyula, Samelc Jakab, Tatai Adolf, Vadass Pál, 
Weszely József, Winkler Sámuel. Végül Müller Bernát gyógyszerészrő l 
em lékezik  meg.

Felem líti, hogy három  kiváló pályatársunkat ünnepelte az egész 
v ilág orvosi tá rsaság a : Virchowot, Annauer Hansent és Berthelot-1, 
N álunk Réczey ezredik  sérvoperatio ját és Navratil 1001. gégem etszését 
ünnepelték meg.

R észtvett a közkórházi orvostársula t a Mihalkovics Géza szobrá
nak leleplezésén is.

Végül a közkórházi orvostársu lat tag ja it ért k itün tetéseket 
sorolja fel.

A nagy te tszéssel fogadott titk á r i je lentés után Hochhalt indít
ványára Réczey Imrét a közgyű lés tiszteleti tag g á  választo tta.

H irsch le r Á goston pénztáros je lentése szerin t a lefo ly t évben 
2071 korona 74 fillér volt a bevétel és 1810 korona 15 fillér a k iadás, 
pénztári m aradék tehát 261 korona 59 fillér. Tudom ásul vétetik  és a 
pénztárv izsgáló  b izottság je lentésének m eghallgatása után a felm ent- 
vény m egadatik.

A zután m egválasztattak : Ü léselnökökké: H irschler Á goston, 
Schrodt A ntal. M ásodtitkárrá: Juba A do lf .P én z tá ro ssá : Chudovszky 
Mór. Továbbá külső  ta g o k k á : A ltstock  Á rm in, A rány i Zsigmond, 
B artha Sándor, Berkovics Emil, B iró Gyula, Borszéky K ároly , Bucsányi 
Gyula, Csengery Imre, D eutsch Miksa, Engel Bruno, Fark as Miksa, 
F iriczky János, F ischer Á goston, F ischer A ladár, F ischer Ernő , F ischer 
Imre, F ischl Á rm in, F rank  Gusztáv, Frim m  A rthur, Garam i Béla, Gellert 
Sándor, Goldner Mór, Góth Lajos, Guszmann József, Gyulay Elem ér, 
I lo fbauer Imre, Holczcr Sándor, Hollós József, H orváth Kornél, Jass- 
n iger Károly, Kaldrovics Sándor, Kelemen Géza, K iss Ödön, Koch Béla,
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K olacskovszky Gyula, Körmöczi Zoltán, Lam berger Jakab, László Jenő , 
Lefkovics Salamon, Lévjr Lajos, Lobi Simon, M arkovics Sándor, Marton 
Imre, Massanek Gábor, M atolcsy Miklós, Müller V ik tor, Nádory Béla, j 
Obál Ferenez, P á lka  Géza, Q uitturán Samu, Rehák A rthur. Riem er j 
Károly, Róna Dezső , Schick Simon, Schiller Károly, Schöller Károly, 
Schreiber Salamon, Sipöcz Géza, Sóbánvi Pál, Spanyol Béla, Stcfanovics ' 
M ilivoj, Stein Fülöp, S tettner Ödön, S trelinger L ipót, Székely Zsigmond, 
Tichyr Zoltán, T ischler Manó, T óth  Gyula, W aisbecker Gyula.

V égül Grósz Emil elő adást ta rto tt „a szem tükör félszázados 
m últja“ czimen.

Jegyző könyvek az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos
természettudományi szakosztályából.

(Orvosi szakülés 1901. szeptem ber 28-d ikán.)

Elnök : B ran d t József d r . ; jegyző  : F ilep  G yula dr.

(Vége.)

2. G enersich  G u sz táv : a) D ecanu lem ent in tu b a tio  segélyével, i  

b) O’Dwyer-féle m ód o sítás nehéz in tu b a tio n á l. (Közölve lesz az 
É rtesítő ben.)

Brandt tnr. m egjegyzi, hogy a tracheában keletkező  granu latiok  
néha olyan töm egesek, hogy csak laryngofissio által távo líthatók el és i 
nem hiszi, hogy ilyen esetekben az in tnbálás eredményes és gyógyulásra 
vezető  volna.

3. B orbély  S a m u : Gyomor- és b é lm ü té tek . (Közölve lesz az 
Értesítő ben.)

Brandt tnr. A M urphy-gom bra nézve m egjegyzi, hogy inoperabilis 
py lo ius earcinománál, a hol az a colon transversum ra is átterjed, a M. 
gomb használatát — egyéb nagy hátrányaitó l eltek in tve — nem ta rtja  
helyesnek, m ert az a colonban fennakadhat.

(Orvosi szakülés 1901 . október 19 -d ik én .).

Elnök : B ran d t József. Jegyző  : F ilep  Gyula.

1. M arschalkó T am ás egy tu b e ro su s  b ro m ex an th em áb an  szen
vedő  beteget m utat be. H. Mihály 13 éves tanuló  ok tóber 14-dikén 
je len tkezett elő ször a beirtani kóroda járó  beteg rendelésén, egy sa já t
ságos börbántalom m al, mely' egy hónap óta áll fenn és m elyet kezelő  
orvosai nem voltak képesek kórismézni. Bejövete lekor m indkét alszáron 
mogyoróny i egész diónyi, kiem elkedő , dudoros felü letű , részben beszá
rad t pörkökkel fedett, részben genyes váladékot term elő  daganatok, 
melyek vörösesbarna színű ek, laza szövetbő l állanak és hely lyel közel 
likaesos, szivacsszerű  szerkezetet m utatnak. A z egyes daganatok között 
elszórva pustu lák, kisebb göbcsék láthatók a hyperaemiás bő rön. A 
bántalom  sajá tságos kinézése, mely első  perezben még leginkább a bör- 
tuberculosis verrucosus alak jára em lékeztetett, de tu la jdonképpen egyet
len ism ertebb bő rbántalom  keretébe sem illett b e : azt a felvéte lt te tte  
valószínű vé, hogy valam ely gyógyszerexantliem a és pedig  bromexan- 
them a forog fenn. Kérdező sködésre csakham ar k itű nt, hogy a beteg 
tény leg 2 hónap óta szed brom ot, a  mely dadogása ellen egy orvos 
álta l a következő  alakban rende lte te tt: K p : kalii bromat., N atrii brom at. 
áa 25 0. MÜS. N aponta kétszer 1— 1 késhegynyit. M egemlítésre méltó, 
hogy a beteg már egy  hónapig  szedte a brom ot, a m idő n az első  
eruptio  je len tkezett, a szer tehát cum ulativ hatású volt, a m irő l több 
szerző  te tt  em lítést. A kezelés a brom elhagy ásában és egy indifferens 
k en ő cs : bórkenő cs vagy z inkpasia alkalm azásából fog állani.

2. P a rá d i F erenez dr. bő rkórtan i tanársegéd bem utatja a követ
kező  e se te k e t:

a) E x tra g e n ita l is  syph ilis-in fectio . Gy. Juon  21 éves gör.-kath. 
nő tlen napszám os a k lin ikára 1901. ok tóber í l -d ik é n vétete tt fel. B eteg
sége azelő tt hat héttel kezdő dött szájfájással. Egy héttel a felvéte l e lő tt 
penisén és bő rén k iü tések kele tkeztek. Jobboldali szájzúgban m ogyorónyi 
k ifoszlo tt sclerosis, jobb  áll a la tt k is alm anagyságú m irigyek. Testszerte 
roseola, penisen papulák. A sclerosis je llegző  képe, az á lla la tti m irigy
csom óknak a test többi m irigyeinek beszű rő désével szemben feltű nő en 
nagyobb volta jogosít annak felvételére, hogy a lues prim aer locali- 
satio ja ez ő seiben a szájzúg volt. Az oxtragenitalis infectio Erdélyben, 
különösen az oláhnyelvíí lakosság között elég g y a k or i ; ebbő l az eset
bő l k ifo lyó lag erre a szomorú állapotra k íván ja bemutató felhívni a 
figyelm et.

b) Sú lyos syph ilis  esete. P. Péter 20 éves gör.-kath . napszámos 
Topáufalváról (Torda-A ranyos megye) fe lvétetett 1901. szeptem ber 
30-dikán. Infectioról, környezetének hasonló betegségérő l m itsem tud. 
T íz év elő tt vállán, késő bb lábain  és orrán fekélyek keletkeztek, m elyek 
egy része magától gyógyu lt. Beteg szomorú példája annak, hogy m ily 
pusztítást okozhat az éveken á t te ljesen m agára hagyott syphilis. A 
beteg cachexiás, vézna, nagy m értékben lesoványodo tt; m indkét tib ia 
óriásikig m egvastagodott, iva lakban elöregörbült, ltemény, töm ött, súlyos 
(eburneatio). A  jobb  alszár vastagságban és hosszban is felü lm úlja a 
bal alszárat. Jobb  oldal hő s za 42-5 cm., baloldalié 40 cm. A  jobboldali 
kerü lete 33 cm., a balé 30 cm. A jobb alkaron hasonló je llegű  elvál
tozások, a bal ulnán szintén. A csontelváltozások fe lett m indenütt 
k iterjed t, részben már gyógyu lt gum mosus bő relváltozás. Az orrsövény 
és az orrkagy lók  te ljesen hiányzanak, úgy hogy az orrny iláson át a

garat hátsó fala látszik . Az orrszárnyak zsugorodottak, az orr és felső  
ajak  bő rén egy részben már behám osodott tuberoserpig inosus ulcerosus 
syphilis. Jobb  hom lokdudor közepén ökölnyi csontgumma, mely a 
közepén áttö rt. A therap ia inunctios kúrából és jodka li adagolásából 
(3—5 gm. pro die) áll. Javu lás m utatkozik  is, azonban term észetesen az 
óriási deform atiok javításáró l- szó sem lehet, ép úgy a tib ia sem nyeri 
v issza többé eredeti térfogatát.

c) A syph ilis  r i tk á b b a n  elő fordu ló  lo ca lisa tio ján ak k é t esete.
A  hüvelyboltozaton és a portion általános syphilis eruptionál ta lá lhatunk  
jellemző  elváltozásokat, azonban m idő n általános tünetek úgyszólván 
te ljesen hiányzanak és csupán az em lített helyeken ta lá ljuk  a syphilis 
tüneteit, nem tartoz ik  a gyakori je lenségek közé.

1. B. Gy.-né 40 éves özvegy napszám os. E gy fél év óta beteg. 
Hat év óta pessarium ot visel, melyet egy bábaasszony te tt be neki szülés 
után. Az óriási pessarium ot a nő gyógyászati klin ikán távo líto tták  el 
átfürészelés után. Ezután k itű n t, hogy a portio  vaginalison és a fo rn ixon 
lencse- egész fillérnyi papulák vannak. I t t  a syphilis localisatio jának 
m agyarázatát adja a huzamos idő n át viselt pessarium  állandó izgatása.

2. D. Jusz tina  18 éves p. p. 1901. ok tóber 7-dikén je len tkező it a 
bő rkórtan i k lin ika am bulatorium ában, jobb m utatóujján pauaritium m al. 
A genitaliák vizsgálata k iderítette, hogy a portion, a fornixon körös
körül fillérnyi hypertroph izált, nedvezö papu lák  vannak. Syphilis más 
tünete, leszám ítva a nyakon kezdő dő  halvány leukoderm át, nem volt 
talá lható .

Marschalkó tanár hozzászólásában hangsúlyozza, hogy az uto ljára 
bem utato tt eset egy reg istrá lt orvosi ellenő rzés alatt álló kéjnő re vonat
kozik , k i ju lius hó 19-dikén vétetett fel a városunkban reg istrá lt kéj - 
nő k sorába és szeptem ber 18-dikáig egy másodrangú bordélyban, innen 
kezdve egész október 7-dikéig a legelő kelő bb helybeli bordélyházak 
egyikében p rostituált és akkor sem a rendő rség kü ldötte be, hanem 
önként je len tkezett a kórodán. Ez a fiatal, alig  18 éves kéjnő  tehát a 
syphilis legrecensebb, legragályozóbb idő szakát egy nyilvános ellenő rzés 
a la tt álló bordélyban szabadon prostituálta tö ltö tte. Vájjon hány em bert 
fertő zhetett meg az a latt a pár hónap a la tt syphilissel. És hány em bert 
fertő zö tt volna még meg, m ert hisz az egész bo ltozato t és po rtio t k i
tö ltő , borsónyi egész babnyi k ifoszlo tt papulák minden coitusnál a 
legimm inensebb veszélyt képezik  a syphilis átragadására, ha véletlenül 
egy panaritium ot nem kap, a melylyel önm agától a k lin ikánkra jö tt.

Szólótól távol áll az, hogy ezt az esetet az orvosi vizsgálat rová
sára írja, m ert hisz azokat a papu lákat tükörv izsgálat m ellett lehetetlen 
észre nem venni. De ez az eset is ékesen illustrálja azt, hogy szólónak 
teljesen igaza van abban, a m it k ife jte tt azon memorandum ban, m elyet 
ezelő tt két évvel terjesztett az Országos Orvos-Szövetség helybeli fiók ja 
elé és a m it azóta úgy a jelen egyesület, m int a budapesti orvosegye
süle t elő tt alkalm a volt k ife jten ', hogy t. i. a  p rostitu tio  ellenő rzésének 
prophy lactikus értéke, a je len leg i rendszer mellett, m íg a bordély tu la j
donos jóakaratátó l függ, vájjon a beteg kéjnő  felkerül-e a vizsgáló 
aszta lra vagy sem : nem ér sokkal többet a semminél.

Szóló ezen esetet is csak úgy foghatja fel, m in t a m elyekrő l 
Bataky kartárs em lékezett m e g : hogy t. i. az em lített kéjnö a bordély- 
tu lajdonos által lett v isszatartva az orvosi vizsgálattó l, épen, m ert 
tudta, hogy beteg És épen azért csak sajnálni tud ja, hogy az a memo
randum, a melyrő l em lítést te tt és a m elyet az Országos Orvos-Szövetség 
helybeli fiók jának választm ánya egyhangúlag elfogadva, azon czélzattal 
te tt át a  városi hatósághoz, hogy az kinyom atván, egy mozgalom nak 
képezze k iinduló pon tjá t: o tt, úgylátszik, egészen elkallódott és az egész 
te rvezett mozgalom a tespedés stádium ába ju to tt.

3. K onrád i D ánie l dr. egy beteget m utat be, a k inek betegsége 
1894 óta  áll fenn. A jelen állapotból és a kórelő zménybő l indulva ki, 
m yxoedem a esetét lá tja  fenforogni, a mely thyreoid in  adagolására 
ily rövid idő  a la tt is (9 nap) határozott javu lást mutat. Az eset más 
szempontból is érdekes, a mennyiben az orrüreg kaparékában tokkal 
b iró bacillusokat lá to tt és tenyésztett k i, a m elyek alakra és tenyésztési 
sa já tságaik ra nézve hasonlítanak a rh inosclerom a bacillusaihoz. Bem utatja 
a bacillusokat m ikroskopium i készítm ényekben, valamint e bacillusok 
kocsonyában, levesben, burgonyán és agaron fejlő dött sz ín tenyészetét 
is, összehasonlítva a M arschalkó tanár által 1897. ok tóber havában be
m utato tt rhinosclerom a esetébő l k iteuyésztett bacillusok színtenyészetei- 
vel. Kiemeli, hogy vizsgálata ival e rövid idő  a latt nem készü lhetett el 
s ígéri, hogy m ihely t befejezi a szövet kaparékának szövettani fel
dolgozását, az esetet részletesen k ife jtve fogja a tisz te lt szakülésnek 
bem utatni.

Marschalkó tanár az érdekes bem utatásnak csupán azon i észére 
akar reflektálni, a mely a rhinosolerom ára vonatkozik.

A  k iteuyésztett tokos bacillusok, a m elyek alakilag és tenyészetileg 
is teljesen hasonlók a rhinoscleroma bacillusaihoz, még nem bizonyítják, 
hogy itt rhinoscloroma van jelen. Hisz épen azért nem akarják  sokan a 
rhinosclcrom a-bacillusok fajlagosságát elismerni, mert több olyan bak- 
terium faj van, a mely alakban és tenyészetben te ljesen hasonlít az 
elő bbihez, de mégsem az. (Ozaena-bacillusok, Friedliinder-féle pneumonia- 
coccus.) Csak ha a jellemző  szövettani képben, a rhinoscleroma fajlagos 
sejtje iben, a M ikulicz-sejtekben ta lá ljuk meg a hasonló bacillust, van 
jogunk  azt mondani, hogy azok rhinoscleroma-bacillusok.

Je len  esetben a rhinosclerom a felvétele annál kevésbbé jogosu lt, 
m ert annak semmi k lin ikai tünete nincs je len. Ép azért nagy  érdekkel 
várja bem utató  szövettani készítm ényeit.

Lechner tnr. hozzászólásában m egjegyzi, hogy a myxoedem a nem 
vo lna olyan r itk a  betegség, ha ké t fontos tünetre nagyobb gondot 
fordítanának az észlelő k : t. i. a pajzsmirigy hiányára és az infantilis- 
musra, a mely u tóbbira jellem ző  a hónalj- és fansző rök hiánya és a
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genita liáknak a fejlő désben való visszam aradottsága, a mi valószínű  is 
abból, hogy a beteg  — m iként az elő adó em líti — a nemi élet gyö 
nyöreit nem  élvezte és nem is kívánja.

Konrádi dr. e hozzászólások után felemlíti, hogy’ a pajzsmirigy 
je len esetben sem tap in tható  ki, ellenben a hónalj- és fanszörök m eg
vannak s h ivatkozik  azon észlelő kre, a k ik  szerint az in fantilism us 
csak akko r van jelen, ha a betegség a fiatal korban kezdő dik, nem mint 
az ő  esetében, 17 éves korban. Hogy a gen italis sphaera a fejlő désben 
visszam aradt-e, arra nézve az egyetem i szülészeti klin ika segítségét is 
k i fogja kérni. A z eset bakterio lógia i v izsgálatánál figyelemmel lesz a 
hasonló m ikroorganism usokra, valam int arra is, hogy nincsenek-e hasonló 
m egbetegedések abban a faluban és szom szédságában, annál is inkább, 
m ert a beteg állítása szerin t szom szédfalujában m indenki golyvás.

4. G o tt L ajos dr. bem utatja a szülészeti k lin ika egy’ betegét, a 
kinél a terhesség a latt a bal n. cutaneus colli in ferio rnak megfelelöleg 
h e rp es  zo o ste r lépett fel. Tek in tve, hogy' a betegnél az övsömör je len t
kezését neuralg ikus tünetek sem meg nem elő zték, sem nem követték, 
továbbá, hogy  a terhességen kívül a herpes zooster elő idézésével vádolt 
szám os körü lm ény egyike sem volt felta lálható, azon gyanújának ad 
kife jezést, hogy a bem utato tt eset m int herpes gravid itatis volna fel
fogható , m egjegyezvén, hogy ezt teljes b iz tossággal csak az esetben 
lehetno állítani, La a most elő ször terhes nő  esetleges további gravidi- 
tásai alatt az ism ertetett bántalom  újó lag je lentkeznék.

6. H öntz K álm án dr. felo lvassa é rtek ezésé t: A s tom ato log ia  
v iszonya a tö b b i orvosi szakhoz. (Közöltetni fog az É rtesítő ben.)

G. Ja k a b h á z y  Z siga dr. elő adja d o lg o za tá t: F o ly ta tólagos do lgo
za to k  a  kü lönböző  gyógyszereknek  az epe e lv á lasz tására  és an n ak  
össze té te lé re  g y ak o ro lt h a tá s ra  vonatkozó lag . (Szintén közölve lesz.)

A budapesti k ir. orvosegyesület dermatologiai és 
urológiai szakosztálya.

(V. ü lés 1 9 0 1 . november 19-d ikén.)

E ln ö k : H avas Adolf ; jegyző  : J u s tu s  Jak ab .

Elnök az ü lést m egnyitván, felemlíti, hogy  a múlt ülésen bejelen
te tt tagok  felvétele alkalm ából azon kérdés m erült fel, vájjon az új 
tagok  m ár ebben az évben is, vagy csak jövő re gyakoro lhatják  tagsági 
jogukat. Az alapszabályok szerint a tagok  jogai a belépés napjátó l 
kezdő dnek ; m inthogy a tagság i ille ték nem egy’es hónapokra osztva, 
hanem  egész évre van megállapítva, vélemény’e szerin t az új tagok, ha 
jo g u k a t gyakoro ln i akarják , m ég erre az évre is köte lesek a tagság i 
d ija t megfizetni. A szakosztá ly  az elnök értelm ezését m in t helyest 
elfogadja.

További a d a to k  a  kéneső  gyógyító h a tá s á t  ille tő leg .

J u s tu s  J a k a b : Egész terjedelem ben közöltük.
Hóna Sámuel érdem legesen nem szólhat hozzá az elő adáshoz, 

m ert csak a k ísérletek  megism étlésével lehetne a bírá latba fo g n i; kérdezi, 
vá jjon a vérben hogy v iselkedik  a h igany az alakelem ekkel szemben V

Justus Jakab megjegyzi, hogy a syphilisnél a sejtek  v iszik  a 
mérget, de önm aguk is e lváltozást szenvednek. A  h iganykúra elején a 
haem oglobin  fogy, míg a végén szaporodik. In travenosus in jectiókkal 
k i tud ta m utatn i, hogy a higany vörös vérsejtekhez van kötve. A  vörös 
vérsejtek  a syphilis m érgének behatása a latt tönkrem ennek, de ú jak  is 
keletkeznek.

Róna Sámuel m egjegyzi, hogy a v izsgála t csak akkor volna 
te ljes, ha nem syphilises egyéneknél is tudnók, hogy  van a dolog. Tud juk  
ugyanis, hogy nem csak a syphilis, hanem más granulom ák is h iganyra 
visszafejlő dnek. E zt is kellene vizsgálni, hogy tisztán lássunk.

Basch figyelm eztet arra, hogy scrophuloderm a is nagyon szépen 
gyógyul hely ileg alkalm azott h iganytapasz alatt, ép azért a h iganynak 
a syphilis v írussal szemben gyakoro lt megsem misítő  hatását nem lehet 
specif ikusnak nevezni.

Justus Jakab m egjegyzi, hogy a v izsgálatokat ki fog ja  bő víteni.

A budapesti k ir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(XXX II. ülés 1901 . évi m árczius 12-d ikén.)

E lnök : K ézm árszky  T ivadar, jegyző  : T ó th  István .

Elnök m egny itja  az ü lést és a jegyző könyv  h ite lesítésére D oktor 
és Xeunmnn tagokat kéri fel. Jelenti, hogy a m agyar orvosi b ib liograp’nia, 
m elynek elkészítését a szakosztá ly  az Orvosi Könyvkiadó Társu lattó l 
kérelm ezte, már k é s z ; ez azonban csak könyvekre és d issertatiokra { 
terjeszked ik  k i. Tem esváry szívesen összeállítja  a b ib liographiá t nem- j 
csak könyvekre, hanem czikkekre nézve is. A szakosztá ly  köszönettel 
fogad ja az a ján la to t és annak k iv ite lével az aján lattevő t bízza meg. 
K övetkeznek a bem utatások:

M éhrepedés h á ro m  gyógyu lt esete.

T ó th  Is tv á n :  1. eset. H. P.-né 43 éves nő . V ili P., ezek közül két 
forceps, többi rendes. 1897. szeptem ber 3-dikán este V2I 2 ó rakor hív ja a

2. sz. nő i k lin ikával kapcsolatos po lik lin ikum ot; bábája elő adása szerint 
d. u. 7 óra óta vajúdik , este 11-kor a fájások egy csapással hirtelen 
m egszű ntek, a vajúdó elájul, gyengül, lélegzete szapora.

A  polik lin ikum  csaknem pulsus nélkü l ta lá lja  a nő t, úgy külső , 
m int belső  v izsgálatnál constatá lja a méhrepedést, a mely elő l s bal oldalon 
harántu l leválasztja a méhet a hüvelyboltozatról, mérsékelt vérzés. Ana- 
lep tikákat nyú jtanak  s a hasű rbe k ilépett m agzato t lábánál fogva k i
húzzák s a köldökzsinórnál fogva távo lítják  el a p lacentát is a has- 
ű rbő l. E mű velet u tán prolabálnak a szeméremrész elé a belek, vissza
helyezik  s úgy a repedés helyét, m in t a m éhet tam ponálják. Hypoder- 
moklysissel, aether-in jectiokkal ta rtják  fenn a sz ív m ű k ö d ést: a nő  reg
gelre összeszedi m agát, p. 140. Harm adnaptó l kezdve lázas, periton itis 
tünete i m utatkoznak, m ajd napok a la tt egy nagy gyülem  fejlő d ik  a 
hasürben, kü lönösen a bal oldalon, mely fö lö tt a bőr elszinesedik s a 
gyerm ekágy 15-dik napján áttö r, nagy mennyiségű  geny ömlik ki, a 
tá lyogot drainezik : hosszú ideig kezelik  úgy a beteg lakásán, m int a 
klin ikán, míg végre három hónap múlva gyógyu l a beteg.

A z áttörés helyén hern ia kele tkezik , a mely m ost már gyerm ek- 
fejnyi, te ljes d iastasisával a rectusoknak. T ek in tette l arra, hogy a hasfal 
fasciái igen gyengék, a diastasis igen nagy, a zárás nem látszik  lehető 
nek s ezért hastkö tö t készíttetnek a betegnek. Az eset illustrálja, hogy 
még a legm ostohább viszonyok között is m eggyógyulhat egy igen nagy
fokú méhrepedés.

2. eset. J . A .-né 32 éves. VII P., a II. és III. P.-nál halo tt m ag
zat, az V .P . h arán tfekvés; fordítás.

Nyolczadik terhessége végén 1900. VI. 13-dikán d. u. 2 órakor 
múló fájások lepik meg, este V29-kor megreped a burok, de a szülés 
nem halad, ezért a bába a fenti po lik lin ikum ot kéri este 3/4l0-kor.

A  m egjelent orvos le le te : medenczem éretek : sp. 24. or. 27. c. e. 
18(4, conj. d. 101 /4 ; I. kpf., 3 u jjny i méhszáj, a med. bem enet felett 
m ozgatható fej ; jó  fájások. T. 37-9°, p. 88. Azon utasítással hagy ja el a 
szülönöt, hogy a mennyiben a szülés két óra a la tt le nem folynék, 
tudósítsák ismét.

Két óra múlva t. 37-0, p. 98, bába je lenti, bogy m egérkezésünk 
elő tt hirte len m egszű ntek a fájások, vajúdó szív tá ján fájdalm akról panasz
kodik  ; méh állandó összehúzódásban, méhszáj tű nő iéiben, fej a med. b. 
fö lö tt m ozgatható , hüvelybő l vérszivárgás, m agzat él. K érik  a po lik lin i
kum ot vezető  tanársegédet s 1 cgm. morphium ot adnak. Míg ez megjön, 
a beteg nagy fájdalm akról panaszkodik  hasában, nyugtalan, pulsusa 
124-re em elkedik. Kuptura gyanúja. Készülnek a szülés befejezésére: nar- 
kotizálják a nő t s az ekkor m egejtett v izsgálatnál ny ilvánvalóvá lesz, 
hogy a méh elül átrepedt, a fej k ilépett a hasüregbe. Perforatio  u tán  
extrahálják  a m agzatot, a melyet a lepény azonnal követ. Constatálják, 
hogy méh elül a bal oldalon átrepedt, tam ponálják a repedést s a 
méhet, s a m entő kkel a k lin ikára szállítta tják  a nőt.

A  k issé elesett beteg pulsusa 130— 140, ry thm ikus, elég t e l t : has 
érzékeny, tam pon véres, átázott, v izelet véres.

Tekin tve azt, hogy a beteg a repedés létre jö tte u tán már pár 
órával szemeik elő tt van, hogy eröbeli állapota k ielégítő , m ásrészt is
merve sajá t tapaszta lataik  alapján is az elülfekvő  nagy repedések tam- 
ponálás útján való kezelésének rossz eredm ényeit s fe lbátorítva m ások
nak ezirányú kedvező bb eredményei által, m ű tétre határozzák el m agukat 
s reggel ö t órakor laparotom iát végeznek.

Ilasm etszésnél: a hasiirben m érsékelt m ennyiségű  friss vér, elü l a 
hólyag leválasztva a méhröl, a repedés sag itta lisan felterjedve bal 
oldalon, a  belső  méhszáj m agasságát meghaladja, majd letér a baloldali 
param etrium ba s ismét hátra, úgy hogy a méhnek több m int fele átrepedt 
s a repedés helye fö lö tt a b. lig. rotundum , m int egy kötél, szabadon 
feszül.

M iután m eggyő ző dtek a hó lyag ép voltáról, a méh teljes k iirtását 
végzik, a mi nagyobb nehézséget nem ad s a ligam entum ok csonkja it 
s az összes lekötő  fonalakat a hüvelyen át kivezetik, jodoform gaze 
pam utokkal drainezik  lefele a param etrium  szaggato tt sebét s a csonkok 
fe lett a magától lé tre jö tt nagy elülső  peritonealis lebenyt néhány 
öltéssel a Douglas peritoneum ához akasztják . H asfalat zárják. Mű tét 
ta rtam a 40 perez.

A gyógyulási fo lyam ato t csak az aethernarkosis okozta bronchitis 
zavarja. X IX. napon gyógyultan hagy ja el a beteg az intézetet. Bem utatja 
a beteget a k iv e tt rnéhhel.

Míg a je lze tt beteg gyógyuló félben fekszik  a k lin ikán, ismét 
m éhrepedést szállítanak be az in tézetbe, melynek története a kö- 

I  v e tk ező :
3. eset. M. A. 29 éves, VII P., mind spontan szülés, két utolsó 

halo tt m agzattal.
A  szülészeti polik lin ikum ot 1900. jun ius 25-dikén dé lu tán  kéri 

bábája azon okból, mivel ikerszülés van s a m ásodik m agzat mélyen 
benn v a n ; az első t a bába még reggel 4 órakor lábánál fogva k ihúzta 
volt : m agzat m acerá it; a p lacenta állító lag spontan távozott.

M egérkezésükkor: has puffadt, igen fájdalmas. Ilő m érsék 86'8°, 
pulsus 90—100; gát és hüvelybem enet ép, hüvelybő l vérszivárgás, hólyag 
ad maximum telt. A  hátsó hüvelyboltozat harántu l félköralakban át 
van szakítva s a cervix hátsó fa lát egy m agasra felterjedö sag itta lis 
repedés ny itja  meg, melyen á t betapin tva, közvetlenül érezni a kereszt- 
csonto t (ezt vélte a bába második m agzatnak) s tap in thatn i, ső t fe ltá rás
nál lá tn i lehet in testinákat.

Tam ponálás után a k lin ikára szállítják, több m int egy óra já rá s 
nyiró l a gyerm ekágyast.

M érlegelve a h e ly ze te t: a rup tu ra a k lin ikára beszállítás elő tt 
15 órával tö rtén t, vérzés nincs, a nő  erő beli állapota k ielégítő , a
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hátul fekvő  repedés kedvező  a drainagera, láz nincs, nem operálnak, 
tam ponálással kezelik  a beteget, daczára annak, hogy az elő bb leirt 
operált beteg gyógyulóban van, a m i tehát b izta tó  volna itt is a mtítéire. 
Jó form án zavarta lanul gyógyu l a beteg s a 28-dik napon távozik  a 
klin ikáról.

A méhrepedés m iként való gyógykezelése ma még egy forrongó 
kérdés, bem utató  nem m ehet bele a kérdés mélyebb tárgyalásába, 
annál kevésbbé, mivel a 2-dik sz. nő i k lin ika e tárgyú  nagy anyagát 
most dolgozzák f e l ; a bem utato tt eseteket csak casuistice akarta  fel
használni most, mivel épen bem utathatok. A két utolsó jó form án egy- 
idöben észlelt eset lefo lyása m utatja, hogy az eseteket kiilön-kiilün kell 
megbírálni, így egészen különböző  eljárással nyerhető  jó  eredm ény.

U te ru ssarco m a k é t esete.

D ok to r S á n d o r : Az egy ik  53 éves nő tő l szárm azik , a ki 14-szer 
szült, m indig egészséges v o l t ; havi baja 50 éves koráig  je len tkezett 
rendesen, akkor 9 hónapig  tartó  vérzése v o l t ; po lypust távo líto ttak  el 
tő le, m ire pár hónapig  a vérzése te ljesen megszű nt, de utóbb újra 
kezdő dött, rendetlenül. Felvéte lekor a méh je lentékenyen m egnagyobbo
dott, méhszáj ny ito tt s benne felü lrő l könnyű  polypszeríí tum orrészlet 
tap in tható . Tota lexstirpatio  per vaginam , á  méh k iirtása in to to . A beteg 
gyógyu lt. A  daganatos méh friss állapotában csaknem gyerm ekfejnyi, 
ra jta  m ind a két tuba épségben, az ovarium ok kis cystás elfaju lásban. 
Felm etszve, a méh falai egyenletesen igen m egvastagodtak egész 4 
cm .-nyire, ürege tágu lt s k i van tö ltve csaknem kétu jjny i vastag hurka- 
szerű  hengeres képlettel, mely a fundusból nő tt k i ; itt galam bto jásnyi 
góoz a lko tja a daganat m átrixát, mely m etszéslapján egyszerű  halhús- 
szerű  s így élesen elválik  a m éhizom zat durva rostos szövetétő l, do tok ja 
nincs s górcső  a latt a határ elm osódik  a daganat és az izom szövet között. 
E m ellett még m ásik m ogyorónyi in terstitia lis gócz van a méh hátulsó 
falában, m indenben hasonló az elő bbihez. Górcső  a latt apró sejtő , részben 
orsósejtií sarcom ának bizonyul a daganat. Tehát azon góczokot alkotó 
fibrosarcom ák közé ta rtoz ik , m elyekrő l azt állítják, hogy nem egyebek, 
m int a jó  term észetű  fibromyomák m alignus elfaju lásai. E m ellett szól 
esetünkben az a körülm ény, hogy a nő nek 50 éves koráig  volt rendes 
havi baja, a mi tudvalevő leg fibrománál rendes jelenség, fibrom a nélkül 
pedig  szinte ritkaság.

A m ásik esetben 61 éves nő  volt a beteg, k inek 3 év óta voltak 
rendetlen vérzései s az utóbbi idő kben már alhasi fájdalm ai is. Ezek 
m iatt m ár igen gyönge állapotban vétete tt fel, k is ökölnyi polypszeríí 
daganattal, mely a kétu jjny i tág  méhszájból lógott a hüvelybe, sima, 
itt-o tt szakadozott felszinü, puha, könnyen málló daganat volt, mely 
puszta ujja l könnyen el vo lt távolítható  s górcső  alatt a legrosz- 
szabb term észetű  á lk é p le tn ek : myxosareomának b izonyult. A  méhet 
a has érzékenysége m iatt nem lehetett jó l k itap in tan i, de m egállapítható  
volt, hogy a daganat a méhen m ár tú lte rjed t a jobb param etrium ba. 
K iirtására ezért gondolni nem lehetett. S a lefolyás beigazolta a daga
nat igen rossz term észetét, 8 — 10 nappal az első  polypus e ltávolítása 
után már újabb galam bto jásnyi részlet nyom ult le a méhszájba, egy 
hónappal késő bb az alhasban kívülrő l is tap in tható  volt a gyerm ekfej- 
ny ire nő tt m éhtest s három hónap múlva a beteg elhalt marasm us tünetei 
között. Tekin tve, hogy a baj első  tünetei 3 év e lő tt kezdő dtek, azt kell 
felvennünk, hogy a daganat csak az utolsó hónapokban vált ily rossz 
term észetű vé.

Lovrich  József : a) C orpus lu te m -a b sc e ssu s  k é t esete, b) 
Lepény id ő e lő tti leválása.

Doktor: A z ovarialis abscessusok m ásodikához szól hozzá. Az 
eset hosszabb ideig  állo tt m assage ala tt és ennek eredm ényét lá tták  a 
m ű tétnél is. A  czél az volt, hogy a fixált m éhet a massage álta l fel
szabadítva, ezután a méh m ellett levő  to jásny i tum ort m ű tét útján 
távo lítsák el. Kolpotom ia posterior. Sok könnyen szétszakgatható  adhaesio. 
A jobboldali adnextum or a m assage a la tt eltű nt.

A z eset jó l dem onstrálja a m assage hatását. És pedig  „Dehnungs
m assage“ volt, m elyet O lshausen a massage fogalm ai közül k izár és 
csak a dörzsölő , nyomó m ásságét fogadja el. A z I. sz. nő i k lin ikán 
épen a nyú jtó  m ásságét alkalm azzák gyakran és pedig jó  eredm énynyel.

A m ásodik dolog, mely figyelmet érdemel, az, hogy a bem utato tt 
esetben hónapokon á t m assáltak geny je len léte m ellett, a nélkül, hogy 
láz vagy érzékenység lépett volna fel, tehát gyako rlo tt kéz ilyen ese
tekben is m egkísérelheti a m ásságét. Sok adnextum ornál alkalm azzák 
i s ; a tum or m assagera m egkisebbedik , ha nem is gyógyu l m eg teljesen.

A z esetbő l tehát arra a m eggyő ző désre ju t, hogy Olshausen el- 
itélö véleménye a Dehnungsm assageról nem felel meg a tapaszta la tok 
nak, ső t ezen a lak ja  a m ásságénak a legfontosabb.

Bársony János : Geny je len léte m ellett m ásságét nem alkalm azna.
A második dolog, a m ire reflectál az, hogy Doktor, nem bírván 

a daganatot a nyíláson át kihozni, a genytartalm ú daganato t pungálta.
Doktor: S ikerü lt a daganato t annyira lehozni, hogy a hüvelyben 

pungálták , a sebhez geny nem ju to tt.

Tauffer Vilmos: A  bem utato tt esetben 3 hónapig  m assálták az 
ovarialis abscessust és ezután meg ke llett operálni. A  posteriori megítélve 
az esetet, a tanu lság az volna, hogy ne csináljunk palliativ  kezelést, 
hanem operáljunk olyan esetben, különösen hol genyet feltételezünk.

F iatal nő rő l lévén szó, a mű tétnél lehető leg conserválnunk kell a 
gen ita liákat, h iivelym ütétnél ilyen adhaesiok m ellett sohasem tudhatjuk , 
nem kell-e az u terust eltávolítani, úgy hogy je len  esetben feltétlenül 
laparotom iát végzett volna.

Doktor: A másságénak ezen esetben határozottan jó  eredménye 
volt. Egészen más volt a le let felvéte lkor, m in t a m ű tétnél. Ha azonnal 

I m ű tétre kerü lt volna a beteg, nem lehetett vo lna conservative eljárni, 
épen ezért a lkalm azták elő bb a másságét.

Kézmárszky: D oktor vélem ényét osztja. A  m ásságénak köszön
hető , hogy a colpotomiánál olyan conservative já rh attu n k  e l, hogy csak 
azt távo líto ttuk  el, a m it kellett. A  colpotom ia a geny je len lé te  m iatt 
volt elő nyösebb. Nézete szerin t ezen eset épen azt bizonyítja , hogy nem 
kell m indjárt operálni, m ert a m assage álta l jav ítju k  a m ű téti v iszo
nyokat.

M éhenk ivü li te rh esség  esete.

T ó th  Is tv án  : 36 éves, két éve férjezett, 0  P. M enstruatio ja elő bb 
rendes, utolsó 1900. október végén ; terhesnek véli m agát, idő nként 
fellépő  ém elygéstő l, szédüléstő l eltekin tve, tökéletesen egészséges. 1901. 
február 9-dikén éjje l 1 órakor igen heves hasfájdalm ak lepik  meg, gö r
csökkel, de el nem ájul ; vizelni m agátó l nem tud, csap o lják ; fájdalm ai 
a reggeli órákban sem szű nnek, csak enyhülnek, így orvosa még a dél
e lő tt folyamán a 2. sz. nő i k lin ikára szállítja  be.

V izsgálatnál m egtalá lják  a terhesség valószínű  je leit ;  has tágu lt, 
k issé puffadt, igen érzékeny ; hasban a köldököt m eghaladó resistentia. 
Fellazult hüvely, portio, utóbbi elül, magasan jobbra kihelyezve, méhet 
a nagy érzékenység m iatt k itap in tan i nem le h e t; a hátsó hüvelybolto- 
zato t erő sen dom borítja  be egy sim afalú rugalm as képlet, mely a meden- 
ezét csaknem te ljesen k itö lti, felső  határa pontosan jelezhető . Beteg 
láztalan (37'3°), pulsusa 84.

K étségtelen a g rav id itás ; a teljes jó lé t közepette bekövetkezett 
h irte len rosszullét méhenkivüli petezsák m egrepedésére m utat ; de a pete 
m ég jó  részben m egtarto tt kell legyen s a véröm lés csak k e v é s ; igen 
nagy haem atokele anaem iát vonna maga után, a m it a beteg 84 pulsusa 
kizár.

B eteget a legte ljesebb nyugalom ba helyezik, laudanizálják s 
egyelő re megfigyelik  : hat napon át a fá jdalm ak m érsékeltek, idő közönként 
görcsszerű ek, a hetedik  napon erő sbbödnek, heves görcsök lépnek fel, 
újabb repedés, vérömlés fenyeget s ezért beteget m űtétre készítik  s 
másnap Tauffer tanár laparotom iát végez.

Hasm etszésnél: a grav id  je llegű  nagy méh elül felemelve, m ögötte 
m érsékelt mennyiségű  alvadt s frissebb v é r ; a három hónapos pete ép 
burkaiban hátul fekszik, mélyen a Douglasban, a hová a balo ldali tuba 
k itágu lt am pullaris részlete is benyúlik  ; a lepény részben a tuba am pul
lájában, részben a lig. lat. hátsó lemezén tapad (tubo-abdom inalis g rav i
ditás). In  to to  távo lítják  el a petezsákot a tuba lekötése s lemetszése 
után, parenchym ás vérzés, a  lig. lat. hátsó lomezét egy idő re nyomás 
alá helyezzük, hogy a leválasztási felü let vérző  helyeit csillapítsuk.

A méh elülső  falában kis ökölnyi fibroma, ezért a másik oldali 
lenö tt ovarium ot is eltávo lítják . Toilette, hasvarrás. Lázta lan, zavarta lan 
gyógyulás. H arm adik napon decidua távozik.

Ez esetben, bár az anatóm iai kép haem atokelere m utato tt, nem 
volt volna helyes a további v á rak o zás; az em lített tünetek  je lezték , 
hogy a folyam at nem befejezett, hogy a pete él, tehát újabb vérzéstő l 
lehet tartan i, a m ikor kedvező tlenebb viszonyok között kell operálniok, 
a m ig így m inden elő készületet m egtehettek  az operálásra.

Bizonyítja az eset lefo lyása is a fenti k lin ikának ez irányban elfog- 
la ltá lláspontját, hogy a felism ert méhenkivüli terhesség operálandó, s nem 
kell részletesen fejtegetn ie, hogy az ilyen esetekben a helyes ú t nem 
a hüvelyen át való operálás, hanem csakis a laparotom ia, a mely a hely
zetet teljesen m egvilágositja.

K ubiny i P á l : In se rtio  ve lam entosa.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
48/1902. köz. sz.

Leibicz város tanácsa ezennel közhírré teszi, hogy a Leibicz városánál 
megüresedett t isz t io rv o s i á llás , melylyel 1200 korona évi fizetés, természetbeni 
lakás, 12 öl fa fuvarral s a m egállapított beteglátogatási díjakból álló javada lm a
zás van összekötve, pályázat ú tján  betöltendő . Felhivatnak pályázók, hogy képe
sítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat f. év i fe b ru á r  h ó  
10-d iké ig  az alulírott polgárm esteri hivatalhoz annál bizonyosabban nyújtsák be> 
m ivel késő bben érkező  folyamodványok figyelembe nem fogoak vétetni.

L e i b i c z ,  1902. évi jan u ár hó 9-dikén.

3—1 Rótli Gusztáv, po lgárm ester.

989/1901. sz.

A korm ányzatom ra bizott várm egye nagycsalom iai já rásában a já rá s i  
o rv o s i á l lá s  lemondás fo lytán megüresedvén, az 1200 korona fizetés. és 300 
korona úti átalánynyal javadalm azott á llásra pályázatot nyitok. Felhívom  pályázui 
k ívánókat, hogy kellő leg felszerelt pályázati kérvényeiket (orvostudori oklevél,

I  tisztivizsgai bizonyítvány stb.) hozzám 1902. év i fe b ru á r  h ó  15-d ikéig 
nyújtsák be.

I p o l y s  á g , 1901. évi deczember lió 30-dikán.
Lits s. k., fő ispán.

89/1902. ein. sz.

H ó d m e z ő v á sá rh e ly  város közönsége által létesített és fen tartott „E rzsé 
b e t “ -szem k ó rh ázn á l megüresedett seg éd o rv o s i á l lá s r a ezennel pályázatot ny i
tok, mely állás egyelő re két évre tö ltetik  be.

A betöltendő  szemkórházi segédorvosi állás 1000, azaz egyezer korona évi 
fizetéssel s egy szobából álló természetbeni lakás, fű tés és világ ítás élvezetével van



1902. 3. sz. O R V O S I  H E T I L A P I I I

egybekötve. Ezen díjazáson felül a szemkórház fő orvosa a m agángyakorlatában 
való segédkezések és helyettesítések díjában a  kinevezendő  segédorvos részére 
évenként 600 koronát biztosít.

Felh ivatnak  azért m indazok, a k ik  pályázni óhajtanak, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz.-ben elő irt elméleti és gyakorlati képzettségüket, életkerukat, egészségi álla
potukat és erkölcsi magaviseletüket igazoló okm ányokkal felszerelt s dr. Lukács 
György fő ispán ú r ő  méltóságához czímzett pályázati kérvényeiket a f. év  ja n u á r  
h ó  21-d ik n a p já n a k  d é lu tá n i  5 ó rá já ig  a polgármesteri hivatalhoz nyújtsák be, 
a honnan a pályázati kérvények — a kinevezés megejtése végett — fő ispán ú r ő  
méltóságához fognak felterjesztetni.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1902. jan u ár hó 4-én.

2—2 Juhász Mihály, polgárm ester.

M egválasztatáson! folytán, de jobban családi körülményeimbő l kifolyólag a 
csú z i (Komárommegyc, posta Csúz, vasúti állomás K ürth , a  Budapest—bécsi fő 
vonalon) m a g á n o rv o s i á l lá s  üresedésbe jö tt. Jövedelem 3200—3600 korona, 
melybő l 1200 korona a  földbirtokos uraktól évi házi fixum. Értesítem azon kollega 
urakat, kik  ezen állást azonnal betölteni óhaitják, hogy Csúz intelligens község 
nagy környékkel; 5 szobás szép 'lakásom at ju tányosán bocsátom utódom rendel
kezésére, erre nézve bő vebb felvilágosítást a gyógyszertárban kapnak.

C s ú z , 1902. jan u ár 6-dikán.

König Jgnácz ár., vo lt csúzi magánorvos, je len leg dévény-ujfalusi orvos.

225./1902. kig. szám.

Torontálm egye antalfalvai járáshoz tartozó O zora község i o rv o sá llás  
lemondás folytán megüresedett, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1200 koron 1 évi fizetés, szabad lakás és 40 fillér nappali, 
80 fillér éjjeli látogatási díj élvezete van egybekötve.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában 
körü lirt képesítésüket, eddigi alkalm azásukat, nyelvism eretüket igazoló okm ányok
kal felszerelt kérvényeiket fo lyó év i fe b ru á r  h ó  1-jéig hozzám nyú jtsák  be.

A választás folyó évi február hó 10-dikén d. e. 10 órakor fogom Ozora 
községháznál megtartani.

A n t a l f a l v a , 1902. évi jan u á r hó 4-dikén.

~2 ___ Lowieser, fő szolgabíró.

E g y éb  ü re s e d é s b e n  lev ő  á lláso k .

Lejárat január 20-dikán.
K özség i o rvos. Nggy-Ilva. (Besztercze-Naszód m.) 2000 k v 400 k. lakb. 

Dr. Hunyadi Im re fő szb. O-Radna.
K ö ro rv o s. Offenbánya. 1800 k. és lakás. Zarándy fszb., Toroczkó.

Lejárat január 26-dikán.
B á n y a o rv o s . Vihnye. 1600 k., lakás, 390 k. u. á. M. k. pénzügym.

Lejárat január 28-dikán.
K özség i o rvos. Talpas. 1200 k. Csukay Gy. fsz. K is-Jenő .

Lejárat január 30-dikán.
K ö ro rv o s. Eted. (12 k.) 1000 k., f. 250 k. Pálffy Jenő  szb., Etéd.

Lejárat február 1-jén.
R e n d e lő  o rvos. Gyöngyösi kórház. 1600 k. Polgárm ester. Gyöngyös.

H IR D E T É S E K .

D r .  F R I E S - f é l e  m agán-gyógyintézet
id e g - ,  k e d é ly - ,  m o rp h in m - s tb . b e t e g e k  r é s z é r e

I I T Z E H S D O B F  B é c s  m e l l e t t .
Orvosi v eze tő sé g : P r o f e s s o r  R E D L IC H  é s  D r. E . F R IE S.

( R e n d e lé s i  m ó d :  Ol. j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l tá n  la g . o r ig in a l. )  
s ezért gyerm ekek, valam int felnő ttek undor nélkül veszik. — K itű nő  h a tá sú : tá p lá lk ozásb an  v isszam arad t, r h a c h lt lk n s

és sc ro p lm lo t ik u s  g y e rm ek ek n é l, p h th is ik u so k n á l. — K észítő je:

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a - u t c z a  2 3 .  sz .
K a p h a t ó  a z  o r s z á g  ö s s z e s  g y ó g y s z e r t á r a i b a n  ü v e g e n k én t  2  k o r o n á é r t .

:  A Z  1 9 0 0 - 1 К I  P Á R I S I  V I L Á G K I Á L L Í T Á S O D  k i t ü n t e t é s t  n y e r t  s

V egyészeti gyár

D r. F r i i z  és D r. S a c h s s e
egy könnyen o ldható ,szag- és íznélküli táp lá ló  és erő s ítő ,v as-, p hosphor- é s  feh érn y e ta rta lm ú  s z e r ; o rgan ikus, nagy fokban  tö m ecses  

1 ■  —...... 90*14% fehérnye, 0*68% vas, 0*324% phospho r. -------

WIEN, XX I,  
Jägerstrasse 58E

A l h o f e r i n - p o r ,  A l h o f e r i n - t a b l e t t á k  h o z z á t é t e l  n é l k ül ,  A l b o f e r i n - c h o c o l a d e - t a b l e t t á k .
Alboferin klinikai é.s magánorvosok által liasznáitatik kitű nő  sikerrel : Anaemia, sápkő r, rhachitis, scrophnlosis. neura
sthenia, étvágytalanság', emésztési zavarok, gümő kór, vérveszteség:, vesebajok, reconvalescensek és szoptatás nő knél.

Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja  a testsúly t, e rő síti az idegeket. — Baktérium m entes, határta lan ig eltartható.
Az orvos uraknak m inták és irodalom  ingyen és bérm entve á llnak rendelkezésre.

K a p h a tó  va lam enny i !iyÁ ffjtáiab an  és n ag y o b b  d i-o g nep ia -n z le tb en .

Dionin
kitű nő  pótszere a codeinnak és morphinnak.

Largin
fehérnyevegyüle t külö 
szembántalmak kezelés

Jodipin
m agas-százalékú eziistfehérnyevegyület különösen a gonorrhoea 

és a szem bántalm ak kezelésében.

a jodka liák  bevált pótszere, különösen harm adlagos bujakórnál 
és görvélykórnál, továbbá asthm ánál és emphysemánál. _

Stypticin
bevált méhbeli haem ostaticum ,

Tannoform
kitű nő  adstringens és antid iarrhoecum .

Bromipin
új csillapító szer, különösen ajánlható  ideges állapotok és 

epilepsia ellen.

D iphtheria-ellenes gyógyserum
Iroda lom  in gyen  é s  bérm en tve. *  állam ilag felü lv izsgálva, 500- és 1000-szeres norm ál-egység. ¥  Iroda lom  in gyen  é s  b érm en tve.
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N a g y  m érvben 
v é r k é p z ő  
e r ő s í t ő

tápláld- “
szer
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HUSNEDV

f a r t a l  m á z
2tt

term észetes 
feliernyét 

Áta: kor.
V 3 ’2Q

frt
k l U U

к
P Ü R O  g y ó g y s z e r - v e g y é s z e t i  i n t é z e t .

Dp . S C H O L L  И .  T h a l k i r c h e n - M ü n c h e n .
K é p v is e lő s é g  A u s z t r i a  é i  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e  :

G R Ö TZIN G ER  KÁROLY,  W ien, III., R eisnerstrasse 6.

0*2°/o vas, m int ferrisaccharatum .

E l t a r t h a t ó !  I J ó  i z ű ! !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszorulás nincs!
(m ég h o sszabb  h a sz n á la t u tá n  sem.) 

Bő séges vasfclvétc l m ellett fokozott 

étvágy, ennélfogva k itű n ő  k ö zé rze t és tests iílygy  arapodás. 

D .vspepsiák , id ü lt  gyom orba jok , v é rv esz teség ek  és 
g y en g eség i á lla p o to k  minden fa jánál kiváló hatású.

L ieb e-fé le  Sagrada-tab letták  (ch o k o lád év a l bevonva).
Kellemesen, b iztosan és enyhén ható  emésztési szer. 

M i n t á k  é s  o r v o s i  i r o d a l o m  i n g y e n .

J. Paul Liebe. #  Tetschen a. E.

ш ф о ш
f ü r d ö s ó

D r .  B U D A I  E M I L  g y ó g y s z e r é s z t ő l .
A  Carbonid-só a szénsavas fürdő k olcsó és 
kényelm es elő állítására szolgál. M inden beteg 
m inden segédkezés nélkü l önm aga állíthatja 
elő  a rendelt szénsavas fürdő t. — A Carbonid- 
só ké t nagyságú dobozban van forgalom ban, 

kisebb doboz oc. 20 lite r s nagyobb ce. 60 lite r szabad szénsavat 
fejleszt. A  k is doboz ára 1 kor., a nagy dobozé 2 kor. 40 fill.

Városi gyógyszertárban, Budapest, Váczi-utcza, Klotild-palota.

KgTbayeüj
В  a  d i

R akoczy
P a n d ú r

b ru n n en

wasser
Vastartalmú konyhasóforrások. Anyagcsere és vérkeringési zavaroknál 
gyógyítási ereje felülmúlhatatlan. — M in d en ü tt k a p ha tó . Leírások 

és vegyelemzések ingyen és bél mentve.
V erw altung der kgl. IViineralbäder K issingen u. Booklet 

Friedrich Hessing'.

A z  o r v o s  u r a k n a k  k ü l ö n  á r k e d v e z m é n y .  — M i n t á k  i n g y en .

C O N TR A TU SSIN
(E lix ir iu m  T h y m i „B A Y E K “ )

Szamárhurut, gégefő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlj.-, az igen tiszte lt orvos u rak  figyelmébe a készítő

B A Y E R  A N T A L  g y ó g y s z e r é s z
Budapest, VI., Andrássy-ut 84.

M inden gyógyszer tá rb an  kapható . — Ára 1 k o r . 40  (111.
K ív á n a tr a  p ró b a k ü ld e m é n y t k i : é r l e te z é s r e  d íjm en tesen .

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

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  m . :  v izelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, e s 
é s  transsndatnm  s t b . ) ,  t o v á b b i  szöveteknek, daganatoknak ú g y veg y i, m i n t  górcső i 

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

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 .
P o l ik l in ik a  : V I I . ,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. sz á m .

Gyógyszertár
a z

„ A n g y a l h o z “
Budapesten, 

Ü l lő i - ú t  3 9 .  s z á m .

A k ir . m. tud. eg y e tem i 

k lin ik á k  g y ó g y sze rszá ll itó ja .

F e lh ív o m  a t isz te lt  orvos u rak  f ig y e lm ét a  dr. Vá- 
m ossy Zoltán eg y e t. m. tanár, az eg y e tem i g y ó g y sze r ta n i 

tanszék  ad ju n k tu sa  á lta l fe lfed eze tt , semmi drasticumot 
nem tartalmazó és á lta lam  fo rga lom ba hozott

k itű nő  hasha jtó ra , m ely  igen kellem es ÍZŰ  és biztos, 
de enyhe h a tá sá n á l fo g v a  a  k özép -só k a t és íg y  a  keserű - 

v izek e t te ljesen  póto lja .

A „ P U R G O “ - t  n em csa k  felnő ttek, hanem  gyer
mekek, ső t m ég  csecsem ő k is szed h e tik  és kitű nő  íze 
és páratlan hatása fo ly tá n  a r ic inus-o la j és m inden m ás 
h ash a jtó  h e ly e t t  ren d elh ető .

g y ó g y s z e ré s z .E g y  d o b o z  á r a  I k o r o n a .

Budapest, 1902. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14.
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  és a  m ag y a r eg y e tem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és sz ék v á ro s i k ö zk ó rh ázak  és egy éb  g y ó g y in téze tek  fő - és re n d e lő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- és m agán-
g y a k o r la t te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  k ö z rem ű k ö d ésév el

Г Г _____

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

T á rsa k  a  ro v a to k  sz e rk e s z té s é b e n : B ó k ay  Á rp á d , D o llin g e r G y u la , G ró sz  E m il, G e n e rs ich  A n ta l,  J e n d rá s s ik  E rn ő , K ézm árszk y  T iv a d a r , K lu g  N á n d o r , 
K o rá n y i S á n d o r, L e n h o ssé k  M ihály , P e r t ik  O ttó , P lósz  P á l, R éczey  Im re , T au ffe r V ilm os, T h an h o ffe r L a jos eg y e tem i ta n á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : SZÉKELY ÁG O STO N E G Y E T . M. T A N Á R .

T A R T
— M inden jog

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
P ó ly a  J e n ő  S á n d o r : Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. 

sebészeti klin ikájáró l. (Igazgató Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.) Casuis- 
tikus adatok a pofarák operálásához. 51. lap.

K o l la r i ts  Jen ő  : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkórodájáról. (Igaz
gató : K étly  K áro ly  ny. r. tanár.) A myasthenias tünetcsoportok. 53. lap.

W e n h a rd t  J á n o s : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkórodájáról. 
(Igazgató : K étly K áro ly  ny. r. tanár.) Az epe fertő tlenítő  hatásáról. 56. lap.

T á rcza . P é k á r  M ih á ly  és H e im  P á l :  Orvosi dolgok a párisi k iállításon. 58. 1.
K ö zeg észség ü g y . 1. 1568— 1902. számú belügyministeri körrendelet a rongytele

pekrő l forgalom ba hozott szennyezett rongyok fertő tlenítése tárgyában. — 
2. 5000— 1902. számú belügyministeri körrendelet a veszettségi és veszettségre 
gyanús esetek bejelentésének szabályozása tárgyában. — 3. 1577— 1902. számú 
belügym inisteri körrendelet a gyergyószentm iklósi várm egyei kórháznak ny ilvá
nossági je lleggel történt felruházása tárgyában. 58—59. lap.

Iro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle, ifj. K lu g  N á n d o r :  Otogen eredetű  endo- 
craniális szövő dményekrő l, tek intettel az utolsó év irodalm ára. 60. lap. — Könyv- 
ismertetés. Albert Moll: Ärztliche Ethik. D ie Pflichten des Arztes in allen Be
ziehungen seiner Thätigkeit. 62. lap. — Heinrich Fritsch: D ie Krankheiten 
der Frauen. (T em e sv  á r  у  R.) 62. lap. — Lapszemle. Általános Ы г - és gyógy- 
tan. Diirch : Baktérium ok egészséges tüdő ben. ( T o r d a y Á rp á d .)  — Joos: Az 
agglutinatios folyam at fellépése. ( T o r d a y  Á r p á d . ) — Gyógyszertan és méreg
tan. Toch: A Theinhardt-féle hygiam a mint tápláló készítmény. — Aufrecht :

A L O M :  
fe n ta rta tik . —

Puroform. — A Liebe-féle anaemin. — Szülészet és nő gyógyászat. FraenTcel L .: 
A méh szoptatási sorvadásának k lin ikai jelentő sége. ( N e u m a n n  S z i g f r i e d . )
— Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. -  Folyóiratok álnézete. 62—63. lap. 

H etiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Egyetemi, alkalm aztatások.
Új alapítások a budapesti egyetem orvosi karán. — A tisztiorvosi vizsgák. — 
Rövid cursusok hivatalos orvosok szám ára. — M oravcsik Ernő  Emil. — Balogh 
Kálmán-emlék. — M agántanári képesítés. — Kórházi k im utatás. - Megbízá
sok. — Sarbó A rthur. — Budapesti orvosi kör. — Az iskolaorvosok kü ldött
sége. — Gyógyfürdő jelleg adományozása. — Az Erzsébet királyné-sanatorium . — 
Figyelmeztetés. — M agyarország közegészségügye 1900. évben. - L iebermaim 
Leo. — Blum József. — Preysz Kornél. — A Józsefvárosi O rvostársaság. 
Külföldi egyetemeken lévő  m agyar orvostanhallgatók. — Politzer Ádám. — 
Igazságügyi orvosi tanács. — Rokkant-biztosítás Ausztriában. — Tauffer tanár 
szülészeti poliklin ikája. — Kézmárszky tanár szülészeti poliklin ikája. — Meg
je len t. — Elhunytak. — Herczel dr. — Bauer Samu dr. — Röntgen-labo- 
ratorium . — Szt.-Lukácsfürdő . — Krondorf. 63—64. lap. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

T u d o m á n y o s  tá rs u la to k  és eg y esü le tek . M agyar tudományos akadémia. 65. la]).
— Budapesti kir. orvosegyesület. 65. lap. — A budapesti kir. orvosegyesület 
otologiai szakosztálya. 66. lap. — A m agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. 
67. lap.

M e l lé k le t: G yermekgyógyászat 1. szám. Szerkeszti: Bókay Ján o s egyetemi ny. 
rk . tanár.

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

Közlemény a budapesti k ir. magy. tudomány-egyetem 
I. sebészeti k lin ikájáró l. (Igazgató Dollinger Gyula dr. 

egyetemi ny. r. tanár.)

C asu istikus adatok a pofarákok operálásához.

I r ta :  Pólya Jenő  Sándor dr. míítönövendék.

A pofa nyákhártyájának rákja sebészeti am bulantiánk egyik 

elég gyakor i je len ségét képezi. Míg kü lföld i statistikákban e g y 
álta lán nem, vagy  igen k is szám okkal szerepel a ráknak e neme, 
addig  m inálunk re la tive gyakran fordul elő .

Gurlt-nak1 1 6 ,6 3 7  rákról szóló statistikájában egyá lta lá 
ban nem sz e r e p e l; úgy lá tszik  a felső  és alsó állkapocsrákok 

( 1 1 1 + 1 4 7  eset) egy  része tartozik  ide.
Küster2 7 7 8  rákos betege közül 4  (0 '5 l% ) szenvedett pofa- 

carcinom ában. Billroth3 1 8 6 0 —1 8 7 6 - ig  4 0 6  az arezon, orron, 

szájban, garatban fellépett carcinom át észlelt, ezek közül 20 

indult k i a pofanyákhártyáról. Winiwarter“1 5 4 S  carcinom a-eset 
között 11 pofacarcinomát jegyez fel (2°/o). Heimann,5 ki az 
1895 . és 1896 . években az összes porosz gyógy in tézetekben kezelt 
carcinom ásokat állította össze, 2 0 ,6 4 4  carcinoma eset közül 62 

pofacarcinom ásat (0'3°/o) ta lá lt. Ezzel szemben a mi am bulantiánk  

naplójában az 1 8 9 7 . szeptember l .- tö l  1 9 0 1 . junius 30-d iká ig

1 B eiträge zur ch irurgischen Statistik . Arch, fü r kiin. Chir. XXV., 
421. oldal.

2 Zur Behandlung der Carcinome der W angenschle im haut und des 
Pharynx . Deutsche med. W ochenschrift, 1885. 889. 1.

3 Chirurgische K lin ik  in Zürich und W ien. 1879.
4 B eiträge zur S tatistik  der Carcinome 1878.
5 Die V erbreitung der K rebserkrankung. A rch, für kiin. Chir. LIII. 

911. lap.

terjedő  4 6  havi idő  ala tt 124 carcinoma buccaeben szenvedő 

egyén van fe ljegyezve. Az összes, ezen idő  ala tt jelen tkezett bete
gek száma 2 5 ,3 8 3  volt.

Ha pedig azt nézzük, hogy a carcm om a-esetek közül hány 

a pofacarcinom ás, arra nézve a k lin ikánk  1 8 9 7 /8 — 1 8 99 /9 0 0 . tan
évek ala tti mű ködését tárgyaló m unka1 ad felv ilágosítást. E három 
év a latt ambulantiánkon 7 8 3  carcinomas beteg je len tkezett, ezek 
közül 8 9 ( lT 3 5 ° /o )  pofacarcinom a. Term észetes, e számot a fenteb

biekkel nem szabad k r it ika  nélkü l eg y b ev e tn i; mert k lin ikánk  

ambulantiáján a ráknak leggyakoribb  féleségei, a női ivarszervek 

rákja, gyom orrák stb. nem szerepelnek és különben sem lehet 
ambnlantiai sta tistiká t fekvő  betegek statistiká jával összehason lí
tani ; továbbá am bulans betegeknél nem rendelkezünk o ly  pontos 
anam néstikus adatokkal s nem lehet k izárn i, hogy az e csoportba 

szám ított carcinom a-esetek egy részénél a rák a foghúsról indult  

k i s csak secundaer terjedt a pofanyákhártyára. M indazonáltal e 
számnak aránytalan nagysága a többi közölt adathoz képest arra 
enged következtetn i, hogy nálunk a ráknak e faja talán m égis 
gyakrabban fordul elő , m int másutt. A pofacarcinom ában szen
vedő k legnagyobb részét a földm ű veléssel fogla lkozók teszik  ki. 
Führer, Lortet, Winiwarter,'2 Partselr ész le letei mind m egegyeznek 
abban, hogy az alsó ajak rákja tú lnyom ólag földm ű veseknél s a 
szabadban foglalkozó egyéneknél fordul elő . Saját sta tistikánk  a 

pofarákokra vonatkozólag is igazolja e th e s is t ; 1 2 4 betegünk
közül v o l t :

f ö ld m ű v e s ................................................ 51
vidéki napszám os, cseléd , béres . . 30

1 Sebészeti m ódszerek bem utatva az I. sz. sebészeti k lin ika 
1897/8, 1898/9, 1899/900. évi beteganyagán. Szerkesztette Dollinger tanár.

2 L. c. 297. 1. U gyanitt czitá lva Führer és Lortet mű vei.
3 Citálva M ikulicz und Küm mel ..Die K rankheiten des M undes“ 

czimü m unkájában, 191. 1. 88 esete közül 7Т 8°/о  volt olyan egyén, ki 
a szabadban fog la lkozott s 37'5"/„ földmíves.
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Pedig ha valam i, úgy ezen betegek sorsának m egfontolása kell, 
hogy arra bírjon, hogy a míg csak valam ennyire lehet rem ényünk 

minden kóros eltávolítására és arra, hogy a beteg a mű téti 
beavatkozást k ib ír ja, operatiora szánjuk el m agunkat. Mert a  

fájdalmak a baj késő bbi stádiumaiban rendszerin t igen je len té 
kenyek  szoktak lenni, bár lá ttunk beteget, k inél a tumor az 
egész pofát és á lla latti tájat in filtrálta, a szájfenéket a nyelv 
oldalá ig  elpusztította, az á llkapcsot teljesen usurálta és ki a carci
noma 10 havi fennállása a la tt sohasem érzett fájdalmat. E gy 

másik, a beavatkozást siettető  symptoma a szájzár, m ely m eg
akadályozza a beteg táp lá lkozását, m egakadályozza azt, hogy a 

beteg rákos fekélyének  putrid, eves váladékától m egszabadulhasson ; 
a beteg lenyeli, asp irálja ezt a bű zös secretum ot, a gyom or és 
tüdő k részérő l elő álló kórjelenségek fogják nagyobbá tenni a 
beteg szenvedéseit, esetleg egy septikus broncho-pneum oniával 
rapid végét vetve az életnek. A bántalom folyam án aztán, néha 

azonban már rela tiv  k is kiterjedésű  pofacarcinoma mellett is a 

carcinom a átkapaszkodik  a foghúsra, átm egy a szájpadra, betör 
a Highm or-barlangba, midő n ir tózatos fá jdalm akat okoz, vagy az 
alsó állkapcsot usurálja, átkapaszkodik  a szájfenékre, nyelvre, a 
tonsilla  és garatra, a m ikor még nyelési, légzési nehézségek is compli- 
kálják a kórképet ; majd áttör a rák a bő rön, undorító, néha profus 
vérzésekre vezető  fekély  áll elő , egyszóval a carcinom a buccae 

egy ike a legkínosabb és gyorsan, nehány hónap a latt ölő  beteg
ségeknek , m ely sú lyosságra közvetlenül a nyelvrák után követ
kezik .

Operálnunk kell tehát és operálni mentő i gyorsabban és a 
legkétségbeesettebb  casusokban is, mert a betegnek veszíten i valója 
nincs s a m ű téttel, ha nem is nyújthatunk sok esetben a tapasz
ta lás szerin t gyorsan bekövetkező  recid iva m iatt gyógyu lást, de 

legalább enyhíthetünk, hacsak ideig  óráig is a beteg szenvedésein 
és egy fájdalommentes idő szakkal m egnyújthatjuk életét. És ép 
az ilyen laphám rákoknál, m int a m ilyen a pofarák lenni szokott, 
uem szabad még a recid iva veszélyétő l sem visszariadnunk. E 
rákok tudvalevő leg csak a regionalis nyirkm ir igyekben, á belső 
szervekben ritkán képeznek áttételt, úgy hogy a localis 

gócz és megfelelő  nyirokm ir igyek radical is k iir tása után rem é
nyünk lehet arra, hogy a bajt m egszüntetjük; m ásrészrő l a beteg 
figyelm es ellenő rzése m ellett, ha a fellépő  recid ivákat még addig , 
a míg k icsinyek , k iirtjuk : a beteg é letét igen m egnyújthatjuk, a  
mint azt egy betegünknél észleltük , k inél a nagy carcinom a k iir tása  

után röviddel localis recid iva következett már be s ki koronként  

kiújuló recid ivá inak k ipaiiuelineztetése czéljából még m in tegy 3 

esztendeig jár t be k lin ikánkra.

M indenesetre a mű tét a betegek életét m egnyújtja, fájdal
m aikat egyidöre legalább m egszünteti és sorsukat elv iselhető bbé 
teszi .

S ezért B o llinger tanár úr az ind icatio t a pofa és ajak rákos 

álkép leteinek k iir tására tek in tet nélkül az á lkép let terjedelm ére 

mindig felá llít ja, míg csak minden kóros eltávolítására rem ény 

van s a beteg nem oly gyönge, hogy a mű vi beavatkozást és 
nareosist e lő relá thatólag nem bírja elv iseln i.

K ülönben a pofacarcinoma m ütevése, még ha nagyobb beavat
kozásról is van szó, gondos k iv ite l és figyelm es utókezelés 
m ellett a közvetlen gyógyu lás tek in tetében jó  k ilá tásokat nyújt ; 

m indenesetre m egvannak e mű tétnek is a maga nehézségei és 
fő leg két körülm ény az, a m elyre a mű tő nek figyelemm el kell 

lennie. Az egy ik  közös minden szá jm ü tétte l: az asepsis m eg
közelítése, a narcosis k iv ite le, a vérzéscsillap ítás mű tét k ö zb en ; 
a m ásik, speciá lisán e m ű tétnél felmerülő  fe la d a t : a tumor k iir tása  
után keletkezett defectusnak o ly  módon való ellá tása, hogy kos- 
m etikus és functionalis szempontból k ie légítő  eredményeket kapjunk. 
S míg kosm etikus szem pontból a bördefectus m ikénti fedése a 
fő dolog, a functio helyreá llítása szempontjából a nyákhártya in teg
ritásának restitu tió ja a mű tét punctum saliense.

Ha nem restituáljuk a nyákhártyát, akkor a visszamaradó  

nagy sebfelszín per secundam gyógyu lása  és heges zsugorodása 
szájzárhoz vezet, m ely a táp lá lkozás m egakadályozása, recid iva 

esetén pedig  még az által is, hogy a szájban pangó vála
dék k iü rítését m egakadályozza, a beteg állapotát rendkívü l sú lyossá 
teszi.
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W eber,1 Oberst1 2 elrettentő  képeket rajzolnak ama betegek 
sorsáról, k iknél a pofanyákhártya helyreállításáró l gondoskodás 
nem történt. K üster3 hátul ülő  carcinomáknál az állkapocs felhágó 
ágának, elő bb ülő knél az egész állkapocsfel k iir tását ajánlja, hogy a 
pofanyákhártya defectusának per secundam gyógyu lása révén 

keletkező  szájzár elkér ü ltessék. A defectus pótlása a latt tehát 
nemcsak a bő r, hanem a nyákhártya defectus pótlása is értendő 

s pofarák k iir tása után m indkettő nek h iányát pótolnunk kell.
E czikk  czélja annak ism ertetése, m ily  módon igyekeztünk  

a D ollinger tanár vezetése ala tt álló  sebészi kórodán e feladatok
nak m egfele ln i ama 15 idevágó esetben, m ely az 190 0 -1 9 0 1 . 
tanév folyam án rövid egym ásutánban észlelésünk alá került. Az  

esetek , m elyeket m egfigyelni és operáln i alkalm unk volt, k iterjedés, 
és localisatio  szempontjából sok varietást mutatnak s tág teret 
nyújtottak többféle mű vi eljárás k ip róbá lására ; ezért látjuk alkalom-  

szerű nek, hogy  rólok beszámoljunk.

M ielő tt azonban saját eseteink ism ertetésére áttérnénk, 
szabadjon néhány szóval ama m ű téteket ism ertetn i, melyeket a 
kü lönféle pofadefectusók fedésére kü lönféle szerző k ajánlottak.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a m, k ir. tud.-egyetem II. sz, belkóro- 
dájáról. ( Igazgató : Kétly Károly ny. r. tanár.)

A m yasthen iás tünetcsoportok.

I r t a : K o lla r its  Jen ő dr., k lin ikai gyakornok.

(Vége.)

2 . Lássuk most a m yasthen ia m ásik tünetét, m ely vele szo
rosan összefügg, a k ifáradást, m elyet Gold fiam* ism ertetett leg 
elő ször. Strümpell5 hangoztatja, hogy a bénulás többnyire azon 
izm okban van, m elyek állandóan mű ködnek, a szemizmokban és 
így  ezen bénulás is csak k ifáradás volna. A bénulás és k ifáradás 
elkü lönítése tény leg  erő ltetett, h iszen bénulás és k ifáradás egym ás 
m ellett fordul elő  ugyanazon beteg kü lönféle izm ain. E tünetet sem 

lehet pathognostikusnak mondani, ez irányban utalhatunk egy 
k isagyvelő  tumor esetre (2. kortörténet), m elyben ép oly  k ife je
zett vo lt a k ifáradás, m int a m yastheniában ; u talhatunk még a 
Basedow -kórra is, melyben ilyen  kifáradás szin tén ism eretes. 
(G iving w ay  of the legs.) A kifáradásról a poliencephalitisben Ka- 
lischere fogla lkozott. Igen k ifejezett k ifáradást észlelt Jendrássik 
Basedow -kóros esetében.

3. A tünetek idő szakos volta, a baj javu lása is sok betegségben 
fordul elő , a Basedow-kóros betegeken is javulás és rosszabbodás 
váltakoznak. I lyen  javu lás újabban az encephalitisben is inkább 
ism eretes, de m ég a tumorokban is elő fordul, m int közölt ese
teink  és a gyakran  apró tumorokon alapuló idő szakos oculomoto
rius bénulás (Thomsen-Richter és Karpins) esetek is bizonyítják ; 
legutóbb Mirelitté1 közölt egy álnyú ltvelő -bénulás esetet, m elyben 

határozott javu lás állott be egy  idő re, de késő bb a beteg állapota 
rosszabodott és a halálos k im enetel bekövetkezett.

A tünetek vá ltozékonysága azonban a kü lönféle közlem é
nyekben sok tek in tetben elü t egym ástól. Van eset, melyben a 
kórtünetek lassank in t rosszabbodtak, egy b izonyos fokon veszteg 

maradtak és ugyancsak lassank in t, hol te ljesen , hol tökéletlenül 
v issza fe j lő d tek ; máskor a betegség általában elöhaladó je llegű 

volt és e m ellett csak egyes tünetek m utattak ingadozást.
M indezen ingadozások m ellett a tény leg  jellem ző k azonban 

azon fárad tsággal és gyen geséggel, esetleg nehéz lélegzéssel kap
csolt rohamok, melyek a beteget vagy testi munka közben, de néha 

pihenés alatt hirtelen ismételten meglepik és a m elyek teljesen

1 P ith a-B illro th : Handbuch der alig. und spec. Ghir. III. Band, I. 
A btheilung, A bschn itt III. 227. 1.

2 Zur Behandlung- der W angenschleim hautdefecte. Deutsche med 
W ochenschr. 1890. 86. 1.

3 L. c.
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a zo n o sa k  a  p a ro x y sm u so s  c sa lá d i b én u lá sb a n  sz e r ep lő h a so n ló 

tü n e tc so p o r to k k a l. E zen  ro h a m o k  a zo k , m e ly e k e t  az as th e n ia s 

b én u lá s r a  je l le m z ő k n e k  ta r th a tu n k .

A zon  k é r d é s  m e r ü lh e tn e  fe l, h o g y  a k l in ik a i  tü n e te k m e lle t t 

az e s e te k  c so p o r to s ítá sá b a n  d ö n tő  sz e r e p e t  ju t ta s s un k -e  az a n a tó m ia i 

k é p n e k  é s  azon  k o r tö r té n e te k e t  k ü lö n  fo g la l ju k -e  ö ssz e , m e ly e k b en 

k i fe je z e t t  e lv á l to z á s t  n em  ta lá ln i .  E zen  tö r e k v é s n ek  ta n u je le , h o g y 

a m y a s th e n iá s  tü n e tcso p o r to k a t  „ B u lb ä r p a r a ly s e  o h n e a n a to m i

sc h e n  B e fu n d “ cz ím en  ig y e k e z te k  ö ssz e fo g la ln i .  D e  szem b en  á ll 

ezze l sz ö v e t ta n i m ó d sz e r e in k  g y a r ló s á g a , m e ly e k  e g yr é s z t  nem 

m u ta tn a k  e lv á l to z á s t  o t t ,  a h o l i ly e n e k  ta lá n  jo b b  m ó d sz e r ek k e l 

t a lá lh a tó k  v o ln á n a k , m á sr é sz t  e g y e s  é s z le lő k e t  a r ra csá b íta n a k , 

h o g y  k ó r o sn a k  j e le z z e n e k  v a la m it , a  m i e g y á l ta lá b a n nem  k ó ro s .

A  m y a s th e n iá s  b o n c z le le te k  n a g y o b b  r é sz e  ed d ig  n e g at iv .  

A zo n  sz e r z ő k , a  k ik  v a la m i p o s it iv  e lv á l to z á s t  ír tak  le , m a g u k  is 

ta r tó zk o d ó a n  n y i la tk o z n a k  a n n a k  é r té k e  fe lö l é s  k iem e l ik  a 

sz ö v e t ta n i le le t  é s  a  k ó r tü n e te k  a r á n y ta la n  v o ltá t . O ppen heim 

m u n k á ja  ó ta  G iese é s  S c h n itze 1 k ö z ö lte k  e g y  e s e te t ,  m e ly n ek  n a g y 

é r d e k e s s é g e t  k ö lc sö n ö z  azon  k ö rü lm é n y , h o g y  a  sz ö v et ta n i le le t  

m ég  a  N is s l - f e s té s s e l  is  n e g a t ív ,  d a czá ra  a n n a k , h og y  az é s z le 

lé s  v é g é n  a  m . le v a to r  p a lp e b r a e  e l fa ju lá s i  r e a c t iot  m u ta t. N e v e 

z e te s  to v á b b á  L a q u e r é s  W e ig e r t3 e se te , m e ly b en  az id e g r e n d sz e r 

ép  v o lt ,  d e a  m ed ia st in u m b a n  a  th y m u sb ó l k i in d u ló  és t l iy m u s- 

sz ö v e tb ö l á lló  d a g a n a t  ü l t ; O ppen h eim v a ló sz ín ű le g  id e ta r to z ó  e s e 

té b e n  m ed ia st in u m  sa rco m a , S en a to r e se té b e n  b o rd a -sa rco m a  v o lt 

m e g á lla p íth a tó  a b o n c zo lá sk o r . L o n g  és  W ilc fi  a m o zg a tó  s e j te k e t  a 

g e r in c z v e lö b e n  é s  n y ú ltv e lő b e n  é p e k n e k  ta lá l tá k ,  d e a  g e r in c z v e lö 

a lsó  r é sz én  g y u l la d t  v o l t  a  m e n in x , i t t -o t t  d iffus e lv á l to z á so k 

v o lta k  az e r e k b e n , tö b b  s e le r o s iso s  fo lt  és  e g y  g y ulla d á so s g ó cz 

a g e r in c z v e lö b e n . M a y e r4 r ö v id e se n  k ö z ö lt  e se té b e n  a  h y p o g lo ss u s - 

ban  é s  a g e r in c z v e lö  e lü lső  g y ö k e r e ib e n  M a rc in  m ó d sz e r é v e l d e 

g e n e r a t io  v o l t .  1V it ld l-M и  r  inesco 5 6 7 c h r o m a to ly s is t  t a lá l t ,  a m it  m ás 

sz e r ző k  n em  ta lá l ta k .  M u r r 'fi  k is fo k i!  e lv á l to z á s t  lá to t t  a h y p o 

g lo s s u s  m a g v a k b a n , S o s s e d o r p a v a g u s -g lo sso p h a r in g e u s -m a g v a k b a n 

és a n y e lv  izm a ib a n  ; D o w ra .n o w icz8 e g y  ízb en  a  n y ú lt v e lö  se j té i 

b en  a  N is s l- fé le  f e s té s s e l  sem  ta lá l t  e lv á l to z á s t ,  d e  m eg  v o lta k  

b e te g e d v e  a n y ú lt v e lö  id e g tö r z se i ,  e g y e s  e rek  a n eu ry sm á sa n  tá 

g u lta k , b e lő lü k  v é r z é s e k  tá m a d ta k . E  sz e r ző  a k ó r lefu tá sb a n  tá m a d t 

v á l to z é k o n y s á g o t  k e r in g é s i  z a v a r o k b ó l m a g y a r á z z a  ; e n n e k  m e g fe 

le lő en  n e g a t ív  a le le t ,  m íg  azon  tü n e te k r e , m e ly e k  á lla n d ó a n  fe n n 

m a ra d ta k , p o s it iv  le le te t  ta lá l t .  P o s it iv  D é je r in e é s  T hom as'1 le le te 

is ,  m e ly b en  k i fe je z e t t  e lv á l to z á so k  v o lta k  a b a lo lda l i  m o zg a tó  k é 

re g b e n , m in d k é t  o ld a l i  p y r a m is  p á ly a  r é sz b e n  a t r o p hiá s  ú g y  a 

n y ú ltv e lö -h íd b a n , m in t a g e r in c z v e lö b e n . A z  a g y i ide g e k  e red ő  se j t je i 

ép ek  v o lta k . I t t  is ,  m in t  S o sse d o r f e se téb en  a  n y e lv  és  la r y n x  iz 

m a ib an  zs ír o s  e l fa ju lá s t  ta lá l ta k . N a g y o n  fo n to s  tov á b b á  K a l is c h e r 

n a g y  p o n to ssá g g a l v iz s g á l t  e s e te , m e ly b e n  k ife je z e tt  e lv á l to z á so k 

v o lta k  k im u ta th a tó k  az id e g r e n d sz e r b e n , a m e lle t t  a tü n e te k  

v á lto z é k o n y a k  v o l t a k ,  é s  a k ifá r a d á s  k ife je z e t t .

H a  ezen  e s e te k k e l  sz em b e á ll í t ju k  O ppen heim , E ise n lo h r , 

H o p p e-O p p en h e im , J o l ly ,  C h arco t é s  M a r  inesco, S trü m p e ll , T. 

C ohn, H a l l ,  W i lk s , D re sc h fe ld , S ch ä le s tb . te l je s e n  n e g a t iv  e s e 

te i t ,  k iv i lá g l ik ,  h o g y  az a n a tó m ia i v iz s g á la t  ép  a nn y ir a  e g y 

m á stó l e l té r ő  k é p e k e t  ad , m in t a k l in ik a i  k ép , a  m i sz in té n  a rra 

u ta l, h o g y  i t t  nem  e g y  b e te g s é g g e l ,  h anem  k ü lö n fé le b a jok  ö ssz e 

g e z é s é v e l  v a n  d o lg u n k .

S ok  szerző  k i a k a r ja  k ü sz ö b ö ln i e fe jez e tb ő l a zo n  kó r tö r té 

n e te k e t  is ,  a  m e ly e k b e n  k i fe z e t t  a th r o p h iá k , e l fa julá s i  r e a c t io 

v a g y  m ás o rg a n u m o s sé r ü lé s r e  v a l ló  j e le k  v o l ta k  je le n ,  d a czá ra 

a n n a k , h o g y  ez ek b e n  ú g y  a  k ifá r a d á s , v a la m in t  a  m y as th e n iá s 

r e a c t io  é s  a  tü n e tek  in g a d o zó  v o lta  m e g v o lt  ; k ü lö nö sen  K a l isc h e r111
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egy é rd ek es ese té re  leh e t h iv a tk o zn i, m elyben a n y últv e lö  m ag

vak  h a tá ro zo ttan  m eg v o ltak  betegedve.

E lfa ju lás i és k ifá rad ás i reae tio  eg y ü tt vagy  egym ás u tán  

van em lítve Laqucr1 Kojewnikoff'1 esete iben  és a tro p h ia  van  töb b ek  

kö zö tt Erb. Berkley* Brissiiud-Lantzenbcrg,4 Dreschfeld,5 * Goldflam 

ese te ib en . Epen ezen e lvá ltozások  e red m ényezték  Raymond''' nézeté t, 

m ely  sze r in t a n v ú ltv e lö b en  u g y an o ly  tü n e te k k e l á l lu n k  szem ben, m in t 

a gerinczve löben , a  ho l a Landry-fé le  b én u lás tó l a  po liom ye lit is  

an t. ac .- ig  egész lá c zo la tá t ta lá l ju k  az e lk épze lhető  kü lönböző  

fokú á tm en e ti a lak o k n ak .
.A Landry-fé le  b én u lásb an  is le ír ta k  o ly an o k a t, m elyekben  a 

m ik roskop i k ép  sé rü lés t nem  d e r íte tt  k i, m íg m ásokban  i ly en ek e t, 

ső t a  m ye lit is  kezdeti tü n e te it , vag y  n e u r it is t is le ír ta k  a  n é lk ü l, 

hogy  k l in ik a i  kép  e lté rő  le tt v o ln a .7 A zonkívü l Burghardt8 * g y ó g y u lt 

ese te t is közö lt.
M iu tán  így  b izonyossá le tt, hogy  a  tü n e te k , a  m e ly ek re  a 

m y as th en ia , k ó rism é jé t a la p íto ttá k , leg n ag y o b b rész t nem  b írn a k  

azon kó rje lzési é r té k k e l, m e ly e t azo k n ak  tu la jd o n íto tta k , ip a rk o d n i 

fogunk  m ás fon tosabb tü n e te k re  tám aszkodó  o sz tá ly zást ta lá ln i és e 

czé lra  v issza ke ll i t t  m ennünk  eg y rész t Eri"  első  köz lem ényére, 

a m elyben a baj ezen első  le iró ja  a  gerinczve lö  és n yú ltve lö  

eg y ü ttes  m egbetegedését nézte lén y eg esn ek , és azu tán  cso p o rto sí
tan i ke ll ese te in k e t a  m ég fe lm erü lő  egyéb kü lö n b ség ek  sze rin t. 

I ly en  m ódon a m y a s th e n iá n a k  k ó r is in ézc tt ese tek e t több  k ü lö n 

böző  cso p o rtb a  o sz tá ly o zh a tju k , azon e red m én y re  ju tv a , m elye t 

Déjerine és Thomas,10 11 ú jabban  Raymond11 k iem elnek , t. i., hogy  a 

m y as th en iás  tü n e tcso p o rto k  a la t t  több fé le , egym ástól e lté rő  m eg
b e teg ed ések  re jlen ek . Ez irá n y b a n  Oppen h e i i n is sze rze tt é rdem eket, 

a m idő n  m y asth en iás  bénu lás v iszonyát a  B asedow  k ó rhoz, a  1 

G old flam -féle p aro x y sm ás bénu láshoz, a  rec id iv á ló  oculom oto- i 

r iu s  bénu láshoz szóvá te tte . Be kell v a llan u n k , h ogy  ezen o sz tá 

lyozás nem  te ljes  m ég, hogy  sok ese t van , m ely  egy ik  o sz tá ly b a  

sem illik  p o n tosan .
1. A m y asth en iás  tü n e tcso p o rto k  egy ik  o sz tá ly á t k épez ik  a csa- \ 

Iád/ megbetegedések, m elyek  sok fé lesége szám os é rd ek esn é l é rd ek eseb b  
egym ástó l e lté rő  a la k o t hoz n a p v ilág ra . E zek  k ö zö tt ism erü n k  

eg y e t, m elye t Goldflamm12 ism e r te te tt  p a ro x y sm ás csa lád i b énu lás 
néven, m ely  le írá sa  sze r in t abbó l á ll, hogy  h ir te len  m a jd 

nem  b én u lássá  váló  gyen g eség e  á ll elő  a  v ág tag o k n ak, ezen idő szak 

a la t t  a re flek to ro s és v illam os in g e r lék en y ség  m egszű nt. E  b a jt  

egy  csa lád  t izen eg y  ta g já n  észle lte. H ason ló  e se teke t ezenk ívü l 

West phal, Fischl, Gousot, Puláwski, Oppenheim, Hirsch, Bernhardt, 
Hartwig, Schachnovitz, Oaravé, Greidenberg közö ltek .

A m i szem pontunkbó l ezen esetekben  kü lönösen  nevezetes, h ogy  | 

idő szakos, m u lékony  b énu lásró l v o lt szó, ső t a v illam os v izsg á la t 

a közben eső  idő ben , m ik o r a b e teg ek  jó l é rez ték  m ag u k a t, egyéb 

a T hom sen-fé le  b etegségben  m eglevő höz hason ló  m egváltozások  

m elle it k im erü lési re a c tio t m u ta to tt , a  roham  ide jében  p ed ig  az 

in g e r lék en y ség  te ljesen  m egszű n t. E k ó rk ép b en  an n y i m egegyezést 
ta lá lu n k  a m y asth en iáv a l, hogy  az t vele eg y é rték íínek  is v eh e 'jü k  

és azé r t is f igyelem be kell v en n ü n k  a  m y asth en iás tü n e tcso p o r

to k b an  a csa lád i m egbetegedés szerep é t. E vé lem én y nek  JendrássikD 
is k ife jezést ad o tt.

H a  az em líte tt és ide ta rto zó  csa lád i p aroxym usos bénu láson

1 Kojewnikoff: Zwei Fälle von asthenischer Bulbärparalyse. 
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gen. de méd. 1897. Mars.
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kiviil az eddig i kü lönben sem nagyszám ú esetek között nem is 

ta lá lunk példát a sim ilaer örök lésre vonatkozólag, m égis nem 

egyszer lá tszik  fontosnak a te rh e ltség ; így  Oppenheim egy esetében 
az anyának is ptosisa volt (egy betege ö ujjas családból származott), 
Sinkler1 betegének két testvére nystagm usban és spasm us un
taimban, kettő  nystagm usban és tie rotatoireban, Bruns-Oppenheim1 2 3 

betegének anyja puerperalis psyckosisban, atyja és anyja liemi- 
craniában szenvedett, Einsen8 esetében az anya és testvér mig- 

raenje van felem lítve és az ideges terheltséget az is b izonyítja, 
hogy 5  esetben szerepel hem icrania és Oppenheim egy részletesen 
nem közölt esetében hyster ia  a beteg szem ély i kórelözm ényében. 
Hasonló esetet mutatott be Kétly László a budapesti o rvosegyesü let
ben. Itt em líthetjük meg a családi nyú ltvelő bénu lást, m elynek 

eseteit Londe4 összegyű jtö tte és a két baj rokonságára a figyel
met felh ív ta, a m ely lyel meg van az a közös vonása is, hogy 
többnyire a facialis mind a két ága részt vesz a folyam atban. Egy 

saját esetemben (F . L.) az anya hem icraniás, a beteg maga talán 
hyster iás is.

Ezek volnának a családi bénulás roham okkal egyetem ben 

azon esetek , m elyek az úgynevezett m yasthen ia  typusos képei
nek nevezhető k.

II. A második csoportba lehet soroln i a gyuladáson alapuló 
és így  a poliencephalitis, ille tve polioencephalom yelitis körébe 

tartozó eseteket, ső t Ballet5, Brissaud-Lantzenbcrg" és Kaliseher7 a 

m yastheniá t és a poliencephalitist egy  és ugyanazon bajnak tartják.

Bár családi degeneratiok első  tünete is nem egyszer lázas 
betegség után támad és így  magában a lázas baj szerep lése az 
anaiunesisben tám asztópontul nem szolgálhat az encephalitis kór
ism éjének fe lá llítá sá ra ; m égis feltű nő , hogy épen a szóban forgó 
bajban többször olyan esetekben lá tjuk ezt, m elyeknek lefo lyása 
vagy  egyálta lában nem ingadozó, vagy legalább nem bénulásos 
roham okkal já ró , bár a m yasthen iás tüneteket egyebekben mutatja, 

íg y  Kalischer első  esete 3  hónappal influenza után vette kezdetét, 
a baj lefo lyása inkább lassan elölialadó volt, rohamokban támadó 

gyengeségrő l n incs szó és az ízérzés is zavart. Remeik8 betege 
in fluenza és fiilgenyedés után esett bajba, m ely lassan haladt 
elő re. Pineles0 negyed ik  kortörténetében is typhus után k ö zv e t
lenül m utatkozott az első  tünet. Saenger10 esetében rövid m egfigye
lési idő , a baj közvetlen angina után támadt, ingadozásról alig  van 
em lítés téve, eltek in tve, hogy a beteg esténként rosszabbul volt, 
mint reggel, a m i csak k ifáradásnak felel meg. Más esetekben 
nem mutatható ki fertő zési baj a kórelő zm ényben, de a betegség 
lefo lyása lázas volt, így Oppenheim eg y  esetében már hónapokkal 

a halál elő tt gyakran  3 8 '5 —39 '2° О -t mutatott a hő mérő , itt is 
fokozatosan elöhaladó lefo lyással csak k isfokú rem issiok szakitják 

meg, bénulásos roham okat felem lítve nem ta lá ltunk. Goldflam11 
első  esete is lázzal kezdő dött, a lefolyásban rem issiok  voltak ugyan, 
de nem voltak  hirtelen rosszabbodások. Ballet12 betege is lázas volt, 

de kérdés, hogy ennek az alkalom nak lehet-e fontosságot tu la j
donítani. Oppenheim negyed ik  esetében is lázas volt a beteg, de 

ezen esetet Oppenheim maga is inkább nem genyes enceplia litis- 

nek tartja.
A  III. cso p o rtb a  so ro lh a tn ék  azon ese tek e t, m elyek  az 

á ln y ú ltv e lő b én u lás  egy  fa já t a lk o th a tn á k . E zek  k ö zött legv ilágosabb  

Déjerine-Thomas"1 fen t e m líte tt közlése, m elyben a le fo lyás k isebb  

in gadozások tó l e ltek in tv e  pog ress iv , az e lfá rad ás kife jeze tt vo lt, a 

v illam os in g e r lé k e n y  norm alis m a rad t.

Berkley esete is progressiv  volt, k ifáradással, ső t k ifáradási 

reactioval is jár t, a tünetek a lig ingadoztak és a sectio  a máso-

1 W. Sinkler: A sthenic bulbarparalysis. Journa l o f nerv, and 
ment. dis. 1899. 9. sz.

2 Oppenheim : 1. с .
3 Einsen : Revue neurol. 1898. 533. 1.
4 Revue de médecine. 1894.
5 La paralyse bulbospinale asthénique on syndrom e d'E rb. These 

de Paris. 189».
3 1. c.
7 1. cl
8 Remak: Berl. klin. W ochenschrift. 1888.
IJ Pineles: Jahrbücher f. Psych. 13. k. 2. és 3. f.

10 Saenger: Neurol. Centralbl. 1898. 6. f.
11 Zeitschrift f. Nervenheilk. 4. k.
12 These do Paris. 1898.
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dik  hom loklebenyben ürképzödést ta lá lt. Ezen eseteket ism erve 
h iányosaknak nézhetjük azon anatómiai le leteket is, m elyekben 
csak a nyú ltvelö  képezte v izsgálat tá rgyá t és az agykérget nem 
nézték meg.

IV. A megmaradt közlem ényeket ille tő leg tek in tetbe kell  
m ég venn i, hogy nem egyszer rövid ideig tartott az észlelés és 
sokszor azt a benyom ást nyerjük, hogy a le ir t esetben valam ely 

olyan baj kezdeti szaka volt je len , m elynek tünetei még nem elég 
k ifejezettek . Ezenkívül arra is sú ly t akarnánk helyezn i, hogy 
csupán az anatómiai negativ  le let és az atrophiák hiánya, ha 
egyéb fontos je lek  hiányoznak, nem bizonyítják az esetnek  a 
m yasthen ia  körébe való tartozandóságát.

Továbbá nem akarnék ide soroln i valam ennyi azon esetet 

sem, m elyben csak a szemizmokban volt idő nként bénulás a nélkü l, 

hogy a végtag-, törzs- vag y  nyak izm ok mű ködése szenvedett volna, 
bár lehetséges, hogy a m yasthenia a szem izmokban nyilvánu l  
legelő bb és csak késő bb támad a többi izom csoportokban.

Oppenheim a következő  eseteknek a m yasthen ia  körébe való 

sorolását te tte  szóvá, de nem látjuk bebizonyítva, hogy Charcot 
és Marinesco1 esete, m elyet „para lysie bulbaire supérieure 
subaigue á type descendant“ czíin alatt közölnek, ide tartoznék. 
Ez eset a rövid  közlés szerin t lassan elő rehaladó volt, sem k ifára
dásról, nem rem issiókról benne szó n incs, bár sorvadás nem fejlő 
dött, a v illam os inger lékenység nem változott és anatóm iai e lvá l
tozást nem talá ltak .

Nem  soroljuk ide Raymond2 esetét, m elyet a szerző  maga 

sem akar ide soroln i, sem kifáradás, sem a tünetek  vá ltozékony
sága itt nem sze rep e l; a szerző  „polioencephalom yélite fonctionelle 
dynaraique“ névvel ille ti, mert elvá ltozást a bonczoláskor nem 
talá lt.

Egy másik esetben malariás betegen támadt m yasthen iás 
tünetcsoportot Raymond m aga polyneurit isnek m inő síti, it t  a 

rosszabbodásokat láz k isérte. Sem ez, sem Jendrássik* Basedow- 

kóros esete, daczára a kifáradási tüneteknek, nem számítható a 
m yasthen iás bénulásokhoz, m int ezt Jendrássik4 legutóbb is han
goztatta.

A m ondottakból következő  k övetkeztetések  fo lynak.
1. A m yasthen iás tünetcsoportok körében egym ástól eltérő  

betegségek  vannak összefogla lva.
a) családi m egbetegedések, m elyekhez a Goldflam-féle paro- 

xysm usos bénulás is tartozik ; ezekre jellem ző k a hir telen támadó 

gyen geség i roham ok, a nyú ltvelö és gerinczvelö  együttes m egbete
gedése ;

b) o lyan esetek, m elyekben n incsenek ily  roham ok, bár 
k isebbfokú ingadozás a lefolyásban van és a m elyek lázzal já r 
nak és sokszor lázas baj után tám adnak ; ezek a polioencephalo- 
m yelitistö l nem választhatók e l ;

c) o lyan esetek , m elyek inkább progressiv  haladásúak és 
az agyvelö  anatóm iai sérü lésével m agyarázhatók, tehát á lnyú lt-  
velöbénulások ;

d) kü lönféle, még közelebbrő l meg nem jelö lhető  betegségek 
kezdeti stád ium ban, rövid észlelési idő re támaszkodó kortörténe
tekkel.

2 . A  m yasthen iás reactio  és a k ifáradás kórjelzö értéke igen 
korlá tolt.

A következő kben még két beteg kortörténetét adjuk, a k i
ket osztályozásunk szerin t épen az em lített rohamokban nyilvánu ló  

tünetek m iatt ta lán m yasthen iás felosztásunk első  csoportjába 

sorolhatunk.

F. L. 48 éves vendéglő st 1900 novem ber 23-dikán vettük  fel a 
k lin ikára.' Szülei nem rokonok, aty ja 7 évvel idő sebb volt anyjánál. 
A ty ja  72 éves korban és aty jának egy testvére 58 éves korban- mell
betegen ha ltak  meg. A ny ja  70 éves, fia ta l kora óta roham okban je len t
kező  fejfá jásban szenved, anyjának egy testvére 28, egy 35 éves korban 
m ellbetegségben halt meg.

A beteg  8 testvére egészséges. A  m ondottakon kívül vérrokonai 
k ö z ö tt 'b e te g  n in cs; 5 gyerm eke, a legidő sebb 17, a legifjabb 4 éves, 
egészséges. Feleségének utolsó terhessége az első  hónapokban elveté
léssel ért véget.

USoc. de bioi. 1895. február.
2 Raymond : Lemons IV.
3 Orvosi H etilap. 1885.
4 Orvosegyesület. 1901.

Legény korában két vagy három ízben volt kankója , luest tagad. 
Potust bevall. Je len  baja kezdete elő tt m indig egészséges, erő s em
ber volt, 102 kg-.-ot nyom ott, hivatásos versenyb irkózókat is legyő zött.

Mostani betegségének első  tünete i 1898 deczemberben tám adtak . 
Nehezére esett a beszéd, csak su ttogva tudo tt szólni. Ez á llapot ké t 
hónapig  ta rto tt, v illam ossággal kezelték és egy villamozás a la tt h irte len 
jö tt  meg a hangja, de egy ké t perez múlva ú jra nem tudo tt hangosan 
beszélni. E kkor masszálui kezdték, m iközben lassú javu lás jö tt  létre, 
hangja m egerő södött, de elő bbi színezetét és tisz taságát már nem nyerte  
vissza.

1899 jún iusban vette észre elő ször, hogy gyorsan fárad, akkor 
rövid ideig meg volt dagadva keze és lába, a nélkül, hogy fá jt volna. 
2 —3 hónap alatt e duzzadás elm últ ugyan, de álta lános állapota rosz- 
szabbodott, m eggyengült, m egfogyott.

1900 februárban Budapesten járt baja m iatt, m elyet reum ának 
ta rto ttak , és ezért meleg fürdő ket rendeltek  orvosai, de ez nem sokat 
segíte tt ra jta, ső t gyengesége fokozódott és já rás közben, különösen 
este, igen gyorsan elfáradt.

1900 júniusban tű n t fel neki, hogy a nyelés nehezére esik, jú lius
ban a fo lyadék, ső t kisebb éte ldarabok is, m int pl. szöllöszemek evés 
közben az orrába kerü ltek , vagy köhögési ingert vá lto ttak  ki. H angja 
lassanként dünyögö lett. U tóbbi idő ben gyakran nyálazott. A  beteg 
elő adja, hogy azonkívül idő nként h irte len fáradságroham  vesz ra jta  erő t, 
mely a latt alig  tud  mozdulni és lé legzetet venni.

Felvételi állapot 1900. november 23-dikán. A  k is term etű  beteg 
108 kilogram m ról 78 k ilogram m ra fogyo tt ugyan le, de most is elég jó l 
táplá lt.

Mellkasi és hasi szervek épek. Lélegzések szám a perczenkónt 
18—22, nehéz lélegzése nincs. A mellkas körfogatkülönbsége legm élyebb 
be- és k ilégzéskor l ' / a —2 cm., e különbség egym ásután te tt többszörös 
mély lélegzés u tán nem változik . E rverések szám a perczenként 72 n y u 
galomban, mozgás u tán 80-ra em elkedik.

V izelés, székle té t rendes. V izelet fa jsú lya 1023, sem ezukrot, sem 
fehérjé t nem tartalm az.

Jobb  heréje a rendesnél jóval k isebb, körü lbelü l a balnak hatod
része, mely a rendesnél valamivel nagyobb. Ez születése óta  igy van.

Szemeit behunyni és k iny itn i jó l tud ja. A  szem mozgásban ak a
dály nincs. Pup illák  középtágak, egyenlő k, fényre és alkalm azkodásra 
jó l reagálnak. K ifáradás sem a szemizmokon, sem a pupillareactioban 
nem vehető  észre. M öbius-féle tünet nincs. Graefe tünete néha nincs, 
m áskor igen k ife jezett. Látó tér rendes, szín látás jó , szem fenék ép.

Hom lokát ránczolni jó l tud ja. Jobb szájzug valam ivel m élyebben 
áll, m int a bal, de m ind a ké t naso labia lis árok  k issé elsimult. Ha fel
szólítjuk, hogy fogait mutassa, fe ltű n ik , hogy a jkai nem m ozognak elég 
jó l, a jobb szájzug ilyenkor is nehezebben mozog, mint a bal, az alsó 
a jkak  valamivel erő sebbek a felső knél. Száját nehezen csucsorítja, e 
m iatt fü tyü ln i alig tud  és azon is panaszkodik , hogy a m ikor lovait 
hajtja , nem tud ja azokat csettenéssel serkenteni, min t azelő tt és hogy 
utóbbi idő ben nem tud ja jó l felszívni a bort a lopóba (korcsm áros), a 
gyertya elfu jása sem sikerü l mindig. Az abc betű it a v izsgálatkor el 
tud ta mondani. Beszéde orrhangú, beszéd közben k ifárad, különösen 
este gyenge a hangja és az egyes betű ket is nehezen m ondja ki, 
úgy annyira, hogy üzletében nem érte tték  meg, a mi sok bosszúságot 
okozott neki. Nyelve jó l mozog, k inyú jtáskor nem remeg, ta lán  k issé 
vékonyodott. ínyv ito rlák  két o ldalt egyenlő ek, jó l mozognak. Hágóizmai 
v izsgála tkor jó l húzódnak össze, a beteg panaszkodik  azonban, hogy 
rágás közben kifárad és ezért nagyon lassan eszik, étkezés közben p i
hennie kell.

Nyelése nehéz. Legtöbb baja a fo lyadékokkal van, m elyek orrán 
át k ifo lynak vagy köhögésroham ot váltanak  ki, a nagyobb darabokat 
sem tud ja  jó l nyelni, még legkönnyebben megy le a vagdalt hús és a 
tejben fő zött rizs. Nyelése néha h irte len akad el.

A végtagok és a tö rzs mozgása m inden irányban sikerü l, a kar 
behajlításakor nem nagy erő t tud  k ifejteni, a kéz szorító ereje 
és emelése gyengén megy. A  karok  emelése a vízszintes fölé sohasem  
sikerü l. 29 emelés után már mozdítani sem tud ja azokat. A  passiv  
mozgásban akadály  nincs. V izsgálat alkalm ával a több i izommal elég erő t. 
tudo tt k ifejten i, de panaszolja, hogy já rás közben már 300 lépés meg- 
tevóse u tán  is k ifárad és hogy míg felébredéskor egész jó l já r, este 
alig  áll a lábán, egész testén fárad tságo t érez. Többször elő fordult, 
hogy szöllö jében a földre ült és nem tu d o tt felkelni segítség nélkül.

A z izom zat rendes térfogatú , de a m ellkas és fe lkar izmai igen 
k ife jezetten petyhüdtek, a nélkül hogy sorvadtak volnának.

Patella-ínreflexek élénkek, lábclonus nincs. Talpreflex jó l k ivá lt
ható, has- és cremaster-reflex kevésbbé.

Keze nem reszket.
Tapin tás-, hő -, fájdalom érzés m egtarto tt.
Hallás, csontvezetés jó .
Szaglásban nincs hiba.
Izérzése jó , a különféle borok ízét most is ép úgy felismeri, m int 

azelő tt.
K edélyhangulata betegsége következtében kissé ingerü lt.
A  beteg állapota 1901. január 19-dikéig változatlan volt.
K ifáradási reactio  a farádos áram m al szemben beáll, a galván

áramm al szemben ellenben nem volt k im utatható . Ha gyenge áram mal 
tö rtén t a k ísérlet, az izm okat a k ifáradás u tán  akaratlagosan be tud ta 
idegezni, m íg ha erő sebb áram ot hosszabb ideig  alkalm aztunk, a villa
mos áram m al szemben k ifá rad t izom akaratlagos úton sem volt össze- 

I húzható.
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S. L.-né, 32 éves varrónő  1898. aug. 5-dikén je len tkezett elő ször 
a k lin ikán .1

A ty ja  85 éves korban orbánezban halt meg, any ja 75 éves, egész
séges. A szülök nem rokonok. A szülök testvérei között senkinek sines 
idegbaja, a beteg egy testvére iákban  halt meg, a többi, valam int ezek 
gyerm ekei egészségesek.

Havi ba já t 12 éves korátó l rendesen kapja.
14—15 éves korban sápadt volt, hosszabb ideig fe jfájása is volt, 

de vas készítm ények használata u tán m eggyógyult. 21 éves korban 
m ent férjhez.

É le tm ódja rendes volt, bort nem ivott, sokat dolgozott néha éjje l
nappal varrógépen.

4 év óta elválva él férjétő l. Ez iszákos, folyton beteg, köhög, 
re k e d t : lábán, orrán, kezén genyedö fekélyei vannak, az orvosok ba ját 
tubereu losisnak  m ondták. Egy 13 éves leánya egészséges, egy fia körü l
m etéléskor elvérzett, egy 9 éves leánya beteges volt, sokat köhögött, 
de m ost egészségesnek látszik .

1892 tavaszán nagyon gyengének érezte magát. Egy reggel azt 
vette észre, hogy alig b ír ja  m ozgatni jobb  végtagját.

K örülbelü l ugyanazon idő ben tapaszta lta, hogy ha olvas, a betű k 
összefutnak szemei elő tt, ső t egyszer-m áskor kettő sen is lá to tt. Úgy a 
látása, m in t a végtagok  gyengesége m unka közben nagyon fokozódott, 
ellenben pihenés u tán  javu lt és különösen reggel jól érezte m agát, este 
ellenben gyenge és fárad t volt.

Ezen kívül gyakran hirtelen lepte meg bizonyos sajátságos gyenge
ség, a mikor is alig tudott felkelni e's szara teljesen hangtalan volt. Ilyen
kor gyak ran  szédült és a feje is fá jt. Ez egy félévig ta rto tt így, m ire 
je len tékeny  javu lás á llo tt be, a nélkü l azonban, hogy elő bbi ere jét teljes 
m értékben visszanyerte volna. Jobb  végtag ja inak  gyengesége javu lt, a 
ké t oldal között kü lönbséget nem érzett.

K ét és félévig ta rtó  viszonylagos jó á llapot után újra rosszab
bodás állo tt be, de m ig azelő tt fő leg jobb oldala volt gyenge, most a 
bal vég tagok  ereje is ép annyira csökkent. E zután lassan haladt elő re 
betegsége, daczára annak sokat dolgozott varrógépe m ellett éjje l is. 
B aját e nagy- m unkával hozza összefüggésbe. Lassanként a beszéd esett 
nehezére, ha hosszabb ideig beszólt, nyelvét m ozgatni nem tu d ta ; ső t 
beszéd közben lé legzete is e lakadt, já rás közben pedig  m egtörtént, 
hogy hirtelen fáradtság lepte meg és elesett. A rágás és nyelés nehézsége 
különösen szilárd táp lálék  véte lekor okozott neki sok bajt, _ sokszor 
étkezés közben köhögés roham a tám adt, a fo lyadék egyszer m áskor az 
orrán jö t t  ki. Kettő s látás ú jra  többször ism étlő dött, de nem volt állandó : 
úgy  e tünet, m int m inden egyéb, este inkább bánto tta, m in t reggel.

1898 tavaszán jobb szem héjjá becsukódott, bal szeme ellenben a 
rendesnél jobban volt nyitva. A zután  idő szakonként hol a jobb szeme, 
hol a bal volt ptosisban, a mi m indig ugyanazon oldal gyengeségé
vel járt együtt. Késő bb a két oldal között semmi különbség sem volt.

A m ondottakon kívül azt panaszolja, hogy havi baja a la tt á lta
lános állapota is rom lik , ilyenkor gyenge és anny ira aluszékony, hogy 
még fő zés közben is elbóbiskol, m ásrészt nyugtalan és éjjel aludni nem 
tud, ideges, félénk, gyerm ekeivel türelm etlen.

1898 augusztus 5-dikén tö rtén t felvéte lekor következő  á llapot
ban volt.

Belső  szervei épek, a bal pajzsm irigyfél k isebb a jobbnál. Látás 
6/7. Szem fenék nem lá tszik  kórosnak.

M indkét szem félp tosisban van, a m. frontá lissal tartja  ny itva 
szem ét. Szemei középállásban vannak, kettő s képek bár vannak, nem 
nagyon zavarják. L átása stereoskopban is kettő s. M indkét szemen az 
összes külső  izmok paresisban vannak. A szem héjakban k ifáradást 
venni észre.

A rczizm ai, nyelve, rágó izmai meglehető sen m ű ködnek, de moz
gás közben k ifáradnak, úgy rágás, evés, m in t beszéd közben.

V égtag ja it m inden irányban tud ja  mozgatni, de mozgás közben 
k ifáradnak, ezért já rása  lassú, tipegő .

Inrefloxek élénkek, lábclonus nincs.
V lzelése, széke rendes. V izeletben idegen alkatrész nincs.
Hő emelkedése nincs.
K linikai 4 heti tartózkodása a latt betegsége m it sem változott, 

de az egyes tünetek  nagyon ingadozók voltak.
1899 augusztusban je len tkezett ú jra m int bejáró beteg és elmondta, 

hogy idő közben nagyon rom lo tt az állapota, néha te ljesen m ozdulatlanul 
feküd t az ágyában, kezét, lábát m ozgatn i nem tud ta, 2 hónapig  a meg- 
fu ladás veszedelmével küzdött. U gyanakkor hasm enése is volt, de vize
le tét m indig jó l tud ta  tartan i. A zután lassan erő södött, és m ost csaknem  
egészségesnek véli magát, bár most is fáradékony, szemén fél ptosist, . 
a szem izmok hiányos mozgását, a bal nasolabialis árok elsim ult vo ltát ' 
á llap íthatn i meg.

1899 novem ber végén ú jra  m unkába állo tt, a m ikor is állapota 
rosszabbodott.

1899 jun ius 30-dikán ú jra k lin ikánkra kerü lt, a v izsgálatkor kö
vetkező ket á llap íto ttuk  meg.

É rverések szám a ágyban fekve perczenként 76, ha felkel 92—96-ra 
em elkedik . A mellkas legm élyebb ki- és belégzése között a körfogat 
2'5 cm. kü lönbséget m utat. Ezen különbség többszöri mély belégzéskor 
nem változik.

y ize le t tiszta, fa jsú lya 1023, fehérjét, ezukrot nem tartalm az.
É tvágy  jó , nem szomjas. Széke renyhe, kétnaponként van.
B etegünk arczkifejezése jellem ző , szem öldökeit m agasra iparkodik

1 Ez esetet Jendrássik a B elgyógyászat kézikönyvében már m eg
em lítette.

felhúzni, hogy lelógó szem héjait ez álta l emelje, daczára annak szem- 
rése 0 '50 cm.-nél nem nagyobb, és a pupilla  felső  részét is elfödte egye
nes nézéskor. A szem héjak állása reggel sem jobb. Szemek mereven 
állanak, csak k ifelé m ozognak ném ileg, a több i irányokban alig. Pupil
lák középtágak, egyenlő k, fényre és alkalm azkodásra jó l reagálnak. Ha 
a szem ekre hosszabb ideig villam os fényt vetítünk, a pup illák  fény- 
reactio ja  renyhébb lesz ugyan, de teljesen 3 perez a la tt sem szű nik 
meg. Nystagm us nincs. Szem fenék ép. Látóélesség te ljes, szín látás jó.

A naso labia lis árkok gyengén k ife jezettek, arcza alsó része sa já t
ságosán petyhüdt. Nyelve minden irányban jó l mozog, nem remeg. 
Jelenleg rágása, nyelése nem akadályozott, de közben ha soká beszél, 
nehézség érzése tám ad a mellében, hangja beszéd közben nem lesz 
dünyögő .

17. ábra.

V égtag ja inak izmai passive és active minden irányban m ozognak, 
de karjá t l*/s percznél hosszabb ideig nem tud ja  vízszintes irányban 
felemelve tartan i, lábai már egynéhány lépés után is k ifáradnak. Rövid 
p ihenés elég arra, hogy ú jra erő höz jusson. Evés közben néha annyira 
elfáradt, hogy kinyitott száját becsukni már nem tudja.

A m yasthenias reactio  minden izmon jó l k im utatható  úgy a fara- 
dos, m int a galván áram m al szemben, a mennyiben többször egymás 

I u tán  beható áram ra elébb az összehúzódás gyengül, késő bb egyálta lá
ban ki nem váltható. Az izmok térfogata rendes.

Patella inrefiex élénk : ha gyakran váltjuk  k i egym ás után, valamivel 
gyengül, de nem szű nik meg sokszor alkalm azott ütések után sem.

Érzés, hallás, szaglás, ízlés jó.

A kórlefolyásban többször tám adt nehéz lélegzési roham ok em e
lendő k ki.

M iután a k lin ikát e lhagyta, 1900 deczemberben értesültünk, hogy 
állapota ú jra igen rossz és hogy m ozdulatlanul fekszik  az ágyban. 
G yakran oly gyenge volt, hogy az álla leesett és a fa lat a szájából 
k ifordult. Beszéd közben szava h irtelen elállt, ..mintha valaki lefogta 
volna'1.

Közlemény a m. k ir. tud.-egyetem II. sz. belkóro- 
dájáról. ( Ig azg ató : Kétly Károly ny. r. tanár,)

Az epe fer tő tlen ítő  hatásáró l.

I r ta :  W e n h a rd t J á n o s dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

l í ra im !  L á th a tjá k , hog y  a v ize le t a e th e rk é n sav a in a k m enny i

ségébő l csak  m egközelítő leg  leh e t k ö v e tk ez te tn i a  bélbeli ro th a d á s  
fo k á ra . M eggyő ző dhettek  a rró l is, hog y  h án y  ak a d á ly g ö rd ü l ké t 
eset bélbő l! ro th a d á sá n a k  ö sszehason lítása elé. H ogyan  vo lna 

te h á t  csak  e lképze lhető  is, hogy  a v ize le t ae th e rk én sav a iv a l d ö n 

tessék  el, vá jjon  az epének  v an -e  an tisep tik u s  h a tása  vagy  

n incsen  ?

A b é lsá r és a v ize le t v izsg á la tá ró l m on d o ttak  u tán  m ár 

th eo r iás  a lapon  is ab so lu t b iz to n ság g a l k im o n d h ató , hogy  e k é rd é s t 
a  szervezetben  vég ze tt k u ta tá so k k a l, il le tv e  a b é lsá r  és a v ize le t 

v izsg á la táv a l e ldön ten i te l jes  leh e te tlen ség . H a  m égis fe lem lítem  az 

ez irá n y b a n  vég ze tt k ísé r le te k e t, teszem  ezt azé r t, hogy  k im u ta t

hassam  az ezen v izsg á la to k  b erendezése k ö rü li h iá n yo k a t és ez 

á lta l m inden  a lap o t k ira g a d ja k  azon k ísé r le te k  a lu l, a  m e ly ek re
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m in t , n a g y  b izony ító  erő vel b iró  k u ta tá s o k ra  lép ten -nyom on 

l i iv a tk o zn ak .

Bidder és Schmidt már 1852-ben  k iderítették , hogy epe
sipoly  készítése után, a m ikor a kutya duodenumába epe eg y 
általában nem öm lött, a bélbeli rothadás tetem esen fokozódott. 
Erre abból következtettek , hogy a rendesnél ritkábban bekövet

kezett és puhább, szürke vagy zöldes szék letétek  bűzösek, sok 

szor dögszagúak le ttek , hogy a bélben a gázfejlödés fokozódott, 
állandó bélkorgások kínozták az állatot, és hogy nem csak a flatu- 
sok vo ltak  a rendesnél bű zösebbek, hanem még a k ilehelt levegő 
is  kellem etlen szagot árasztott. Mindebbő l az epe antiputrid  
hatására következtettek .1

Röhmann u g y an csak  epehó lyagsipo lyos k u ty á k o n  vég ze tt 

k ísé r le te k k e l éppen az e llenkező t vé lte  b eb izo n y ítha tn i. N ézetem  

sze r in t Röhmann a d a ta i t  az epe an tise p tik u s  h a tá s á n a k  tag a d á sá ra  
eg y á lta lá b an  nem  leh e t h aszn á ln i. N em  ped ig  a z é r t, m ert a közö lt 
k o r tö r té n e te k  nem  jo g o s íto tták  fel azon k ö v e tk ez te tések re , a m elye

k e t a  k ísé r le te ib ő l levont.

E gy  elő adás határait messze elhagynám , ha Röhmann ku tyá i
nak kortörténetét részletesebben kritizálnám . Mivel azonban, m int 
az irodalomban fellelhető  nyilatkozatokból kiderül, Röhmann v izs
gála ta inak  n agy  bizonyító erő t tu lajdonítanak, legalább a fő bb 
k ifogásaim at akarom felem líten i azon állításom  igazolására, hogy 
Röhmann következtetései jogosula tlanok.

Az 1. sz. ku tya az epehólyagsipoly  készítése után részben 
más táp lá lékot kapott m int azelő tt. Erre ugyan azt lehet fe le ln i : 

igen , az operatio után húst is kapott, a- mi csak emeli a k ísér
leti eredm ények értékét, mert daczára annak, hogy a ku tya a 

mű tét után a rothadásnak könnyebben áldozatul eső  táp lá lékot 
kapott, az aetherkénsavak m ennyisége nem csak hogy nem szapo
rodott, hanem ellenkező leg tetem esen m egfogyott. H ogyisne 
csappant volna meg, m ikor hasm enést kapott az állat. Azon 

napokon ped ig, a m elyekben a kutya ugyanazon táp lá lékot kapta 

mint az operatio elő tt, szin tén valam ivel kevesebb volt az aether
kénsavak m ennyisége. Miért ? Talán kisebb a bélrothadás epe
hiány esetéb en ?  Hiszen ez ellenkeznék a m indennapi k lin ika i  
tapaszta latta l. Mi okozta tehát ugyanazon táplá lék m ellett a mű 
tét után a párosu lt kénsavak m egfogyását ? Erre a kortörténetek  

h iányossága m iatt b iztos fe le letet nem lehet adni. U gyan is a 
szék letevés gyakor iságára és a szék letét összeállására vonatkozó 

adatok a mű tét elő tti idő bő l h iányzanak. Lehet, hogy a székelés 
az operatio után gyakoribb volt és ez máris m egm agyarázná az 
aetherkénsavak fogyását.

N em sokára, m int Bidder és Schmidt eseteiben is, hányás 
és csillap íthatatlan  hasm enés fo ly tán a ku tya elgyengü lt és le
soványodott, m ire m egölték.

'A 11. sz. ku tya szék letevéséröl az operatio elő tt szin tén 

nincsenek feljegyzések  ; a mű tét után puha, késő bb liasm enéses 
lett. M ikor h íg  volt a szék letét, az aetherkénsavak nem határoz- 
tattak meg, Metzdorf-féle kétszersülttel és vajjal való táplá láskor 
az operatio elő tt a párosu lt kénsavak m ennyisége félannyi volt  

mint a mű tét után. Ez csak nem bizonyítja, hogy az epének nincs 
antiseptikus hatása ?

Hirschler és Terra// sz in tén  epehó ly ag sip o ly o s k u ty áv a l 
k ísé r le te z tek . H a  eg y á lta lá b an  a  v ize le t a e th e rk é n sav a in a k  m en n y i

ségébő l az epe a n tise p tik u s  h a tá sá ra  k ö v e tk e z te tés t leh e tn e  vonni, 
ezen k ísé r le te k  a lap ján  az t m égsem  leh e tn e  m egtenn i, m ert csak is 

az ep eh ó ly ag sip o ly  kész ítése u tá n  h a tá ro z tá k  m eg az a e th e rk é n 

sav ak  m en n y iség é t, e llenben  a sipoly  kész ítés e lő tt nem . Ú gy p ed ig  

e g y á lta lá b a n  nem  leh e t h e ly es ered m én y t k ap u i, h a , m in t Hirschler 
és Terray te t te , idegen szám okka l tö r té n n e k  az ö sszehason lítások .

U ra im ! Ha már az epehólyagsipolyátó l e ltek in tve, különben j 
egészséges ku tyán végzett k ísér letekkel sem dönthető  el az epe 1 
antiseptikus hatásának kérdése, akkor még kevésbbé várható e 

feladat szerencsés m egfejtése sárgaságos em bereken végrehajtott j 
v izsgálatok tó l, mert ezen beteg organismusokban a v iszonyok még 1 

kom plikáltabbak. Az epehólyagsipolyos kutyából, a melynek duct, 
choledoehusa le van kötve, az egész epe k ifo ly ik  és ha, m int 
rendesen tették  is, a fe lnya lását m egakadályozzák, akkor legalább 

nem lábatlankodik  többé az organism usban. Egészen másként áll i
. j ■

1 Cit. Röhmann után.
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a dolog icterus esetében. Elő ször is itt az epe változó m ennyiségben fel
szívódik , a vérbe ju t és az egész szervezetben zavart csinál. .Másod
szor gyakran m egbetegedett a gyom or és bél, hurut, rák vagy  
más baj van je len , a mely éppen az icterust elő idézte, és a m ely 
már maga is zavarja a tápanyagok m egem észtését és felszívódását 

és ez által a sárgaság tünetcsoportját kom plikálja. Végül harmad

szor, nem ritkán ugyanazon ok a ductus clio led. m ellett a ductus 
pancreat.-t is átjárhatatlanná teszi és ennek következében a bél
ben egy másik, az em észtéshez igen szükséges m ir igyváladék is 
hiányzik  (Müller Fr.).

M indezeknél fogva jogosu ltnak  fogják tartani és nem tek in 
tik  elő adásom  hiányosságának , ha a sárgaságban szenvedő  embe- 

j  reken végzett v izsgá la tokat részletesen nem is ism ertetem .
Az epe a n tise p tik u s  h a tá sá n a k  v izsg á la tá t te h á t o ly v iszo

nyo k  k ö zö tt k e l le tt  m ege jten i, a  m iko r az egym aga, az epe egyéb 
func tio itó l függe tlen ü l k u ta th a tó . Ily  kö rü lm én y ek  csak is  a sz e rv e 

zeten k ívü l te rem th e tő k . Es ily  v izsgá la tok  tén y leg m eg is tö r 

té n te k , m ég ped ig  k é tfé le k é p e n : c liem iai és b ak te r io ló g ia i ú ton 

ig y ek ez tek  a k é rd é s t m egfejten i.

Stolnikoft rothadó fibrint vagy rothadó fibrint és zsírt,  
részin t egym agában, részin t epével együ tt tovább rothasztott. 
M indegyik  keverékhez calcium carbonatot adott, hogy a képző dő 
szabad savakat, m elyek a rothadást gátolják, azonnal neutrali-  
zálja. A rothadás fokára a képző dött és kénesö felett felfogott  

gázak m ennyiségébő l következtetett. Ezen k ísér letei kapcsán azon 

m eggyő ző désre ju to tt, hogy az epe maga könnyen rothad1 és hogy 
a rothadást talán k issé késle lteti, de egészen nem nyomja el. 
Mivel a bélben epehiány esetében a rothadás nagyobb, de a fenti 
k ísér letek  alapján az epének rothadásgátló  hatása nincsen, az 
csak úgy lehet, hogy az epe o ly  anyagok felszívódását elő segíti, 

a m elyek a bélben maradva elrothadnak.
Maly és Emich k ísér letekkel beb izonyították , hogy m ind

két epesav 0 ’2°/o concentratioban a hús rothadását m egakadá

lyozza ; a hasnyálm ir igy rothadását csak 0'5°/o taurocholsav 

bír ta m eggátoln i, g lyeochölsavnak  még 2°/o-ával sem lehetett 
ezt elérni. Az alkoholos erjedést 0'5°/o taurocholsav elnyom ja, 1 
0 ‘2 5 %  lassítja, a glycocholsav e lő segíti. A tejsavas erjedést 
0 ‘25°/ü taurocholsav jelen léte akadályozza, a g lycocholsav zavarja. 
1% tauro- vagy  g iycocholsavas liúgy csak 2  3 hét múlva rothad.

(Cit. V irchow -H irsch-féle Jahresber. után.)
Lindberger hasnyálm ir igy v izes k ivonatával dolgozott. Ezen 

k ivonatokat részin t szénsavas nátriummal k issé lúgos vegyhatásúvá, 
részin t só-, eczet- vagy  tejsavval gyengén savivá tette és ezután 
így , vagy körülbelü l 0'5°/o, mucinjától m egfosztott, beszárított ökör- 
epe hozzáadása után 40°-ú  höm érsékben tartotta. A rothadás fokára 

a szagból és a m ikrobák számának górcső  ala tt való m egbecsülé

sébő l következtetett. Az eredm ény a következő  volt, A lúgos 
pancreaskivonatok gyorsan rothadtak, ellenben már kevés szabad 
sav is akadályozta a rothadást ; ezen hatás már 0 '01°/o sósav 
vagy  eczetsav je len létében észle lhető  volt.

K ülönösen jó  rothadásgátló  szernek b izonyu lt az epe szabad 
savak je len létében , még akkor is, ha a szabad epesavak m ennyi
sége 0 ‘005°/o-nál nem is volt nagyobb. Az em észtés term észetes 
lefo lyásában az epe ezen hatása nem becsm érlendö, a m ennyiben 

a duodenum foglalatja rendesen k issé savanyú. (Cit. Virchow- 
Hirsch után.)

Charrin és Roger húsleveshez az egy ik  k isérletsorozatban 
6 '6° о  fr iss epét, egy  m ásik sorozatban pedig 10° о epealkatrészt 
adtak. Az elő bbiben an tisepsises hatást nem észle ltek , az utóbbi
ban változó volt. Az epesavas sók közül a legerő sebb antisepti- 
cumnak a taurocholsavas bizonyult.

Limbourg p an c reas-k iv o n a to t p ep to n -o ld a tta l és k u ty ab é lsá r-  

ra l fe rtő zö tt. A k ev erék  egy részé t így  h a g y ta , egy m ásik  részé

hez ch lo rsav as n á tr iu m o t ad o tt. E gyszersm in d  á llan dó  n e u tra l is  

v eg y h a tásró l és ke llő  tes th ö m érsék rő l g o ndoskodo tt. M in thogy  az 

add ig i ism ere tek  a lap ján  fel k e l le tt  te n n i, h o g y  0 '2 5 — l'0°/o epe

sav  van a  b é lfo g la la tb an , a z é r t i ly en  co n cen tra tio jú  epesav- 
o ld a to k k a l k ísé r le te z e tt . K id e rü lt , hogy  a  cho la lsavas n á tr iu m  ily

1 Ezen állításra ugyan Stolnikoff a saját kísérletei alapján egy
általában nincs feljogosítva, mert a vízzel kevert epébő l gázok nem 
fejlő dtek.
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concentratioban a feliérjék első  bom lásterm ékeinek, az amido- 
,savaknak képző dését lassítja  és még nagyobb m értékben hátrá l
tatja ezen bom lási term ékek további (am m óniák-fejlődéssel járó) j 
hasadását. Ezekbő l L im b o u rg  azt következtette, hogy az epesavak 

a bélben antiseptikus hatást fejtenek ki.
Ernst lóhús v izes k ivonatát különböző  m ennyiségű  fr iss 

m arhaepével keverte, a képző dő  szabad savak m egkötésére cal
ci umcarbonatot adott hozzá és néhány hét múlva a rothadás
term ékeket v izsgálta. I lyeneket ta lá lt, még pedig annál többet, 
minél több epe vo lt a keverékben.

E gy másik k isérletsorozatban E r n s t  H. T h ie r fe ld c r -rel  
együtt - 0  gramm gela tinából, 1 0 0  gramm epébő l és 100 gramm 

vízbő l tenyésztő  talajt készített 'és csírátlanítás után rothadó epével 
fertő zte. M icroorganismusok bő ven fejlő dtek, a tenyésztő  talaj 
pedig  indolreactio t adott.

Ezen k ísérletekbő l azon tanúságot lehet vonni, hogy az 
epének nincs antiseptikus hatása.

B u f f a l in i  hasnyálm ir igyk ivonathoz epealkatrészeket (0'23°/o 
taurocholsavat, 0 ' l l ° /o  g lycocholsavat, 0 '0 6 °o  chola lsavat és 
0'23°/o taurin t) adott és a keveréket különböző  hő fokon tartotta.
A szagból és a m ikrobáknak becslés útján nyert számából követ
keztetett a rothadás fokára. K iderü lt, hogy az acid, g lycochol. 
antiputrid hatása a legk isebb, az acid, taurocholicum é nagyobb, 

végül az acid, cholalicum é a legnagyobb. Azonkívül a taurin is 
csökkenti a rothadást.

(Fo ly tatása következik .)

T Á R C Z A .

Orvosi dolgok a párisi k iáliitáson.1
Nagyon érdekes a japánok ok tatásügy i o sz tá ly a : sajátságos 

színezetű , a m iénktő l teljesen elütő  kép táru l elénk. A  távol kelet
nek leggyorsabban elő rehaladó állam a ez, a melynek ő srégi ku ltú rá ja 
oly mohón assim ilálja az európai civ ilisatio t.

A  közoktatás je len leg i organ isatió járó l 300 oldalas h ivata los k i
adású könyv számol b e : Notice sur l’organisation actuelle de l ’instruc- 
tion publique au Japon.

Két egyetem e van : Tokyoban és Kyotoban. A  tokyoi egyetem  
több iskola egyesítésébő l keletkezett. Ezen egyetemrő l külön 100 oldalas 
könyv szó! számos rajzzal, a m elyek az egyes in tézeteket s azok belső  
berendezéseit tün te tik  fel. (Calendricr de l ’université impérialo de Tokyo.)

Jelen leg 0 facu ltása van : jog i, orvosi, mérnöki, irodalom-történelm i- 
nyelvi (lettres), term észettudom ányi (sciences), mező gazdasági (faculté 
d ’agronomie).

A jogi facu ltásnak két osztá lya van : jogi és po litikai, az orvosi
nak sz in tén : orvosi és gyógyszerészi: a m érnökinek 9 csoportja v an : 
hajóópítósi, építészeti, mérnöki, villamossági, chem iai, bányászati, m etall
urgiai, technológia i osztálya, és egy különös tek intette l a fegyverekre 
és explosiv anyagokra, szóval hadi czélokra.

A faculté des lettresnek szintén 9 osztá lya v a n : philosophia, 
japán, angol, német, francia literatura, chinai classikusok, történelem , 
Japán  történelm e, összehasonlító nyelvészet.

A term észettudom ányi facultásnak hét osztá lya v a n : phvsika, 
chemia, m athem atika, csillagászat, zoologia, botan ika, geológia.

A m ező gazdasági szaknak külön gazdasági, erdészeti, állatorvosi 
és chemiai osztá lya van.

A m int lá tjuk , nagy egyetem  külön könyvtárra l, botan ikus kert
tel, tengeri bio lógiai állom ással (Koajiroban), observatorium m al, k ó r
házakkal stb.

Az orvosi facultás tu la jdonkép már 1868-ban fennálló orvosi 
iskolából keletkezett, a mely 1876-ban lett facultássá és kö ltözött át 
modern épületekbe. Az orvosi facultás tanára i ép úgy, m int a többieké, 
részben idegenek, fő kép francziák, ném etek vagy japánok, a k ik  Euró
pában végeztek, bár most már Japánban végzett professoraik  is vannak. 
A belgyógyászat professora Baelz Lipcsébő l, a sebészeté Scriba Heidel- 
bergböl stb.

Az orvosi cursus 4, a gyógyszerészi 3 óv. Minden év végén v izs
gáznak, s ezen kívül a 4 vagy 3 éves cursus befejeztével specialis v izs
gát tesznek, s így nyerik  el a diplom át. A z ilyen orvos czime Igakush i ; 
ha a 4 éves cursiison felü l még ö t évet végez az úgynevezett graduál- 
tak  (végzettek) iskolájában, m egkapja a Igakuhakushi czímet. Eredeti 
ugyanis, hogy az egyetem  hat facultásán kívül külön m agasabb iskola 
van már diplom ás egyének tovaképzésére ; 1898-ban ezen m agasabb 
isko lának 335 hallgató ja volt, köztük 14 orvos.

A mi a rendes orvosi cursust illeti, o tt a tárgyak  nagyobbára 
m egegyeznek a nálunk elő adottakkal. Különös sú ly t helyeznek az ana
tóm ia tanítására, m elyet 3 éven keresztü l hallgatnak . Ä  sebészi míí- 
tevéstan és kötözéstan igen fontos tá rg y a t képez. Az orvosi facultásnak

1 Lásd Orvosi Hetilap, 1901. évfolyam , 40. szám.

29 a professora, 500 a hallgató ja. K ét nagy kórház tartozik jhozzá, több 
m int 500 ágygyal. A  kórházaknak te ljesen modern laboratórium aik  v an 
nak ; anatómiai múzeuma, csontváz és koponya-gyű jtem énye egyike 
a legnagyobbaknak a világon. Maga az állam 1892 óta igen sok hall
gató t kü ld  külföldre, érdekes, hogy a tanulm ányozás irányát és idő 
tartam át maga a m in ister határozza meg. A z ösztöndíj összegéhez, a 
mely átlag 1800 Yen (körülbelü l 8 —9000 korona), kü lön^utazási díj jár 
Európába. 1897-ben 14 orvos részesült ösztöndíjban. Az ösztöndíjasok, 
ha haza kerülnek, kétszer 0I3' hosszú ideig, m int a mennyit kü lfö ldön 
tö ltö ttek , a m inisterium  rendelkezésére állanak.

1879-tő l külön tudom ányos akadém iájuk is van. E legelső  tudom á
nyos testü letnek 40 tag ja  lehet, közülök 15-öt a császár nevez ki, a 
több i 25-iit az il lető k  választják. Az eddigi akadém iai je lentések száma 
19 k ö te te t tesz ki.

Az em lített ism ertetett könyveken k ivül m agában a kiá llításban 
az egyetem ekrő l pár dolgot talá lunk. Sekiya philosophiai professor 
egész sorozatát á llíto tta ki a fö ld rengést jelző  készülékeknek, a seismo- 
graphoknak. Az állatorvosi iskola k iá llításában szép anatóm iai modelle
ket találunk. A  császári múzeum kiá llításában igen érdekesek a m ete
orok, a m elyeknek term észetesen csak gyps-utánzatait szállíto tták  ide. 
U gyancsak itt egész sorát ta lá ljuk  a zoológiái és botanikai tárgyaknak. 
Egyáltalán úgy látszik , a japánok m indenképen tö rekedtek  arra, hogy 
v iszonyaikat Európa elő tt ism eretessé tegyék, a mennyiben igen szép 
k iá llítású, hatalm as franczia könyv jelent meg, számos illustratioval a 
következő  czímen : „Le Jap o n “, essai sur les meurs et les institu tions. 
H itomi, Paris, 1900.

K övetkeznék most az oroszok kiállítása. Egyetem i orvosi szem
pontból nem sokat ta lá lunk a különben igen nagy ok tatásügy i csoport
ban. Nagyobb táb lázat számol be a felső bb isko lák  számáról és a fenn
tartási kö ltségekrő l. Ezekbő l azt tud juk  meg, hogy 1898-ban 10 egye
teme, 12 techn ikája és 23 egyéb fő iskolá ja volt. Ezen isko lákban össze
sen átlag  30,000 (29,924) hallgató  volt 1898-ban és valam ennyinek 
fenntartási kö ltsége 7.200,000 rubelt (körülbelü l 28 millió korona) te tt 
ki. Ezekbő l az egyetem re 17,000 hallgató  és 4.000,000 rubel (körülbelül 
15 millió korona) ju to tt. A hallgatóság 43°'o-a a jo g i facnltásra, 28°/o-a 
az orvosi, 23% -a philosophiai és 6°/o egyéb szakokra esik. Orvosi 
facultás a következő  városokban v a n : Szent-Pétervár, Moszkva, Khar- 
kow, Kazán, K iew, W arsó, Dorpat, Odessa. A  sta tistika i adatokon 
kiviil pár nagy photographia és nagy album ok tün te tik  fel fő kép a 
szentpétervári czári akadém ia berendezését. P ár lényegtelen orvosi m ű 
szer, m ikroskopia i készítm ények is szerepelnek a k iá llításban ; ezek 
között ta lán még a legfigyelem rem éltóbb a Brauer-fóle craniom etor. 
A rcheológusoknak, anthropologusoknak való, gyorsan és pontosan lehet 
vele hulla koponyákon belső  és külső  m éreteket meghatározni s a 
csontok vastagságát is lemérni. Sokkal jobb , m int a hasonló czélra 
szolgáló Daubenton- és Quatrefages-féle eszköz.

A felső  ok ta tásra vonatkozó dolgokat keresve, az orosz sectiobau 
érdekes füzetekre és k iá llításokra akadtunk , a melyek ugyan nem ta r 
toznak az orvosi dolgok közé, de a m elyeket mégis érdekeseknek ta r
tunk  ism ertetn i, egyrészt mivel je len leg nálunk is sokat fogla lkoznak a 
szabad lyceiun és szabad egyetem  eszméjével, másrészt, m ert egy részét 
m utatja azon oroszországi m ozgalm aknak, m elyek oda tö rekednek, hogy 
azon hatalm as, óriás terü letnek általános m ű veltségi n iveaujá t a többi 
európai nagyhatalm ak népéhez közelebb hozzák. Ezek közé tartoznak  
a „mozgó m úzeum“ és a „rendszeres olvasm ányok terjesztése“ czimmel 
alaku lt társaságok. (Musée mobile de m aterie l d ’enseignem ent. La Comis
sion de lecture system atique á Moscou.)

A mozgó m úzeum okat tanárokból és tanárnő kbő l álló privát tá r
saság alapíto tta 1892-ben, 1893-ban organizálták. Czélja elő segíteni azon 
tudom ányok tan ítását ós tanu lását, a mely tudom ányokban demonstra- 
tios eszközökre, colleetiokra van szükség. A  muzeum hosszabb-rövi- 
debb idejű  használatra kölcsönöz eszközöket, co llectiokat, táb lázatokat, 
ra jzokat, projectios lám pákat, m ik roskopokat stb. Külön van physikai, 
chemiai, geographiai, zoológiái, botanikai stb, összesen 10 osztá lya. 
Pro jectio ra való képe je len leg  3500 van, fali képe 1000 darab. Kölcsö
nöz elemi-, közép- és felső  isko láknak, ipar-iskoláknak, vasárnapi elő 
adásoknak (Eeole du dimanche), fe lnő tteknek  való esti cursusoknak, 
népszerű  eonferentiáknak, városi kórházaknak és privát egyéneknek ; az 
utóbb fe lsoro ltaknak igen alacsony áron, egy évre 5 rubel, 12’50 frank , 
m ásoknak az abonálási díj 25 rubel, 60 frank évente. Egyes eolleetiokat 
külön is lehet kikö lcsönözni. Az in tézm ény nem üzleti haszonra, de a 
közjóért dolgozik. 1894—95-ben a k ikö lcsönzött tá rgyak  szám a 2725, 
1898—99-ben 40,128. A  muzeum em líte tt fő hivatásún kivül czélul tű zte 
k i népies tudom ányos elő adások tartását, nagyobb könyv tárak  organi- 
zálását és m iudenféleképen a népszerű  tan ítás terjesztését, épen azért 
szívesen nyú jt segítséget oly privát egyéneknek, k ik  népszerű  elő adá
sokat akarnak tartan i.

Pékár Mihály és Heim Pál.
(Foly tatása következik .)

Közegészségügy.
1. A rongy te lepek rő l ío rga lom ba h o zo tt szen n y eze tt rongyok  fe r tő t

len ítése  tá rg y áb an .
1568—1902. B. M. szám ú körrendelet. (Valam ennyi várm egyei és 

városi tö rvényhatóságnak.)

Tudom ásom ra ju to tt, hogy a rongy gyű jtök , különösen géptörlós 
czéljára nagy m ennyiségű  szennyes rongyot hoznak forgalom ba. M iután 
az ilyen szennyezett s esetleg ragályos vá ladékokkal fertő zö tt rongyok
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használata különféle betegségek terjesztő je  lehet, az országos közegósz- ! 
ségi tanács javasla tára s a kereskedelem ügyi m agyar kir. m inister árral 
egyetértő leg  elrendelem, hogy a rongyte lepekrő l, bárm inemű  czélra, 
rongyok — a papírgyárakba szállíto ttak  kivételével — csak megbízható 
módon lehető leg gő zzel való fertő tlenítés után hozhatók forgalom ba.

Jelen  rendeletéin ellen vétő k k ihágást követnek el és 200 koronáig  
terjedő  pénzbüntetéssel büntetendő k.

Felhívom  a ezímet, hogy ezen rendeletem et az érdekeltekkel hala- I 
dék ta lanu l közölje, az ennek fo ly tán szükségesnek mutatkozó berende
zések létesítésére zárás határidő t tű zzön ki, ennek le járatával a rongyok 
tisztítása, illető leg fertő tlen itése körü l követett e ljárást m inden egyes 
rongygyü jtö-telepen szakértő  közege közbenj ötté vei v izsgáltassa meg, 
az esetleg még m utatkozó hiányok pótlása iránt haladékta lanul in téz
kedjék, a jövő ben pedig  az ily rongytelepek készlete inek fertő tlenítését 
fo lytonosan ellenő riztesse.

Budapesten, 1902. évi január hó 10-dikén.
A m inister h e ly e tt : Gainer s. k., állam titkár.

2. A v esze ttség i és v eszettség re  gyanús esetek  be jelen tésén ek  szab á
lyozása tá rg y áb an .

5000—1902. B. M. számú körrendelet. (Valamennyi vármegj^ei és 
városi tö rvényhatóságnak.) (Budapest fő város és Fium e kivételével.)

A veszettségi és veszettségre gyanús eseteknek hozzám való 
beje lentése körül az egyes törvényhatóságok nag3’on eltérő en já rn ak  el 
s igen sok esetben felesleges m unkát végeznek, a m ennyiben oly adato
ka t is terjesztenek fel, a m elyekre itt szükség nincs. Hogy tehát a 
felesleges m unka elkerü ltessék s a beérkező  adatok alapján a szükség
hez képest sürgő sen in tézkedni lehessen s hogy az adatok könnyebben 
feldolgozhatok legyenek, a veszettségi és veszettségre gyanús eseteknek 
beje lentésére a jövő ben a fö ldm ivelésügyi m in ister úrral eg3retértö leg 
elrendelem, hogy a beje lentés az idezárt m inta szerint készítendő  jelentő  
lap  k itö ltésével történjék.

(Csak a várm egyei törvényhatóságoknak.) A  tö rvényhatóság fela
data Jesz ilyen je lentö lapok elő állításáról gondoskodni s ezekkel a 
a tö rvényhatósága terü letén mű ködő  m. k ir. állatorvosokat, a föszolgabirá- 
k a t és rendezett tanácsú városok polgárm estereit ellátni.

(Csak a városi törvényhatóságoknak.) A  tö rvényhatóság feladata 
lesz ilyen je lentő lapok elő állításáról gondoskodni s ezekkel a törvény- 
hatósága terü letén mű ködő  m. kir. á lla to rvost ellátni.

(Valam ennyi várm egyei és városi tö rvényhatóságnak.) A  föld- 
m ívelésügyi m in ister úr a m. kir. á llatorvosakat utasítan i fogja, hogy 
m inden egyes esetben, midő n veszettségi vagy veszettségre gyanús eset 
m egvizsgálása végett a helyszínén eljárnak, eljárásuk eredm ényeképen 
az idezárt m intájú je len tö lapot k itö ltve haladék nélkül az első fokú 
egészségügyi hatóságnak láttam ozás végett kü ld jék  meg, vagy adják á t, 
de csak oly esetekben, m ikor veszett, vagy veszettségre gyanús állat 
em bert m art meg.

(Csak Vármegyei törvényhatóságoknak.) Ezért az elsőfokú egész
ségügy i hatóságokat utasítsa a törvényhatóság, hogy az ilyen je len tés 
tudom ásul véte le után, azt láttam ozva m inden kísérő ira t nélkül közvet
lenül hozzám, m ásolatban ped ig  az alispánhoz terjeszszék fel.

(Csak a városi törvényhatóságoknak.) Az első fokú egészségügyi 
hatóság feladata lesz az ily  je len tést láttam ozva, a m ásolatát ira ttá ra  
szám ára m egtartva, a polgárm esternek bem utatn i, k i azt m inden kísérő  
ira t nélkü l hozzám terjeszti.

(Valam ennyi várm egyei és városi törvényhatóságnak.) Önként 
értetik , hogy az első fokú egészségügyi hatóság fa ladata ily esetek elő 
fordu lta alkalm ával nem szoritkozhatik  pusztán a jelentés tudom ásul 
véte lére és továbbítására, hanem kötelessége lesz a m egm art egyének 
gyógv ita ttása, orvosi felügyelete s esetleg a Pasteur-in tézetbo való 
felküldése, nem különben a maró állatnak - - ha elm enekült — üldöztetése, 
valam int a m egölt maró állat fejének a veszettség megállapítása végett 
B udapestre a m agyar kir. állatorvosi fő iskolába (VII., Róttenbiller-utcza) 
való felküldése iránt is a szükséghez képest intézkedni s e ljárásuk 
eredm ényérő l a hatóságot idő rő l-idő re értesíteni.

V eszett á lla t által m egm art emberen késő bben k itö rt veszettségrő l 
ugyanolyan je lentő lapon a „Je len tés“ szó elébe róm ai k e ttő st (II) téve 
szintén k isérő  ira t nélkül az összes rovatok k itö ltése mellet hozzám 
je len tés teendő .

M egjegyzem, hogy a veszettségi esetnek állategeszségrendő ri 
szem pontból leendő  tárgya lása végett a veszettségnek állaton való m eg
állapítása esetén az 1888. évi 40,000. szám ú végrehajtási rendelet 124. 
§-ában,! il le tő leg az 1900. évi XVII. t.-cz. végrehajtása tárgyában k iadott 
ugyanezen évi 95,000. számú rendelet 53. §-ában3 elő irt felvételi jegyző 
könyv veszettség m egállapítása esetén jövő ben is szerkesztendő  és a 
fö ldm ivelésügyi m inister úrhoz felterjesztendő  lesz. Ha az állatra a 
veszettségnek csakis gyanúja volt m egállapítható, ilyen felvételi jegyző 
könyv szerkesztése mellő zendő  és helyette csupán a nyomozás adata it és a 
gyanú alap ján foganatosíto tt óvóia tézkedéseket tarta lm azó rövid  eljárási 
jegyző könyv  veendő  fel s terjesztendő  a fö ldm ivelésügyi m inister úrhoz.

Budapest, 1902. évi január hó 15-dikén.
A m inister h e ly e t t : Gainer s. k., á llam titkár. 

(Melléklet az 5000/1902. В . M. szánni körrendelethez.)
Je le n té s  az x. x. városban vagy községben veszett vagy veszett

ségre gyanús állat álta l m egm art egyénekrő l.
1. A  m arás ideje (év, hónap, nap). 1 2

1 R. T . 1888 évf. 1930. lapon.
2 R. T. 1900. évf. II. k. 765. lapon.

2. A  hivata los eljárás, illetve a veszettség vagy veszettségre 
való gyanú m egállapításának napja.

3. A megm art egyén vagy egyének neve, kora, fogla lkozása, a 
m egm art testrész megjelölésével (fej, nyak, törzs, felső - vagy alsó
végtagok).

4. A  maró állat megjelölése (kutya, macska, farkas stb.) annak 
megjelölésével, hogy veszettnek m egállapitta to tt-e, vagy csak veszett
ségre gyanús volt ?

5. Fog-e a m egm art egyén a Pasteur-in tézetbe menni, vagy oda 
küldetn i ?

6. Ha a m egm art egyénen a veszettség hosszabb vagy rövidebb 
idő  múlva kitör, úgy ezt az első fokú hatóságnak a belügym inisterium hoz 
kell szintén közvetlenül bejelentenie oly módon, hogy ugyanezen je len tő - 
lapnak minden rovatá t úgy, m int első  alkalomm al k itö ltve és a „Je len tés“ 
szó elébe római ke ttő st (II) téve, az eset körülm ényei ezen 6. pont 
a latt leírassanak és a veszettség k itörésének ideje pontosan feljegyez
tessék. Az így k itö ltö tt s az első fokú hatóság által a lá irt ű rlap szintén 
kísérő  irat nélkül lesz felterjesztendő .

Kelt . . . .  fő kap itány (fő szolgabíró) . . . .  állatorvos.
Jegyzet. Ha veszett állat csak á lla tokat m art meg, az esetben a 

je len tés a belügym inisterium hoz fel nem terjesztendő , de az állategész- 
ségrendöri tek in tetben szabályszerű leg kell eljárni.

3. A gyergyó-szent-m ik lósi várm egyei k ó rh ázn ak  ny ilvánosság i je lleg 
gel tö r té n t  fe lru h ázása  tá rg y áb an .

1574/1902. В . M. számú körrendelet. (Valamennyi várm egyei és 
városi tö rvényhatóságnak.)

Értesítem  a czimet, hogy a Csik várm egye tu lajdonát képező  
gyergyó-szent-m ik lósi kórházat 1902. évi január 1-jétöl kezdödölog a 
nyilvánossági je lleggel felruháztam , s az országos betegápolási alap és 
az állam kincstár terhére a f. évben o tt ápolandó betegek után felszá
mítható napi ápolási d íja t 1 korona 64 fillérrel állapíto ttam  meg.

Budapest, 1902. évi január hó 13-dikán.
A  m inister h e ly e tt: Gainer s. k., á llam titkár.

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

Összefoglaló szemle.
Otogen eredetű  endocran iális szövő dményekrő l, tek intette l az 

utolsó év irodalmára.

K ö z li: ifj. Klug Nándor dr.

I ro d a lo m . 1. Alt Férd. Ueber Unterbindung der Vena jugu laris bei otiti- 
scher Sinusthrombose. W ien. klin. W ochenschrift. 1901. 11. sz. 261. lap. —
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erkrankungen. Jena. G. Fischer. 1901. — 24. Heine. Zur Casuistik otitischer in tra
cranieller Complicationem Arch. f. Ohrenheilk. 50. к . 252. lap. — 25. Hinsberg. 
Zur Therapie und Diagnose der otogenen Meningitis. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 
38. k. 1—2. f. 126. lap. — 26. Hoffmann R. E in Fall von Sinusthrombose mit 
bindegewebiger Obliteration des Sinus sigmoideus. Arch. f. Ohrenheilk. 50. к . 77. 1. 
(Pótlás Warncke 75. közleményéhez.) — 27. Hölscher. E in bem erkenswerther Fall 
von ausgedehnten Blutleitererkrankungen nach M ittelohreiterungen. Arch. f. Ohren
heilk. 52. k. 110.. lap. — 28. U. az. E ine modificirte Operationsmethode für oti- 
tische Thrombose des Sinus sigmoideus. U. ott. 123. lap. — 29. U. az. Kann die 

j mögliche Insufficienz der gesunden Vena jugu laris interna eine Gegenindieation 
j gegen die Unterbindung der erkrankten bei otitischer Thrombose des Sinus 
' sigmoideus bilden ? U. ott 126. lap. — 30. Horne W. Jobson. C ircum scripter
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in tradura ler Abscess in der Gegend des Saccus endolymphaticus. The Journal of 
laryngology. 1900. jun ius. (Kef. Zeitschrift für Ohrenheilk. 38. k. 1—2. f.) — 
31. Jack F. L. Zwei Fälle von Unterbindung der Vena jugularis in terna wegen 
infectiöser Thrombose des Sinus sigmoideus in Folge von eitriger Otitis media. 
Eine Heilung und ein Todesfall, lioston Medic, and Surgic. Journal 1901. febr. 28. 
(lief. Zeitschr. f. Ohrenhk. 279.1. 39. k. 3. f.) — 32. Jansen. A. Optische Aphasie bei 
einer otitisclien eitrigen Entzündung der H irnhäute am linken Schläfenlappen, mit 
Auegang in Heilung. Berl. ktin. W ochensclir. 1895. 35. sz. 763. 1.— 33. Jansen A. 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der otogenen Pyämie. Verhandl. der 
deutsch-otologisch. Gesellschaft. Jena. G. F ischer. 1901.— 34. Mc. Kernon James F. 
Thrombose des Sinus sigmoideus. Laryngoscope. 1900. m ájus és jun ius. (Kef. 
Zeitschrift f. Ohrenheilk. 38. к . 1—2. f. 166. lap.) — 35. Körner Otto. D ie otiti- 
schen Erkrankungen des H irns, der H irnhäute und der Blutleiter. Bergmann. 
W iesbaden. 2-dik kiadás. — 36. Laureus G. Septico-pyohémie otitique. Paris. 
Dóin. 1900. — 37. Leutert Ernst. Bacteriologisch-klinische Studien über С о т р и - 
c. ationen acuter und chronischer Mittelohreiterungen. Arch. f. Ohrenheilk. 46. к . 
190. lap és 47. köt. 1. lap. — 38. Levy A. Ein Beitrag zur otitisclien Pyämie. 
Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1900. 9. sz. 325. lap. — 30. Lombard E. et Cahoche 
ti. Mastoidite, abcés sousdural, phlebite suppurée du sinus lateral. L igature de 

la jugulairc in tim e. Curettage du sinus. Hernie cerebrale, Guerison. Annál, des 
malad, de l’oreil., du larynx., du nez, et du pharynx. 1901. 4. f. 392. lap. — 
40. Manasse P. B eitrag zur Lehre vom otitischen Hirnabscess. Zeitschrift f. Ohren
heilk. 38. k. 4. f. — 41. Meier Edgar. Ueber Luftembolie bei Sinusoperationen. 
Arch. f. Ohrenheilk. 49. k. 241. lap. — 42. Merkens W. Ueber in tracranielle 
Complicationen der M ittelohreiterungen. Deut. Zeitschrift f. Chirurgie. 59. к . 1—2. f. 
70. lap. — 43. Molinie J. Deux abeés sous dure-mériens dönt un gazeux ouverts 
au cours d ’une trepanation mastoidienne. Kevuc hebdomad, de laryngolog. etc. 
1900. 28. sz. — 44. Moore Wm. O. Otitis media purulenta mit Ausgang in Nekrose 
der Schläfen-, H interhaupts- u. Scheitelbeine mit Verschluss des Sinus latera lis und 
K leinhirnabscesses. The Post Graduate. 1900. junius. (Ref. Zeitschrift f. Ohren
heilk. 38. k. 3. f. 253. lap.) - - 45. Moure K. J . Sur de cas de complications 
encéphaliqués(abcés cerebraux) d'origine otique. Annál, des de malad, de Voreil., du lar., 
du nez, et du pharynx. 1900. — Moure et Lafarelle. Otite moyenne suppurée. 
Mastoidite. Trepanation. Mort un mois aprés de meningite aiguö généralisée. 
Autopsie. Cellule mastoidienne aberrante suppurée. Revue hebdomad, de laryngol. 
etc. 1901. 4. sz. — 47. Muck. Beiträge zur Kenntniss der otitiseben Erkrankungen 
des H irns, H irnhäute und der Blutleiter. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 37. k. 174. 1 .— 
48. Müller Rieh. Zur Lehre von den otitisclien H irnabscessen. Arch. f. Ohrenheilk. 
50. к . 1.1. — 49. Pause H. Zwei Fälle von Sinusbetheiligung nach Aufmeisselung. 
Arch. f. Ohrenheilk. 51. k. 23. lap. — 50. Р а в з о ю . Zur Heilung der H irnabscease. 
Zeitschrift f. Ohrenheilk. 37. k. 111. lap. — 51. Piffl Otto. Ueber die Aufmeisse
lung des W artzenfortsatzes bei Complicationen acuter M ittelohrentzündung mit 
Bericht über 75 operirte Fälle. Arch. f. Ohrenheilk. 51. k. 129. és 241. lap. — 
52. Piffl Otto. Ein Fall von durch Operation geheilten otitischen Hirnabscess. 
Wien. klin. W ochenschrift. 1901. 16. sz. 388. lap. — 53. Politzer A. Lehrbuch 
der Ohrenheilk. 1901. Stuttgart. Ferd. Enke. 4-dik kiadás. 473—504. lapig.
54. Preysing Herrn. Neun Gehirnabscesse im Gefolge von Ohr- und Nasen- 
Erkrankungen. Mit weiteren Beiträgen zur Operationstechnik vom Ohr Ausgehen
den Schläfenlappen-Abscesse. Beobachtung ganz isolirter amnestischer Aphasie für 
topographische Namen. Archiv für Ohreinheilk. 51. k. — 55. Preysing. Topo
graphie und Operationstechnik der otitischen Schläfenlappen-Abscesse. Zeitschrift 
f. Ohrenheilk. 37. k. 208. lap. — 56. Randall 11 Alexander Bemerkungen über 
fünfzig Operationen von otitischen Extradural-Abscessen. University of Pensyl- 
vania Medic. Bulletin. 1901. április. (Ref. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 40. k. 1. f. 
84. lap.) — 57. Randall 11. A. : Ein Rückblick über die mastoid. Chirurgie mit 
besonderer Beziehung auf die Operation wegen Phlebothrom bosis des Sinus la tera
lis. University of Pensy lvania Medic. Journal. 1900. október. (Ref. Zeitsehr. für 
Ohrenbk. 38. k. 4. f. 367. 1. — 58. Richards Georg: K urzer Bericht über einen 
Fall von H irnabcess otitischen Ursprungs. Operation, Tod. Boston Medic, anat. 
Surgic. Journal. 1900. augusztus 16. (Ref. Zeitsehr. f. Ohrenhk. 38. k. 252. 1.) — 
59. Richardson IV. G .: Operation for cerebellar abscess. The British Med. Journ. 
1900. október 20. 1191. 1. —  60. Rimini: Cholesteatoma delTorechio sin istro ; 
grave complicatione endoeranica. A rch iv ., italian, d’otolog. rinol. e laring. IX . 1900.
3. — 61. Röpke : Casuistische Beiträge zur Schwierigkeit derl D iagnose endocrani- 
eller otogener Erkrankungen. Münch, med. W ochensclir. 1900. 10. sz. 319. lap. — 
62. Ruprecht M .: E in unter der Form  einer Meningitis cerebro-spinalis verlaufener 
incom plicirter H irnabscess, m it eiterhaltiger Spinalflüssigkeit. Archiv f. Ohrenhk. 
50. k. — 63. Schulze Walther: Ueber einige auf nicht operativem Wege geheilte 
Fälle otitischer Pyämie. Arch. f. Ohk. 53. k. 297. 1. — 64. Stanculeanu et Nattau- 
Larrier : Meningite cerebrospinale consécutive ä une otite á pneumocoque. Progrés 
medicale. 1901. 36. sz. — 65. Scheib Alex.: Meningitis suppurativa durch bacte
rium lactis acrogenes (Escherich). Prag. med. W . 1900. 15. sz. — 66. Stenger: 
Zum otitischen H irnabscess. Berí. klin. W . 1901. 11. sz. — 67. Szenes Zs.: Otogen 
extraduralis tályog m ű tét ú tján gyógyult esete. Orvosok Lap ja. 1901. 48. sz. 765. 
1. — 68. Tágítás: Trepanations dans les, complications in tracraniennes otiques. 
Annál, des mal. de Tő reik, du lar., du nez, du phrtr. 1900. 11. sz. 417. lap. ■— 
69. Taptas: Un cas d’abcés périsinusal eonséeutif ä une otite purulente aigue sur- 
venue aprés guérison compléte de Votite. Annak des mal. de Tő reik, du lar., du 
nez et du phar. 1901. 2. sz. 155. lap. — 70. Török В .: Ein Fall von ausgedehn
ter organisirter Thrombose nach Sinusverletzung m it nachfolgender infectiöser Throm
bose. Arch. f. Ohk. 50. k. 65. 1. — 71. Török В . : A bulbus venae jugu laris pri- 
m aer infectiosus thrombosisának esete. Orvosi Hetilap. 1901. 37. sz. — 72. Urban- 
tschitsch V .: Lehrbuch der Ohrenhk. 1901. W ien-Berlin. U rban и . Schwarzenberg.
4. kiadás. 451—487. к  — 73. Viereck H. : Die Unterbindung der Vena jugularis 
bei der operativen Behandlung des Sinus transversus. Inaug. D issert. Ohrenklinik. 
Leipzig. 1901. (Ref. Zeitschr. f. Ohk. 40. k. 1. f. 87. 1 .)— 74. Venaeck L. : Étude 
anatom ique des complications endocraniennes de Totite moyenne purulente. Journal 
médic. de Bruxelles. 1091. 36. és 37. sz. — 75. Warnt eke.: Zwei Fälle von Sinus
thrombose m it bindegewebiger Obliteration des Sinus sigmoideus. A rchiv f. Ohk. 
48. k. 197. 1 — 76. Waterhouse H. E. : A case of lateral sinus pyaemia and 
cerebellar Abscess. The Brit. med. Journal. 1901. márczius 30. 774. 1. — 77. Witte 
u. Sturm: Beiträge zur Kenntniss der otitischen E rkrankungen des H irns, der 
H irnhäute und der B lutleiter. Zeitschr. f. OhreDbeilk. 39. k. 57. 1. — 78. Braun
stein Ivan : Die Bedeutung der Lumbalpunction für die D iagnose iutraeranieller 
Complicationen der Otitis. Arch. f. Ohrenheilk. 54. k. 1—2. f.

A z endoeraniális szövő dm ények, m elyek középfülgenyedésekkel 
kapcsola tban fellépnek, ma is egyik  fő  tanulm ány tárg y á t képezik  a 
fü lgyógyászi irodalom nak. 11a szaklapja inkon végig  tek in tünk , majd 
m indegyikben ta lálunk egy-egy idevágó közleményt. E közlem ények nagy 
része casuistikus ; de ma, m ikor még e szövő dmények felismerése, az 
egyes m egbetegedések sym ptom ato logiá ja nagyon hom ályos, ilynemű

közlem ényekre m ég igen nagy szükségünk van. A szövődmények sok
félesége, más és más fellépése, a tünetek  változatossága még mindig 
sok téren hom ályosságban hagy ja e lő ttünk a kórképet, annyira, hogy 
Röpke01 egy közlem ényében külön a diagnosis nehézségét ism erteti, 
és gyakran a mű tő asztalon, avagy a kórbonczi leletben m ást ta lá lunk, 
m in t a m it a tünetek folytán az illető  betegen felvenni hajlandók lettünk 
volna. A nem tisz tázo tt viszonyok eme hom ályában rejlik  az oka ama 
sok casuistikus közlem énynek, mely fő leg az utóbbi idő ben m eg
je lent. E közlem ényeket egybe vetve, ezek eredm énye gyanánt fognak 
majd idő vel a koponyaű ri szövő dm ényekrő l való ism ereteink egészen k i
kristályosodni.

A casuistikus munkák k iterjednek  a k isagy i tá lyogokra, a halán
ték lebeny tályog jára, ezek mű téti kezelésére, a sinus transversus la te
ralis megbetegedéseire, a m eningitisekre és így tovább. V annak közle
m ények, a melyek a lum balpunctio  d iagnostikai je lentő ségére is k itér
nek, mások az extraduralis tá lyogo t te tték  tanu lm ányuk tárgyává.

Körner rostocki k lin ikájáró l állandóan je lennek  meg casuistikus 
közlem ények (Mucke, Witte, Sturm) e kérdést illető leg, hogy igy
hozzájáruljanak az endoeraniális szövő dm ények még homályos ism ere
tének tisztázásához.

Ruprecht02 otitisbő l eredő  agy tá lyogot ism ertet, m elynek lefolyása 
teljesen meningitis cerebrosp inalisnak fele lt meg. A  kórism e felá llításánál 
a tévedést a lum balpunctio  eredm énye okozta. A z így nyert fo lyadék 
ugyanis zavaros, leucocytákban dús, m ikroorganism usoktó l ment volt, 
a betegnél egyébként is m eningitises je lenségek voltak, m elyek idült 
középfülgenyedés fo ly tán léptek fel. A  sectiokor m eningitisnek nyom át 
sem ta lá lták , volt azonban a halánték lebenyben egy nagy tá lyog, mely 
az egész fé ltekét a la teralis ependym ig k itö ltö tte. Ruprecht57 a lumbal- 
fo lyadék leucocyta tarta lm át „ toxikus ingerhatásból" kísérli m egm agya
rázni, m elyet a tá lyog  az ependym en á t gyakoro lt volna a liquorra. Ezzel 
kapcsolatban összeállított egy táb lázato t annak bizonyításául, hogy a 
lum balpunctio  eredményei m ennyire tökéle tlen tám ponto t szo lgáltatnak, 
különösen tek in tette l ama bántalm akra, melyek az oto logia szem pontjá- 

! ból fontosak.
A lum balpunctio  kü lönféle veszélyeirő l különben Gumprecht17 irt 

I egy közlem ényt, ki 17 halá lesetet szedett össze az irodalomból, melyek 
a punctio fo ly tán jö ttek  létre. A felsorolt h ibák legnagyobb része 
olyan, hogy megfelelő  óvatosságai könnyen elkerülhető .

Utolsó idő ben különben többen vannak, k ik  nem tu la jdonítanak 
fontosságot a d iagnosis felá llításánál a lum balpunctio  eredm ényének, 
így  Witte és Sturmi'1 dr.-ok, Körner rostocki k lin ikájának assistensei, 
több esetet közölnek, melyek az agy, agyhártyák  és sinusok meg
betegedéseire vonatkoznak. Ezek között az egyiknél chronikus mastoi- 
d itissel kapcsolatban purulens leptom eningitis volt, a m in t azt a bon- 

I  czolat is bizonyította. Beteg fejfájásai m iatt kereste fel a k lin ikát,
I mely fe jfá jást már a m eningitis okozhatta és sokáig  ez volt az egyet

len tünet. Szem fenék ép volt. Lum balpnnctio t végeztek a betegen és 
erre nézve szerző k azt mondják : „a geny és m ikroorganism usok hiánya 
a cereprosp inalis fo lyadékban nem dönthette meg a leptom eningitis 

i diagnosisát, mivel ezt már gyakrabban észlelték hasonló esetekben“.
A berlini fü lészeti k lin ikáról Heine24 közöl összeállítást 63 

complicatio nélküli leptom eningitis purulenta diffusáról. A z eseteket 
1881-tő l kezdve szedte össze. 31 lépett fel acut, 32 idült középfülgenyedés 
fo ly tán. Leírja  a sym ptom ákat, a d iagnostikát. A lum balpunctioról úgy 
ny ilatkozik , hogy d iagnostikus czélból k lin ikájukon utóbbi idő ben nem 

; használják és nem érzik  h iányát.
Ezekkel szemben vannak ismét, k ik  a lum balpunctiot, m int a 

diagnosis fe lállításánál b iztos segódeljárást em lítik . így  Cohn11 — késő bb 
bő vebben tárgyalandó egyik  czikkében — száll sík ra a lum balpunctio  
mellett. Hinsberg25 egy közleményében — m elyrő l alább szintén még 
részletesebben lesz szó — bár beismeri, hogy a lum balpunctio  nem veszély- 

i télen, a m in t azt Leutert is állítja , úgy ny ilatkozik , hogy bár nem 
biztos a lum balpunctio, de elég tám ponto t nyú jt a diagnosishoz ; nézete 
szerin t negativ lelet, tiszta steril fo lyadék valószínű tlenné teszi a difl'us- 
inen ing itis t; gyenge zavarodottság, bacterium lelet nem m utat gyógy ít
hatatlan  fo lyam atra. Erő s genyes zavarodós diffus, valószínű leg gyógy ít
hatatlan processus mellett b izo n y ít; minden más leletnél a prognosis 
nem mondható teljesen infaustnak, m inthogy circum scrip t m eningitisek 
k igyógyu lhatnak.

Eme nehány felsorolt szem elvénybő l látjuk , hogy még most az utolsó 
idő ben is mennyire eltérő k a nézetek ily általánosan ism ert v izsgálati 
módszerrel szemben, m in t a lum balpunctio . Hinsberg25 fennebb ism er
te te tt nézete fogla lja m agában meggyő ző désem szerint a leginkább 
valószínű  hasznát ez eljárásnak.

Nem kevésbbé homályos, sok irányban ellentétes a koponyaüri 
szövő dm ények tünettana. Egy  és ugyanazon szövő dményes m egbetege
désnél néha hom lokegyenest ellenkező  tünetekkel ta lá lkozunk. Talá lunk 
az irodalom ban eseteket, hol egyes betegségek egyszer te ljesen tünetek 
nélkül, m áskor egész vehemens tünetcsoportta l á llnak fenn. Ilyen heves 
sym ptom ákban gazdag esetet ir le Hrtskovec,20 hol otorrhoea után fel- 

\ lé p e t t : fe jfájás, szédülés, hányás, strabism us convergens, b inocularis 
dip lopia, pate llaris reflex fokozott volta, baloldali facialis paresise, késő bb 
trem or a bal felső  végtagban, majd ennek ataxiá ja, érverésszaporodás, 
obstipatio. Mind e tünetekbő l szerző  k isagy i vagy basalis affectiora 
következtet. A tünetek m egbízhatatlanságára igen jók  Röpke81 és Ma- 

j nasse40 közleményei. Utóbbi két esetet ir le, m indkettő nél agytályog 
volt. Az aetio logia is kü lönbözik : az egyiknél acut, a m ásiknál chro
n ikus otitis vo lt az ok, az első nél m ű tét elő tt 5 hétte l lépett fel a fiil- 

! bántalom , a m ásodiknál 20 évvel elő bb. Az anatóm iai le let is különféle 
volt, az első  esetben a tá lyog  ta rta lm a vörössárga, szagtalan, sű rű n
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fo lyó volt, я  m ásodik esetben higan folyó, zöldesfekete, bű zös. A z első  
esetben a tályog fala  haem orrhagiásan in filtrált agysubstantia volt, a 
m ásodik esetben zöldes, czafatos, egyenetlen töm eg volt a fal. Tünetek : 
az első  esetben a tá lyognak absolute nem volt tünete, a m ásodik eset
ben typ ikus általános tünetek voltak : fő fájás, pangásos papilla , érverés- 
lassulás, késő bb hányás ; locális tünetek : bal felső , alsó végtag, facialis 
paresise. Láthatn i ebbő l a diagnosis felá llításánál a különbséget, az első  ! 
esetben ha lánték lebenytályogot felvenni nem lehetett, m iután absolute 
tünete nem volt, m ig a m ásodik esetben a tünetekbő l a diagnosis prae
cise volt m egállapítható. M indkét eset m ű tét útján gyógyult.

H ogy intraoraniális com plicatiok igy, tünetek nélkül fennállhatnak, 
arra van több adatunk az irodalomban. így Witte és Sturmi' ily tünet 
nélkül lefolyó extraduralis tá lyogot ism ertetnek, mely diabeteses egyénen 
lépett fel acut m astoiditis folytán. Beteg mű tét után gyógyult. Az eset
nek különben érdekességet kölcsönöz a diabetes m ellett végzett mű tét. 
Mű tét e lő tt átlag  6tí'35 gramm czukor volt a vizeletben, m ű tét után az 
első  24 órában 11'6 gram m ra szállt le, a második 24 órában 5 0 4  gramm , 
a harm adikban 102-5 gramm, a negyedikben 72'00 gramm volt a czukor- 
tarta lom , ezentúl, tehát az ötödik naptó l ép annyi volt, m int m ű tét elő tt.

(Fo ly tatása következik .)

Könyvismertetés.
A lbert M o ll: Ä rz tliche E th ik . Die P f lich ten  des A rztes in  a llen  Be
z iehungen  se in er T h ä tig k e it. S tu ttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1902.

Egy minden izében eredeti, k ivéte l nélkül minden orvosra nézve 
érdekkel biró m unkára kívánjuk orvostársaink figyelmét felhívni. A. 
Moll, a tudom ányos munkái révén jó  névnek örvendő  berlin i orvos 
le írja benne az orvos m ű ködését az eth ika szem pontjából. Igaz ugyan
— a m int szerző  is m egjegyzi elő szavában —, hogy a különböző  o rszá
gokban az utóbbi idő ben tek in té lyes számmal je len tek  meg m unkák az 
orvosi eth ikáró l, az orvosok köte lességeirő l s más, az e lő ttünk fekvő  : 
köte tben tárgyaltakhoz hasonló do lg o k ró l; feltű nő  azonban, hogy ezen 
m unkák csaknem  k ivéte l nélkül úgyszólván következetesen mellő zik az 
orvosi e th ika legfontosabb kérdését, illetve nagyon röviden bánnak el 
velük, és a fő sú ly t inkább az orvosi e tikette kérdéseire fek tetik . Moll 
m unkája ellenben, noha ezen utóbbi kérdéseket is fontosságukhoz mért 
terjedelem ben tárgyalja, a fő súlv t épen az orvos működése közben fel
merülő  helyzetek eth ikai szempontból való m egvilágítására helyezi és e 
tek in tetben csakugyan hézagpótlónak mondható. Messze vezente, ha a 
m unka tarta lm át csak nagyjából is ism ertetn i akarnánk ;  az egész tér- j  

jedelm es tarta lom jegyzéket kellene lefordítanunk, hogy- olvasóink fogai- í 
m at nyerjenek  az érdekesnél érdekesebb kérdések hosszú sorozatáról, j 
m elyet a m unka felölel. íg y  tehát csak arra szorítkozunk, hogy je lezzük
a fö fejezeteket, a m elyek keretében az egyes kérdések ügyes csopor
tosításban tárgyalva vannak. Az orvosi eth ika fogalm ának és körének 
vázolása u tán az orvosra és a betegre (illetve kliensre, mert az orvos 
m ű ködése közben nem csupán betegekkel fogla lkozik) vonatkozó inkább 
álta lános term észetű  ism eretek tárgyalása következik  (az orvosi segély- 
nyú jtás köte lezettsége, a jó  orvos tu la jdonságai, az orvos általános kö te
lességei, consilium, euthanasia). A  3. fejezet az orvosok és kliensek 
különböző  kategóriá it ism erteti, majd „Bedenkliche ärztliche Mass
nahm en" czím ű  fejezetben a kliensek m egtévesztésének kérdésérő l, vesze
delmes szerek alkalm azásáról, az illegitim  nemi érin tkezés ajánlásáról, 
a perforatio ró l és császárm etszésrő l és hasonló dolgokról értekezik . A 
következő  fejezet az orvosok kedvező tlen any agi helyzetérő l, a hono
rárium okról, a gy-akorlatszerzés m ódjairól szól. A  6. fejezet orvosrendi 
kérdésekkel, a 7. fejezet az orvos m agánéletével fogla lkozik . A további 
három fejezet az orvos m unkásságát tá rgya lja  a hygiene, az orvos
szakértő i m ű ködés és az orvosbúvárlat terén. Az orvos elő képzésérő l 
és az orvosi ok tatásró l szoló fejezet rekeszti be a m unkát, melyben 
m indenütt szerző  józan felfogása és tisztu lt, e m ellett az orvosi m ű 
ködés sajátságaihoz adaptált eth ikai érzéke ju t  kifejezésre. E m ellett 
sajátságos vonzó, az érdeklő dést m indvégig ébren tartó  elő adásmód je l
lemzi a m unkát. Szerző  még a szárazabb részeket is oly élvezetes J 
módon, fo ly ton példákkal m egvilágítva, tud ja elő adni, hogy igazán nem 
szívesen teszszük le a könyvet, melyben ugyan egyik-m ásik  kérdést j 
illető leg az egyéni felfogás különböző sége szerin t a szerző ével ellenkező  
vagy legalább is nem egészen egyező  nézet is felszínre kerülhetne, az 
azonban tagadhatlan, hogy még ezekben az esetekben is, tárgy ilago- j 
san bírálva a dolgot, szerző  álláspontja is e lfogadhatónak bizonyul. | 
Ilyen részek azonban csak elenyésző  csekély számban vannak, a több i j 
rész ped ig  m ind olyan, hogy az elfogulatlanul gondolkozó és kellő  
eth ikai érzékkel b iró olvasó feltétlenül igazat ad szerző nek. Egyrészt a 
m unka tárgya, másrészt az em lített k itű nő  tu la jdonságok érdem essé 
tesz ik  a könyvet arra, hogy m inden orvos megszerezze és behatóan 
tanu lm ányozza, nagy hasznára önm agának, hasznára embertársainak és
— a m it ta lán első  helyen kellett volna említeni — az egész orvosi 
rendnek.

Die K ran k h e iten  d er F rau en . Für Ä rzte  und Studirende dargeste llt 
von Dr. H e in rich  F r i tsc h  in Bonn. 10. vielfach verbesserte Auflage. S.

H irzei. Leipzig. 1901.

Ha valam ely  tankönyv k iadásainak nagy száma a könyv jósága 
m ellett szól, úgy  ez bizonyára áll F ritsch nő gyógyászati tankönyvére, 
a mely alig  egy évvel az elöbbeni kiadás m egjelenése után most újból, : 
imm ár 10-edszer hagy ta el a sajtót. A k iadások ezen elég tek in té lyes i 
szám a különösen mérvadó kritérium , ha tek in te tbe veszszük, hogy 
F ritsch m üvének első  megjelenése óta m ily sok más ném et gynaekolo- 
g iai m unka lá to tt még napvilágot, m int Sehroeder-Hofmeier, Zweifel, i

W inckel, Fehling, K üstner, V'eit, Schauta, M artin s mások munkái. De 
F ritsch  m unkája meg is érdemli azt a nagy elő szeretetet, a melylyel 
azt nem csak a tanulók, hanem az orvosok és szakem berek is forgatják , 
valam int azt is. hogy a m unka, m int azt szerző je óhajto tta, tényleg „az 
orvostanhallgatók útm utató ja, a gyakorló  orvosok vezérfonala s a szak
em berek tanácsadója" le tt. Nem ism erünk ugyanis gynaekologia i tan 
könyvet, a mely- annyira tanulságos és élvezetes volna, s annyira figye
lembe venné úgy a kezdő , m int a haladó igényeit, m in t F ritsch  m unkája, 
a melynek m inden fejezete, m inden sora nagytapasztalatú , élesszemű  és 
k itű nő  kritika i és ek lek tiká i érzékkel m egáldott szerző jének fényes 
to llára vall.

Messze vezetne, ha F ritsch  e lap hasábjain  is m ár több ízben 
ism ertetett könyvének ezt az újabb k iadását is beható  b írá la t tárgyává 
tonnök s ezért csak újból ki akarjuk  emelni, hogy a tarta lom  bő ségén 
és a tárgyalás alaposságán kiv id különösen a tömör, de a m ellett 
gyönyörű , világos, gördülékeny stilus az a mely a munkát je llem zi s 
annak m indig új és új barátokat szerez. S különös, hogy ennél a könyv
nél nem tek in tjük  hibának azt, a m it más tankönyveknél annak ta r ta 
nánk, t. i. az egész könyvön átvonuló sub jectiv itást, hanem ellenkező leg, 
ezt a m unka egyik  legjobb tu lajdonságának tek in tjük. De ily subjecti- 
v itással nem is szabad m ásként, csak igy, s nem m ásnak, csak Fritsch- 
nek Írni.

Még csak azt kívánom kiemelni, hogy F ritsch  könyvének minden 
újabb k iadását oly alaposan dolgozza át, hogy m indig m integy új könyvvel 
vélünk talá lkozni. Ső t ő  ebben annyira megy, hogy még a más szer
ző knél alig tapaszta lt valóságos harak iritó i sem riad vissza, s nemcsak 
egyes részle ieket, hanem néha egész fejezeteket hagy ki vagy dolgozik 
á t teljesen, ha azok a tudom ány modern álláspontjánál feleslegesekké 
váltak vagy új k idolgozást igényelnek. M ásrészt azonban egész új fe je
zetekkel is bő vül a munka, ha tudom ányunk fo ly tonos haladása ezt 
kívánja. így  az elő bbi k iadásban a gynaekologia i antisepsisnek és a 
laparotom iák utókezelésének ju to tt egy-egy ú jabb fejezet.

A  legtöbb európai nyelvre le ford íto tt m unkát (a m elynek 5. k i
adása tudvalevő leg Berczeller k itű nő  fordításában je len t m eg magyarul) 
a szöveg közé ik ta to tt 278 fametszetül ábra, valam int a  függelékü l adott 
„pharm acopoea gynaecologies" még értékesebbé teszik.

A könyvet az új kiadó ezég a régi köntösben (az elöbbeni k i
adások W redennél je len tek  meg Braunachweigben) s igy belső  ta rta l
mához méltó módon á llíto tta ki. Temesvári/ Rézsű dr.

Uj könyvek. Rubner: B eiträge zur E rnährung im K nabenalter. 
Berlin, A . H irschwald. -  Babes: A tlas der pathologischen Histologie 
des Nervensystems. Lief. 8. Berlin, A . H irschwald. — Schmidt und Weis: 
Die Bakterien. Jena, G. F ischer. — Kocher: Chirurgische Operations- 
lehre. V ierte Auflage. Jena, G. Fischer. Hasslauer: Die B akterio logie 
der acuten M ittelohrentzündung. Jena, G. Fischer. — Boyer : Nouvelle 
methode pour 1’enseigneinent de la lecture Л  l'usage des enfants arriérés 
ou présentant des troubles de la parole. Paris, Bureaux du Progrés 
médical. — Morache: Le mariage. É tude de socio-biologie e t de méde- 
cine légale. Paris, F. A lcan. — Bourgel e t Roux: La gastro-entérostom ie, 
Paris, Masson et comp. — Delierre: L ’einbryologie en quelques le§ons. 
Paris, F. A lcan. — Dudáit,e ■■ L ’hygiene sociale. Paris, F. A lcan.
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Lapszemle.

Á lta lán os kór- és gyógy tan .

B ak té riu m o k  egészséges tüdő ben . Dürch 13 egészséges tüdő t 
bakterio logiee m egvizsgálva, m indig bakterim okat tenyésztett ki belő lük, 
többnyire pncumococcusokat. E szerint a tüdögyu ladás fellépéséhez a 
pneumococcus nem elég, hanem a tüdő  valam ely okból tö rtén t 
sérülése is szükséges a lobos á llapot létrejö ttéhéz. Róni ezen k ísér
leteket állatokon ism ételte és szintén pathogen baktérium okat ta lá lt a 
legtöbb esetben a tüdő ben, még pedig  pncum ococcusokat, a melyek 
azonban gyenge v iru lentiá juak voltak. G iim öbacillusokat sohasem ta lá lt 
egészséges állatok tüdejében. (Deutsches A rchiv  f. kiin. Med. 69. kötet, 
5. és 6. füzet.) Torday Árpád dr.

Az a g g lu tin a tió s  fo lyam at fe llépéséhez Joos vizsgálata i szerint 
három anyag je len léte szükséges : az agg lu tinálható m ikroba, az agg lu
tináló serum  és a konyhasó, utóbbi a baktérium okban és a serum- 
ban fog la ltatik , ha só hiányzik , agglu tinatio  nem jöhet létre. Joos d ia
lysis segélyével a bak térium okat és a serumot sóitól m egfoszto tta, a 
m ikor is nem lépett fel agglu tinotio , a mely azonban rögtön beállott, 
m ihely t a keverékhez konyhasó-oldato t adott. M indezek alapján úgy 
látszik , hogy az agglu tinationál chemiai fo lyam at szerepel, a melynél 
specifikus je llegű  új test áll elő . (Zeitschrift f. Hygiene und Infections- 
krankheiten, 36. kötét.) Torday Árpád dr.

G yógyszertan  és m éreg tan .

A T h e inhard t-fé le  hyg iam a m in t táp lá ló  készítm ény . A bból k i
indulva, hogy biztos szerünk a rachitis és scrophulosis gyógyítására 
nincsen, másrészt, hogy kellő  hvgien ikns intézkedések és jó  táplá lás 
mellett az em lített betegségek minden gyógyszer nélkül is m eggyógyul
hatnak : To eh prágai gyerm ekorvos rachitis és scrophulosis néhány
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esetében a hyg iam a nevíí m esterséges táplá ló  készítm ényt, melyrő l már 
sokan dicséröen ny ilatkoztak, rendszeresen használta azzal az eredm ény
nyel, hogy a betegek táp lá ltsága gyorsan fokozódott. A  szert néhány 
kávéskanálnyi — három evő kanálnyi mennyiségben adta te jben fe l
forralva. (Prager medicinische W ochenschrift, 1901. 24. szám.)

A p u ro ío rm o t, m elyet R adlauer berlini gyógyszerész á llíto tt elő  
s a mely zink-form aldehydböl és thym ol-m enthol-eucalypto lból áll, 
Aufrecht antiseptikus tu la jdonságára nézve alapos v izsgála tnak vetette 
a lá , . összehasonlítva a carbolsavval és lysollal. Az eredm ény az volt- 
hogy — egyenlő  hig ítás m ellett — a puroform  erő sebb bacteric id  hatást 
sal bir, m int a carbolsav és a lysol. M inthogy a puroform  e mellet, 
kellem es szagú, a bő rre m arólag nem hat és mérgező  hatástó l teljesen 
mentes, rem élhető , hogy röv id idő  a la tt elő kelő  helyet fog elfoglalni a 
fertő tlenítő  szerek között.

A Liebe-féle an aem in  vas összeköttetése pepsinnel fo lyékony a lak 
ban ; 0'2°/o vasat tarta lm az nagyon könnyen assim ilálható alakban, ferri- 
saceharat alakjában. Activ pepsin is nagy mennyiségben van benne. Mind
két tu la jdonsága alapján jó  eredm énynyel használható vérszegény vagy 
sápkóros egyéneknél, fő leg k iknél a gyom orem észtés hiányos. M inthogy 
az anaemin jó ízű  és tartós készítm ény, máris k ite rjed t használatnak 
örvend s a vele elért kedvező  gyógy ered m enyekrő l máris számos szerző  
(Miglitz, Matzner stb.^1 számol be.

S zü lésze t és n ő gyógyásza t.

A m éh szo p ta tás i so rv ad ásán ak  k lin ik a i je len tő ség érő l ir Fraen- 
l-el L. dr. A  méh szoptatási sorvadásának d iagnosisa részint bimanualis, 
részin t sondavizsgála ttal ejthető  m eg ; az utóbbi v izsgálati módszer 
azonban m egbízhatatlan s az á tfú rás veszélye m iatt sem ajánlatos. 
Szerző  az esetek egy hosszú sorát tanulm ányozta s számos figyelemre 
méltó tanu lságot von le belő le. A  betegek  átlagos kora 29 é v : az 
elő rem ent szülések szám a rendesen 3—4 ; gyakran oly betegeknél 
ta lá lta  a méh sorvadását, k ik  már többször szop tattak  hosszú ideig. A 
betegek p an asza i: a hószám kim aradása, alhasi és kereszttá ji fájdalm ak, 
m elyek a lágyékba, hasba és alsó végtagokba sugárzanak ki, nyom ott 
kedélyhangulat s egyéb, bysteriásoknál is szokásos panaszok. V izsgálat
nál a méh nagyfokú m obilitása m utatható  ki, a mi a inedenczebeli 
kö tő szövet és a rögzítő  szálagok ellazulásának és sorvadásának követ
kezménye, gyakori ezzel együtt a retroflexio-versio s a hüvely falak 
descenSusa; néhány esetben zsugorodó param etritis van feljegyezve. A 
mi a szoptatás idő tartam át illeti, a mely után leggyakrabban ta lá lható  
a méh sorvadása, úgy szerző  azt ta lá lta, hogy leggyakoribb oly szop- 
tatóknál, a k ik  három  hónappal vannak a szülés után ; 4 —7 hónaposok
nál az arányszám  csökken, de még m indig  elég je lentékeny, 7 hónapon 
túl erő sen csökken a gyakorisága s csak a 11. hónaptó l kezdve em elkedik  
ismét. A méh szoptatási sorvadása nagyjában physiologiai tünet, a 
mely a szoptatóknak tú lnyom ó nagy számánál ta lá lható  s párhúzam ban 
áll a méh általános élettani, puerperalis atrophiá jával, a mely akkor 
lép fel, ha a méh izom rostjainak elfaju lása szülés után gyorsabban halad 
elő re, m int az izom rostok regeneratio ja, a mi úgy lá tszik , fő leg rosszabb 
táp lá lkozási v iszonyok között lép fel s a szoptatási idő szakban egészen 
rendes. A  szoptatási sorvadás többnyire mái a harm adik  hónapban 
kezdő dik  vagy még elő bb s rendszerin t önként gyógyul az elválasztás 
után, ső t még a szoptatás ideje a latt is. L eggyakrabban a z t ta láljuk, 
hogy 7 hónappal a szülés után m eggyógyult még az esetben is, ha a 
szoptató  nem választja el a csecsemő t. A  gyógyulás oly gyakori, 
hogy 9 hónapig  vagy még tovább szoptatóknál, a k ik  am enorrhoea 
m iatt keresik  fel az orvost, sokkal gyakrabban ta lálunk egy újabb 
terhességet, m int szoptatási atroph iát, egyéb a medenczebeli szervekre 
vonatkozó panaszoknál pedig  gyakrabban ta lálunk (ugyanezeknél) ren
des nagyságú vagy m egnagyobodott, m int m egk isebbedett méhet. Ha 
tehát a 8— 7 hónapokban szoptató nő knél a méh sorvadására vonatkozó 
panaszok m erülnek fel, úgy czélszeríí a szoptatás fo ly tatását ajánlani, 
de csak akkor, ha a panaszok nem sú lyos term észetű ek vagy egyéb álta
lános szervezeti m egbetegedések nem szólnak a szoptatás fo ly tatása ellen, 
d e-ilyenko r 4 hetenként meg kell vizsgálni a méhet, vájjon növekszik-e, 
nagyságát m egtartja-e vagy pedig  a sorvadása elő re halad-e V Ha a 
méh fo ly tató lagos m egkisebbedését ta lá ljuk , azonnali elválasztás aján
landó, ha nagysága állandóan egyform a marad, akkor a 7. hónapban 
el kell választani, de ha a méh növekedését ta lá ljuk , akkor az anya 
akár egy évig szoptathat. A zokban az esetekben ellenben, a hol a méh 
fo ly ta tó lagosan sorvad, vagy” ped ig  a 7. hónapon túl nem  kezd újból 
növekedni, attó l kell tartan i, hogy a szoptatási sorvadásnak kóros 
a lak ja fe jlő d ik  ki, a mely rendszerin t a tú lságosan k inyú jto tt szoptatási 
idő tartam nak következm énye s ezen a superlacta tio  álta l okozott sorva
dás prognosisa még az esetben is kétséges, ha a szoptatok azonnal 
elválasztanak s megfelelő  gyógykezelésben részesü lnek is. Ezen alakja 
a méh sorvadásának gyakran gyógy íthatatlan  betegség, m iért is a 
tú lságos hosszú ideig való szoptatás veszélyeire figyelm eztetni kell az 
anyákat. (A rch. f. G ynaek. 62. k. 1. f. 1901.) Neumann Szigfrid dr.

K isebb  k ö z lem én yek  az o rvosgyakor la tra .

A ppend ic itis  eseteiben Bjorhmann a duota lt szereti használni ; 
naponként 4-szer ad 20 centigram m ot poralakban. Ugyanő  felemlíti, 
hogy genyedő  appendicitis három esetében k itű nő  eredm ényt é rt el 
unguentum  Credé h aszná la táva l: 3 gr.-ot dörzsö lte tek  be naponként 
kétszer a mellen és háton, a bedörzsölendő  helyeknek szappannal és

meleg vízzel alapos m egtisztítása u tá n ; egy-egy bedörzsölés 45 perczig 
ta rto tt. (M erck’s A rchives, New-York, 1901. november.)

A b ro m ip in t Wolff jó  eredm énynyel használta epilepsiánál és 
különböző  ideges állapotoknál 1—2 kávéskanálny i adagokban. Kelle
metlen m ellék tüneteket sohasem észlelt, ső t kiemeli a bromipin ked
vező  befo lyását az általános táplá lkozásra. Epilepsiánál hosszú idő n át 
adható nagy adagokban, a nélkül, hogy a brom-mérgezés tünetei mu
tatkoznának. (A llgem. med. Central-Zeitung, 1901. 35. szám.)

A m este rség es táp k ész ítm én y ek  között a Ileyden-féle tápanyag 
elő kelő  helyet foglal el. Könnyen oldódó, íznólküli és csaknem  szagta
lan, sárgás por, mely kellő  adagban feltű nő en jav ítja  az étvágyat. 
Ú jabban Meitner ny ilatkozik  nagyon dicséröen ezen szerrő l, a gyár által 
a ján lo tt norm ális adagot (lecsapott kávéskanálnyi) azonban — legalább 
lázas és m arastikus betegeknél — tú lságosan nagynak mondja. A  kezdő  
adag m egállapításánál jó  m értékül szolgálhat a felböfögés, m utatván, 
hogy a használt adag tú lságosan nagy volt. Ha ezen je let figyelembe 
veszszíik, akkor még a legérzékenyebb betegeknek is adhatjuk  a Hey- 
den-féle tápanyagot, lj% kávéskanálny i mennyiségen kezdve, a melyet 
cacaoba, te jbe vagy sörbe keverünk és késő bb növeljük az adagot. A 
Heyden-féle tápanyag nem izgatja a beleket s e tek in tetben elő nyösen 
különbözik , az album osok csoportjába tartozó m esterséges tápkészít- 
m ényektő l. Mint a te je lválasztást növelő  szer is jó eredm ényeket lá to tt 
szerző  a Heyden-féle tá p an y ag tó l; ilyenkor azonnal 2 grammon kezdi 
(lecsapott kávéskanálnyi). Végül felem líti, hogy még heveny gyom or
hurut esetében is adható, a m ikor is a hányás csakham ar m egszű nik és 
az é tvágy is m eg jön ; terhesek hányásánál azonban nem lá to tt e 
szertő l eredm ényt. (Prager medicinische W ochenschrift, 1901. 38. szám.)

S za m á rh u ru t ellen újabban többen dicsérik a Bayer Antal̂buda
pesti gyógyszerész által készíte tt contratmsin (elixirium  thym i) nevű  
szert, a mely a thym us vulgaris és thym us serpillum fo lyékony 
k ivonatának czukorral és kevés cognac-kal készü lt elegje l°/o brom- 
natrium  tartalom m al. Ize nagyon kellemes, gyerm ekek szívesen 
voszik. A beteg korához képest kávés egész gyerm ekkanálny i adandó 
2—3 óránként.

F o lyó ira tok  á tn ézete .

G yógyászat. 1902. 3. szám. Ferenczi Sándor: M egfigyelések az 
agyvérzések és gyógy ításuk  körül. Pándy Kálmán : Forensis-psychiatria i 
tanulm ányok. Nagy Ármin: Lappangó m alaria esete.

O rvosok lap ja , 1902. 3. szám. Biró Gyula : Vegyes fertő zés esetei.

M agyar orvosok lap ja , 1902. 3. szám. Ráskai Dezső: A  chro- 
n ikus gonorrhoea gyógykezelésérő l. Büké Gyula : K eratosis obturans. 
Szenes Zsigmondi Herpes zoster a dobhártyán. Schwanz Ede: Teljes 
csontos atresiával párosult ostitis m astoidea radicálisan operált és gyó
gyu lt esete. 4. szám. Czukor Miklós : A nő  hasi szerveinek dislocatiojá- 
ról, annak okairó l és elhárításáról. Mangler Béla : A  fertő ző  betegségek 
prophy lax isa egy módjának törvényhozási úton koresztü lv ihető sége a 
tuberculosis terjedésének m eggátlására.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1902. 3. szám. Striiussler: A z 
encephalitis haem orrhagica acuta aetio logiájához. Marki: K ísérletes 
v izsgálatok Jez-féle antityphusextractum m al. Franki: Új trepanalakú 
koponyaperforatorium .

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1902. 3. szám. Gaertner: 
Az úgynevezett légyáleza betegségrő l. Zweifel: A  rhachitis és kezelése 
phosphoros csukam ájo lajja l. Lorenz : A tortico llis muscularis vértelen 
kezelése. Hueppe : Feladatok a güm ő kór-kérdésben. Wertheim-Salomonson : 
A reszketés életb iz tosítási szem pontból. K atz: A chemia a gyakorló 
orvos szolgálatában. Cantalupo : Az idegközpontok finomabb elváltozásai 
általános aethylchlorid-narcosis után.

W iener m ed ic in ische P resse, 1902. 3. szám. Winternitz: Tüdő - 
güm ő kór és vizgyógym ód. Fedem : Az ulcus durum kezelése. Herz: A 
peripheriás vérkeringési készülék neurosisai (vasomotorius ataxia.)

P ra g e r m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 1. szám. Hering: A 
szabály ta lan pulsus m agyarázata. Ritter: Pneum onom ycosis aspergillina 
hominis. Oefele: A z ó-egyptom i orvostan.

C o rresp o n d en zb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1901. 23. szám. 
Feer: A K oplik-tünet kanyarónál. Hauss : A syph ilis kezelése. Pometta : 
A typhus gyógy ítása Jez-féle antityphusextractum m al. Henne: Az elö- 
esett köldökzsinór v isszahelyezése. 24. szám. Hübscher: A z anky lo tizált 
térdkalács véres o ld ása ; m agnesium bádog in terpositio ja . Hauss: A 
syphilis gyógyítása. Krupski: A dat a streptococcusserum -therapiához.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1902. 3. szám. Salomon: A 
zsiros székietevések organotherap iája papkreasbajoknál. Fridländer: 
A dat a syphilis átv ivésének módjaihoz. Pick : Psoriasis és glycosuria. 
Gebhard: A datok a tüdő betegek gondozásához. Ruhemann: Egyszerű  
módszer a húgysav rögtönös quantitativ  m eghatározására a vizeletben

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 3. szám. Litten: 
Á lta lános m egbetegedések összefüggése a szem fenék bajaival. Rosin és 
Bihergesl: V italis vérfestés. Feinberg: A kel kóros növedékeinek oko
zója (plasm odiophora Brassicae W oronin). Hansemann: A carcinom a 
parasitaer aetio logiája. Kolle és Martini : A  pestis. Hausier: A  dysen
teria  következm ényes bajai. Kirch: A dat a heveny strychninm érgezés 
casuistikájához. Kühn : Yohimbin Spiegel. Strebet •. Új fénygeneratorok a 
gyógyászatban.
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C e n tra lb la tt  fü r C h iru rg ie , 1902. 2. szám. Hölscher: Az
ischias kezelése. Herman : A  kezek asepsise a mű  te vés alatt.

C e n tra lb la tt  fü r Gynäkologie, 1902. 3. szám. Krönig: A méh 
median felhasítása vaginalis és abdom inalis totn lexstirpational. Balias: A 
méh és hó lyag topographiá jához A lexander-A dam s m ű tét után. Theilhaher :
A dysm enorrhoea lényege.

P ro g rés m éd ica l, 1902. 1. szám. Vidal: Az utero-ovaria lis eredési) 
m enstruatio-zavarok kezelése. 2. szám. Glénard: A vándorvese entero- 
p to tikus elm élete. 3. szám. Brissaud és Pe'kin : Paralysis generalist utánzó 
agysypliil is.

La sem aine m éd icale, 1902. 1. szám. Jankelevitch : A  tonsillák 
és az adenoid  vegetatik  lappangó güm ökórja. 2. szám. Lejars : A here- 
güm ökór sebészete. 3. szám. De Jomj: Az emberbő l és a  m arhából eredő  
gümöbaciHúsok hatására vonatkozó összehasonlító v izsgála tok. Cheinisse :
A sün kerek új dualistiküs elmélete és ennek alkalmazása a syphilis 
abortiv  kezelésében.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1902. 3. szám. Kovalevsky : Az 
epilepsia  elnevezés. Philippe és Moury: N itrogen-protoxyddal elért ered
m ények. Meg r : Syphilis és dem entia paraly tica.

B r i t ish  m ed ica l jo u rn a l, 1902. január 18. A. IK. Mayo Robson: 0b- 
structios ic terus sebészi kezelése. G. T. Beatson : Kulcscsont-k iirtás sarcoma 
m iatt. S. Snell: M egvakulás a napba nézés következtében. IK. T. Holmes 
Spicet és A. F. Maccallan : Idegen test eltávolítása a szembő l Haab-féle 
m ágnessel. E. Hartes Jones: A glaucom a viszonya a retinalis vénák 
thromb'osisához. J. Grimshaw: Reflexiók a szem észetrő l a hadseregben.
J. Lynn Thomas: Az Achilles-in rnp turá jának  járó lagosan kezelt esete. 
Douglas Drew: A z agy m otorius régió jának lő tt sebzése. Lithgow: A 
spina bifida és az encephalocele excisioja. Harold Mason: A  rák ra ha j
landóság egy lehetséges oka. A. J. Rodocauachi: A  hely i güm ökóros 
m egbetegedések m ütevésének befolyása a tüdő güm ökóra. С . V. Botul: 
Kanyaró kétszeri átállása. G. O’. Robertson : Terhesség a gyerm ekkorban.
D. Walsch: Terhes méhnek patkóvesére gyakoro lt nyom ása okozta 
halál. IV. L ’Heureux Blenkarne: A köldökzsinór rendellenes tapadása.
J. Adam : A  mellékvese kivonat m int haem ostaticum . F. H. Maberly:
A  mellső  csarnok v izsgálatának egy módszere.

The lan ce t, 1902.1. 1. szám. 1K. //. Bennett: A phantom -daga- 
natok okai és je lentő sége. Willmott Ewans: A börbajok  gyógy ításának 
alapelvei. A. E. J. Barker : A térdiziilet úgynevezett „ in ternál deran- 
gem ent“-jének m ű téttel gyógy íto tt 17 esete. G. Lamb : A scorbut aetiolo- 
g iája és kórtana. A. H. X. Lewers: A bdom inalis hysterectom ia m éhrák 
m iatt. J. Bland Sutton : H ysterectom ia a terhesség a la tt és a gyerm ek
ágyban. E. IK. Ainley Walker: Az addim entum  eltű nése a m ikroba
ellenes serum ból. Th. W. F. Gann: Elösdi („beef-worm “) a szeiniireg- 
ben. F. Sidney Gramshaw: A tresia vaginalis esete. J. D. Rice: M ű tett 
sérvk izáródás 19 napos csecsemő ben. 1K. H. Brown : A m ellékvesekivonat 
értéke. H. TK. Syers: A vastagbélnek nem stric tu ia  okozta rendkívüli 
k itágulása. G. IV. P. Dennys: Gastrotom ia idegen test eltávolítása 
czéljából.

The p ra c t i t io n e r , 1902. január. Th. Clifford Allbutt: Szívtúl- 
tengés és szív tágu lat. Burney Yeo: A  szív tágu lat és asthenia keze
lése. R. Gáton : Szív tágulat és hypertrophia . A. Foxwell : A szív tú ltengés 
és szív tágu la t prognosisa és kezelése. IK. Collier: A tú lerö ltetés okozta 
szív tágu lat prognosisa és kezelése. Eustace Smith: Sziv tágula t gyerm e
keknél. A. E. Sattsotn: A  szív tú ltengésre és szív tágula tra. valam int 
kezelésükre vonatkozó ú jabb tanulm ányok

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. jan u ár 24.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i h ivatal k i
m utatása szerin t az 1902-dik év 3. hetében (1902. jan u ár 12-dikétő i 
jan u ár 18-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgaiom . A z 1902-dik 
év közepére k iszán iito tt népesség: polgári lakos 751,177, katona Ifi,484. 
összesen 767,601. Élve szü letett 483 gyerm ek, elhalt 239 egyén, a szüle
tések tehát 244-el m últák felü l a halá lozásokat. — Születések arány
szám a : 1000 lakosra 32'7. ■— H alálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
16-2, az egy éven felüli lak osságná l: 13'4, az öt éven felüli lakosság
n á l:  1P7 — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : croup 1, angina diphthe- j 
r itiea 5, pertussis 2, morbili 2, scarlatina 9, vario la 0, varicella 0, j 
cholera asiat. 0, typhus abdom inalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 12, apoplexia 11, eclampsia j 
4, szervi szívbaj 22, pneum onia 16, p leuritis 1, pneum. catarrh. 6, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 41. enteritis 9, carcinom a 11, ezek 
közül m éhrák 4, egyéb d jképle tek 2, morbus B rightii e t nephritis 3, 
veleszületett gyengeség 16, paedatrophia 0, marasm us senilis 12, erő 
szakos haláleset 5, ebbő l gy ilkosság és em berölés 2, öngyilkosság 5, bal
eset 9, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 3091 beteg, szaporodás e héten 
711, csökkenés 725, m aradt e hét végén 3025 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi deczember 24-étő l 
deczember 31-dikéig terjedő  52. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerin t (a zárje lben levő  számok a múlt heti á llást tün te tik  fe l ) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 37 (41), diphtheria, croun
22 (14) hagym áz (typhus) 6 (5), kanyaró (morbili) 15Ö (105), trachom a

5 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
39 (28), orbáncz (erysipelas) 17 (13), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 2, 
(0) járv. fü ltöm irigylob 11 (8), ezenfelül varicella 48 (761.

Egyetem i a lk a lm az ta táso k  és ösz tönd íjadom ányozások . Az
orvostanártestü let f. hó 21-dikén ta rto tt rendes ülésében Tellyesniczky 
Kálmán dr. adjunctust állásában további három évre ú jra megválasz- 

! tó ttá. Továbbá Barátul Lea dr.-t a gyerm ekgyógyászati tanszék mellé 
; tanársegédül, Kelemen Géza d r.-t és Toch Gyula dr.-t a börkórtan i tan 

szék mellé, Königsberger Lea dr.-t pedig az I. belk lin ika mellé dijazat- 
lan gyakornoku l alkalm azta. Ugyanazon ülésen Csausz-féle díjban 
részesültek : Hirschl Győ ző , Kovacsis Sándor, Berkes József, Vass Albert, 
Schiller József, Kammer Manó, К а т е к  József, Pintér István orvostan
hallgatók. A  Mária Terézia és Koháry-féle ösztöndíjakra aján lato t 
nyertek  : első  helyen : Kiskéri Toch Samu, Toldi Lóránt. Klekner Károly : 
m ásodik h e ly e n : Kannek József, Scherer Sándor; harm adik  helyen : 
Schiller József orvostanhallgatók.

, +  A tisz tio rv o s i v izsgák  Budapesten márczius hó 17-dikén 
kezdő dnek.

=  R övid  cu rsu so k  h iv a ta lo s o rvosok szám ára. Poroszországban 
tervbe vették, hogy 50 orvoshivata lnokot három heti tanfolyam ra hív
nak be, m elynek tárgya i a hygiene, törvényszéki orvostan, elm ekórtan 
és állam orvostan leend. A tanfolyam  tartam ára az illető k utazási pénzt 
és nap id íjat kapnak. E czólra a cultusm in ister 20,000 m árkát vett fel a 

I kö ltségvetésbe.

+| In téze t a  rák b e teg ség  b ú v á r la tá ra . Berlinben a Oharitéban 
az I. orvosi k lin ikával kapcsolatban a rákbetegség ku tatására in tézetet 
állítanak fel, a mely egy laboratórium ból áll, m ikroskopi, chemiai v izs
gálatokra és állam kisérletekre, és kórterm ekbő l 10 férfi és 10 nő i betegre. 
Az in tézet fe lá llítására és berendezésére az állam költségvetésbe 53,000 
m árkát vettek  fel. Az építkezést közelebbrő l kezdik. Itten nálunk az 
általános kortannal kapcsola tos egy ilyen kísérleti k lin ika felá llításának 
és berendezésének eszméje és tervezete már évtizedek elő tt felm erült, 
jóval annak elő tte, hogy a modern kísérleti irány a kiirtani és gyógytan i 
búvárla tok külfö ldön, fökép P asteur sikerei fo ly tán nagyobb lendület
be jö tt. E kísérleti k lin ika felállítása nálunk még mindig a jövő  álma, 
kétségen kívül te ljesedni fog az elöbb-utóbb, m int a fejlő dő  tudom ány 
k ikerü lhetetlen következm énye.

ф  Uj a lap ítv án y o k  a  b u d ap es ti egyetem  orvosi k a rán . Azon 
szép szám ú alapítványokhoz, m elyek orvosi karunkon szorgalm i juta lom  
és pá lyad ijak  k iosztására té tettek , ú jabban ism ét két alap já r u l t : egyik  
a Barna-, m ásik а  В ukovinszky■ féle alap. Az első  ogy szorgalm i d íj
alap, m elyet az 1894-ben elhunyt nagynevű  fő városi fogorvos a lap íto tt 
v iszonzásul azért, hogy ö tét tanuló korában a tanártestü le t egy 100 
forin tos szorgalm i ösztöndíjban részesítetté, a m ásik egy pályadij-alap, 
m elyet Bukovinszky sobeszmester hagyom áin’ozott oly czélból, hogy 
annak kam ataival orvosok álta l megoldandó orvosi és sebészi tudom ányos 
pályaértekezések ju ta lm aztassanak. M indkettő  rövid idő n életbe fog lóp- 
te ttetn i. Ugyanezen idő ben Dollinger tanár 4000 koronával gyarapíto tta  
a bold. Balassa tanár neje által férje  em lékezetére a lap íto tt 1. sz. sebé
szeti k lin ikai könyvtár-alapot, mely ezentú l m int Balassa-Dollinger-féle 
1. sebklin ikai könyvtár-alap fog kezeltetni.

[I M oravcsik  E rnő  Em il dr.-t, a budapesti tudom ányegyetem  a 
törvényszéki elm ekórtan és lé lektan nyilv. rk. tanárát ö Felsége ezen 
tudom ányegyetem en az elmekór- és gyógytan ny ilvános rendes tanárává 
a szabályszerű  ille tm ényekkel kinevezte. E kinevezés a fiatalabb tanári 
generational^ egyik  érdem es tag já t éri, k inek tudományos és irodalm i 
m últja b iz tosítéku l szolgál arra, hogy a helyet, m elyet elfoglal, elhunyt 
elő dje nyom dokán méltóan fogja betölteni.

Ф  B alogh K álm án-em lék. Az orvostanár testü le t f. hó 21-dikén 
! ta r to tt ülésében bizottsági elő terjesztés alapján elhatározta, hogy  nagy- 
í nevű  elhunyt tag jának , bold. Balogh Kálmán tanárnakj az üllő i-úti k lin ikái 

te lep park jában em lékoszlopot emel. A szobor-alapra sa já t pénztárából 
1000 koronát adom ányoz és b izottságot kü ld  ki a lapgyiijtésre. Tekin tve 
azt, hogy az e lhunyt je lesünknek nagy érdemei a hazai orvosi ok ta tás
ügy és tudom ányos irodalom  reorganisatio ja körül úgy kortársainak, 

I m int nagyszám ú orvos- és gyógyszerész-tanítványainak még mindig 
[ élénk em lékezetében élnek, nem kételkedünk, hogy a szobor em elésére 

m egk ivántató  összeg nem sokára összegyű l és a je len orvosi generatio- 
nak alkalm a leend leróni hálá ját egyik  nagy ú ttö rő jének emléke iránt.

ófl M ag án tan ári k épesítés. Gyónj Tibor dr. szóbeli értekezését 
az orvostanár-testü let elfogadván, öt a nyilvános próbaelöadás m egtar
tásához bocsáto tta, m elyet a II be lk lin ika tanterm ében f. hó 27-dikén 
fog m egtartani. Krompecher Ödön dr. irodalm i do lgozatai a m agántanári 
képesítés alapjául elfogadtatván, a colloqiumhoz bocsáttato tt.

Д  K órház i k im u ta tás . A szt. R ókus-kórház Kavratil Imre dr. 
nyilv. rendes egyetem i tanár vezetése a latt álló sebészeti és ezzel kap
csolatos orr-gégészeti osztályán a le fo ly t 1901-dik évben kezelte tett össze
sen 14,907 beteg. Es p e d ig : sebészi fekvő  beteg 1208; gégészeti fekvő  
beteg 355; sebészeti já ró beteg 10,527; gégészeti já ró  beteg 3172. 
M ű tét végeztetett összesen 8788. Ezek közül a sebészi osztá ly  fekvő  
és já ró  betegein végeztetett 7675, a gégészeti osztá ly  fekvő  és já ró  
betegein 1113. A sebészi osztályon végzett nagyobb m ű tétek közül 
kiem eljük a következő ket: T repanatio 14. P lastica 17. D aganat-k iirtás 

! és p lastica 25. Nyelvrák-m ű tót 5. G aratrák-m ütét 2. A lsó alkapocs- 
resectio  6. Felső  álkapors-resectio  2. Tracheotomia inf. 38. Earyngo-
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fissio 1. Larynx-resectio  2. G ége-kiirtás 1. Strum ectom ia 17. Lymphoma- 
k iirtás 42. Halstead-m ű tét 11. Sérv-m ű tét 159. Laparotom ia 48. K raske- j 
féle-m ű tét 3. A m putatio  48. Szülészeti-resectio  19.

A gégészeti osztályon végzett m ű tétek a következő kép csopor
tosulnak : Égetés az orrban 33. Orrhabarcz 38. Kagylócsonkolás 27. j 
Orrsövény-elferdülés 14. O rrtövis-eltávolítás 29. Tonsillotom ia 62. 
A denoid-vegetatiok k iirtása 58. G arattályog 91. Em pyem a antri ! 
H ighm ori 8. G égedaganat-k iirtás (endolaryng.) 32. Idegen teste ltávo lítás 
19. In tubatio  108. Bárzsing-kutaszolás. A  sebészeti osztályon végzett 
kötözések és az orr-gégészeti osztályon végzett ecsetelések, befúvások \ 
a m ű tétek közé nem szám íttattak  be.

— M egbízások. A z igazságügyi m in ister Deák lgnácz dr. ú jv idéki 
törvényszéki orvost az újv idéki tö rvényszék terü letén, Scheffer Oszkár dr.-t 
a soproni törvényszék te rü letén felm erülő  orvosi teendő k m ásodik  tö r
vényszéki orvosi m inő ségben való rendes ellá tásával b ízta meg.

-f- Sarbó  A r th u r  dr. egyetem i m. tanárt a vallás- és közoktatás- 
ügy i m in ister a gyógypaedagogiai országos szaktanács rendkívüli tag jává 
nevezte ki.

A B udapesti O rvosi K ör f  hó 20-dikán ta rto tt havi ülésén, 
melyen Rákosi Béla dr. elnökölt, Szabó Sándor dr. A nő i élet physiolo- 
giájdról értekezett, Porosz Mór dr. pedig  indítványt te tt  az A m erikából 
jövő  titkos szerek tárgyában.

X Az isko lao rvosok  a közoktatásügy i m inisterhez kü ldöttségileg 
nyú jto tták  be em lék iratukat az iskolaorvosi intézm ény reform  terveze
tére. Schuschny Henrik dr., Bilaskó György dr. és Waldmann Fülöp dr. 
vettek  részt a küldöttségben.

X Gyógyfürdő  je lleg  adom ányozása. A belügym in ister az Észter- 
házi herczeg hitb izom ányi javakhoz tartozó és Grim A rm in  dr. orvos 
álta l bérelt Savanyúkút részére a gyógyfürdő i je lleget adom ányozta.

-f- Az E rzséb e t k irá ly n é -san a to riu m b an  egy volontaer orvosi 
állás betöltendő . Az állásra, mely te ljes ellá tással van egybekötve, olyan 
törekvő  fiatal orvosok pályázhatnak, a k ik  a modern phth iseotherapia 
iránt érdeklő dést tanúsítanak. Az ajánlkozások az Erzsébet-sanatorium  
igazgatóságához (Budakeszi-út) intézendök.

X  F igye lm eztetés. A tiszti orvosi v izsgála tok tárgyában 1893. 
évi szeptem ber hó 30-dikán 80,099. sz. a ke lt belügym in isteri kö rren 
delettel k iadott szabály rendelet 0. §-ának első  bekezdése értelm ében a 
v izsgát tenni kívánó orvosok szabályszerű en felszerelt és bélyegzett 
fo lyam odványukat a v izsgálati d íj ja l együtt, évenként február és augusztus 
hóban a vizsgáló b izottságok elnökéhez intézik. Ezen rendelkezés daczára 
több tö rvényhatóság ismételten a belügym in isterium ra czímezve terjesz
te tte  fel a fo lyam odványokat, a mi azok elin tézését késle lteti és a kezelő  
h ivata loknak felesleges m unkát okoz. F igyelm eztetnek tehát a törvény- 
hatóságok, hogy az illető  folyamodó által fe lterjesztés végett hozzájok 
benyú jto tt fo lyam odványok a tiszti orvosi v izsgák orsz. b izottságai 
elnökére, ezidö szerin t Chyzer Kornél dr. m in isteri tanácsos úrra (Buda
pest I., Belügym inisterium ), nem pedig  a belügym in isterium ra czímezve 
küldendő k. A f. évi tavaszi tiszti orvosi v izsga márczius hó 17-dikén 
kezdő dik.

Q  M agyarország közegészségügye 1900. évben. A m. k ir
korm ány 1900. évi m ű ködésérő l és az ország közállapotáró l szóló je lentés 
és statistika i évkönyv a közegészségügyre vonatkozó részének külön 
lenyom ata „M agyarország közegészségügye az 1900. évben" czim ala tt 
m egk iildetett a tö rvényhatóságok ú tján  valam ennyi tiszti fő orvosi h iva
ta lnak  és valamennyi köz- és nyilvánossági je lleggel fe lruházott kórház
nak. (2289/1902. B. M. sz.)

L ieb erm an n  Leo. dr. egyetem i czimz. rendkívüli tanárt, az 
országos ehemiai in tézet és a központi vegyk isérleti állomás igazgató- | 

já t, a k irály  a budapesti tud. egyetem en a közegészségtan nyilvános rendes j 
tanárává a rendszeresített il le tm ényekkel k inevezte. E k inevezéssel a I 
budapesti orvoskari tanártestü le t k iváló szákeröt nyert, k inek m ű kö
déséhez szaktudom ánya fejlesztésében szép rem ények fű ző dnek.

□  B lum  József dr.-t Szatm árm egye alispánja a Nagy-Károly 
városi közkórházhoz m ásodorvosnak nevezte ki.

— Preysz K ornél dr., a „Fürdöirodalm i könyv tár“ szerkesztő je 
Balneologiai Értesítő czim a latt fürdészeti fo lyó irato t ad ki. A  fo lyó irat 
ára egy évre 5 korona. A  belügym in ister a fo lyó irato t a tö rvényható 
ságok figyelmébe melegen ajánlja.

dr.-t az igazságügyi tanács tag ja ivá k inevezte és a jegyző i teendő k 
végzésével továbbra is Schächter M iksa dr.-t b ízta meg.

@ A ro k k a n tb iz to s ítá s  A u sz tr iáb an . A z osztrák  m inisterelnök a 
képviselöházban röviddel ezelő tt k ije lentette, hogy a m unkásrokkant- 
b iz tosítási tervezet alapvonala iban készen van. A  javaslat, m int a „Tri- 
ester Zeitung“ közli, arra a m intára van készítve, m elyet Ném etország
ban vettek  alapul a rokkantb iztosítás tö rvényes szabályozásánál. A 
javasla t szerin t bérosztá lyok lennének felállitandók, melyekbe a m unká
sok fizetésük, illetve bérük alapján osztatnának be. Ném etországban öt 
bérosztá lyba vannak a b iz tosíto ttak  beosztva. Nem bizonyos, hogy 
Ausztriában is ugyanannyi bérosztály t fognak-e megállapitani. A  legm aga
sabb évi fizetés, illetve bér, mely m ellett a m unkások b iztosításra 
kötelezettnek volnának tek in tendő k, 2000—2400 koronáig  á llap itattnék 
meg, a mi körü lbelü l megfelelne a Ném etországban fix irozott maximális 
bérösszegnek. A biztosítási köte lezettségbe a legalsóbb m unkások, m int 
pl. a napszám osok is bevonatnának. A rokkan tjáradék a legm agasabb 
bérosztá lyban évi 300 koronával kezdő dnék és a befizetésekhez képes t 
em elkednék. A legalacsonyabb bérosztályban a keresetnek megfelolő leg 
a já radék  is csekély  lenne. A befizetés úgy  van tervezve, hogy abban 
az állam, a munkaadó és a m unkás egyaránt partic ip iálnának. A  javas
lat rövid idő  a latt véleményezés végett szétkü ldetik  s akkor fog meg- 
á llap ittatn i az, hogy minő  hozzájáru lásra válla lkozhatik  az állam. A 
munkaadó és a m unkás befizetéseinek összege s illetve a b iz tosítási 
d íjak  nagysága az állami hozzájárulás m érvének m eghatározása után fog 
m egállapítta tn i. A  m unkaadó és a munkás hozzájáru lása azonban m in
denesetre egyenlő nek terveztetik . Feltéte lezik , hogy ez a hozzájáru lás a 
betegbiz tosítási d íjakkal körü lbelü l egyenlő  lesz. A  rokkan tságo t akkor 
tek in tenék beállo ttnak, ha a m unkás oly helyzetbe kerü l, hogy elő bbi 
bérjövedelm ének egyharm adát sem képes többé m egkeresni.

[— Tauffer ta n á r  szü lésze ti p o lik l in ik á já n a k  segélyét 1901. 
deczember hóban 9fi esetben vették  igénybe. Évi folyószám  1331.

— K ézm árszky  ta n á r  szü lészeti p o lik l in ik á ján ak  segélyét 1901. 
deczember hóban 85 esetben vették igénybe 48 m ű téttel. Évi folyó 
szám 838.

О  M egjelent. Pávai V ájná Gábor. Abbáziá i levelek. Pozsony, 
1902. — U. a. sze rző tő l: Vámossy István dr. legújabb mű vérő l. K lny. 
1901. — Reich Miklós dr. : A  tú lhev ített száraz levegöfürdök mód
szerei és javallata i. K lny. 1901. — Dr. Gustav von Riegler : Das Schwanken 
der A lka lic itä t des Gesam m tblutes und des Blutserums bei verschiedenen 
gesunden und k ranken Zuständen. K lny. 1901. — Nélcám Lajos dr. és 
Ter г  а  у  Pál d r . : A  közkórházi orvostársula t 1901-diki évkönyve.

f  E lh u n y tak . Kugelmann Lajos dr. orvos Hannoverben 74 éves 
korában. Sommelweiss tanár tan ítványa volt és első , a  k i a hannoveri 
szülészeti k lin ikán legelő ször alkalm azta Semmehveiss módszerét. 
Fischer Mór m unkácsi járásorvos f. hó 13-dikán 58 éves korában. 
Molnár József tb . m egyei járásorvos 37 éves korában Bács-Fekete- 
liegyen. Singer Simon (ír. vágsellyei orvos f. hó 17-dikén Budapesten 
50 éves korában.

„ F a so r - (Dr. Herczel-félc) s a n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt m agán
gyógy in tézet s e b é s z e t i ;  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

A fogászat és fog techn ikábó l, valam int annak egyes ágazataibó l (arany-, 
porczellán-töm ések, korona- és hídm unka, fém technika) kurzusokat ad 

B auer S am u dr., Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 15.

A pesti izr. h itközség kórházának K o u t i f e i i a l a b o a  
ra to rram ában  átv ilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szom baton d. e. 10— 11. Laboratórium vezető : Siinonyi 
(S ch w a rz) B é la  dr,, a kórház v. alorvosa. Lak ik  : V., Hold-utcza 25.

S z t .-L u k á c s fü rd ö
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .

-f- A Józsefvárosi O rv o stá rsaság  Kelly Károly elnöklete alatt 
rendes havi közgyű lést ta rto tt, m elyen Reiner Gyula dr. Ind ítvány t tett, 
hogy a kerü le ti szervezkedés az orvosok között a IV., V. és IX. kerü
letekre is k iterjesztessék.

K ülfö ld i egyetem eken  lévő  m ag y ar o rv o stan h a llg a tó k . Az
1901 2. tanévre Bécsben 132, G ráczban 53, Innsbruckban 18, Prágában 
12, Berlinben 4, Halléban 1, Münchenben 3, W ürzburgban 1, L ipcsében 
2, Zürichben 2, Baselben 2, összesen 231 m agyar orvostanhallgató  ira t
kozott be az egyetem re.

□  .P o litze r Á dám  dr. egyetem i tanárnak  Becsben О  Felsége az 
udvari tanácsosi cziinet adom ányozta.

— Igazságügy i orvosi tan ács . Az igazságügyi m in ister Preisz 
Hugó dr.-t, Salgó Jakab dr.-t, Schächter Miksa dr.-t, Dirner Gusztáv

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  5 20  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e te s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ö - tü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lcsó  á r a k  . 
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e K tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

f ^ R O N D O R F I  A L E G JO B B

I V  4 ^  M Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
Tartalom  : M agyar Tudományos Akadémia. (III. osztály illése 1902. jan u ár 20-dikán.) 05. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület. (11. rendes ülés 1902. jan u ár 

18-dikán.) 05. 1. - A  budapesti kir. Orvosegyesület otologiai szakosztálya. (1900. jan u ár 12-én tarto tt szű külés.) liß. 1. M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (V I. 
rendes ülés 1901, m ájus bő  23-dikán.) 67. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztá ly  ü lése 1 9 0 2 . január 20-d ikán .)

E ln ö k : T han  K ároly . T i tk á r : K önig  Gyula.

Orvosi érdekű  elő adás a következő  v o l t :
Högyes E n d re  r. t. bem utatta Á rkövy József tanár ..A datok a 

lep to th r ix -k é rd é sh ez “ czímü értekezését.

A z utóbb i idő ben töDb szerző  (Viceniini, Williams, Gaadby) fog
la lkozo tt a szájban elő forduló lepto thrixek kérdésével és e közben oly 
észle letek m erü ltek  fel, a m elyek arra utalnak, hogy a különböző  
lepto thrix -fonalak  tu la jdonképen csak fejlő dési szakaszai egy m agasabb 
szervezetnek.

Árkövy tanár ezen kérdéssel már több m int ké t évtized előtt fog
la lkozott s az im ént em líte tt nézet m ellett szóló észle leteket már 
akkoriban te tt. M inthogy ezen észle letek — noha az akkor közkincscsé 
még nem vált pontosabb m ikrobiológiai m ódszerek igénybevétele nél
kü l tö rtén tek  — alkalm asak arra, hogy a lepto th rix -kérdés tisztázásához 
sz in tén hozzájáru ljanak, érdem esnek m utatkozott azokat úgy az eredeti 
rajzok, m in t a v iszonyokat vázlatosan . feltüntető  táb la mellékelésével a 
tek in te tes A kadém ia elé terjeszteni.

Árkövy tanár caries alveolaris specifica több esetébő l származó 
genyet függő  cseppben vizsgálat alá vevén, azt tapaszta lta, hogy egy 
kerek kép le tekbő l álló csoportból hosszú fonalak nőnek ki, a mely 
fonalak néha tago ltak , m áskor tago ltságot nem m utatnak s a mely 
fonalak a lak juk ra  és .nagyságukra nézve hasonlítanak a lepto thrixhez. 
Ezen fonalak végeibő l gon id ium ok fű ző dtek  le, a m e ljek  részint 
nagyobb csoportokban együ tt m aradtak, rósziut pedig a fonalak oldalain 
helyezkedtek  el. A  gonidium okból azután ism ét fonalak n ő ttek  ki, még 
pedig  a nagyobb csoportokat alkotókbó l hosszabb, többny ire párhuza
mos kö tegeket képező  fonalak, az oldalakon elhelyezettekbő l pedig  
röyidebb fonalak, m inek következtében sző rök benyomását keltő  képletek 
k e le tk e z tek ; ezen „sző rök“, illetve pálezikák leválva élénk m ozgást 
végeztek. A  hosszabb fonalak végén sokszor volt észlelhető  sporangium- 
képzödés is, ilyen esetben a gonidium ok a sporangium  m egrepedése 
után vá ltak  szabaddá. E gy esetben határozottan észlelhető  volt a 
sporangium ban sterigm a-képző dés, a  mely körülm ény ezen organism ns- 
nak rendszerbe illesztése szem pontjából szerepet játszhatik .

Vannak teh á t kerek kép letek  (gonidium ok), ezekbő l részin t hosz- 
szabb fonalak  nő nek k i (lepto th rixek), m elyekbő l vagy egyszerű  lefüzö- 
dés, vagy sporangium -képző dés után gon id ium ok lesznek szab ad d á; a 
gonidium ok egy része a hosszabb fonalak oldalán elhelyezkedve itt 
rövidebb fonalakká nő  ki (sző rös fonalak), mely rövidebb fonalak 
leválva m ozognak (bacillushoz hasonló képletek).

Ism ereteink  mai állása szerin t a vázolt fejlő désm enetet m utató 
szervezet — m ely valószínű leg a fent em líte tt szerző k „leptothrix race- 
m osa“-jával azonos — leginkább a chlam ydobacteriaceák csoportjába 
volna illeszthető .

N incsen ugyan kizárva, hogy a vázolt fejlő dési alakok nem egy, 
hanem két szervezet fejlő dési a lak ja it képezik , a mi m ellett az szólna, 
hogy néha sporangium  képző dik , m áskor pedig  csak egyszerű en 
gonidium -befüző dés észlelhető  ; hogy egyszer a gonid ium okból hosszú 
fonalak lesznek, m áskor meg a gonidium ok a hosszú fonalak oldal
falain elhelyezkedve, csak rövid, leválva élénken mozgó kép letekké 
v á ln ak ; hogy a hosszú fonalak néha tago ltságot m utatnak, m áskor 
nem. Mindezen körülm ények azonban még nem b izony ítják  azt, hogy 
esetleg többféle szervezet fejlő dési szakaszaival állunk szemben, m ert 
példán! ism eretes, hogy a fonalak tago ltsága fő leg a tenyésztö ta la j 
m inő ségétő l függ  ; hogy esetleg kedvező bb életv iszonyok között 
sporangium  képző dik , míg kedvező tlenebbek között csak egyszerű en 
lefüző dés ú tján  keletkeznek gonid iumok. A  mi pedig  a bacillusokhoz 
hasonló, leválásuk u tán  mozgó kép le teket illeti, lehetséges, hogy ezek 
mozgóvá vált gonid ium ok, a m ilyenek már vannak leirva (Thiothrix 
W inogradsky).

A  vázolt észlelő iekbő l annyi határozottan következtethető , hogy 
a szájban elő forduló m ikroorganisrausok egy része — igy az ú. n. 
lepto thrix  is — csak fejlő dési szakaszait képezi egy — esetleg több 
— szervezetnek.

A  mi végül az em lített fejlő désm enetet m utató m ikroorganism us- 
nak összefüggését a caries alveolaris specifica nevű  bántalom m al i l le t i : 
erre nézve az észle letek csekély  volta m iatt ny ilatkozni még nem 
le h e t ; nem lehetetlen, hogy  a kettő  oki összefüggésben áll egym ássa l; 
de az is lehetséges, hogy az illető  szervezet az említett bántalom nál 
csak m int nosoparasita szerepel, vagy hogy egyáltalában semmiféle 
összefüggés sem áll fenn közöttük. Ügy ezen kérdés, valam int az elő 
ző kben is felm erült némely v itás pont tisztázása csak az újabb, ponto
sabb m ikrobio lógia i m ódszerek igénybevételével végzett nagyobbszám ú 
v izsgálatok után lesz lehetséges. Az azonban bizonyos, hogy a fent 
em lített észlelések alkalm asak arra, hogy további vizsgála tok szám ára 
némi alapot és ú tm utatást adjanak.

Budapesti k ir. Orvosegyesiilet.

(II. rendes ülés 1 9 0 2 . január 18-d ikán.)

Elnök : K lug N ándor. Jegyző  : R itoók  Zsigm ond.

Elnök az ü lést m egnyitja . A  mai ülés jegyző könyvének hite lesí
tésére felkéri Torday, Sarbó és Huber tag társakat. Jelen ti, hogy az 
egyesüle t könyv tára részére beérkeztek Stiller ífertalan-tó\ „A pesti 
izr. h itközség kórházának évi je len tése“ (7 drb.), Grósz Gyű ld-tó i „A  
Bródy A dél gyerm ekkórház évi je len tése“ (2 drb.), Turnovszky Jenő -töl 
a „Dental Cosmos“ fo lyó irat 23 kötete, Edelmann Menyhért-tő i egy 
különlenyom at és „O patherapia“ Gebhardt Ferencz-tö\. Köszönettel 
vétetnek.

S érü lésnek  a bő rre , kö röm re és cso n tra  vonatkozó  tro p h o n e u ro tik u s  
e lv á lto záso k a t fe ltü n te tő  esete.

S arbó  A r tu r :  T. S. 28 éves kályhás 1901. jun ius 5-dikén je len t
kezett a kerületi betegsegélyzö pénztár idegrendelésén azzal, hogy az
elő tt 5 héttel elesés közben jobb kérdő jével üvegbe esett. Sebészi keze
lésben részesü lt; je lenlegi panasza, hogy mutató- és hüvelyku jját hajlítan i 
nem tud ja és a hegben még m indig fájdalm ai vannak. A jobb kéztő  
közepén, a n. m edianüsnak megfelelöleg, kem ény, rostos, k iem elkedő  
heg, m elynek alapján éles tárgy  tap in tható  ; az egyént a sebészi osz
tá ly ra  viszaküld tem  azzal, hogy úgy lá tszik  még van a hegben üveg
szilánk. Tényleg volt még a hegben üvegdarab, mely e ltá v o lí t ta to tt ; a 
seb per primam gyógyult. Jun ius 29-dikén a m utató ujjon glossy skin 
tünetei. Az egyén m unkába állt, novem ber 16-dikán újra je len tkezett 
osztályomon, következő  je len  á l lap o tta l: A heg k iemelkedő  helye még 
nyom ásra érzékeny. Typnsos medianus hüdés, ennek úgy motoros, m int 
sensib ilis összes ism ert jeleivel.

Legfeltű nő bb azonban a bő r-, köröm - és csontelváltozás. A 
középnjj harm adik  u jjpercre megduzzadt, tap in tásra csonto t érez az u j j ; 
a köröm törékeny-, leesöben, difformis, a latta geny szivárog. A  nyár 
folyamán Paunz kartárs a porezbö! kis csontszilánkot távo líto tt el. 
A bő r fénylő , sima, hám lik  úgy a középső -, m int a mutató- és hüvelyk
ujj háti felszínén. A mutató- és hüvelykujj 3-dik pereze soványodott az 
ellenoldalihoz képest. A  m utatóujján m egfigyelésünk a latt a 3-dik 
psrezen a köröm körül félholdszerííleg k is babnyi, egyáltalán nem fá jda l
mas hólyag képző dött, ugyancsak ily hólyag fejlő dötr a tenyéri oldalon, a 
köröm  alatt. Beteg elő adja, hogy hasonlóan kezdő dött az elváltozás a 
középső  ujjon is, elő bb azt votte észre, hogy keskenvedik  az ujjpercz, 
majd hólyagok jö ttek  és végül m inden fájdalom  nélkül felfúvódott. Az 
általam  észle lt hó lyagok néhány nap múlva fe lpattantak  és egy nodvező , 
sarjas, hám foszto tt hely m aradt h á tra ; a nagyobbik  hó lyag helye csak 
hamar beszárad és sárgás-barnán elszínesedik, még ma is látható  ; a 
k isebbik  hólyag helyén m élyre hatoló seb fejlő dik, mely m indinkább 
m élyebb lesz, genved, te ljesen mai perforant benyomását teszi, de né
hány nap a la tt teljesen beszárad. Deczemberben Haberern kartárs 
a még mindig érzékeny és alapján kem énységet fe ltüntető  heget fel
metszvén, a medianus ideget egy kem ény daganatba beágyazva ta lálta. 
A  daganato t kim etszve, annak szövettani diagnosisa Pertik tanár 
s z e r in t : fibroma. A seb per primam gyógyul, veszekedés közben fel
repedvén, sarjadzással 8 nap alatt beheged. 10 nap e lő tt a középnjj 
körme alól geny kezd ürülni. Sondázva, m indenütt sima felü let tap in t
ható, a köröm egy része eltávo lita ttik , a genyüreg feltáratik . Néhány 
nap a latt beszárad a fe ltárt ü reg ecsk e ; majd újból genyed, ú jból be
szárad.

A Röntgen-kép a középső  ujj 3-dik perezében csak borsónyi 
nagyságú csontárnyékot ad, a 2-dik perez csontjának distá lis vége a ren
des árnyéktó l eltérő leg világos. Összevetve ez adatokat a tapin tás 
nyú jto tta  adattal, mely szerin t ezen ujjperezben m egnagyobbodott cson
to t tap in thatunk , azt kell felvennünk, hogy csontatrophia m ellett csont- 
hypertroph ia (csontláda) van jelen. Vájjon a m ásodik  perczcsont d istalis 
részének v ilágos árnyéka a sóknak a csontból való felszívódása (halis- 
teresis) avagy a esontléczek felszívódása (csontatrophia) által van-e 
feltételezve, el nem dönthető .

Az esetnek az kölcsönöz érdekességet, hogy betek in tést enged 
az idegrendszer troph iás mű ködésébe. E lő adó a kérdés részleges tá r
gyalására nem tér ki, csak u ta l arra, hogy nézete szerin t a je len eset
ben ezen troph iás elváltozások lé tre jö ttének feltéte lé t az adja meg, 
hogy az üvegszilánk hosszú ideig lévén a sebben, a. medianus ideget 
izgatta, utóbb az izgató  szerepét a fibroma vette át. É rdekes a tünetek 
változékonysága: a m utatóujjon észlelhető  és mai perforanthoz hasonló 
sú lyosnak tetsző  elváltozás néhány nap a la tt beszárad ; a középujj 3-dik 
perezén majd genyedés van jelen, majd teljes beszáradás áll be ; hó lya
gok képző dnek, majd beszáradnak, a változékony tünetek mellett m int 
állandó kiesési tü n e te k : az érzésbeli eltérések, a thenar izom atrophiá ja, 
a mozgási eltérések szerepelnek. A tünetek  em lítettem változékony
sága azt a benyom ást kelti, m intha az idegberendezésben, a m ely tő l, a 
fo lyam atok függenek, két egymással ellentétben álló fo lyam at kiizdene ; 
az egyik , a mely a szövetek épsége ellen tö r (ennek a létrehozásában
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szerepelnek a  kü lv ilág behatásai), a másik, mely ez ellen küzd, hogy 
úgy mondjuk az idegberendezés egyensú lyozásánál hol az egyik , hol 
a m ásik kerü l tú lsú ly ra és így  jő  lé tre vagy a desorganizálú, vagy a ( 
reparáló fo lyam at Külön troph iás idegek felvéte lét bem utató  nem ta rtja  
szükségesnek ; szerinte a trophiás functio  az idegberendezés összeségé- { 
nek az eredm énye, hogy e/.t m iként véli, azt egy következő  elő adásban 
szándékozik  elmondani.

G e la tina  b eö n tésre  gyógyu lt m e laena neonato rum .

Torday  F e re n c z : A  gelatina haem ostatikus hatására 1896-ben ! 
D astre és Floresco u ta ltak . Gaglio újabb k ísérletekkel is bebizonyította, 
hogy a gela tina ha vérrel érin tkezik , lassan bár, de mégis alvadékot 
lé tesít. Az alvadék puha. A  gelatina jó l táp lálja az érintkező  s/itóerek  
sejtje it. Ezek m iharabb belenő nek az alvadókba s igy szervül az. Ez 
volna a gela tina localis vérzés csillapító hatásának m agyarázata. A 
tapaszta la t ennek valószínű ségét igazolta. Az orrüregböl, a mellbő l, a bél- 
huzamból k iinduló profus-vórzést több esetben csillap íto tták  gelatinával. 
A z ú jszü lö ttek  bélvérzésénél gela tina k lysm ákkal G uttm ann és Com
m andeer jó  eredm ényeket é rtek  el. Ily therapiás beavatkozással g y ó 
g yu lt meg az én esetem is. Az egyet. I. nő i k lin ikán született gyerm eknél 
> napos korában pro fus bélvérzés lépett fel. Az ú jszü lö tt anyjának 
18-dik gyerm eke volt. Sém ákko r, sem késő bb nem voltak nála luetikns 
je lenségek. Luetikns terheltségnek még csak gyanú ját is e loszla tták a 
beszo lgá lta to tt családi adatok. A  köldök fertő zöttségére utaló objectiv  
tünetek hiányoztak. A köldökcsonk késő n, csak a 10-dik napon hu l
lo tt le. A  jó l fejlett, egészséges külemíí 31У 5 gm. súlyú ú jszü lö tt a 
két első  nap lázta lan volt. A harm adik  nap, a vérzés napján reggel 
láztahin volt, aznap délu tántó l kezdve 7 napon át állandóan 3 8 —39° C.-t 
m u tato tt a hő mérő . A vérvesztés nagy volt. közel 2 deciliter. Csak 
lazán alvadt vér ü rü lt a végbélen át. 0-6°/0 konyhasóoldattal készített 
lü°/0-os gela tinás oldatból 200 gm. mennyiséggel beöntést adtam  a 
gyerm eknek. A  vérzés erre megszű nt,, de azért másnap megism ételtem a 
beöntést. A  vérzés napján, az utána következő  napon és harm adnapon 
100—100 gm. 0.6“/0-os konyhasóoldattal hypoderm oclysist k apo tt a 
gyerm ek. Az uto lsó hypoderm oclysis alkalm ával a szúrcsatornából 
vérzés lépett fel, m iért is ekkor megism ételtem a gela tina beöntést. A 
vérvesztés fo ly tán a gyerm ek igen anaem ikus lett. Az alsó végtagok, 
de a több i izom zatnak is rig id itása igen feltű nő  volt, de tetanus kór
képe nem á llo tt fenn. A közérzet igen rossz lett, ezért excitantiá- 
kát kapott. Ezen kezelés m ellett a vérzés kapcsán beállo tt közérzet 
zavar lassan javu lt. A gyerm ek táp lá ltsága, súlyszaporodása azonban 
m indez ideig  lassan halad elő re. Ebben feltétlenül része van annak, 
hogy a gyerm ek három hetes korában a jobb könyökiz iile t körü l igen 
k iterjed t, a bő r alatti kötő szövetben székelő  genyedő  fo lyam at tám adt. 
Ma már itt is elő re haladt a gyógyulás. ,

Deutsch Ernő : A gelatina vérzéscsillapító hatására vonatkozó 
első  közlem ények megjelenése u tán  Bókay János tanár, a Stefánia- 
gyerm ekkórház belgyógyás/ati osztá lyán e gyógyszerrel k itű nő  sikerrel 
k ísérleteket végeztetett két „merbus maculosus W erlhoffii“-ban szen
vedő  gyerm eknél, k iknél a vérzés ferrum  sesquicbloratum  és ergotin  
alkalm azására nem szünetelt. Az utolsó ké t esztendőben az ez irányú 
közlem ények nagy tömege lá to tt napvilágot, a szerzők java része ajánlja 
e gyógyszert, de néhányan, többek között Georgi, Kulin, Gerulanos és 
Lorenz gelatina subeutan alkalm azására tá lyogok, phlegm onék, ső t te ta 
nus lé tre jö tté t észlelve, alkalm azását ellenzik. Ez állításokat kellő  érté
k ük re  kell redukáln i, m ert valószínű , hogy a steril o ldat aseptikus 
alkalm azásával ez esélyeket k ikerü lhetjük . A m elaena neonatorum -nak 
ge la tinával való kezelését felszólaló Berend Miklós dr. szerkesztése 
a la tt megjelent therap iában melegen aján lo tta s je len leg is azon állás
ponto t fogla lja el, hogy (m indig ép vesét feltételezve, h ivatkozik  Freud- 
weiler tapasztalataira) haem orrhagikus diathesis enyhe vagy közép
sú lyos eseteiben per os vagy per anum, súlyos esetekben subeutan al
kalm azandó a gelatina 2— 10°/o-os oldata. A ge la tina-olilat sterilisatio ját 
illető leg Holtschm idt e ljárását ta rtja  a leghelyesebbnek. (Münchener 
med. W ochenschr. 1902. No. 1.)

Berencl Miklós: Nem látom bebizonyíto ttnak azt, hogy a bernit 
ta to tt eset a gelatinátó l gyógyu lt. A  melaena elő ször is gyű jtő fogalom  
s nagyon m egkülönböztetendök azok az esetek, a m elyek gyomor- vagy 
bélfekélyek, vérkeringési zavar fo ly tán pl. az első éle tnapokban tám ad
nak, azoktó l, a m elyek késő bb, pl. septikus okból fejlő dnek. A  melaena 
sokszor egész könnyű , m áskor halálos dolog. A  hol a’ melaena okát 
nem tud juk , o tt gyógyszer hatásró l beszélni nehéz. En is láttam  
melaena esetet gela tina m ellett gyógyuln i, de albuminuriát is láttam  
azon esetben s m iután egy experim entális v izsgálat bebizonyította, 
hogy a gela tin  általános vérzéscsillapító  hatásához ép vese szük
séges, ez is kéte ly t tám aszt, hogy vájjon ez esetben, a hol a melaena 
eredetét az utó lagosan fe llépett periarticularis tályog  is kétessé teszi, 
valóban a gela tina okozta-e a gyógyu lást. Torday tag társ azon állítása 
pedig, hogy a beteg 2 deciliter vért vesztett, képtelenség, ilyen vér
vesztést az ú jszü lö tt elviselni nem képes.

Meisels Vilmos: Távol áll tő lem azon esetek ellen szólani, me
lyeknél a gelatina in jectio  positiv  eredm énynyel járt, de fel kell emlí
tenem  azon k é tese te t, molyek vesevérzésre vonatkoznak ; daczára annak, 
hogy az első  beteg 3 napon keresztü l 200 gm. 2V2u/o-os gela tina in jectiot 
kapott, a vérzés csak harm ad napra csökkent egy kissé, m ire a következő  
napon ism ét je le n tk e z e tt; a m ásodik esetnél a vérzés, daczára annak, hogy 
6 napon át végeztem a gelatina in jectiokat, a vérzés egyáltalában nem 
csökkent, úgy  hogy ettő l te ljesen el kellett állnom. Ezen negativ le let
rő l bátorkodom  itt em lítést tenni.

Klug Nándor: Elő adó szerint a gelatina vérzéscsillap itó lag akkor

is hat, m idő n per os a gyom orba és béltractusba ju t, de ha igy nem, 
ak k o r m int gela tina csillapítja  a vérzést, m ert a gela tinából a gyom or
ban glutose, illetve g lutinopepton lesz ; a pepton ped ig  a vérm egalva- 
dást gáto lja. Kell tehát, hogy a gelatinával együ tt levő  más anyag 
hasson, ez pedig  csak a mész lehet. Mert a physio logia mai tap asz ta 
latai szerint a vér megalvadásához m úlhatatlanul szükséges, a gelatiná- 
han pedig  már rendesen feltű nő  m ennyiségben elő fordul. A zt véli tehát, 
hogy mészsóknak, például mészearbonatnak adagolásával ugyanazt a 
s ikert lehetne elérni, m int a gelatinával.

Torday Ferencz: A melaena neonatorum nál hásználható gyógy
szerek között m éltán helyet fogla lhat a gelatina. Ha a használatával 
elért eredm ény nem tudható  is be m indenkor neki, kétségtelen, hogy 
nem árt. A bem utato tt eset vérvesztésének m ennyiségét határozott 
m ennyiségben m egállapítani nem lehetett.

(Fo ly tatása következik .)

A budapesti k ir. orvosegyesület otologiai 
szakosztálya.

(1 9 0 0 . január 12-d ikén  tartott szakülés.)

Elnök : Böke Gyula, jegyző  : Vali E rnő .

1. Elnök üdvözölve a je lenvo ltakat, azon hő  óhajának ad k ifeje
zést, hogy az újonnan m egalakult szakosztá lynak  m ű ködését minél több 
eredm ény és s iker koronázza.

2. O titis  m ed ia su p p u ra tiv a  acu táh o z  csa tlak o zo tt em pyem a a n tr i
m asto id e i esete.

Szenes Z s ig m o n d i A 27 éves beteg 2 nap elő tt je len tkezett kór
házi rendelésén, midő n elő adta, hogy deczember 25-dikén, vagyis 3 hét 
e lő tt 2 nap ig  tartó  nátha után bal fü lében heves fájdalm ak je len tk ez tek ; 
másnap a m unkásegy let rendelésén je len tkezett, hol állító lag befuvást 
k a p o t t ; következő  napon spontán átfuródása a dobhártyának, m ire a 
fájdalm ak szű ntek és erő s fázás je lentkezett. Beteg állapota késő bb 
ism ét rosszabbra fordulván, bem utató rendelésén a következő  jelen álla
pottal je len tk eze tt: A bal külső  hangvezetöben sok tejfe lszerü geny, a 
dobhártya alsó szélének közepén pulsatio közben sű rű  geny ürül, a dob
hártya egész terjedelm ében élénken belövellt, a külső  hangvezetö lumene 
rendes. A bal csecsnyújtvány tá jának  határvonalai elm osódottak, kör
nyéke tenyérny i terjedelem ben duzzadt és k issé vizenyő s, hő emel
kedést mutat, érzékeny és nyom ásra igen fájdalm as. E csecsnyújtványi 
tünetek  a rendelt lobellenes eljárás daczára is szem látom ást fe jlő dtek, 
ső t a beteg állítása szerin t a fájdalm ak fokozódtak, mely m iatt éjjel 
á lm atlan ' volt. H allóképesség az ép fiilön norm alis, bal o ldalt ó rát ad 
concham hallja, a magas és mély hangokat légvezetés útján jó l hallja, 
W eber : + ,  Rinne b a lo ld a lt: —.

A z esetet két körülm ény teszi érdekessé. 1. A  dobhártyái defectus 
az alsó részen ül és daczára, hogy a geny sa já t súlyánál fogva kényel
mesen k iürü lhet, mégis retentionalis complicatio fejlő dött. 2. H iányzik 
az antrum -om pyem ára jellem ző  elöredő lése a külső  hangvezetö hátsó 
felső  falának és pedig  a geny mennyisége és m inő sége szerin t több 
m int valószínű , hogy az tisztán  a dobüregbő l nem jön. B etegnek a kó r
házba való felvétetését a ján lo tta bem utató, s ha ebbe beleegyezik, a 
tovább iakró l bo fog számolni.

Guth említi, hogy kezdetben ő  is kezelte a beteget, késő bb ez 
elm aradt és m idő n újra m egjelent, máris a m ű tét szükségességét je len 
te tte  ki, m elyet helyhiány m iatt ö nem végezhetett.

Böke kérd i, nem csak egy egyszerű  periostitisrő l van-e szó, m idő n 
term észetesen változnék a  m ű tét form ája is.

Schwarcz szerin t a phj'sicalis v izsgálat m utatja, hogy itt perios
titis és em pyem a van jelen, m iért is az elő adó által javaso lt fe lvésést 
párto lja.

Neubauer csak a W ilde-m ctszést ta r t ja  szükségesnek s csak eset
leg késő bb a radicalis m ű tétet.

Szenes a felszóla lásokra reflektálva a periostitikus tüneteket ille
tő leg te ljesen egyetért Bő kével, habár az eset oly im pressio t tesz rá, 
hogy egyszerű  oncotomia alig lesz elégséges ; szándéka a beteget tovább 
észlelni, s első  sorban a dobhártya-defectust tág itan i. Schwarcz szavaira 
m egjegyzi, hogy maga sem ta rtja  va'ószinünek, hogy az eset az antrum  
sebészi fe ltárása nélkül gyógyuljon, bár van rá eset, hogy ily em pyem ák 
minden sebészi beavatkozás nélkül is gyógyu lnak. Hiszi, hogy ha kü lö 
nösen a m ű téttel hosszabb ideig  vár, a csontig  hatoló m etszésre listu lát 
kap, mely az antrum ba vezet. A  Neubauer álta l a ján lo tt radicalis m ű tét, 
acut esetrő l lévén szó, szóba sem jöhet.

3. a) Új sze rk eze tű  otoskop.

Schw arcz E d e : Uj szerkezetű  o toskop já t m utatja be, mely az 
eddig iektő l azt az eltérés m utatja, hogy a kaucsukból készü lt illesz
tő kbe üvegolivák tehető k, m elyek m inden egyes betegnél való a lkal
mazásnál könnyen k icserélhetök, sterilizálhatok.

b) C sontos a tres iáv a l p á ro su lt  o s t i t is  m asto id ea  o p e rá lt esete.

Az eset egy 9 éves fiúbetegre vonatkozik , kinél m ár egy év e lő tt 
m ásutt végeztek m astoidalis-m ütétet, mely után retroauricu laris f istu la  
és a külső  hangvezetö  csontos elzáródása m aradt vissza. Feltárva a 
fistu la  mentén a középfül összes üregeit, m egszüntetve a csontos atresdát
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egyetlen  nagy üreget képezett, m elyet a granula tio  m egindulása után 
a  ezom bról ve tt TTriersc/i-lebenyekkel b o ríto tt be. Jelen leg  az egész 
retroauricu laris üreg hámmal bo ríto tt és csak az üreg fenekén m utatko
zik  m ég némi m inimális váladék.

Vali, Büké az esetet érdekességénél fogva az orvosegyesü letben 
való bem utatásra ajánlják.

8. R ögzíthető  nyelvlapocz a rh inoskopia posterior könnyítésére.

Paunz M árk : M iután m ű szerét és az eljárást a  közkórházi orvos
tá rsu la tban  ism ertette, i t t  csak rövid leírását ad ja  s használatának m i
k én tjé t m utatja be. A  lapoczka a fixálható gégetükör keretébő l készült 
oly módon, hogy a tükö rtartó  keret alsó ivének a fogak tám asztékául 
szolgáló k iöblösödése nyelv lapocz alak jában m eghosszabbítta to tt. A  be
állítás úgy történ ik , hogy a beteg fogai közé veszi az eszközt. (Demon
stratio .) így  aztán minden száj- és garatüri mű tétnél m indkét kezünk 
szabadon használható. A  rhinoskopia posterior is végezhető  akár a 
velum  felem elésével, akár a nélkül. A  velum  felem elésére szolgáló kampó, 
m ely az eszközhöz rögzíthető , abban té r el lényegesen az eddig iektő l, 
hogy nyak a  vékony és hajlítható , hogy a különböző  átm érő jű  száj
padokhoz illeszthető  legyen. Elő nye, hogy használata egyszerű  és segé
lyével a lehető  legtökéle tesebb képet kapjuk. A  betegek felénél többje  
— term észetesen felnő ttek  — m ár első  beállításra könnyen v izsgálható . 
Másoknál némi gyakorlat, r itkán  cocain alkalm azása szükséges. A  fel
nő tteknek  csak 25°/o-a nem tű ri a vizsgálato t, mely értelm esebb gyer
m ekeknél is sikerül. (A  m ű szereket Garai és Tsa készíti.)

Baumgarten: A bem utato tt eszköz a rh inoskopia posterio r esz
közlésére czélszerű nek lá tszik  s valószínű , hogy m indjárt nagyobb számú 
betegnél alkalm azható, míg a gégetiik részet a készülék már compli- 
káltabb s így csak begyakoro lt betegeknél a lka lm azható ; különben 
utóbbi úgy is csak dem onstrationi alkalm azható, m ert mű tétnél a tük rö t 
a gégében más és más állásba kell hozni.

Ellenben a rh inoskopia post.-hoz való eszközzel a gégét sokkal 
jobban  látn i s ajánlaná, hogy m indkét eszköz egybefogla ltassék.

Neubauet -. Rhinoskopia posterio r fe lnő tteknél m inden eszköz nél
kü l nagyrészt sikerül, csak egyes esetekben vagyunk kényte lenek a 
Valto lin i-kam póhoz vagy a  Schmidt-féle rögzíthető  kampóhoz fordulni, 
m iért is ez esetben az eszköznek nagyobb fontosság nem tu la jdonítható . 
G yerm ekeknél a v izsgálatra eddig a Schm idt-kam pót O’Dwy er-terpesz- 
tő vel használtam , de még jobban végezhető  a v izsgálat a bem utato tt 
eszközzel, ha azon a Friinkel-W ithehoad-féle tág ító alkalm aztatnék, mi
álta l a gyerm ek nem távo lithatná el könnyen a szájából.

Hogy a keret könnyedén nem tágítható , az felnő tteknél elő ny 
lehet, k ik  az orvossal egyetértve segítik  elő  a vizsgálato t, m íg gyer
m ekeknél a keret merevsége a  könnyű  eltávo líthatóság m iatt hátrá
nyos lehet.

Pauttz: Az észrevételekre megjegyzi, hogy szándékosan mellő 
zö tt m indenféle csavart, ízületet, mely a keret tágíthatóságát lehetségessé 
teszi, m ert fe lnő tteknél 4 —5V2 cm. tágas keret elegendő , m íg gyerm e
keknél k isebbet kell alkalm azni. ízü le tek  alkalm azása csak nehézkessé 
teszi a kezelést és a tisztán tarthatás rovására esik.

Tévedés továbbá azt hinni, hogy izületes mű szerrel kényszeríteni 
1 ille tne a gyerm eket a v izsgálat eltű résére. E rő szakot alkalm azni e 
v izsgála tnál nem lehet, gyerm ekeknél tehát ezentúl is csak a d ig ita lis 
v izsgálatra leszünk utalva, hacsak nem narcotizálunk. A legfiatalabb egyén, 
k it m ég jó l lehetett vizsgálni, egy 11 éves leányka volt adenoid vege- 
tatioval.

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(VI. rendes ü lés 1 9 0 1 . május hó 23-d ik án .)

Elnök : Lichtenberg Kornél. T i tk á r : Zwillinger Hugó.

Elnök az ülést m egnyitja, a m últ ülés jegyző könyvét hitelesíti.

Elnök je lenti, hogy a II-dik spanyol gége- és fü lorvosi con
gressus m unkálatai m egérkeztek a könyv tár részére.

K öszönettel véte tik .

Nagy choanalis polypus gyermeknél.

Baum garten E gm on t: A  készítm ény egy 12 éves fiútó l szár
mazik, ki adenoid vegetatiók m ű tété m iatt elő adóhoz került. A  gara t
v izsgálatnál fe ltű n t, hogy a baloldali lágy szájpadlás elő redom borodott 
és hogy ökl'öndözésnél egy k isdiónvi vöröses, érin tésre keményebb 
ú jkép let je len ik  meg a bal szájpadlásiv mögött. A  jobb  orrfél szabad, 
a  bal orrfé l majdnem a külső  nyílásig  terjedő  szürkés, puha újképletteí 
k itö ltve. M iután az orrgaratban levő  keményebb ú jkép letrő l m eggyő ző d
tem , hogy nem a garattető bő l indul ki, hanem a choanából k ilóg, egy 
o rrgarathajlással biró kacscsal az ú jkép le te t körü lfogtam , a kacsot a 
ehoanáig  elöto ltam , a kacsot meghúztam és lassú húzással az ú j
kép le te t egy összefüggő  darabban kihúztam , mely m ű velet a la tt az 
nagyot csattant.

A retortaszerű  ú jkép let két részbő l áll, a golyószeríí gara t
részbő l, mely fibroma, és az orrban levő  hosszú részbő l, mely nyelv 
a lakú és ez oedem atosus fibroma. Gyerm eknél ily  nagy ú jkép let és ezen 
alakban alig  fordult még elő .

R esekált orrsövény és lécz készítm énye.

Baumgarten E gm on t: Eg)- otvoscollega évek ó ta szenved orr- 
I dugulásban, m elynek oka egy erő s septum deviatio cristával, mely 
i élű irő l a porezos sövénytő l messze hátra, az orrjárat hátsó harm adáig  
i terjed. Ezen részben ossifikált sövényt és a ra jta  levő  léczet Schleieh-féle 
j anaesthesiában eljárásom szerin t egy darabban kivéstem. A beteg hat 

nap után gyógyu ltan távozhato tt.

Lues tarda esete.

Baum garten E gm on t: A 14 éves leányt a vidéken kezelték, a 
nyelési nehézségek oly kellem etlenek lettek , hogy fel ke lle tt ő t hozni 
és i t t  a felvételnél a következő  elváltozásokat mutatja. A  lágy és 
kem ény szájpad határán, a középvonalban tijjvastagságú áttö rést látni 
fekélyes, lepedékes széllel, melyen á t az orrgaratüregbe be lehet tek in 
teni. A zonkívül az uvula  bal oldalán egy szétesett gum m át látni, továbbá 
a lágy szájpadon is egyet, melyek egym ástól a két kép letet felfelé 
elválasztják.

A nyak i m irigyek m érsékelten beszürem kedtek. 14 napi jodkali- 
adagolás után a nyelési nehézségek negyed napra szűnnek, a szájpad 
perforatio ja kisebbedik , a szélek gyógyulnak, ép úgy a nyelvcsap, m int 
a garativ , m indazonáltal egym ástól el vannak választva. A  beteg most 
begyakoro lja m agát vattából készült ob tu rato rt a nyílásba helyezni.

Lues tarda sú lyos esete.

Baum garten E gm on t: A 12 éves leányka nagyon elhanyagolt 
á llapotban kerü l a polik lin ikára. M iután a kis gyerm eknek fájdalm ai 
nem voltak, kezelésben eddig  nem részesült.

A  kemény szájpad közepén koronam ekkoraságú fékéi) lá tható , 
benne finom sipolynyilás, mely az orrüregbe é r ; az uvula felett 
szennyes lepedékkel fedett, babnyi szétesett gum m a kis perforatioval. 
A  jobb garatíven több fekély, mely a garat hátsó faláig  terjed. Az orr 
te le piszkos, barnás pörkkel.

Többszörös tisztogatás után, m iközben a m akkfogóval nocrotikus 
porozok egész lemezei és csontdarabok távo lítta tnak el, látható  a porezos 
sövénytő l a ehoanáig terjedő  nagy, szabály ta lan átfúródás a sövényben. 
Jodkali használata  és jod tinctu rával végzett helybeli kezelése után a 
fekély  a kemény szájpadon g y ó g y u l; nem különben gyorsan és szépen 
tisztu l és gyógyu l az uvula feletti fekély is elannyira, nogy a perforatio 
elzáródik.

M indkét esetben a jodkalinak  oly hatása volt, hogy a higany- 
kezeléstő l e ltek in thettünk. Elő adó hangsúlyozza, hogy csodálatos, hogy 
az orvosok ily eseteit a luesnek figyelmen kívül hagyják.

ilasonlókép meiremlékezik egy  12 éves leánykáról, kinek a lágy 
szájpadon és a mandolákon volt fekélye s hol a clitorison lelt fel a 
prim aer sclerosis h e ly é t; továbbá egy 14 éves leánynál, a k inél a lágy 
szájpadon a nyeldeklő  felett egy m ogyorónyi, beszürem kedett fekély 
volt je len s a hol a szű ziesség meg volt tartva, a beszlirem kedést 
első dleges selerosisnak kellett ta rtan ia.

Zwillinger Hugó kérdi, mivel zárja k i elő adó a post partum  
acquirált luest, a lues tarda czímen bem utato tt esetekben V

Baumgarten Egmont: E kérdés nehéz és csak mivel nem volt 
semmi k im utatható  megbetegedés, kellett lues tardára gondolni, de 
az acquirált lues sem zárható  ki teljesen.

Orrgaratüregi ú jképlet szövettan i készítm énye.

Zw illinger H u g ó : A m últ ülésben bem utato tt o rrgaratüreg i ú j
képlet szövettani készítm ényét van szerencsém ezúttal bem utatni. Vissza 
fognak em lékezni az esetre, rosszindulatú  ú jkép let gyanú ját keltő  o rr
garatüreg i daganatró l van szó, m elynek m inemüségét sem a histologiai 
lelet alapján, sem pedig  a k lin ikai je lenségek nyomán biztonsággal 
m eghatározni nem volt lehetséges.

A beteget m agát nem szándékozom  most bem utatn i az idő  
rövidsége m iatt, m ert az operatio óta csak hat hét múlt el eddig. 
A beteget két nap e lő tt láttam, az orrlégzés még abso lu te szabad, a 
d ig ita lis vizsgálat a garatte tő n  apró puha polypoid excreseentiák je len 
lé tét deríti ki. Felem lítendő , hogy a tonsillák  rendesek, az ob jectiv 
lolet nem változott. Ha ezen újkóplet rosszindulatú, akkor csak az 
epipharynxban nagyon ritkán elő forduló sarcom áról vagy az ép oly 
r itk a  lym phosarcom áról lehetne szó. K linikai szem pontból a  sarcoma 
ellen szól azon körülm ény, hogy az újképlet, m int a mű tétnél is 
k iderü lt, vérszegény, hisz tud juk , hogy a sarcom ák rendkívüli módon 
vérdúsak, néha csakis véredényekbő l állanak, különösen fiata- 
egyéneknél, m int azt Mikulicz is kü lön felemlíti. A epipharinx lympho- 
sarcom ájának kórism ézésére nézve Stoerk, ki ezen újkóplet különös 
megjelenési m ódja ira m in t első  figyelm eztetett, s kinek egy ik  esetét 
magam is megfigyelhettem, így ny ila tkozik  1895. év ben " megjelent 
könyvében : „A pharinx és larynx lym phosarcom ájának diagnosisa 
eddig  sem rhino-, sem laryngologia i úton nem eszközöltete tt."  Az ő  
kórism éje m indig ham is volt, kezdetben az eseteket syphilisnek 
nézte, késő bb, ha a betegek a bántalom  elő rehaladottabb stádium ában 
je len tkeztek  nála, mi legtöbbször m egtörtént, carcinom ának vette. Csak 
m iután k ivágott részleteket histologice megvizsgált, ism erte fel a bán
talom  term észetét. Hogy a kórszövettani le let sem képes egyedül a 
helyes ú tra terelni, és hogy csak a klin ikai je lenségekkel egybevetve 
bir értékkel, a következő kbő l fognak m egyöző dést szerezni m aguknak.

Stoerk  három histo logia ilag megvizsgált lymphosarcom a esete 
i le írásában bizonyos ellentétek fog la lta tnak ; az első  esetében (könyve 
í pag. 201) a daganato t képező  sejtek  m int k icsiny  kerek sejtek iratnak
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le, a m elyek te ljesen a lym phocyták je llegével b irnak, a másodikban 
ellenben úgy iratnak  le, m int a m elyek a nyirokfolliculusok sejtje itő l | 
az által különböznek, hogy protoplasm adúsabbak és nem csak kerekek, 
hanem hosszúkásak is és néha polygonalisak, ső t néhol m agvuk is 
hosszúkás. Ilyen nagyobb protoplasm adús se jteket említ fel a harm adik  
esete leírásában is, de m ig a m ásodiknál k i van emelve, hog}’ több 
magú sejtek  nem fordu lnak elő , addig  a  harm adik esetben ellenkező leg 
k i van emelve, hogy ezen protoplasm adús sejtek  sokszor többm agúak i 
is. A lym phosarcom a különben is nehéz d iagnosisát tek in tve, ezen : 
le írásokban tarta lm azott ellentm ondások csak növelik a nehézséget. Hogy 
a  h isto logia i diagnosis m ily nehézségekkel küzd, m utatja P ertik  tanár 
véleménye is.

„A  szövet nagy jában lym phoid  szövet, sok sejtte l, minimális 
reczés adenoid, a lig  lá tható , részben nyákos transparens, részben finoman 
csíkozott sejtközötti állom ánynyal. A  sejtek nagyok, majdnem liólyag- 
szerüek, m agvuk protoplasm aszegény, részben epithelo id  typusra em
lékeztető  nagy  lym phocytáknak tek in tendő k, kevéssé k ife jezett poly- 
m orphism ussal.

A  jó vagy rosszindula túság kérdésének eldöntése, vájjon lym- 
phom ával vagy lym phosarcom ával van-e dolgunk, b iz tosan akkor lehet
séges, ha a szomszédos szövetekbe való heterotopiás beletö rés meg
állapítható . Felü letesen levágott szövetdarabkák szövettani v izsgálata e 
tek in te tben  negativ  eredm ényű . Sajnos, hogy je len  esetben is a szom- 
szédságos mélyebb szövetekbő l a m etszeten m i sem látszik , hanem 
tisztán  a pathologia i szövetbő l áll m aga a  metszet. íg y  tehát a hetero- I 
top ia és a rosszindulatúság e m etszetekbő l be nem  bizonyítható . T ek in 
te tte l azonban arra, hogy a m etszeteken necrotikus szövetszigetecskék 
is vannak hiányzó magfestő déssel, ez rosszindula túság m ellett szól, 
ám bár feledni nem szabad, hogy ezen kis necrosisok felü letes sérülések 
nek és baktérium ok invasio inak is lehetnek eredményei.

T isztán histologiai alapon teh á t a rosszindula túság kérdése el 
nem dönthető  a most k ife jte tt okokból, mi m ellett még felhozhatom , 
hogy a tonsilla  pharyngeaból m ellékelt m etszettel szemben is inkább a 
rosszindu latúság benyom ását kapom  (hiányzó m agfestődés stb .).“

K iem elendő nek tartom  azonban m ég a k ö v e tk ező k e t: egy kötö- 
szöveti reczében ny irokse jtek  je llegével b iró kerekded sejtek  láthatók, 
ezek legnagyobb részt egym agvúak és ilyenkor a m ag többny ire hólyag- 
szerű , több he lyü tt azonban fragm entált magvú apróbb ny irkse jtek  is 
lá thatók. A  m etszet több helyén oly góczok láthatók, a m elyek a 
festéket nem veszik fel és m elyek a coagulationalis necrosis je llegeit 
tün te tik  fel. Ezek szerint teh á t ezen helyeken, m int az P ertik  tanár 
vélem ényében is benfog la ltatik , irr ita tiv  je llegű  necrosishoz vezető  fo lya
m attal van dolgunk. K lin ikus szem pontból felemlítendő  még azon kö rü l
mény, hogy m int azt különösen Délié és S toerk  is k iem elik , ezen 
esetben is nagy a valószínű ség, hogy az új kép let a garatm andulából 
vette eredetét.

A z anam nesisböl k im aradt azon adat, hogy a beteg nővére 
24 éves korában m eningitis basilaris tuberculosában halt el, a m it e 
helyen pótlók.

Lénárt Zoltán: A  szövettani v izsgálat nem zárta k i a rossz
indula túságot, a k lin ikai tünetek  ped ig  szóló véleménye szerin t a 
m alignitas m ellett szó lan ak : gyors fejlő dés, a choanát együk oldalon 
k itö lti a tum or és azon oldalon van m irigydaganatja, összekapasz
kodott, dudorzatosság. E gyebü tt nem volt m irigy, ez a tuberculosis és 
scrophulosis ellen szól. Szóló a m alignitas felő l most is meg van 
győ ző dve.

Ónodi lá tta  az esetet, egy darabot m egv izsgáltato tt szövettanilag, 
majd a mélyebb szövetekbő l készü lt m etszeteket is vizsgált, m elyeket 
P ertik  is lá to tt és véleménye szerint, m elyet felolvas, a daganat 
sarcom am ixtocellu lare.

„A m etszet egy ik  felszínét többrétegű  hengerhám  borítja , m ely
nek sejtje i közé nagy szám mal vándorolt be polynuclearis leucocyta.
A hám alatt, melybő l néhány hengerhám sejtes m irigy nyú lik  a mélybe, 
m egszaporodott lym phoid  szövet terü l e l : tinóm kötöszövetes reczébe 
nagy magvú, kevés protoplasm ájú lym phsejtek vannak beágyazva, 
helyenként polynuclearis leukocy tákkal keverve, m ásutt az idü lt lobo- 
sodás exquisit je le ive l: szaporodott kö tő szövetgerendákkal, plasma- 
sejtekkel. E lym phoid szövet m élyében egy ú jdonképzett szövet fek 
szik, mely m integy alu lró l in filtrá lja a fent le irt mucosát. E szövet az 
em bryonális kötő szövet je llegével b i r : nagy, hólyagos magú kötöszövetes 
se jtek  a lko tják , m elyek a lak ja  a korek és te ljesen elnyúlt orsóalak 
köz t váltakozik , m elyek nagysága 5—7-szeresen m eghaladja a közben- 
fekvö leucocyták nagyságát s m elyek közt finom kötöszövetes rostok  
lá tha tók . E szövettöm egek véredényekben dúsak s sejtje ikben so k h e ly ü tt 
lá thatók  m egoszlási figurák.

M indezek alapján a m élyben burjánzó szövetet egy újdonképző - 
dö tt kö töszövetes tum ornak és ped ig  infiltráló, sejtdús daganatnak kell 
tartanunk  : sarcoma mixtocellulare, mely alu lró l infiltrálja a  lobosan tú l
tengett lym phoid  szövetben dús m ucosát.“

Donoqány : R itkán  d iagnostizálható  a lym phosarcom a az orrgarat- 
ű rben. Szóló 1896-ban ké t esetben m egcsinálta a d iagnosis! E gy ik  
A. G., 40 éves, székely em ber volt, k inél a bonczolás beigazolta a fel
véte lt. A m ásodik esetében az ú jkép le t a H iglimor-üregbe nyúlt be. 
D ollinger mély tracheotom ia és earotislekötés u tán operálta, de más
napra meghalt. Ennél is beigazolta a bonczolás a diagnosist.

Baumgarten: A lym phosarcom a ritka, boncztani kórism éjét 
K undrat a lap íto tta  meg. Szóló évek elő tt lá to tt esetet, m elyet Stoerk

diagnostizált, üvegszerű  in tíltratio  vo lt jelen, az uvulából k ivett darabban 
constatá lható  volt a lym phosarcom a.

Zwillingen: A  beteget, ha ez lehetséges lesz, be fog ja m utatn i, a 
k lin ikai je lenségekrő l ezúttal nem akart szólani. Álláspon tjá t a kór- 
szövettani v izsgálatból levont érvekkel akarta  tám ogatn i, hogy a 
k lin ikai kórism e mily nehézségekkel jár, il lustrálta. A  h isto logia i 
leletre nézve mérvadó Pertik  tanár újabb vélem énye.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

48/1902. köz. sz.

Leibicz város tanácsa ezennel közhírré teszi, hogy a Leibicz városánál 
megüresedett t isz t io rv o s i á llás , melylyel 1200 korona évi fizetés, természetbeni 
lakás, 12 öl fa fuvarral s a  m egállapított beteg látogatási díjakból álló jav ad a lm a
zás van összekötve, pályázat ú tján  betöltendő . Felhivatnak pályázók, hogy képe
sítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat f. év i fe b r u á r  hó  
10-d iké ig  az alu lírott polgárm esteri hivatalhoz annál bizonyosabban nyú jtsák  be, 
mivel késő bben érkező  folyam odványok figyelembe nem fognak vétetni.

L e i b i c z ,  1902. évi jan u ár hó 9-dikén.

3—2 Róth Gusztáv, po lgárm ester.

225. 1902. kig. szám.

Torontálm egye antalfalvai já ráshoz tartozó O zo ra község i o rv o sá l lá s  
lemondás folytán megüresedett, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1200 koron l évi fizetés, szabad lakás és 40 fillér nappali, 
80 fillér éjjeli látogatási díj élvezete van egybekötve.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1870. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában 
körü lírt képesítésüket, eddigi alkalm azásukat, nyelvism eretüket igazoló okm ányok
kal felszerelt kérvényeiket fo lyó év i fe b r u á r  h ó  1-jéig hozzám nyújtsák be.

A választás folyó évi február hó 10-dikén d. e. 10 órakor fogom Ozora 
községháznál megtartani.

A n t a l f a l v a  1902. évi jan u á r hó 4-dikén.
3 -3  Lowieser, fő szolgabíró.

126/1902. kig. szám.

Krassó-Szörény várm egye oraviczai já rásáb an  üresedésben levő  m a jd a n i  
k ö ro rv o s i á l lá s ra  székhelylyel O ra v ic z a b á n y á n  ezennel pályázatot nyitok.

A javadalm azás 1200 kor. fizetés, 400 kor. fnvarátalány, nappali látoga
tásért szabályrendeletileg megállapított 40 fillér, éjjeliért 80 fillér, köztudomású 
szegények ingyen gyógyitandók, a  kör kétszer havonta beutazandó.

Felhívom mindazokat, a k ik  ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883. évi 
I . t.-cz. 9. §.-a és az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésű ket 
és nyelv ism ereteiket igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket alu lírottnál fo lyó év i 
fe b r u á r  h ó  8 -d ik án  d é lu tá n i  5 ó rá ig  annál bizonyosabban beadni, m ert késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi február hó 10-dikén reggel 9 órára O ravicza
bányán a községházánál ldtüzetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1902. évi jan u á r hó 14-dikén.

3—1 Mokcsay Géza, szolgabiró.

H IR D E T É S E K .

k é s z p é n z é r t  v a g y  r é s z le t f iz e té s r e 
le g ju tá n y o s a b b  á ro n

EHRENTREU és FUGHS
t e s t v é r e k n é l

B U D A P E S T , V I., T e r é z - k ö r ú t  8 .
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GYERM EKGYÓGYÁSZAT.
Szerkeszti B Ó K A Y  JÁ N O S tanár.

TA R TA LO M . Winternitz 31. Arnold dr.: Közlemény a budapesti „Stefánia“-g'yermekkórházból. A vékonybél invaginatióiról, egy resecált gangraenosus eset 
kapcsán. — Grósz Gyula dr.: Közlemény a pesti izraelita hitközség Brócly Adél-gyermekkórházából. „Functionalis bulbaerparalysis“ esete. — Deutsch Ernő és Faludi 
Géza : Közlemény a „Stefánia“-gyermekkórház Eöntgen-laboratoriumából. — Tárcza. Schatz Hubert dr.: Emlékezzünk régiekrő l. Rosensteini Rosén Miklós. (1706—1773.) 
— Iro d a lo m sz e m le  : I. Könyvismertetés. I I . Lapszemle. — Vegyesék.

Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermek- 
kórházból.

A  v é k o n y b é l  i n v a g i n a t i ó i r ó l ,  e g y  r e s e c á l t  g a n g r a e n os u s  e s e t

k a p c s á n . 1

Közli W in te r n i tz  M . A rn o ld dr., a kórház helyettes sebészföorvosa.

A  b é lc s a t o m a  a z o n  s ú ly o s  e lz á r ó d á s a iv a l ,  m e ly e k  a  bé l 

e g y  b iz o n y o s  s z a k a s z á n a k  a z  a la t t a ,  r i t k á b b a n  a  f e le t t e  f e k v ő 

r é s z le t b e  t ö r t é n ő  b e le c s ú s z á s a  s  e  h e l y e n  v a ló  b e é ke lő d é s e 

f o l y t á n  á l la n a k  b e , a  g y e r m e k k o r b a n  a r á n y la g  g y a k r an  t a lá l 

k o z u n k .  E z e n  m e e h a n is n m s -ú  b é le lz á r ó d á s s a l  f o g la lk oz ó  n a g y 

s t a t i s t i k á k  e g y b e v á g ó  a d a ta i  s z e r in t ,  a  le g k ü lö n b ö ző b b  é l e t 

k o r b a n  e lő fo r d u ló  in v a g in a t ió k  5 0 - 5 3 ° / 0-a  a z  1 — 1 0  év e k r e  

e s i k ,  d e  e  n a g y  a r á n y s z á m n a k  m in t e g y  f e l é t  (W ig y in ) a z  első 

é le té v re e s ő  f e l t ű n ő  n a g y s z á m ú  e s e t e k  s z o lg á l t a t j á k .

L e g g y a k o r ib b a k  a z  in v a g in a t ió k  a  v a s t a g b é lb e n ,  s p e cie l l  

a  c o e c u m o n .  E n n e k  in v a g in a t ió i  (a z  in v a g in a t io  i le o- c o e c a l is ) 

f e l n ő t t e k e t  s z e r e p e l t e t ő  s t a t i s t i k á k b a n  4 4 — 5 6 ° /0 -o t, (L e ic h te n - 
s te r n , B r in to n ) k iz á r ó la g  g y e r m e k a n y a g o t  s z e r e p e l t e t ő  s t a t i s 

t i k á k b a n  p e d ig  8 9 ° /0 -o t  t e s z n e k  k i .  (W ig y in .)

L á t n iv a ló  e z e n  s t a t i s t i k a i  a d a to k b ó l ,  h o g y  a  vék o n yb e le k en 

l e j á t s z ó d ó  i n v a g in a t ió k  g y e r m e k e k n é l  —  d a c z á r a  a z  ez e n  k o r r a  

e s ő  n a g y s z á m ú  in v a g in a t ió n a k  —  f e l e t t e  r i t k á k ,  m e r t a z  i n v a g i 

n a t ió k  ó r iá s i  t ö b b s é g é b e n  a z  „ ileo -co eca lis11-a la k s z e r e p e l .  É p p e n 

e z e n  k ö r ü lm é n y  m ia t t  j o g o s u l t  m in d e n  e g y e s  v é k o n y b él - i n v a g i -  

n a t io  j ó l  m e g é s z le l t  e s e t é n e k  k ö z lé s e .

* *■
*

H a  a z  in v a g in a t ió k n a k  e g y e s  b é ls z a k a s z o k  s z e r in t  f el 

t ű n ő e n  v á l t o z ó  g y a k o r is á g á t k é r d e z z ü k ,  v o l t a k é p e n  a z  i n v a g i 

n a t ió k  a e t io lo g iá j á n a k  k é r d é s é t  v e t j ü k  f e l .  A  n é lk ül ,  h o g y  e z 

á l la p o t  k i f e j l ő d é s é n e k  f in o m a b b , N o th n a g e l é s  t a n í t v á n y a  L e u - 

b u sch e r á l t a l  á l l a t k ís é r le t e k e n  i s  m e g f ig y e l t  r é s z le t e i r e  k i t e r 

j e s z k e d n é k ,  a  p r io r i  a z  lá t s z ik  v a ló s z ín ű n e k ,  h o g y  in v a g in a - 

t ió k k a l  a  b é lc s a t o r n a  a z o n  r é s z le t e in  k e l l  g y a k r a b ba n  t a lá l 

k o z n u n k ,  m e ly e k  : 1 . m o z g é k o n y a k ,  lo c o m o t ió r a  k é p e se k ,  2 . 

m e ly e k e n  c a l ib e r  t e k in t e t é b e n  i g e n  e l t é r ő  b é ls z a k a sz o k  h i r t e le n  

m e n n e k  á t  e g y m á s b a .  A z  e ls ő  p o s tu la t u m  é r t e lm é b e n  vi lá g o s , 

h o g y  a  t á p c s a to r n a  f ix á l t  r é s z e in  m in ő  a z  o e s o p h a g us ,  d u o 

d e n u m , i n v a g in a t ió k  t e l j e s e n  k i  v a n n a k  z á r v a  s  t é n yl e g  e 

p o n to k o n  i l y e n  h e ly z e t v á l t o z á s o k  s o h a s e m  é s z le l t e t te k .

A  g y o m o r  i s  o ly  r é s z e  a  b é lh u z a m n a k ,  m e ly  in v a g in a - 

t ió r a  t e l j e s e n  a lk a lm a t la n .  G y o m o r te s t  a  p y lo r u s b a , v a g y  p y lo 

r u s  a  d u o d e n u m b a , a  e a r d ia  é s  p y lo r u s  r ö g z í t e t t s é g én  k ív ü l  

m á r  a  c a l ib e r e k  e g y m á s b a  n e m  f é r ő  v o l t a  m ia t t  s e m  in v a g i -  

n á ló d h a tn a k .  D e  a z  ú g y n e v e z e t t  „ f e lh á g ó “ in v a g in a t io  —  

m e ly n é l  a  d u o d e n u m  t ü r e m k e d n é k  a  g y o m o r b a  —  s e m  le he t 

s é g e s ,  m e r t  a  d u o d e n u m  e r ő s e n  v a n  r ö g z í t v e  a  p a n c r ea s  f e j 

h e z ,  c h o le d o c h u s h o z ,  r e t r o p e r i t o n e a l is  k ö t s z ö v e t h e z s tb . s  í g y 

m in d e n n e m ű  b e t ü r e m k e d é s r e  a lk a lm a t la n .

A  d u o d e n u m  é s  j e j u n u m  f e l s ő  r é s z le t e  k ö z ö t t  l é t e s ü lő  

i n v a g in a t ió k  s z á m á r a  s e m  a lk a lm a s a k  a  v is z o n y o k .  A  d u o - 

d e n u m n a k  a  j e j u n u m b a  tö r té n ő  ( le h á g ó )  b e t ü r e m k e d é s e,  a z 

e lő b b i  b é ls z a k a s z  f e n te b b  e m l í t e t t  r e n d k ív ü l  e r ő s  rö g z í t e t t s é g e

1 Minden jo g  fentartva.

m ia t t  l e h e t e t l e n .  A  j e j u n u m n a k  a  d u o d e n u m  a ls ó  r é s zle t é b e 

t ö r té n ő  ( fe lh á g ó )  in v a g in a t ió j á t  p e d ig  a  j e j u n u m n a k e  h e l y e n 

r ö v id  m e s e n t e r iu m a  t e s z i  v a ló s z ín ű t le n n é  s  t é n y l e g  e  h e l y e k e n 

a z  e f a j t a  in v a g in a t ió k  tu d to m m a l s z in té n  is m e r e t le ne k .

A  v é k o n y b e le k e t  e g é s z  le fu tá s u k b a n ,  r e n d k ív ü l  h o s s zú  

m e s e n t e r iu m o k  f o ly t á n  n a g y  m o b i l i t á s u k ,  t o v á b b á  m ind e n  s z a 

k a s z u k b a n  m a jd n e m  e g y e n lő  t á g a s s á g u k  j e l l e m z i ; b á r  a  

l u m e n r e  v o n a t k o z ó la g  t u d ju k ,  h o g y  a  j e j u n u m é  v a la m iv e l 

n a g y o b b m in t  a z  i le u m é .  T a lá n  e z  a d ja  m a g y a r á z a tá t  a n n a k , 

h o g y  a  v é k o n y b é l - i n v a g in a t ió k  c s a k  r i t k á n  f o r d u ln a k e lő 

m a g a s a b b a n , p l.  a  j e j u n u m  é s  i le u m  h a tá r á n ,  h a n e m  min d ig  

le n n  a z  i le u m b a n , k ö z e l  a  c o e c u m h o z . (L e ic h te n s te rn .)

A  f e n te b b  f e lá l l í t o t t  k é t  p o s tu la t u m o t  c la s s ik u s a n  lá t j u k  

e g y e s í t v e  a z  i l e o - c o e c a l i s  b é ls z a k a s z  b o n c z t a n i  b e re n d e z é s e in . 

I t t  c a l ib e r  s z e m p o n t j á b ó l  t e l j e s e n  d i f fe r á ló  k é t  b éls z a k a s z ,  h i r 

t e le n ,  m in d e n  á t m e n e t  n é l k ü l  t a lá lk o z ik  ö s s z e ,  —  k ét  o ly  b é l 

s z a k a s z ,  m e ly n e k  m o b i l i t á s a  i s  s e m m i k ív á n n i  v a ló t  n e m  h a g y 

h á t r a .

A z  i le u m r ó l  t u d ju k ,  h o g y  n e m c s a k  le g m o b i le b b  s z a k a sz a  

a  t á p c s a to r n á n a k ,  h a n e m  p e r i s t a l t i k u s  m o z g á s a i  i s  a l e g é l é n 

k e b b e k .  A  v a k b é l  i s  s o k k a l  m o b i lé b b , m in t  a z t  e ls ő  p i l la n a t r a  

g o n d o ln é k .  E  b é ls z a k a s z r a  u g y a n is  j e l l e m z ő ,  h o g y  ú gy  to p o - 

g r a p h ik u s  f e k v é s ,  m in t  k ü lö n ö s e n  m o b i l i t á s  s z e m p o n tj á b ó l  ig e n  

t á g  h a tá r o k  k ö z é  i l l e s z k e d i k .  A  m e s o c o e c u m n a k  e g y é ne k  s z e 

r in t  f e l t ű n ő e n  v á l t o z ó  f e j l e t t s é g e ,  e s e t r ő l  e s e t r e  ó r iá s i  k ü lö n b 

s é g ű  e x c u r s ió k r a  k é p e s í t h e t i  a  c o e c u m o t ,  o l y  e x c u r sió k r a ,  

m e ly e k  e x t r e m  e s e t b e n  a  le g m o b i le b b  v é k o n y b é ls z a k a sz  m a x i 

m a l is  h e ly z e t v á l t o z á s a iv a l  i s  f e lé r n e k .

A z  i n v a g in a t ió k n á l  p e d ig  é p e n  i l y e n  h o s s z ú  m e s o c o e - 

c u m m a l  b ir ó , m o b i l is  v a k b e le k e t  s z o k t u n k  t a lá ln i ,  úg y  h o g y 

a z  i le o - c o e c a l i s  in v a g in a t ió k  e lb í r á lá s á n á l  a  c o e c um  s z o k a t la n 

m o z g é k o n y s á g á t  m in t  in t e g r á ló  f a c t o r t  k e l l  t e k in t e tb e  v e n n i .

D e  n e m  c s u p á n  a  m o z g é k o n y s á g  é s  a  c a l ib e r e k  d i f fe r áló  

v o l t a  a z , m ir e  a z  in v a g in a t ió k  f e lé p ü ln e k ,  —  h is z  ab b a n  a z 

e s e t b e n  ú g y s z ó lv á n  c s a k  a z  i l e o - c o e c a l i s  t á j o n ,  v a gy  a  r e c - 

t u m o n  v o ln á n a k  é s z le lh e t ő k  —  h a n e m  k e l l ,  h o g y  m é g  má s 

m o m e n tu m o k  i s  s z e r e p e l j e n e k  s  é p e n  e z e k  le s z n e k  a z ok ,  

m e ly e k  a  v é k o n y b é l - in v a g in a t j ó k r a  f o g n a k  v i lá g o t  v etn i .

A z  in v a g in a t ió k  n e m  t e k in t h e t ő k  t is z t á n  „ p a s s i v “ f ol y a m a 

t o k n a k ,  m e ly e k n é l  a  b e lé p ő  b é l v é g  e g y e d ü l  c s a k  p h y si c a l i s  tö r 

v é n y e k n e k  h ó d o lv a ,  a  c a l ib e r e k  k ü lö n b ö z ő s é g e  f o ly t án ,  s e g í t v e  a 

m o b i l i t á s  á l t a l ,  e g y s z e r ű e n  a  m á s ik b a  b e le c s ú s z i k .  N e m  t e k in t 

h e t ő k  i l y e n  s z e m p o n tb ó l  p a s s iv  f o l y a m a t o k n a k  m á r  c sa k  a z é r t 

s e m , m e r t  é lő  b e le k e n  j á t s z ó d n a k  l e ,  to v á b b á , m iv e l a  v e lő k 

k a p c s o la t b a n  f e l l é p ő  ö s s z e s  in c a r c e r a t ió s  é s  o b tu r at ió s  j e l e n 

s é g e k ,  v a la m in t  a z  in v a g in a t ió k  p r o g r e d ie n s  n ö v e k e dé s e  is , 

m in d  e z  e l l e n  b iz o n y í t a n a k .

H a  t e h á t  a  c a l ib e r e k  d i f te r á ló  v o l t a  s z e m p o n t j á b ó l  f e n n 

á l ló  k é t s é g t e l e n  d is p o s i t io  a  v é k o n y b e le k n é l  t e l j e se n  h iá n y z ik , 

s ő t  a  le h á g ó  in v a g in a t io  k i f e j l ő d é s é n e k  l e h e t ő s é g e  a  j e j u n u m  

v a la m iv e l  n a g y o b b  t á g a s s á g a  f o ly tá n  a  v é k o n y b é l  k ö zé p s ő 

r é s z é n  m é g  t a lá n  e l le n s ú ly o z v a  i s  v a n ,  k é r d é s : m ik  a z o n  l e h e 

t ő s é g e k ,  m e ly e k  a  v é k o n y b é ln é l  e n n e k  d a c z á r a  o ly k o r m é g is 

in v a g in a t ió k h o z  v e z e t n e k  ?

A  v é k o n y b é l - i n v a g in a t ió k  j ó  r é s z e ,  h o s s z ú  k o c s á n y ú  b é l- 

p o ly p o k n a k  h e v e s  p e r i s t a l t i c a  á l t a l  v a ló  e lő r e  h a j tá s a  s  íg y 

t a p a d á s i  h e ly ü k ö n  a  b é l f a l r a  g y a k o r o l t  e n e r g ik u s  h úz á s ,  v a g y i s 

p a s s iv  b e t ü r e m í t é s n e k  k ö s z ö n ik  e r e d e t ü k e t .  I t t  a z  in v a g in a t io
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t e r m é s z e t e s e n  m in d ig  m in t  „ p a r t ia l i s “ , a z a z  „ la t e r al i s “ in d u l  

m e g  s  c s a k  k é s ő b b e n  v á l i k  „ t o t a l i s “ , a z a z  „ c e n t r á l is s á “ . E z e k 

n é l  a  m e c h a n is m u s  e g y s z e r ű ,  k ö n n y e n  é r th e tő ,  m ié r t  e z e n  a la 

k o k a t ,  m in t  b e n n ü n k e t  i t t  n e m  é r d e k lő k e t  t e l j e s e n  me l lő z z ü k . 

M a r a d n a k  t e h á t  a z o n  r i t k a  e s e t e k ,  m e ly e k  d a c z á r a  a  v é k o n y 

b e le k  e g y e n l ő  c a l ib e r é n e k ,  e g y e n lő  m o z g é k o n y s á g á n a k,  e z e n 

e m l í t e t t  d is p o s i t io  n é lk ü l  o ly k o r  m é g is  é s z le lh e t ő k.  A z  a n a to - 

m ik u s  é s  d u r v a  p h y s i c a l i s  v i s z o n y o k  k i  n e m  e l é g í t ő  m a g y a 

r á z a ta  m e l l e t t  n e m  m a r a d  m á s  h á t r a , m in t  a  f ő o k o t  az  a c t iv  

b é lm o z g á s o k b a n ,  a  p e r i s t a l t i c á b a n  k e r e s n ü n k .

L e ic h te n s te rn m á r  1 8 7 3 - b a n  m e g j e le n t  c l a s s ik u s  d o lg o 

z a tá b a n  s z e l l e m e s  é s  e ls ő  p i l la n a t r a  t e l j e s e n  k ie lég í t ő n e k  lá t s z ó 

m a g y a r á z a tá t  a d ta  a z  in v a g in a t ió k n a k .  S z e r in te  a  m ob i l i t á s  é s 

c a l ib e r k ü lö n b s é g  k é t s é g t e l e n ü l  f o n t o s  m o m e n tu m a i  m el l e t t  a  

f o l y a m a t  s ú ly p o n t j a  a z  i n v a g in a t ió t  lé t r e h o z ó  b é ls za k a s z o k 

k ü lö n b ö z ő  m o t i l i tá s á r a e s ik ,  a z a z : in v a g in a t ió k  a k k o r  j ö n n e k 

i é t r e ,  h a  a  b e le k e n  p a r e t i k u s v a g y  p a r a l y t i k u s s z a k a s z o k , 

e n e r g ik u s  p e r i s t a l t i c á r a  k é p e s  r é s z le t e k k e l  v á l t a k oz n a k .  I l y e n 

k o r  a  p a r a ly t ik u s  s  í g y  t á g u l t  é s  n y u g a lo m b a n  le v ő  b é l r é s z 

le t b e  a  f e le t t e  f e k v ő ,  m é g  e n e r g ik u s  p e r i s ta l t i c á r a k é p e s  r é s z 

l e t  ö s s z e h ú z ó d á s a i  r é v é n  b e le c sú sz ik a k k é n t ,  h o g y  a z  á t h a j lá s 

a  b e lé p ő  sz á r  é s  a  h ü v e ly  k ö z ö t t ,  a  f o l y a m a t  k e z d e ti  p i l l a n a 

t á b a n  a  p a r a ly t ik u s  é s  m o z g ó  s z a k a s z o k  k ö z ö t t i  h a tár r a  e s ik .  

A  k ö v e t k e z ő  p i l la n a tb a n  a  b e lé p ő ,  m o z g á s r a  k é p e s  szá r ,  a  

p a r a ly t i k u s  b é lc s ő r é s z b e n  e lő r é b b  c s ú s z ik  a k k é n t ,  ho g y  e n n e k 

f a lá t  m a g a  m e l l e t t  ö n m a g á b a f o ly t o n  v is s z a t ü r é m ít i .  E b b ő l 

k ö v e t k e z ik ,  h o g y  a z  in tu s s u s c e p tu m  l e g a l s ó  v é g e  m ind ig  

u g y a n a z  m a r a d , v a g y i s  a z  in v a g in a t io  a  p a r a ly t ik u s  b é l r é s z 

„ r o v á s á r a “ n ő . E z e k  s z e r in t  a z  in v a g in a t io  l e g b e ls ő  „ b e lé p ő “ 

s z á r á t  a  „ n em  p a r a l y t i k u s“ b é l r é s z  k é p e z i ,  a z  in tu s s u s c e p t u m 

k ü ls ő  c s ö v é t  ( „ k i l é p ő “ sz á r )  é s  a  h ü v e l y t  p e d ig  a  „ p a r a ly t i k u s “  
s z a k a s z  s z o lg á l t a t j a .

L e ic h te n s te r n á l t a l  a d o t t  s z e l l e m e s  é s  e ls ő  p i l la n a t r a  i g e n 

p la u s ib i l i s n e k  t e t s z ő  m a g y a r á z a t  a z o n b a n  e l l e n v e t é se k e t  e n g e d 

m e g .  M e n in g i t is b e n  v a g y  b é lh u r u to k b a n  e l h a l t  g y e r m ek e k n é l 

o ly  g y a k r a n  é s z le lh e t ő  ú . n . „ a g o n a l i s “ i n v a g in a t iók  k é t s é g 

t e le n ,  h o g y  e z  a la p o n  j ö n n e k  lé t r e .  T u d ju k ,  h o g y  a z in d iv id u u m  

h a lá la  n e m  e g y é r t e lm ű  é s  n e m  e g y id e j ű  a  s z ö v e t e k ,  il l e t v e  

s z e r v e k  h a lá lá v a l .  L e h e t ,  h o g y  m é g  a z  e g y é n  é le t é n  b e lü l ,  a z 

a g o n é b a n  e g y e s  b é ls z a k a s z o k  m á r  m e g h a ln a k ,  m íg  a  k öz v e t le n 

m e l le t t ü k  l e v ő k  m é g  é ln e k ,  p e r i s ta l t i c á r a  k é p e s e k  és  í g y  n e m 

l e h e t e t l e n ,  h o g y  a  m e l l e t t ü k  le v ő  m á r  e lh a l t ,  p a r a ly t i k u s  s z a 

k a s z o k b a  b e le t ü r e m k e d n e k .

P a r a l y t i k u s  (h o lt )  é s  m é g  é lő  b é ls z a k a s z o k n a k  i l y e n 

e g y m á s m e l le t i s é g e  a z  „ a g o n é b a n “ n e m  l e h e t e t l e n ,  s ő t a  s z e r v e k 

é s  s z ö v e t e k  „ t ú lé lő “ k é p e s s é g é r ő l  b ir t  i s m e r e t e in k ke l  t e l j e s e n 

ö s s z h a n g b a n  i s  á l l .  H o g y  a z o n b a n  é lő  e g y é n  b e le ib e n i l y e n  

p a r a ly t ik u s ,  m a jd  m e g  f o k o z o t t  p e r i s ta l t i c á j ú  r é s z le t e k  e g y 

m á s s a l  v á l t a k o z h a s s a n a k ,  a z t  N o th n a g e l k l i n i k a i  t é n y e k  a la p já n  

e r ő s e n  k é t s é g b e  v o n ja .  M e r t  h a  a  L e ic h te n s te r n á l t a l  a n n y i r a  

k ie m e l t  p a r t ia l i s  b é lp a r a ly s is  o ly  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z i k ,  ú g y  

a z  in v a g in a t ió k a t  k ö r ü l i r t  p e r i t o n i t i s e k ,  b é lc o n t u s ió k ,  h a s - 

m ű t é t e k  s tb . u tá n  —  m e ly e k  k é t s é g t e l e n ü l  k is e b b - n a gy o b b  

t e r ü le t e k r e  e lo s z t ó d ó  b é lp a r a ly s is s e l  j á r n a k  —  k e l le n e  g y a k 

r a b b a n  é s z le ln ü n k .

A  le g h a t a lm a s a b b  é r v  a z o n b a n , m e ly e t  N o th n a g e l a  p a r a 

l y t i k u s  t h e o r ia  e l le n  f e lh o z ,  a z  —  e x p e r im e n tu m a in ak  e g y ö n t e t ű 

e r e d m é n y e .  B e r e n d e z é s  s z e m p o n t j á b ó l  a l i g  k i f o g á s o lha t ó  e x 

p e r im e n t u m a i  a lk a lm á v a l  s o h a s e m  v o l t  k é p e s  z ú z á s , vá g ) '  e g y é b 

ú to n  t e l j e s e n  p a r a ly t i k u s s á  t e t t  b é ls z a k a s z o k o n  in va g in a t ió k a t  

l é t e s í t e n i ,  m é g  a k k o r  s e m , m id ő n  a  f e le t t ü k  le v ő  n or m a l is  

p e r is ta l t i k á r a  k é p e s  r é s z le t e k e n ,  e r ő s  f a r a d ik u s  á ra m m a l  h a t a l 

m a s  t e t a n ik u s  c o n t r a c t ió k a t  v á l t o t t  k i .  E l le n b e n  n em  p a r a ly t ik u s  

r é s z e k e n  fa r a d ik u s  á r a m m a l s ik e r ü l t  i n v a g in a t ió k a t  lé t r e h o z n i , 

m e ly e k  ú g y  k e le t k e z t e k ,  h o g y  a z  in g e r  á l t a l  e r ő s  t et a n ik u s  

ö s s z e h ú z ó d á s r a  k e l t e t t  b é l r é s z r e ,  a z  a la t t a  f e k v ő  bé ls z a k a s z 

( v a ló s z ín ű le g  a  h o s s z a n t i  i z o m r é t e g n e k  ö s s z e h ú z ó d á sa  k ö v e t k e z t é 

b e n )  k e z t y ű u j j s z e r ű le g  r e á tü r e m k e d e t t .

A z  in v a g in a t ió k  N o th n a g e l k ís é r le t e ib e n  i s  é p e n  ú g y ,  m in t 

a z t  L e ic h te n s te r n f e l v e t t e ,  a z  in t u s s u s c ip ie n s  r o v á s á r a n ö v e 

k e d t e k  é s  a z  in tu s s u s c e p t u m  a ls ó  v é g e  m in d ig  v e z e t ő p o n t  

m a r a d t .  N o th n a g e l s z e r in t  t e h á t  n e m  a  n e h e z e n  m a g y a r á z h a t ó

p a r t i a l i s  b é lp a r a ly s is , h a n e m  e l l e n k e z ő le g  a  b é ls p a s m u s a z , m i t 

a z  in v a g in a t ió k  m e g in d u lá s a  f ő t é n y e z ő j é n e k  k e l l  t e kin t e n i .  

S z e r in te  e z e n  s p a s t i k u s  in v a g in a t ió k  s o k s z o r  (a  k ísé r le t b e n  

l e g a lá b b )  k i  i s  e g y e n l í t ő d t e k ,  d e s in v a g in á ló d t a k  s  ő  v a ló s z ín ű 

n e k  ta r t ja ,  h o g y  e z  a z  é lő  e m b e r  b e le in  i s  g y a k r a n  í g y  tö r 

t é n ik .  S z e r in te  e z e n  k is e b b  f o k ú ,  c s a k  p i l la n a t i g ,  p e r c z e k ig 

t a r tó  é s  b é ls p a s m u s  á l t a l  f e l t é t e l e z e t t  in v a g in a t iók  b iz o n y o s 

t e k in t e t b e n  „ p h y s io lo g ik u s a k “ , d e  a z o n n a l  á t m e n n e k  „ p a th o lo -  

g ik u s b a “ , m ih e ly t  a z  in v a g in á ló d ó  r é s z le t  i r r e p o n ib i l is  l e s z s 

e n n e k  k a p c s á n  s t r a n g u la t ió s  é s  o b tu r a t ió s  j e l e n s é g ek  k e z d e n e k 

k ib o n ta k o z n i .

A  f e n t ie k b ő l  v i l á g o s a n  a z  t ű n ik  k i ,  h o g y  in v a g in a t ió k  

c a l ib e r k i i l ö n b s é g e k  n é lk ü l  i s  lé t r e j ö h e t n e k  é s  a  k ís é r le tb e n 

lé t r e h o z h a tó k  s  h o g y  e  f o ly a m a t o k n á l  n e m  e g y e d ü l  a  d u r v a  

p h y s ic a l i s ,  h a n e m  a  b é l  p h y s io lo g ik u s  f o ly a m a t a i ,  el s ő  s o r b a n 

a  f o k o z o t t  b é lp e r is t a l t i c a  é s  b é ls p a s m u s  j á t s z s z á k  a  f ő s z e r e p e t . 

H o g y  t é r f o g a t k ü lö n b s é g e k  e  t é n y e z ő k e t  l é n y e g e s e n  t ám o g a t j á k , 

a z t  t a g a d á s b a  v e n n i  l e h e t e t l e n ,  a z t  a z  i l e o - c o e c a l is  a la k o k  t ú l 

s ú l y a  e l é g g é  b iz o n y í t j a .

A z  in v a g in a t ió k n a k  N o th n a g e l f e l v é t e l e  s z e r in t  s p a s t i k u s 

b é lc o n t r a c t ió k r a  v a ló  v i s s z a v e z e t é s e ,  á l t a lá b a n  k ö nn y e b b  é r t e l 

m e z é s é t  a d ja  ú g y  a  k l in i k a i ,  m in t  a  b o n c z ta n i  j e l e ns é g e k n e k .

K l in ic e  a z  in v a g in a t ió k  ( i t t  e l s ő  s o r b a n  a  v é k o n y b ele k é t  

t a r t j u k  s z e m  e lő t t )  á l t a lá n o s  j ó l é t  k ö z e p e t t e  h i r t ele n ,  r e n d 

s z e r in t  i g e n  n a g y  k ó l ik a s z e r ű  f á j d a lm a k t ó l  k i s é r v e  lé p n e k  f e l , 

m e ly e k h e z  s o k s z o r ,  n é h a  a z o n n a l  h á n y á s t ó l  k is é r t  ó riá s i  e le s e t t - 

s é g ,  a p ró  p u ls u s ,  a z  ú g y n e v e z e t t  „ in i t ia l is  c o l la p s “  t á r s u l .  E  

t ü n e tc s o p o r t  a  s p a s t i k u s  t h e o r ia  r é v é n  k ö n n y e n  m a g ya r á z h a tó . 

A z  in i t ia l i s  n a g y  f á j d a lm a k  r é s z b e n  a z  in v a g in a t ió t m e g in d ító 

e r ő s  s p a s t i k u s  b é lc o n t r a c t ió k ,  r é s z b e n  a  b e lé p ő  s z ár n a k  a z  

u g y a n c s a k  e n e r g ik u s  ö s s z e h ú z ó d á s o k r a  k é p e s  in tu s s u sc e p tu m  

á l t a l  tö r té n ő  e r ő s  in c a r c e r a t ió j a  á l t a l  f e l t é t e l e z et t e k .  K ö n n y e n  

é r t h e tő ,  h o g y  a z  in t u s s u s c ip ie n s b e  m e s e n t e r iu m á v a l  e g y ü t t  

b e le to la k o d ó  in tu s s u s c e p t u m , m in t  ö s s z e h ú z ó d o t t  r igid , h e n g e r d e d 

t ö m e g ,  r e f le c to r ic e  is  n ö v e ln i  f o g j a  a  b e f o g a d ó  s z ak a s z  s p a s t i 

k u s  c o n t r a c t ió i t  s  e z z e l  a z  in v a g in a tu m  s t r a n g u la t ió já t . A n a lo g  

f o l y a m a t  e z  a z  a n a l is  n y í lá s o n  á t  e lő e s ő  é s  i t t  a  sp h y n c t e r  

a n i  e x t e r n u s  á l t a l  s t r a n g u lá l t  k is e b b  p r o la p s u s o k ,  p o ly p o k  

v a g y  a r a n y  e r e s  c s o m ó k  r e í le c t o r i k u s  c o n s t r ic t ió já va l .

A  m in t  a z t  k ö z v e t le n ü l  s z e m lé lh e t j ü k  a  s p h y n c t e r n é l,  

u g y a n íg y  l e s z  a  d o lo g  a  b e n n ü n k e t  m o s t  é r d e k lő  m a g as a b b 

b é ls z a k a s z n á l ,  a  v é k o n y b é ln é l  i s .  I t t  a z  in t u s s u s c ip ie n s b e 

b e t o la k o d o t t  b e lé p ő  sz á r ,  a  s p a s t i k u s  ö s s z e h ú z ó d á s ra  k é p e s 

h ü v e ly e n  m é g  e n e r g ik u s a b b  c o n t r a c t ió k a t  v á l t  k i .  E ze n  b é l 

s z a k a s z  a  b e lé j e  k e r ü l t  s  f a la in a k  v is s z a h a j t á s a ,  ös s z e f e k v é s e 

é s  c o n t r a c t ió j a  r é v é n  r ig id  t ö m e g e t  a lk o tó  in tu s s u sc e p t u m  

h u r k a s z e r ű  k é p le t é r e  (b o u d in )  t e t a n ik u s a n  r á fű z ő d ik,  é p ú g y , 

m in t  a  h o g y  a  p a r s  a n a l is  r e c t i ,  e r ő s  s p h y n c t e r e  r év é n  r e á - 

k u lc s o ló d ik  a z  e lő e s e t t  a n a l is  p o ly p ,  v a g y  a r a n y e r es  c s o m ó r a .

A  s t r a n g u la t io , m e ly e t  a  h ü v e ly  s p a s t i k u s  c o n t r a c t ió i  a z 

in t u s s u s c e p t u m o n  lé t e s í t e n e k ,  a z  e lm o n d o t t a k  a la p ján  t e h á t 

k é t  t é n y e z ő t ő l  f ü g g :  1 . a  d im e n s io k ü lö n b s é g t ő l ,  m e ly  a  

b e f o g a d ó  h ü v e ly  é s  a  b e lé p ő  in v a g in a tu m  d ia m e te r e i  k ö z ö t t  

f e n n á l l ; 2 .  a z o n  c o n t r a c t ió k  e n e r g iá j á tó l ,  m e ly e k e t a z  i n v a g i 

n a tu m  a  b e f o g a d ó  h ü v e ly  m u s c u la r is á b a n  k iv á l t .  V i lág o s ,  h o g y 

a  b é lh u z a m  a z o n  s z a k a s z a in ,  h o l  a  b o n c z i  v i s z o n y o k  k ö v e t 

k e z t é b e n  a z  in v a g in a tu m  é s  in t u s s u s c ip ie n s  k ö z ö t t  a d ia m e te r - 

k i i l ö n b s é g e k  n a g y o k é s  a  h o l  a  p h y s io lo g ik u s  b é lc o n t r a c t ió k  i s 

l a s s ú b b a k  é s  k e v é s b b é  e n e r g ik u s a k ,  o t t  a z  in v a g in a tio  f e n te b b 

r é s z le t e z e t t  s t r a n g u la t ió s  . j e le n s é g e i  i s  k e v é s b b é  s z e m b e ö t lő k 

l e s z n e k .  S  m it  t a n í t  a  k l i n i k a i  t a p a s z t a la t ?  A z t ,  ho g y  é p e n 

e m e  k ö r ü lm é n y e k  f o ly t á n  a z  i le o - c o e c a l i s  t á jo n  é s  co lo n o k o n  

l e j á t s z ó d ó  in v a g in a t ió k n á l  a  f e n n  r é s z le t e z e t t  s p a st i k u s  s t r a n -  

g u la t ió k  s o k k a l  r i t k á b b a n  é s z le lh e t ő k ,  m in t  a  v é k o ny b e le k e n .

E lő b b i  h e l y e k e n  a z  in tu s s u s c e p t u m  s o k s z o r  a n n y i r a  nin c s 

n y o m á s  a la t t ,  a n n y i r a  n in c s  s t r a n g u lá lv a ,  h o g y  b é lca n a l i s a t io  

z a v a r o k  m é g  c s a k  n e m  is  j e l e n t k e z n e k  é s  a z  e g é s z  á lla p o t  

c h r o n ik u s b a  m e h e t  á t ,  m i a  v é k o n y b é ln é l  ú g y s z ó lv á n  k i  v a n  

z á r v a . I t t  a  b e lé p ő  é s  b e f o g a d ó  b é l r é s z e k  d ia m e te r  k ü lö n b 

s é g e in e k  h iá n y a  s  a  v é k o n y b e le k  é le t t a n i la g  é lé n k e bb  p e r i -  

s t a l t i k á j a  é s  i r r i t a b i l is a b b  v o l t a  k ö v e t k e z t é b e n  f el t é t le n ü l  s t r a n 

g u la t ió s  é s  o b tu r a t ió s  j e l e n s é g e k  f e j lő d n e k  k i  s  t ud to m m a l  a
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V ék on yb é len  chronikusba való átmenetei, bélcanalisatiós zavarok 

nélkül m ég  nem  ész le lte te tt . H o g y  a stran gu la tio  fo k a i a 
v ék o n y - és v a s ta g b e lek en  m ily  ó r iá s ila g  d ifferá lók  leh e tn ek , 
arról m ű té te im  a lk a lm á v a l in  v iv o  vo lt  a lk a lm am  m egg y ő ző d 
h etn i. M ax im a lis d im ensió jú  ileo -co eca lis  in va g in a tió k n á l,  
m e ly ek n é l a  to ta lis  obstructio  je le n sé g e ib ő l n a g y fok ú  strangu- 
la t ió t  vo ltam  h a jlandó fe lté te lezn i, az á th a j lá s i he ly en , a  b e 
lép ő  szár  é s  n y a k  k özé m u ta tóu jja l eg ész  k ö n n y ed én  leh e te tt 

b e ju tn i, az in tu ssu scep tu m  a v a g in a  á lta l s tra n g u lálv a  a lig  

vo lt, az t b en n e  k ö n n y en  leh e te t t  le  és fö l to loga tni. E  k ö z
lésem  tá rg y á t  k ép ező  v ék o n y b é l- in v a g in a t ió n á l p ed ig o ly  e rő vel 
szoru lt az in tu ssu sc ip ien s az in vag in a tu m ra , h o g y  az a  des- 
in v a g in a t io -k isé r le tek  a la tt  a l ig  m ozdu lt, ső t m ég  a  sze rv ezet
bő l tö r tén t ex c is io  u tán  is , a  v a g in a  fe lm e tszése  alk a lm á v a l az 

in v ag in a tu m  b e lő le  m in teg y  k ib u g y g y a n t.

A  v a s t a g -  é s  v é k o n y b é l - i n v a g in a t ió k n a k  e m e  k ü lö n b ö ző  

b o n c z i  é s  é le t t a n i  b e r e n d e z é z e k r e  t á m a s z k o d ó  d i í f e re n t iá j a  a 

l e f o l y á s  é s  k l in i k a i  k é p e k b e n  i s  v is s z a t ü k r ö z ő d ik .  Leichtenstern 
i s  k i e m e l i ,  k o g y  a  v é k o n y b e le k  in v a g in a t ió i  s o k k a l  v e h e m e n 

s e b b e k ,  s ú ly o s a b b a k  é s  m in d ig  a z  „ a c u t “ i n v a g in a t iók  k é p é b e n 

f o l y n a k  l e ,  m íg  a  v a s t a g b e le k  é s  i l e o - c o e c a l i s  t á j éin a k  k i f e 

j e z e t t  t e n d e n t iá j a  v a n  a  c h r o n ik u s  l e f o l y á s  f e l é .  Míg  a z  u tó b 

b ia k n á l  a  s t r a n g u la t io  k is e b b  f o k a  m ia t t ,  a z  in c a r ce r a t ió s  é s 

o b tu r a t ió s  j e l e n s é g e k  g y a k r a n  c s a k  g y e n g é n  k i f e j e z te k ,  m ú lo k , 

v a g y  e g é s z e n  h iá n y z a n a k ,  a d d ig  a  v é k o n y b é ln é l  a  s ú ly o s 

k e z d e t n e k  m e g f e l e l ő l e g  m in d ig  e z e k  d o m in á l j á k  a  h e ly z e t e t .

A z  in tu s s u s c e p t u m  é s  i n t u s s u s c ip ie n s  d ia m e te r k iü ö n b-  

s é g e in e k  h iá n y a  s  a  lu m e n  r e la t iv  k e s k e n y e b b  v o l t a  f o ly tá n ,  

a  v é k o n y b é ln é l  k ö n n y e n  é r th e tő ,  h o g y  a z  in tu s s u s c e pt u m  a  

n y a k  m a g a s s á g á b a n  e r ő s e b b  s t r a n g u la t ió n a k  le s z  a lá ve t v e ,  m in t 

a z  a z  i l e o - c o e c a l i s ,  v a g y  i le o - c o l ic á n á l  t ö r t é n h e t ik .  A  b e f o g a d ó 

s z á r b a  m e s e n t e r iu m á v a l  e g y ü t t  b e le t o la k o d ó ,  v e l e  e gy e n l ő  

c a l ib e r ü  é s  m é g  h o z z á  k e t t ő z ö t t  b e lé p ő  s z á r  (b o u d in)  k ö n n y e n  

é r t h e t ő le g  a z t  t e l j e s e n  e l  f o g j a  t ö m e s z e ln i  é s  h a  a h ü v e ly  

p a s s iv  t á g u lá s i  k é p e s s é g é t  s z á m a d á s o n  k ív ü l  n e m  is  h a g y j u k ,  

a  b é l f a la k  v i s s z a h a j lá s a  f o ly t á n  k e le t k e z e t t  r ig id  nyaknál e 

t é n y e z ő t  t e k in t e t b e  v e n n i  n e m  le h e t .  I t t  e  p o n to n  a k i lé p ő  

s z á r b a  á th a j tó  h ü v e l y f a l  k e t t ő z ő d é s e  f o ly t á n  v a ló s ág o s  „stran-  
cjulatiós gyű rű“ k é p z ő d ik ,  m e ly  n e m c s a k  p a s s i v e  k e v é s b b é 

t á g u lé k o n y ,  d e  a  k e t t ő s  m u s c u la r is  m ia t t  a c t i v e  i s  e n e r g ik u s a b b 

l e s z ,  m in t  a z  a la t t a  k ö v e t k e z ő ,  c s a k  e g y r é t e g ű  h ü v ely f a l .  A z  

i n v a g m a t u m o t  t e h á t  a  nyaknál ö v e z i  a  le g k e v é s b b é  t á g u lé k o n y , 

d e  e g y ú t t a l  l e g c o n t r a c t i l i s e b b  h ü v e ly r é s z le t ,  m e ly ne k  h e l y e 

m á r  c s a k  a z é r t  is  o m in o s u s ,  m e r t  m e l l e t t e  a z  e g é s z  in v a g in a tu m  

m e s e n t e r iu m á n a k  k e l l  e lh a la d n ia .

A  m e s e n t e r iu m , h o g y  a z  in v a g in a tu m  k é t  s z á r á h o z  e l ju t 

h a s s o n ,  k é n y t e l e n  a  n y a k  m e l l e t t  a  g y ű r ű n  b e lü l  e lha la d n i ,  s 

h a  m o s t  a  h ü v e l y  r e f le c to r ik u s  c o n t r a c t ió i  r é v é n  a z e g é s z 

i n v a g in a tu m  a  b é lb e n  a n a l is  i r á n y b a n  e lő r e  h a j t a t i k,  a  n e h e z e n 

u tá n a  c s ú s z ó  m e s e n t e r iu m n a k  s z ü k s é g k é p e n  m e g  k e l l  fe s z ü ln ie . 

E n n e k  e g y e n e s  k ö v e t k e z m é n y e  a z  le s z ,  h o g y  a z  e g é s z  i n v a g i 

n a tu m  c o n c a v i t á s á v a l  a  m e s e n t e r ia l i s  o ld a l  f e l é  t e kin t ő le g  meg 
fog görbülni, m i  a n n á l  k i f e j e z e t t e b b  le s z ,  m in é l  e r ő s e b b  a 

s t r a n g u la t io  é s  e b b ő l  e r e d ő le g  a  m e s e n te r iu m  f e s z ü lé s e .  E z e n 

m e g g ö r b ü lé s  k ö v e t k e z t é b e n  a z  in tu s s u s c e p t u m o n  haránt redök 
k é p z ő d n e k ,  m e ly e k n e k  k ö z e i t  ( f ő le g  a  c o n v e x i t á s o n )  k ib o l to -  

s u lá s o k  f o g la l j á k  e l .  (L á s d  I .  á b r a .)  H a  e z e k r e  a z  in t u s s u s 

c i p ie n s  s p a s t i k u s a n  r á h ú z ó d ik ,  a  v a s t a g b e le k  h a u s t rá i t  u tá n z ó  

a la k  j ö n  lé t r e .  E  h a r á n t  i r á n y ú  b e h ú z ó d á s o k  é s  k ib ol t o s u lá s o k 

m ű t é t  k ö z b e n  e g y  p i l la n a t r a  e n g e m  is  m e g t é v e s z t e t t ek ,  m e r t  

a z o k a t  a  f e lh á g ó  c o lo n  h a u s t r á in a k  t e k in t e t t e m . C s ak  m id ő n - 

a  h ü v e ly e n  t a e n iá k a t  n e m  t a lá l t a m ,  d e r ü l t  k i ,  h o g y  v o l t a -  

k é p e n  v é k o n y b é l - i n v a g in a t ió v a l  v a n  d o lg o m .

A  concav meggörbülésbő l e r e d ő  h a r á n t  b e h ú z ó d á s ,  i l l e t v e 

m e g t ö r e t é s e k n e k ,  a z  in tu s s u s c e p t u m  c a n a l is a t ió j a  s ze m p o n t j á b ó l 

n a g y  j e le n t ő s é g ü k  v a n ,  m e r t  e z e k  a  c o m p r e s s io n  k ív ül  l é n y e 

g e s e n  h o z z á j á r u ln a k  a z  á t j á r h a t a t la n s á g  lé t e s í t é s é he z .

L á t n iv a ló  e z e n  r ö v id  m e g j e g y z é s e k b ő l ,  h o g y  v a la m e ly 

i n v a g in a t io  á t j á r h a t ó s á g á n a k ,  d e  e g y ú t t a l  e g é s z  to vá b b i  s o r 

s á n a k  k é r d é s e ,  a  n y a k n á l  f e n n á l ló  s t r a n g u la t io  f o k át ó l  f ü g g , 

s  é p p e n  e z  a d ja  a z o n  s z e m b e ö t lő  k ü lö n b s é g e t ,  m e ly e t a  v a s t a g - 

é s  v é k o n y b é ln é l  é s z le lh e t ü n k .

у
О

H a  a  s t r a n g u la t io  k is f o k i t ,  m in t  a  h o g y  a z t  a z  i le o-  

c o e c a l i s  a la k o k n á l  m a g a m  is  c o n s t a tá l t a m , ú g y  m is e m á l l j a  

ú t já t ,  h o g y  a z  e g é s z  in tu s s u s c e p t u m , a  h ü v e l y  r e f lec to r ik u s  

p e r is t a l t i c á j a  f o ly t á n ,  a z  a n a l is  i r á n y  f e l é  t o v a  ne  h a j t a s s á k , 

a z a z  a z  e g é s z  in v a g in a t io  a  h ü v e ly  r o v á s á r a  t o v á b b  n e 

növekedjék. I n n e n  v a n  a z , h o g y  a  v a k - ,  i l l e t v e  v a s t a g b ó l 

i n v a g in a t ió i  n a g y  k i t e r j e d é s e k e t  é r h e t n e k  é s  é r n e k  i s  e l ,  —  

o ly  k i t e r j e d é s e k e t ,  m in ő k  a  v é k o n y b é ln é l  n a g y  r i t k as á g  s z á m b a 

m e n n e k .  E z  u tó b b i  b é ls z a k a s z  in v a g in a t ió i ,  a  j e l z e tt  n a g y f o k ú  

s t r a n g u la t io  m ia t t  m a jd n e m  m in d ig  rövidek. E z e k n é l  a  t é r 

a r á n y t a la n s á g  k ö v e t k e z t é b e n  r e n d s z e r in t  o ly  e r ő s e n  v a n  a z 

i n v a g in a tu m  a z  in t u s s u s c ip ie n s b e  b e é k e lő d v e ,  h o g y  az t  b e n n e 

t o v á b b  h a j t a n i  m é g  a  le g é lé n k e b b  p e r i s t a l t i c a  i s  c sa k  r ö v id  

ú to n  k é p e s .  D a c z á r a  a z  e s e t ü n k b e n  i s  n a p o k o n  á t  f e nn á l l ó  

h e v e s ,  s o k s z o r  ó r á k ig  ta r tó  c o l ic a s z e r ü  r o h a m o k n a k , m e ly e k e t 

a  b e t e g  m in d ig  a z  in v a g in a t io  h e ly é r e  lo c a l iz á l t ,  s m e ly e k  

k é t s é g t e l e n ü l  a z  o d a v e z e t ő  s z á r  é s  a z  in tu s s u s c e p t um  s p a s t i k u s 

ö s s z e h ú z ó d á s a in a k  f e l e l t e k  m e g ,  —  a z  in v a g in a tu m  h os s z a 

alig tett k i 12 cm.-t.

I. ábra. A resecá lt in v ag in a tio  a  fe ln y itás e lő tt.

В  sz. — belépő  szár. — Ny =  az invaginatio nyaka. — M =  mesen- 

tarium  duzzadt m irigyekkel. — K — az invaginatum  alsó üszkös vége 

a félrehúzott keskeny nyilassal. — P =  a hüvely  egy ik  fekélyének a 

peritoneum ig  mélyedö pontja. — H  =  az invaginatum  m eggörbülésébő l 
eredő  k iboltosulások.

M in t  lá t j u k  m in d e n  in v a g in a t ió n á l  a  s t r a n g u la t io  f o k a  

s z a b j a  m e g :  1 . a  k e z d e t i  t ü n e t e k  s ú l y o s s á g á t ; 2 . a z i n v a g i 

n a tu m  h o s s z á t ; 3. a n n a k  a l a k j á t ; 4 . c a n a l i s a t ió s  v i s z o n y a i t ; 

5 .  t o v á b b i  b e f o ly á s á t .  O t t , h o l  a  s t r a n g u la t io  n a g yf o k ú ,  o t t  

e ls ő  p e r c z tő l  k e z d v e  a  b é ls t r a n g u la t io  j e l e n s é g e i  fo g n a k  e l ő 

t é r b e  lé p n i  é s  f e n n á l l a n i ,  m íg  a n n a k  k is e b b  f o k a  m el le t t ,  e s e t l e g 

c s a k  m ú ló , k é s ő b b  a  c h r o n ik u s  s z ű k ü le t  t ü n e t e ib e  á tm e n ő 

o b s t r u c t ió s  s y m p t o m á k k a l  f o g u n k  c s u p á n  ta lá lk o z n i .

A  to v á b b i  k ó r le f o l y á s  é s  e z z e l  e g y ü t t  a z  e g é s z  e s e t 

p r o g n o s is a  is ,  a  s t r a n g u la t io  f o k á h o z  k ö t ö t t e k .  E r ős  s t r a n g u - 

la t ió n á l ,  m in t  lá t t u k  e r ő s  a z  in v a g in a tu m  c o m p r e s s ió j a .  D e 

n e m  m a g á n a k  a  b é l f a ln a k  ö s s z e n y o m a t á s a  i t t  a  v e s z é ly e s 

p o n t  —  m e r t  a  b é l f a l r ó l  t u d ju k ,  h o g y  a z  h ih e t e t l e n  n y o m á 

s o k a t  k é p e s  k ih e v e r n i ,  —  h a n e m  a  h o z z á j a  ta r to z ó  m es e n 

te r iu m  c o m p r e s s ió ja .  A z  ö s s z e s  b é le lz á r ó d á s o k  s a r k ala t o s  k é r 

d é s e  : „c sa k  a  b é lfa l, il le tv e  a  lu m e n  va n -e  c o m p r im á lv a , av a g y 

r é sz  tv e sz  a  c o m p re ss ió b a n  a  m e se n te r iu m  is  ? u a z  in v a g in a t ió k n á l 

i s  f e l v e t e n d ő ! P e r s z e  i t t  a z  o b tu r a t ió s  é s  s t r a n g u la t ió s  m e c h a 

n is m u s  k a r ö l t v e  j á r ,  e g y i k  a  m á s ik a t  f e l t é t e l e z i ,  mé g is  a
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sú lyosab b  k ö v e tk ezm én y ek , de e se t le g  a  spon tan  d esin v a g in a tio 

leh e tő sé g e  is , a  stran gu la tio  fokához k ö tö ttek . N a g y fo k ú  stran 
g u la t io  m e lle tt a l ig  van  k ilá tá s  sp on tan  d e s in v a g ina t ió r a ; 
e lle n k e z ő le g  i ly  ese tek b en  a  m esen ter iu m  rész tv é te le  k ö v e tk ez 
téb en  az in vag in a tu m  secu n d aer  la es ió ira  k e l l  szám itan u n k  

és ép en  ezek  azok , m e ly ek  az eg ész  p rogn osist irán yít ják .
A  m esen ter iu m n ak  a n y a k  r ig id itása  k ö v e tk ez téb en  fel

té te leze t t  s tran gu la tió ja  fo ly tá n , az in tu ssu scep tum  e lső  sorban 
duzzadn i fo g , a n n y ira  a  m en n y ire  azt az in tu ssu scepien s lu 
m en é, a  v en o su s p a n g á s fo k a  és az a r te r iosu s n y o m á s n a g y sá g a 
m eg en g ed ik .

A  stran gu la tio  k ö n n y en  ér thető  o k b ó l soh a sem  leh e t o ly  

n a g y fo k ú , h o g y  a m esen ter iu m b a á g y a zo tt , k ü lön b en  is  e llen t- 
állóbb  fa lza tú  a r tér iák  áram a a n y a k  m a g a ssá g á b a n  teljesen 
m eg a k a sz ta ssék . K e r in g és teh á t az in tu ssu scep tu m b an m in d ig  

van , csa k  az a  k érd és, h o g y  m ily  a r ter iosus és m ilyen  v en osu s 
n y o m á s a la tt tö r tén ik  a z ?  H a  a stran gu la tio  k iseb b  fok ú , ú g y  
az o d a fo ly á s eg y á lta lá n  n em , csa k  az e lfo ly á s  van  neh ezítve . 
I ly en k o r  a  duzzana t és v é res  b eszű rő d ésn ek  k ife jezetteb b n ek  

k e l l  len n ie , m in t ig en  erő s stran gu la tio  m elle tt, midő n  az ar
ter iosu s o d a fo ly á s, ha  nem  is  m eg a k a sz to tt, de b izon yára  n e h e 
zített. T a lá n  in n en  van  az, h o g y  en y h e  stra n gu la tióva l já ró  
i leo -co eca lis  in v a g in a t ió k n á í m ajdnem  m in d ig  erő s az in v a g i
natum  v ég é n e k  duzzanata . (E g y  ese tem b en  o ly  n a g y fo kú  vo lt, 
h o g y  az e g y éb k én t d es in v a g in á lh a tó  in tu ssu scep tu m  ezen  p on t
já t  leh e te t len  vo lt  a  n y a k o n  á th ozn i és resecá ln i ke lle t t .)  E zen 

a la k o k n á l a  v é res  szék  is  csa k n em  k iv é te l n é lk ü li, m e ly  je l 
v ék o n y b é l- in v a g in a t ió k n á l, ta lán  az em líte tt n a g y fok ú  strangu 
la tio  m ia tt sokszor  h iá n y o zh a tik . í g y  vo lt  az je le n ese tü n k b en 
is. E n n ek  an a tom ik u s ok a ira  k éső b b  m ég  rá térek .

A z ak a d á ly o zo tt  k e r in g és  m ia tti serosu s transsudatió t 
n yom on  k ö v e t i a  v é res  b eszú rő d és, m e ly  a  d o lo g  te rmészete 
szer in t az in vag in a tu m  azon  p on tja in  lesz  leg k ife jeze t teb b , 

m ely ek  a  mesenterialis szél és a nyaktól legmesszebb fekszenek. 

E zen  te rü le tek  az in v ag in a tu m  vége és a  m esen ter iu m  tap a d á 
sá v a l szemben fekvő  szél. E  részek b ő l v issza fo ly ó  v é rn ek  ■  a 
n y a k n á l lé tesü lt  a k a d á ly o n  k ív ü l, m ég  n agyob b  irtat is  k e l l 
m eg ten n ie , m in t a  n y a k h o z  és m esen te r ia lis  szé lh ez  k öze leb b 

fek v ő  rész le tek b ő l v issza fo ly ó  m en n y iség n ek . E n n ek  e g y e n e s 
k ö v e tk ezm én y e  az lesz , h o g y  a  b eszü rő d ést k övető  fek é ly z ő d é s 
és e lh a lá s  e p on tokon  fo g  leg e lő b b  m egk ezd ő d n i. K iseb b  fok ú 

stran gu la tio , v a g y  röv idebb  in v a g in a t ió k n á í csa k  e h e ly ek en 

ta lá lu n k  fe k é ly e k e t , m íg  n agy o b b  fo k ú n á l n em csa k  h og y  itt  

lép n ek  fe l  e lő ször , de a  k éső b b i to ta l-n ecrosis is  in n en  ter jed t  
fe l  a  n y a k  fe lé .

A z e lh a lá s  é s  sze ren csés ese tek b en  ez t k övető  dem ar- 
cá ló d á s, ren d esen  nem haránt vonalnak m eg fe le lő en  tö r tén ik , 

h an em  ú g y , h o g y  az in v ag in a tu m b ó l a  m esen ter iu m m al szem 
k özt fek v ő  szé l m en tén  sokkal több gangraenescál, m in t a  m esen 
ter ium  tap a d á sa  m elle tt , ú g y  h o g y  e részn ek  e se t le ge s  e llök ő - 
d ése  u tán  a  m esen ter iu m  cso n k ja  s en n ek  k ö ze léb en  lév ő  el 

nem  h a lt b é lfa lrész le tek , a lá fe ló  k ih eg y esed ő  k o csán y i k ép ezv e 
m arad n ak  v issza  az in tu ssu scep tu m b an . (L. I l - ik  ábra, h o l a 
sö té t rész az in vag in a tu m  ga n g ra en á já t é s  annak  határát  
tü n te t i fe l.)

S a já tsá g o s é s  e lső  p illan a tra  csak n em  ér th e te tlen , h o g y 

a  v éres b eszú rő d és é s  az ezt k ö v e tő  ü szk ö sö d és az in vag in a tu m  

k é t szára  k özü l a  külső n (k ilép ő  szár) so k k a l k ife jeze tteb b , 

m int az in carcera tiób an  u g y a n csa k  rész tv ev ő  b e lső  (belépő ) 
száron . E setem b ő l szárm azó k ész ítm én y en  jó l  leh e te tt  lá tn i,  

h o g y  m íg  a  k ü lső  száron az ü szk ös e lh a lá s  (m in t a  ra jz is 

m utatja) a  m esen ter iu m m al szem k özt fek v ő  b é lo ld a lon csak n em 

a  n y a k  m a g a ssá g á ig  ér fe l, a d d ig  a  b e lép ő  szár k is fo k é  v éres 
b eszü rő d ésen  k ív ü l az e lh a lá s  n yom ait sem  m utatja . E zen , 
m ár Leichtenstern á lta l is  em líte tt tü n etet, sem  a n y a k , sem 

a h ü v e ly n ek  az in vag in a tu m ra  gya k o r lo tt  direkt nyomásából 

m ag y a rá zn i nem  leh e t. Az eg y en lő t len  táp lá lta tásra  v issza v eze 
tendő  em e tü n em én y  csakis a mesenterium compressiója, illetve 
szöglettörésébő l értelmezhető .

A z in tu ssu scep tu m h oz tartozó m esen ter iu m , h o g y  a be- 
és k ilép ő  szá rak ig  e lju th a sso n , a  n y a k  g y ű rű jén é l szög le ttö rést 
szen v ed v e  k én y te len  e lh a lad n i. A  belső szár a  b e lép ő  b é lrész

e g y e n e s  fo ly ta tá sa  lév én , k ö n n y en  b e lá th a tó , h o g y  az eh h ez 
fu tó  m esen ter iu m  m eg tö re tése  fe lü lrő l le fe lé  m en ő leg  0 — 90°-o t 
tesz  k i. A  fe lső b b  rész le tek h ez  fu tó m esen ter iu m  szög le ttö re tése 
k iseb b , a  m é ly eb b  pon tokhoz fu tóé  erő sebb , de 9 0 °-ná l nagyobb 
m egtö re tést a  leg a lsó  v é g  m esen ter iu m a sem  szen v ed he t e l, 
b árm ily  h osszú  is  az in v a g in a tu m !

N em  íg y  az in vag in a tu m  külső , azaz kilépő száráná l. 

E n n ek  h e ly ze te  a  v issza h a j lá s fo ly tá n  tükörképe a b e lép ő  szár 

h e ly z e té n e k  s íg y  a  n y a k  g y ű rű jén  át hozzá ja  fu tó  mesen 
ter ium  szö g le ttö résén ek  is, az e g y e s  m a g a ssá g o k  szer in t,  

9 0 — 1 8 0 °  k özö tt k e ll in gad ozn ia . Az e g y e s  szárakhoz tartozó  

m esen ter iu m -rész le tek  em e szö g le ttö résb e li k ü lö n b ség é t nem 

ig en  ta lá ltam  seh o l h a n g sú ly o zv a , m ég is azt h iszem , h o g y  a 

szárak on  ész le lh e tő  e lh a lá s i k ü lö n b ség ek  há ttere ezen  an atom i
k u s v iszo n y o k b a n  k eresen d ő . M ert az in vag in a tu m  szára inak  

com p ressió ja  a  n y a k n á l b izon yára  e g y en lő  fok ú , íg y  hát az 
a n a lo g  v iszo n y o k  k özö tt fek v ő  szárak  fe ltű n ő en  kü lönböző 

trop h ik u s zava ra i csa k is  a  fen teb b  le ir t  m esen te r ialis  v iszo n y o k 
b ó l m agya rázh a tók . M ert, h ogy  e g y en lő  com pressio  m elle tt  azon 

b é lrész  tá p lá lta tá sa  lesz  zavartabb , m e ly n ek  m esen ter iu m a  

hegyesebb szög a la tt  van  m egtö rve, az sem m i m agyaráza tra 
nem  szorul.

F en t iek b en  rám u ta ttunk  az in v a g in a tu m  szá ra in ak  sa já t
sá g o s e lh a lá s i v iszon ya ira . L ássu k  m ost m ik  en n ek  közv e t len , 
s m ik  a  távo li e r ed m én y e i?  A d d ig  m íg  a stran gu la tio k iseb b 

fok a , v a g y  a  fo ly a m a t fia ta labb  stád ium a m iatt az in v a g in a - 

tum on csak  p a n gásos vérb eszű rő d és és leg fe ljeb b  képző dő 
fe k é ly z ő d é s  v a n n a k  je le n , n a g y o n  te rm észetes, h o g y  a v a g in a 
p er ista lt icá i a  fe k é ly e k e n  k eresz tü l b e lő le  el nem bomlott, tiszta 
vér t é s  n y irk o t, fe lü le té rő l p ed ig  (a h yp ersecre tio fo ly tán )  
n agyob b  m en n y iség ű  n y á k o t fo g n a k  k ip rése ln i. E m e p athog- 
n om istik u s v á la d ék o t az in v a g in a tio  a la tt i b é lsza k asz , fok ozo tt 

p er is ta lt icá ja  rév én  a n a lis  irányban  le fe lé  te re li. H a  az a lsó 
b é lsza k a sz  b é lsa ra t m ég  ta r ta lm azott, úgy tiszta, el nem bomlott 
vérrel kevert székletétek, a  g y a k o r ta  je le n tk e z ő  ten esm u s fo ly tá n 
ismétlő dhetnek.

E  k örü lm én y  ism ere té t nem  leh e t e lé g g é  p rop agá ln i, 
m ert a  sz ék le té tek  g y a k o r isá g á t a g g ó d v a  e llenő rző  orvos és 
k ö rn yezet m eg tév esz tésé re  é s  a  b e lek  ca n a lizá lt  vo ltá n a k  fe l 
v é te lé re  ig en  a lk a lm as.

H a a  strangu la tio  n a g y  fo k a  m ia tt a  n y á k h á r ty a  ü szkö 
sö d ése  (m in t j e le n  ese tü n k b en  is) n agyob b  k ite r jed ések e t ö lt, 
ú g y  a tiszta , e l nem  bom lott v é rn ek  spon tan  per  anum  v a g y 

b eön tések re  va ló  m eg je len ése  m ind inkább  háttérbe szoru l. 
E n n ek  m a g ya ráza ta  ig en  eg y szerű . A z in tu ssu scep tu m bó l élő - 
sz ivá rgó  vér, m in t arról m e tsze tek en  jó l  m eggyő ző d hetn i, a 

leg k ü lső  ü szk ös m ucosa ré teg én  k én y te len  á tha to ln i, m iközben 

az itt vég b em en ő  ro thadás fo ly tá n  g y o rsa n  szétesik. A zon  v ér 
m en n y iség  p ed ig , m e ly  a  m ég  e l nem  iiszkösödött invag ina tum - 
r ész le tek  v a la m e ly  pon tján  át él nem bomólva ju to tt  az e lv eze tő 
b é lsza k a sz  lu m en éb e, a  ga n g ra en o su s in tu ssu scep tu m bó l id e  le- 
csu rgó ichor á lta l sz in tén  g y o rsa n  e lb on ta tik , haem atin ra  szé t
es ik . In n en  van  az, h o g y  iiszkösödő  in v a g in a t ió n á l nem  szá 
m ítha tunk  b iz tosan  vér, v a g y  v éres n y á k n a k  spon tan , vag y 

b eö n tések re  történő  m eg je len ésé re , m ég  k ev ésb b é  akkor , m idő n 
m agasan  (p l. v ék o n y  bé len ) ü lő  fo ly a m a t m e lle tt  az e se t le g 
m ég  e l nem  bom lott á llap o tb an  a b é llu m en b e k erü lt vérn ek , 
az a n u sig  m eg teen d ő  h osszabb  ú ton  bő  a lk a lm a  van  secundaer 
szé tesésre . I ly en k o r  a  szék le té t , v a g y  a k ifo ly ó  b eön tések 
barnás sz ínére, e se t le g  feketés üledékére k e l l  ü g y e ln i, m e ly 

tá m oga tva  a  je l lem ző  ro thadási sza g tó l, bomló vérre le g y e n 
g y a n ú s !

A zon  20°/o) m e ly b en  Leichtenstern és Nothnagel szer in t 
vér a  szék le té t  é s  b eö n tések b en  nem  ész le lte te tt , bizonyára 

k e v é ssé  stran gu lá lt  ch ron ikus, v a g y  k e v é ssé  m eg fig ye lt  g a n g ra e 
nosus e se tek  leh e ttek , m e ly ek n é l a  fen teb b  je lz e t t  haem o- 
g lo b in -e lb om lást tek in te tb e  nem  v e tték . Esetünkben sem volt 

soha véres a szék, vagy a visszafolyó beöntés. A  b eö n tések  több 
ízb en  b arnásán  sz ín eze ttek  v o lta k  fe k e té s  tö rm e lék es ü led ék k e l, 
m ely  u tóbb i az e lb om lo tt vér t k ép v ise lte .

A gan g ra en o su s in vag in a tu m b ó l az id ő n k én t je len tk ező  

p er ista lt ica  fo ly tá n  k ip rése lt  ichor te tem es m en n y iség ek e t kép -
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részt azonban a fogzási fájdalom, vagy  a görcsök csillap ítására  

m ákszörpöt aján l.

A fertő ző  betegségek  ellen i védekezést is behatóan tárgyalja,  
íg y  a him lő  tovaterjedése ellen a betegeket szigorúan elkü löníti, 
ruháikat elásatja, hozzájuk csak o ly  egyéneket bocsát be, k ik  már 
keresztü lm entek rajta. A him lő  e llen i védoltás hasznáról annyira  

meg van győ ző dve, h o g y : „ . . . h a  v a la k i  h im lő ben  h a l m eg , 

sze m re h á n y á s t k e l l  te n n ü n k  m a g u n k n a k , hogy eg y  o ly  seg éd eszk ö z t 

v e te ttü n k  m eg  v a g y  m e llő z tü n k , m e ly ly e l é le té t m e g ta r th a ttu k  v o ln a  “ 

Term észetesen csak a la d y  M a r y  W o r th y  M o n ta g u e álta l m eg
honosított görög eljárást ism eri, de leír ja a Szászországban, W est- 
gothlandban akkor d ivatos „v á s á r lá s t“ is. A beoltandó gyerm eket 
jó indu latú  him lő ben m egbetegedett egyénhez v itték , hogy tő le 
5 — 7 him lő t vásároljanak. A  k ia lkudott árnak m egfelelő  értékű 
pénzdarabokat egy  érett, felpattant him löhólyaghoz érin tették , 
hogy gen y  tapadjon hozzájuk. Ezután e pénzdarabokat a gyerm ek 
lábszáraira kötözték.

A  h im lő o ltás m in tá já ra  a  k a n y a ró -v é d o ltás t is a ján lja .
A csecsem ő ápolásról szóló nézeteit következő kben ism ertetem 

rö v id en : A szoptatás, ha csak lehet, az anyának kö te lessége, 
már saját érdekében is. Ha az anya gyenge, b eteges (gümökór, 
kő betegség), ne szoptasson. I ly  esetben dajkát keressünk ; ha ilyen 

nem kapható, szopószarvból (biberon) h íg íto tt, czukrozott, de for- 
ra la tlan  (!) tehéntejet adjunk a csecsem ő nek. Itt D o m b y m egjegyzi: 
, ,A ’ m i M a g y a r  A s z s z o n y a in k  fá ty o lb a n  v a g y  g yen g e  ru h á b a n  p i s 

k ó tá t te szn e k  és a z t  s z ív a tv á n  ú g y  tá p lá l já k  a ’ g yerm e k e k e t. É ln e k 

o lly  ed é n n y e l is , m e lly  bádogból va g yo n  tsöve l e g y ütt és e z t  P in ty ő 

kén ek  n e v e z ik. “ A  szopószarv t isztaságára szigorúan kell ügyeln i. 
A szoptatás határozott, legalább is két órai idő közökben történ
jék  ; gyakoribb szoptatás, a gyom or tú lterhelése miatt, káros. A 

szoptatás addig tartson, m íg 16 tejfog k i nem jö tt , a mi mai 
fogalm aink szerin t igen hosszú idő tartam  (1 8 — 2 4  hónap). Az e l
vá lasztás könnyítése végett a csecsem ő t már korán más táp lá
lékra is szok tassuk . Legjobb erre a biberon, m elyből elő bb h íg í
to tt, majd h igítatlan  tehéntejet adunk a gyerm eknek.

A lisztpépet kerüljük, mert az számos betegségre adhat a l
kalm at. A gerinczoszlop elgörbülésének elkerü lése végett a g y er 
m eket anyja hol egy ik , hol m ásik em lő jébő l fe lvá ltva szoptassa és 
ne hordja m indig egy  karján. A pólyázás felesleges. A nagy 

ku tacs m elegen tartása végett tanácsos a sapkát megfelelő  helyen 
jobban k itöm ni vagy  a kutacs fölé kü lön kendöcskét helyezn i. A 

harm adik hónaptól kezdve a dajka dörzsölje vég ig  ujjával napjában 

többször a gyerm ek ínyét, hogy a fogak könnyebben áttörhesse
nek. Zsenge gyerm ek rendesen nedves a füle m ögött (eczem a); 
ezen bajt nem szabad kezeln i, mert különben a szem re húzódik.

A  m int ezekbő l lá thattuk , B ő sé n nézetei sok helyü tt egyez
nek mai fogalm ainkkal. A  hol ellen tétes, hely telen  nézettel ta lá l
kozunk, szem elő tt ke ll tartanunk, hogy a korában uralkodott  

közfelfogás alól ö sem vonhatta k i magát te ljesen .

S c h a tz  Bábért dr.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

Dr. P a u l Z w e ife l: A etio logie, P ro p h y lax is  u n d  T herap ie  der 
R h ach it is . Leipzig, S. H irzel 1900.

Zweifel-nek, a kiváló gynaekologusnak a neve a gyerm ekgyógyá
szatban eddig  sem vo lt ism eretlen. Korovin-nal egyetem ben végzett és 
a nyál és hasnyálm irigy  d iastatikus ferm entjére vonatkozó érdem leges 
v izsgálata i m indenki e lő tt ism eretesek. Jelen könyvében azonban ez á 
k itű nő  búvár — k lin ikus és vegyész egyaránt — a paed iatriá t egy 
kiváló  müvei a jándékozta m eg ; m ert ha ez a m unka nem is fejti meg 
az angolkór ok tanának s m agának az angolkórnak és prophylax isának 
a lényegét, m égis h ivatva van arra, hogy ezen betegséget illető  ism e
rete inket elő bbre v ig y e ; érdeme mindenesetre, hogy az angolkórra 
vonatkozó egész tan t — a sok, feleslegesen reá ja  nehezedő , s isme
rete inket csak zavaró ballasttó l m in tegy m egtisztítva s m egszabadítva — 
v ilágosan á llítja  elénk. A  k i ezt a könyvet áto lvasta, illető leg tanu l
m ányozta, már tanulm ánya kezdetén észrevette, hogy a problém át, 
m elyet a szerző  maga elő  tű zött, nem sikerü lhet m egoldania oly irány
ban, m in t azt k ilá tásba helyezi, illető leg maga is várta, még pedig  
azért nem, m ert az alap, a praem issa, a mibő l a szerző  k iindul, téves. 
Mert kétségtelen, hogy az angolkórnál a csontok lágysága a mészsók

hiányos lerakódásának a következm énye, de nem áll az, hogy az angol
kór egyszerű en az álta l keletkeznék, hogy  a bevétel m észsókban — 
illető leg konyhasóban — elégtelen. M ert a dolog nem olyan egyszerű . 
K isértsük m eg azonban a szerző t az ö gondolatm enetében követni. 
Könyve bevezető  részében az angolkóros csontok kórboncztanával és 
vegytanával fogla lkozik , s igen szigorú b írálat alá vonja azon k ísérleti 
m unkálatokat, mik az angolkór elő idézésével fo g la lko zn ak ; ezen mun
kálatok  kö rü l nem egynek k iderü l az ö teljes értékte lensége. A zután 
saját v izsgála ta ira té r át. Zweifel azt tapasztalta, hogy egy gyerm eknél, 
k it lehető  legjobban ápoltak, s a k inél em észtési zavarok sohasem je 
lentkeztek, s a k it Soxhlet szerin t lelk iism eretesen elkészített, de tú l
ságosan h íg íto tt tehéntejje l hosszabb ideig  táp lá ltak , m in t sem az az 
elő írásnak megfelelt, angolkór fe jlő dött. De m in thogy a tehéntej 
3—4-szer annyi mészsót tarta lm az, m int a nő i tej, ezen tú lerő s h íg ításnál 
sem lehet elégtelen m észsóbevételrö l s z ó ; inkább valószínű , hogy a 
chloridok százalékos tarta lm a lett tú la lacsony, s hogy a chlorklok ezen 
elégtelen bevétele vezetett az angolkór k ifejlő désére.

Ezen gondolatm enet szerző t a konyhasónak egy minusára vezette 
és em lékébe idézte neki Bunge-nek ism ert kanyhasótheoriá ját. Szülészeti 
gyakorlatában is azt tapaszta lta, hogy az angolkórnak igen súlyos 
alak jai Szászországban rendkívül gyakoriak  ; ezen tén y t Leopold (Dresda) 
is m egerő sítette. Kérdés, az angolkór ezen óriási elterjedtségének Szász
országban mi az oka ?

Szúszországban a fekete kenyeret konyhasó nélkül sütik. Szerző  
ezen eredm ényre 291 tcenyér-analysis alapján ju to t t ;  ezen analy tikai 
érvek a szerző  bám ulatos szorgalm áról és k itartásáró l, s m int búvárnak 
páratlan lelk iism eretességérő l tanúskodnak. A  tény tehát m eg volt álla
p ítva ; „de közölni s az angolkórral összefüggésbe hozni, oly ok ta lanság 
lett volna, mely az összes opponálni szerető  szellem eket fe lidézte és a 
gúnynak m inden hangnem ére fe lbá to ríto tta  vo lna.“ A z összefüggés 
érvei u tán  ke lle tt tehát kutatn i. De ez az összefüggés nem  bizonyu lt 
oly egyszerű nek, m in t azt szerző  képzelte. Konyhasóban szegény táplá ló  
anyagokkal gyerm ekágyas nő kön tö rtén t k ísérletekbő l (m egjegyzendő , 
hogy ezen anyagcserekisérle tek más szem pontból is rendkívü l értékesek, 
pl. a nő i te j Cl tarta lm ára vonatkozólag kiderül, hogy s ikerü lhet ugyan 
a C l-tarta lm at a norm álisnak a felére, ső t harm adára, de sohasem  ezen 
határ alá lenyomni, vagyis a nő i tej bám ulatos tö rvényszerű séggel meg
ta rtja  Cl-tartalm át) k isü lt, hogy habár a szoptató nő k vizeletébő l a 
chlor majdnem teljesen eltű nt, a szoptato tt gyerm ek a te jben m égis 
annyi ch lo rt kapott, m ennyi szervezete oekonom iájának és a sósavképzés
nek a gyom orban megfelelt. Ezen anyagcserek isérletek  negativ  ered
ményével szemben szerző  azonban kiemeli, hogy az illető  anyák, k ik  
konyhasóban szegény koszto t kaptak, bám ulatos é tvágyat fe jte ttek  ki, 
és ez által, vagyis a nagy quanta m okkái tu lajdonképen egyensúlyozták 
a hiányos konyhasótarta lm át. É rvelését még következő kkel egészíti k i : 
más búvárok  azt ta lá lták , hogy oly szoptató  nő knél, k iknek gyerm ekei 
angolkórban betegedtek meg, a te jben fogla lt calcium oxyd mennyisége 
a norm ális határon alu l volt, továbbá a konyhasó m egvonásával a sósav 
a gyom orból eltű nt. V iszont oly nő knél is, k iknek  a kosztja  nagyon sok 
m eszet tartalm azott, kevés mész ta lá lta to tt a te jben azért, m ert náluk 
nagyon kevés mész ju to tt  o ldott állapotba. Szerző  mindezek daczára 
egész ny íltan  bevallja m aga is, hogy a szopós gyermekek angolkórjának 
a kérdését ezen az úton csak igen csekély  részben sikerü lt m egoldania. 
A  kérdés ny ílt m arad tu la jdonképen továbbra is. Ezután a m ester
ségesen táp lá lt gyerm ekek angolkórjára té r át. Legelsöbben is a lisz t
tarta lm ú táplá ló  szerekkel fogla lkozik . E fejezetben rendkívü l értékesek 
a Nestle és Kufeke lisztsó tarta lm át illető  analysisek. A  következő  
fejezetekben azon vizsgála ta iró l számol be, m iket a m észsók sorsát 
o ltóolvadásnál és a tehéntej em észthető ségét illetőleg végzett. Ezen 
igen beható v izsgálatokbó l az derü lt ki, hogy fo rralt tej m ellett az o ltó
olvadék az összes ham unak 85% -át zárja magába. Ezen ténybő l véli 
szerző  m agyarázhatn i, hogy (forralt) tehénte j u tán gyakoribb az angolkór, 
m int nő i tej után. A  további fe jezetek fő képen m esterséges em észtési 
k ísérletek , m iket nő i te jjel, azután nyers, forra lt, sterilizált, te ljes, h í
g íto tt stb. tehéntejjel, továbbá íróval, nem különben Biedert tejszín- 
keverékkel, Backhaus te jével stb. végzett. Ezen v izsgála tok nemcsak 
élettani szem pontból általában sok becses adato t derítettek  ki, hanem 
a gyerm ektáplá lás szem pontjából is igen figyelem re m éltók, de a rész
letekre nem terjeszkedhetünk k i e helyen. Szerző nek azonban nem 
minden következtetésével érthetek  egyet. Ugyanis m égis k issé egy
oldalú azon álláspont, valam ely táplá ló  szernek az értékét egyesegyedül 
m esterséges emésztési k ísérle tek alapján akarn i e ldö n ten i; feltű nő  az is, 
hogy  a k ihasználási (anyagforgalm i) k ísérleteknek nem sok bizonyító 
erő t tu la jdonit. Összes m esterséges em észtési kísérlete ibő l az a végered
mény á llo tt elő , hogy konyhasónak hozzátétele a tehéntejhez, leg
jobban jav ít annak az emészthető ségén. Mit ajánl végü l szerző  az angol
kór prophylax isa érdekében V

Legelő ször is kívánja a szopós gyermekek érdekében,  hogy a sózott 
fekete kenyér époly olcsón legyen kapható, mint a sótalan. A mesterséges 
táplálásnál pedig szükségesnek tartja konyhasónak a hozzátételét a tehén
tejhez, 3 gm.-ot (1 gyüszünyit) 1000 gm. tejkeverékhez. De észszerű  eljárás 
az is, sósavat adni a tejhez.

V égül az angolkór therap iájával is fogla lkozik . A  rhachitis phos- 
phorkezelése még sohasem  részesü lt ily  beható — vegyi v izsgálaton 
felépült — de egyszersm ind ily  lesújtó k ritikában is m in t e könyvben. 
A phosphortherap ia hívei erre, a m int tud juk , sie ttek  is a felelettel,*de 
hogy az igazság kinek a részén van, nem az én csekélységem  van 
h ivatva eldönteni, m ert a döntés tisztán attó l függ, vájjon az a methodus, 
m elyet Zweifel a phosphor k im utatására használt, helyes-e vagy sem. 
E zt a kérdést a chemia van h ivatva tisztázni. De ha Zweifel methodusa,
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a helyes volt, úg'y a phosphornak, m in t az angolkór specificum ának az 
értéke tényleg' a legendák körébe tartozik .

E gy záró fejezetben végül az osteom alaciának szentel pár szót. 
M eglepetéssel o lvassuk, hogy ezen bántalom  lényegének a theoriá ja és 
az erre állapíto tt igen messzemenő  therapeutikus következtetés, a 
castratio , m ily ingatag  alapon áll tu la jdonképen még ma is.

De vájjon Zweifel-nek az osteom alacia kérdésében elfogla lt állás
pon tja  helyes-e vagy  sem, a gynaekologusok vannak vivatva elbírálni

Zweifel könyve, k izáró lag önálló v izsgálatokró l számol be. Ha ezen 
v izsgálatokra fo rd íto tt igen sok idő , — öt é v ! — szorgalom  s k itartás 
nincsenek is arányban az ezekbő l e lő állo tt eredm énynyel, s így az 
ango lkór prophylax isának a kérdése sem tek in thető  álta luk  m egoldottnak, 
m égis lehetetlen el nem  ism ernünk, hogy a szerző  tula jdonképen óriási 
m unkát te ljesitett. ü g y  tudom, hogy Ziveifel m int gynaekologus elő kelő  
positió t foglal el, ezen könyvébő l azonban arról győ ző dhetünk meg, 
hogy a paediatr iában, az éle ttanban stb. is jártassága m eg lepő ; 
de ezeken felü l m ég k itű nő  vegyész is, ki chemiában való k iképeztetését 
Hoppe-Seyler oldalán nyerte. Könyvének tanulm ányozásánál végül arról 
győ ző dünk meg, hogy alapos búvár. Nem siet publikáln i, évek ig  dol
gozik  egy thém án, iparkod ik  azt minden oldaláról m egvilágítani s a 
lehető  ellenvetéseket elő re is megczáfolni kunktá l, scrupulizál, végre is 
elszánja m agát a ny ilvánosság elé lépni, bár tudatában van annak, hogy 
m unkálata inkább gáncsot, m in t sem elism erést fog aratni.

A  könyvnek az irá lya egy ike a legélvezetesebbeknek — dicti ója 
sok helyen lendületes, fényes — egy-egy odavetett szellemes aperquben 
nem ritkán  nagy s mély ig a z sá g ! A  könyvet, m elynek külső  k iá llítása 
is a kiadó czégnek becsületére válik , ajánlom szakkartársaim  ügyei
mébe ; hiszem, hogy  tanulm ányozása élvezetet fog nek ik  szerezni.

Szontayh Felix dr.

II. Lapszemle.

Az isko lás gyerm ekek  h a llószervének  e llenő rzésérő l és ápo
lásá ró l ir Louis I. Lautenbach. Történelm i v isszatek in téssel b izonyítja, 
hogy a testi gyengeség m ily m értékében befo lyásolja a szellemi fe jlő 
dést is. Szerinte különösen a hallás és a hallószerv épsége látszik  nagy 
összefüggésben lenni a gyerm ek szellemi fejlő désével, illető leg annak 
m egbetegedésénél szellemi v isszam aradottságával. V izsgála tokból és a 
sta tis tika eredm ényeibő l beigazoltalak látja, hogy sok gyerm ek nincs 
anny ira szellem ileg v isszam aradva, m in t a m ilyennek látszik , de mivel 
e lhanyagolják, esetleg  nem tud ják  a fü lba jt, a gyerm ek szellem ileg 
m indinkább lejebb és lejebb sü lyed és esetleg végül a stupid itás képét 
nyú jtja . H iszen sta tistika ilag  bebizonyítva látja, hogy m anapság iskolás 
gyerm ekeknél már nem  ritkaság a nagvothallás.

M inthogy tehát a hallás és hallószerv, a gyerm ek szellemi fejlő 
désére nagy  befo lyással van, azt ajánlja, hogy valam in t az iskolákban 
szem vizsgála tokat tartanak , úgy  legyenek o tt rendszeres fü lv izsgála tok 
is. Ennek keresztü lv itelére eljárási m ódokat is ismertet. E rendszeres 
iskola i v izsgálatok  fo ly tán a szülök is ellenő rizve lévén, ezek is több 
figyelm et fognak fordítani gyerm ekeik  hallószervére. Eddig  catarrhalis 
á llapo tokkal nem igen törő dtek, ha csak nem léptek fel tú lsúlyosan, 
ho lo tt ped ig  legtöbbször a nagyothallás, süketség oka az orrgaratürben 
keresendő . Ezért tehát gyerm ekeknél e részekre is különös gond fordí
tandó. E lité li a fü l- és orrban való p iszkálást és a sós m eleg vízzel 
való mosást, fecskendő st ajánlja. A  gyerm eki fogzást is k ritikus idő 
szakának nézi a hallószervre és ezért ezen idő re a hallószerv különös 
ellenő rzését ajánlja. Orr-, torokv izsgála tnál, hallásv izsgála to t is végzendő 
nek tart, esetleg az adenoid vegetatiók, polypusok, hypertroph izált 
tonsillák eltávolítandók, m iáltal halá los középfülmegbetegedések is el
kerü lhető k lennének.

Ezek m iatt k ívánja  az isko lákban a system atikus hallásv izsgála to t 
végeztetn i, m iáltal, egyfelő l nehány gyerm ekélet lenne megmentve, más
felő l ped ig  az álta lános szellemi niveaura is em elkednék az iskolás 
gyerm ekek közt. (The Jou rna l o f the A m erican Medical Association. 
XXXV. Nr. 25.) I f f  Klug Nándor dr.

A Sachs-féle id io tia  am au ro tica  fa m il iá r is t gondosan össze
állíto tt m onographiában tá rgya lja  Falkenheim. A z álta la észle lt 4 eseten 
kívü l részletesen beszám ol az irodalom ban ta lá lható összes több i kór
esetekrő l is. A  64, eddig  ism ertetett m egbetegedés közül 47 orvosilag 
jó l megfigyelt s részben tudom ányosan feldolgozott eseteket illet, míg 
a több i 17 eset csak az anamnesis alapján vétete tt fel o lyannak. A  
betegség úgy  k lin ikai megjelenésében, valam int kórboneztanilag is jó l 
körü lírt, úgyszólván egységes képet nyú jt s a typustó l csak elvétve 
észlelhető  eltérés. A  bántalom  a csecsem ő korban lép fel s majdnem k i
vétel nélkül m ár a 2-dik életéven belül halá lra vezet. R endszerin t a 
3—4-dik hónapban m utatkoznak az első  tü n e te k ; az addig  egészséges 
és jó l fe jlő dött csecsemő  végtag jai, m ajd törzsének izomereje is csökken 
s utóbb te ljesen elvész, úgy hogy a gyerm ek m ozdulatlanul fe k sz ik ; 
ezzel kapcso latban már korán je len tkeznek  psych ikus defectusok, m elyek 
végül tökéletes id io tiára vezetnek. A z izom hű dések sokszor spastikus 
je l le g ű e k : a mély reflexek norm álisak, fokozottak  vagy gyengültek. 
Ezen ideges tüneteknek érdekes és állandó kísérő je a szem en észlelhető  
elváltozás, mely abban áll, hogy a csecsemő  m ár a betegség korai szaká
ban a lá to tt tá rg y ak a t nem veszi észre. E je lenség oka a m acula lu tea 
sajátságos, igen jellem ző  elváltozásában re j l ik : a mac. lut. Ve- V2 
papillány i te rü leten élénk fehér, elm osódott határú fo lt a lak jában lá tható , 
m elynek közepén kerek, világos vörös, élesen elhatáro lt petty  van. Ilyen
kor a pup illák  m ég jó l reagálnak  s a szem tükrözés a jó  fényérzés m ellett 
a csecsemő nél még nehézségekbe ütközik . Késő bb a fényérzés is te lje

sen k ia lszik  s a szem fenéki képhez a m acula le irt elváltozásán kívül a 
n. opticus atroph iája is csatlakozik . A  vakság  bekövetkezése után több
ször észle ltek nystagm ust, strabism ust, valam int a hallásélesség fokozó
dását. Az id io tia am aurotica fam iliaris ugyanazon család több gyerm eké
nél szokott elő fordulni, egyeseket azonban megkimél. Nem érdekte len, 
hogy az eddig  ism ert 36 család közül 32 zsidó vallású volt. A  bánta
lom aetio logiá ja teljesen hom ályos; sem ideges terheltség vagy vér- 
rokonság, sem lues avagy alkoholism us a felmenő  ágakban nem vehető  
fel valószínű séggel. A  kórboneztani v izsgála tok, m elyek a betegség 
okául az agykéreg dúczsejtje inek s a pyram is-pályáknak egészen 
gerinczvelő ig követhető  elfaju lását m u ta tták  ki, arra engednek követ
keztetn i, hogy nem gyuladásos, hanem tisztán  degenerativ  fo lyam attal 
á llunk szemben. Az agykéreg dúczsejtje inek sorvadásával azonos fo lya
m at já tszód ik  le a m acula lu teán is, m elynek következm ényekép késő bb 
a látó idegsorvadás fejlő dik ki. (Jahrbuch für K inderheilkunde L1V. H. 2.)

Leitner Vilmos dr.

K anyaró  le fo lyása közben gyógyu lt k e ra t i t is  p a ren chy m ato sa
esetét közli Harlan. K ilencz éves gyerm ekrő l van szó, k inek  m indkét 
szemén syphilis hereditáriából származó sú lyos elváltozásai vo ltak a 
com eának : a mély, erezett hom ályok oly sürfíek voltak, hogy az ir ist 
sem lehetett lá tni. A  bántalom  3 heti szokásos kezelés" a la tt sem mit 
sem javu lt, m íg a közbejö tt morbilli negyedik  nap ján m indkét cornea 
h irte len feltisztu lt, annyira, hogy csak a cornea közepén m aradt vissza 
egy-egy finom homály. Egy idejű leg az izgalom és fénykerülés is te lje 
sen m egszű nt. (A rchives o f Ophthalm ology, Vol, XXX.)

Lettner Vilmos dr.
H. U p h o ff : M orbus B asedow ii a  gyerm ekkorban . Szerző négy 

eset kapcsán tá rgya lja  ezen bánfáim at, fő leg a felnő ttek hasonló bán- 
ta lm ánál észlelhető  eltérő  tünetekre hív ja fel a figyelmet. E ltérés van 
a tünetek je lentkezésének sorrendjében, a m ennyiben elő ször je lentkeznek 
a szív tünetek, késő bb az exophthalm us, majd a struma. Feltű nő , hogy 
a pulsus szaporasága kisebb m int fe ln ő ttek n é l: 100—120 p., súlyos 
esetekben felszállhat 160-ra is. Strum a m indig található  és gyorsabban 
fejlő d ik , m in t fe lnő tteknél. A  nem befolyása m indkét korban egyform a. 
Ötven gyerm ek közül 19 vo lt tíz évnél fiatalabb, 31 idő sebb, a leg
fiatalabb kor 2 l/a év - N europath ikus terheltség az esetek kisebb számá
ban m utatható  ki, m int felnő tteknél, néha d irek te örökölhető . Mint oki 
momentum ok szerepelnek m é g : scarlatina, pertussis, po lyarth ritis 
rheum atica, meghű lés, fe jet ért traum a, psychikus ingerek, többnyire 
azonban az ok ismeretlen. A  bántalom  kezdete és lefolyása is lehet 
heveny és idült. A  hevenyen kezdő dő  és lefolyó alak tíz nap a latt 
gyógyulásba m ehet át, de halálla l is végző d h e tik ; rendesen a lefolyás 
évekre terjed, m iközben tetem es javu lás állhat be. Szövő dm ények közül 
gyerm ekeknél is észlelte itek  chorea m inor, po lyuria. K ét esetben a bán
talom  m yxoedem ába ment át. A  therap ia hasonló m int felnő tteknél, 
leghatásosabb szer az A rsen. (Inaugural-D issertation. M arburg, 1900.)

Baranyai Vilmos dr.

Prof. B ied ert és E. B ie d e r t : Tejé lvezet és güm ő kórhalá lozás.
K iterjedt vizsgálataikból k itű n ik , hogy a szarvasm arha gyöngykórja az 
emberre befolyás nélküli, árta lm atlan. Ső t k itű n ik  az, hogy oly vidékeken, 
hol az állatá llom ány a legnagyobb, daczára a nyerstej élvezetének, 
az emberi güm ő kór legkevésbbé e lte r jed e tt; ez könnyen érthető , m ert 
k iterjed t te jgazdaság és bő  te jé lvezet az illető  v idék jó létének  je lé t 
képezik. Szerző k nyom atékkai hangsúlyozzák Biedert tanárnak  már 
1883. és 1898-ban ny ilván íto tt vélem ényét, hogy a güm ő kór ke le t
kezésénél a bélcsatornán á t történő  fertő zés nem jön  tek in te tbe. Szerző k 
adataikat Ném etország ama vidékeirő l szerezték be, hol a te jgazdaságok 
leginkább vannak elterjedve. (Béri. kiin. W och. 47. sz.)

Baranyai Vilmos dr.

De M a u ra n t : A d ip h th e r ia  m o r ta l i tá s  összefüggése a  serum - 
th e rap iáv a l. Beható ku tatásokat végzett annak k im utatására, hogy a 
diphtheriaellenes gyógysavó nem specifikus gyógyszere a diphtheriának. 
Ezen felvétel k im utatására Európa nagyobb városainak diphtheria- 
halálozási s ta tis tiká já t á llíto tta  össze a serum  alkalm azása elő tti és 
után i idő kbő l. Sajnos azonban, hogy nem a relativ , hanem  az absolu t 
halálozási szám okra alapítja következtetéseit. B izonyára más eredm ényekre 
ju to tt  volna, hogy ha relativ  szám okkal dolgozik. Szerinte a relativ  és 
absolu t halálozási szám a legtöbb statistikában  egym ással arányosan 
em elkedik vagy csökken s ezért m egelégedhetünk a halálozási szám ok 
ismeretével is.

A  continens 32 városának halá lozási sta tis tiká já t állíto tta  össze. 
Ezek közül G lasgowban, Zürichben, L iliében a serum  behozatala óta 
lényegesen csökkent ugyan a halálozás, azonban ez már csökkenő ben 
volt a serum  behozata la  alkalm ával is. A  halá lozási görbe feltű nő  inga
dozásokat már a serum behozatala e lő tt is m utato tt. íg y  Róm ában 
1891-ben 308 halá lozás volt, 1892-ben e szám 140-re, 1894-ben pedig  
47-re esett le, igaz, hogy azóta is siilyedt, m ert 1897-ben már csak 19 
volt. A  görbe ingadozása jó l látható  Bern, Christiania, Berlin, Brüsszel, 
L ipcse, Ed inburg  stb. graph ikai táb lázatán. Berlinben 1883-ban a halál
esetek száma 2651 volt, 1888-ban csak 860, 1890-ben a görbe 1492-re 
em elkedik, a következő  évben sü lyed 1009-re, 1893-ban ú jbó l em elkedik 
1581-re, hogy azután ú jból siilyedjen 1897-ig. H ogyha az 1892 és 1898 
közötti görbét nem néznő k, a halálozási szám csökkenését a sero- 
therap iának  tu la jdonítandók. Fejtegetése i további során azon halálozási 
görbéket ism erteti, a hol a diphtheria halá lozási száma 1894 elő tt már 
elérte tető fokát s azóta a görbe egy m agasságban m aradt. E csoportba 
tartoz ik  Páris, Genf, Budapest, Ham burg, München, Stu ttgart, Prága, 
Koppenhága, A m sterdam , Havre. A  serotherapia daczára a halálozás 
em elkedett B irm ingham ban, L iverpoolban, Bukarestben és Stockholmban.
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B irm ingham ban 1894-ben 91 volt a halá lozások száma, 1895-ben 214, 
1896-ban 293, e ttő l fogva 1901-ig csökken ú jból a szám.

H a tek in te tbe veszszük azt, hogy a d iphtheria  már 1894 e lő tt is 
idő közönként hasonló csökkenést m utato tt, felvehető, hogy  mivel az 
utóbbi években is hasonló ingadozásokat m utat a halálozás, ez nem 
fUgg a serotheraphiá tó l. (!!) Ha a serum specificus volna, a halálozási 
szám nak a lakosság és m egbetegedés arányával arányosan szabadna csak 
ingadozni. Párisban pedig  1901-ben 14-49'Vo a halálozás, 1895-ben pedig  
9'42°/o v o l t ; e tény  nem  tu la jdonítható  annak, hogy m ost több a com
plicatio . E tén y t csak annak tu la jdonítja , hogy a serum  nem hatásos (!!) 
vagy hogy egyáltalában nincs olyan speciíicitása, min t a m ilyet neki 
tu la jdonítanak . P áris nem áll egyedül, m ert Berlinben is em elkedő ben 
van a halá lozás (15’7% -ról 17'2°/o-re em elkedett). T alá lhatunk ugyan 
olyan várost, a hol a serotherapiának kedvező  a halálozási statistika, 
azonban vegyük  tek in tetbe a görbe oscilla tió it és várjunk  még egy ideig, 
vájjon a sta tis tik a  megerösíti-e ezen kedvező  eredményt továbbra is?  
(La Semaine médicale. 1901. 50. sz.) Torday Árpád dr.

P au l M eyer : S zo p ta tás t gá tló  okok. Szerző  v izsgálat tárgyává 
tette, hogy az anya nagyfokú vérvesztesége szülés alatt, contraindicálja-e 
a szoptatást. A zon eredm ényre ju to tt, m iszerin t a vérveszteség, m ég ha 
kétezer gram m ot meghalad is, nem ellenjavalja az anya álta l való szop
tatást. (!) A szervezet ezen vérveszteséget megfelelő  táplá lkozás m ellett 
rövid  idő n belü l pótolni képes. A legtöbb anya az elszenvedett vér- 
veszteség daczára is képes a gyerm ek fejlő déséhez szükséges m ennyi
ségű  te je t producáln i. Ha a szoptatás mégis ártana az anyának, akkor 
a term észetes táplálókon kívü l pó ttáp lá léko t is nyújtsunk a csecsemő 
nek. (Inaugural-D issertation. M arburg, 1901.) Baranyai Vilmos dr.

A. A. K is s e l : P le u r i t is  p u ru le n ta  am b u lan s kezelése Law aschoff 
m ódszere sze r in t. Két éves'fiú t, kinek állapota a nagyfokú lesoványodás, 
m agas láz s térd izü letének gümös m egbetegedése m iatt rem énytelennek 
lá tszott, s ikerü lt k igyógyítan i oly módon, hogy Lawaschoff eljárása 
szerin t genyes m ellhártya-izzadm ányát m egcsapolta s rendszeresen meleg 
konyhasó-o ldattal helyettesítette. Szerző  négy ízben körülbelü l 35 köb
centim éter genyt távo líto tt el aspirato rral s közvetlenül u tána ugyan
annyi sóo ldato tt fecskendezett be a mellű rbe. A  lebocsáto tt váladék, 
mely kezdetben h ig  geny volt, u to ljára m ár a lig  volt zavaros. Az eljárást 
szerző  kétheti idő közökben még kétszer m egism ételte. (A rchiv für 
K inderheilkunde. XXXII. 2.) Loránd dr.

G. H e rx h e im e r : Csecsem ő  esete h á ro m  tüdő vel. Háromhetes, 
hurutos tüdő lob fo ly tán e lhalt csecsemő  bonczolásánál a tracheát bifur- 
kálva ta lá lta, úgy  hogy külön harm adik  hörg  volt jelen, mely egy 
durványos harm adik  tüdő vel közlekedett. Mind a három tüdő ben ki 
lehetett m utatn i a hurutos tüdölobnak megfelelő  elváltozásokat. Hasonló 
közlés durványos tüdő krő l eddig  három  tö rtén t, de ez állító lag az első  
eset, melyben a harm adik  tüdő  is active m ű ködött s mely a légcső vel 
d irecte összeköttetésben állott. (Centralbl. f. inn. Med. 1901. Ju l.)

Loránd dr.
I. W. B a l la n ty n e : The a n te n a ta l  t re a tm e n t oi H aem ophilia .

Némely betegség örök lékeny term észete már születés e lő tt is valószínű vé 
teszi a születendő  gyerm ek m egbetegedését, ilyen a haem ophilia. így  
példáid egy  nő , k inek a ty ja  s fivérei vérzékenységben szenvedtek, 
valószínű leg ugyanezen hajlamm al biró fiúgyerm ekeket fog szülni s e 
valószínű ség növekszik , ha az anya elő bbi terhességei alkalm ával már 
egy, vagy  több haem ophil fiút szült. De ha nehéz, vagy csaknem lehe
tetlen a haem ophiliá t m eggyógyítani a szülés után, m ég kisebb a rem ény, 
hogy annak születés elő tti kezelése sikerhez vezessen. Ily irányú kísér
letrő l számol be szerző , kihez kartársa Brook 1900. jun ius 25-dikén 
levélbelileg azon kérdést intézte, hogy' nem lehetne-e m egkísérelni egy 
a 6-dik hónapban terhes nő  gyógykezelését, ki most harm adszor terhes 
s m indkét elő bbi szülése alkalmából, ső t havi vérzéseikor is feltű nő en 
sok vért veszített. A  nő  családi terheltsége érdekes, a mennyiben anyja 
egészséges vo lt, de u tóbbinak fivére, tehát nagybáty ja 11 éves korában 
vérzés fo ly tán  meghalt. A z asszony négy fivére közül egy, 12 éves 
korában elvérzett, a többi egészséges, ép úgy' m int nő vérei, valam int 
ezek fiúgyermekei. E lső  terhessége alkalm ával fiúgyerm eket szült, ekkor 
a szülés után i vérveszteség az anyát igen e lgyengítette, a fiú is halvány- 
vo lt s je len leg  is k ifejezetten haem ophil; több Ízben a fogak áttörése 
idejében csaknem  elvérzett. Második terhessége után szintén fiút szült, 
k inek születése u tán  erő s köldökvérzése volt s ki fogzása a la tt egy éves 
korában agy i vérzésben halt el. Je lenleg harm adszor terhes s terhes
ségének 6-dik hónapját érte el. A  fennforgó körülm ények között szerző  
nem sokat várhato tt az antenatalis kezeléstő l. E lső sorban bizonyta lan 
vo lt a születendő  m agzatnak neme, másodsorban, hogy az haemophil 
volna-e m inden kezelés nélkül V harm adszor, vájjon a 6-dik terhességi 
hónapban kezdett antenatalis kezelés sikerhez vezethet-e még ? Mind
azonálta l tanácso lta a gyógykezelés m egkisértését calcium chloriddal. 
Ezenkívül az anya egészségi állapotának jav ítására s a méhizomzat 
tónusának fokozására vasat, arsent s strychn in t szedetett, hogy a szülés 
után i vérzés eshető ségét lehető leg csökkentse. A  nő három hónapi ily 
irányú kezelés után ism ét fiúgyerm eket szült. Ez azonban nem volt 
halvány s vérszegény, hanem minden tek in tetben normalis. A z anyának 
sem volt szülés u tán i vérzése, m int az elő ző  két szülés után. A  fiú
gyerm ek azóta rendesen fejlő dött, nem haemophil, fogáttörése is vérzés 
nélkü l következett be, m íg idő sebb fivére még m indig vérzékeny s erő s 
haem aturiá ját csak calciumchlorid s pajzsm irigyk ivonat adagolásával 
s ikerü lt elm ulasztani. V ájjon ez esetben az antenatalis kezelés s a 
haem ophilia h iánya csak a véletlen összejátszása-e avagy egym ással oki 
összefüggésben áll-e, az biz tosan el nem dönthető . Utóbbi esetben azon
ban azt látszanék bizonyítani, hogy az anyának a terhesség utolsó

I I

három  hónapjában adott gyógyszerekkel k igyógy íthatók  a születendő  
I gyerm ekek oly betegségbő l, melybő l születésük u tán  nem gyógyíthatók 

ki. (Journal o f the Americ. Medic. A ssoc. 1901. aug.) Loránd dr.
V. Im m erw o l: A h y d ro cep h a lu s gyógy ításáró l. Eseteinél az 

antisyph ilitikus kúrát, az agygyom rocsok punctió ját, m ajd jod tinc tu rának  
a punctio  utáni befecskendezését s a lum balpunctió t egyaránt kipróbálta. 
Tíz esete közül 9-nek hydroceph. cong.-a, egynek hydroceph. acquisitusa 
volt. A  hydroceph. cong. 9 eseténél in tensiv antisyph ilitikus kú rát 
alkalm azott, részin t bedörzsölési gyógym ód, m ásrészt sublim at-in jectiók 
s jodkalium , vagy  jodnatrium  belső  adagolása ú t já n ; ö t eseténél egy- 

\ idejű leg az agygyom rocsok punctió já t, egy eseténél jod tinc tu rának  utó- 
' lagos befecskendezésével és négy eseténél több ízben lum balpunctió t is 
; végzett. E beavatkozások u tán  soha nem észle lt kellem etlen tüneteket. 
! Az eredm ény nyolcz betegénél te ljesen negativ  v o lt ; k é t esetében azon- 
I ban gyógyu lást ért el, m elyet öt év lete lte u tán is constatá lhato tt. Első  

gyógyu lt esete egy hat hónapos fiúgyerm ek volt, 49 cm. fej körfogattal. 
Már születésekor észrevették a fejkörfogat nagyobb vo ltát. Az élet első  
nap jaiban convulsiók léptek fel nála, melyek késő bb naponta meg
ism étlő dtek. E gy  hónap múlva 2%  JN a-nak, m ajd calomelnek állandó 
adagolása u tán  a fejkörfogat 46 cm-re szállt le s a convulsiók is 

i elm aradtak. Heller és Bourneville egy-egy gyógyu lt esete alapján, 
j daczára annak, hogy sem az anamnesis sem a gyerm ek m egvizsgálása 
I luetikus tüneteket ki nem derített, je len esetében is luetikus eredetű nek 
j ta r t ja  a beteg congenitalis hydrocephalusát. Henoch és Roger nézetével 
í ellentétben ugyanis, Moncorv-hoz csatlakozik , k i a cong. hydroceph. és 
I a hereditaer lues közö tt fe ltétlen összefüggést lát. Ebben az esetében is 
: csak így érti meg az antiluetikus kezelés ily gyors és meglepő  hatását, 
i M ásodik gyógyu lt esetében a h a t hónapos leánybeteg fejkörfogata 

46 cm. I t t  a hydroceph. egy lefo ly t m eningitis serosa után lépett fel. 
A  két hónapig  tartó  JN a-kezelés m ellett három  Ízben végzett lumbal- 

j punetió t, 30, 60 s 48 cm. lignor cerebrospinalist bocsátva le. Ez idő  
a latt a jobboldali hem ip legia m eg szű n t; beteg active is m ozgatni képes 

I jobboldali végtag jait. F e jé t egyenesen tartan i azonban nem tudja . Az 
I egy év m últán ism ét bem utato tt gyerm ek fe jkörfogata 47 cm. Gyógyu- 
; lása te ljes. Ezen esetében a gyógyu lást a lum balpunctiók jó  hatásának 

tu la jdonítja . Miért is a congenitalis hydroceph. gyógykezelésénél az 
I antiluetikus gyógym ódot — J. s Hg. készítm ények az acquirált 
I  hydroccphalusnál ellenben a J. therap ia m ellett, a könnyen kiv ihető  

lum balpunctiók alkalm azását ta rtja  ind icáltnak. (A rchiv  f. K inderheilk. 
1901.) Egressi dr.

T ru m p p : Az in tu b a t ió t  és trach eo to m iá t á té l te k  tovább i 
so rsáró l. Landouzy-nak 1899-ben a berlin i tuberculosus congressuson 
m ondott am a nézetét igyekszik  m egczáfolni, hogy a tracheotom izáltak 
legnagyobb része a férfikért nem éri meg, m ert tuberculosisban pusztu l
nak el. E czélból 1901-ben Münchenben a katonai sorozás alá kerülő  
fia ta l em berek átv izsgálásánál, különös figyelemmel vo ltak  a légcső - 
metszés u tán  v isszam aradó nyak i hegre is. S 10,000 egyén közül ily 
heget csak 55 esetben ta lá ltak  =  0 '55% . Ezek közül a katonai szoi- 
gálatra 23 =  4T82°/o alkalm as volt, 32 =  58'08°/o azonban a légcső - 
metszés következm ényei m iatt alkalm atlannak bizonyult. M inthogy a 
80-as évek elejérő l pontos feljegyzéseket nem ta lá lt, átlagos százalék- 
szám ítás alapján kideríti, hogy az összes légcsöm etszettek közül csak 
150 m aradt életben, k ik  közül a fe lnő ttko rt csak 100 (50 férfi, 50 nő )

I  érte el. K örülbelül egyharm ada tehát elhalt. A  kérdés m ár m ost az, 
i hogy ez az egyharm adrész csakugyan a tracheotom ia következm ényei 

m iatt halt-e m eg ? 1886-tól 1892-ig 45 légcső m etszett s 114 in tubáit 
hagy ta el gyógyu ltan Ranke klin ikáját. Az elő bbiek közül csak 14, 
az utóbb iak közül pedig  69 esetrő l tudo tt fe lv ilágosítást nyerni. A  69 
in tubáit közül hét ha lt m eg : négy morbilliben, egy d iphtheriás hüdés 

j fo ly tán, egy pneum oniában és egy tuberculosisban. 22 esetben a szülök 
I a légző szervek kisebb-nagyobb zavarairó l tesznek em lítést; ilyenek 

például rekedtség, k issé mély hang, fu tásnál vagy gyors járásnál nehéz, 
o lykor elakadó légvét, vastag  nyak, gyakori izgato tt köhögés, ism ételten 
m andulagyuladás stb. A  14 légcsöm etszett m ind él. Három esetben itt 
is em líte ttek hasonló panaszokat. Siegert-tő i S trassburgból és Sigel-tő i 
a S tu ttgarti O lga-kórházból nyert, a fentiekkel csaknem  egyértelm ű  
adata ival együtt, az 1886—1896-diki évek között 351 diphtheriás gége- 
szű kü let m iatti operatió t á té lt esetet g y ű jtö tt így össze, k ik  közül 23 
meghalt, 328 él; 64 esetnél ped ig  a to rok, gége s a tüdő  részérő l kü lön
böző  zavarok állanak fenn a m ű tét óta. M indezekbő l k ifo lyólag azt 

' következteti, hogy nem állhat meg Landouzy ama nézete, hogy a 
tracheotom ia s az in tubatio  a tuberculosis p raed ispositió jaként szere
pelne. A  sorozásnál m ű ködő  katonaorvosoknak ped ig  ajánlja, hogy 
továbbra is tek in te tte l legyenek a tracheotom ia hegére, m ert sok esetben 
okoznak ezek oly zavarokat, m elyek az illető ket a katonai szolgála tra a lka l
m atlanokká teszik . (M ünchener med. W ochenschrift. 1901.) Egressi dr.

R it te r , G anghofner k lin ikájáró l (Prága) egy „A tres ia  la ry n g is  
p o st in tu b a tio n e m “ esetét közli. Laryng itis erouposában m egbetegedett 
16 hónapos gyerm eknél a leghosszabb in tubatio tartam 70 óra, a leg
rövidebb egy ké t órai bennfekvés u tán  lé tre jö tt autoextubatió tó l 
e ltek in tve, 46 óra volt. Az egyes in tubatiók  közti idő  eleinte l 3/r óra, 
m ajd fokozatosan kisebb, a 6—8-dik in tubatio  közt már csak nehány 
perez volt. 18 napon á t végzett in tubatiók  u tán  tracheotom ia. Ezt 
követő  negyed napon első  nehezített secundaer in tubatiok isérlet, majd 
három hét u tán  te ljes occlusio, In tubatiókat elhagyták. K özbejö tt mor
billi fo ly tán exitus. Sectionál a larynx alsó végében 2 mm. hosszú teljes 
heges obliteratio. A z eset O’Dwyer nézetének helyességét b izonyítja, 
h o g y : sú lyos decubitus fekélyek esetén végzett secundaer tracheotom ia 
a gége heges összenövését nagyban elő segíti. Szerző tíókay álláspontjára 
helyezkedik , t. i. ne végezzünk schem atikusan secundaer tracheotom iát
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decubitus esetén, hanem indiv idualizáljunk. O’Dwyer ily  esetekben az 
in tubatiókat fo ly ta tja  modificált (rövidebb, nagyobbfejű , m élyebben 
elhelyezett hasú) tubusaival. Szerző  a Ganghofner k lin ikáján szokásos 
e ljárást ism e rte ti: 1—2—3-szoros, 24 --48 óráig  ta rtó , in tubatio  után 
még fennálló stenosis esetén Bayeux röv id tubusait használják. Ezt 
lián  >m napig  hagy ják  benn, ha a stenosis m eg nem  szű nik, a legközelebbi 
k isebb tubust ö t napra alkalm azzák. Ezen eljárást megism étlik  a vég
leges détubage-ig . Ily  módon ö t esetet gyógykezeltek  sikeresen. Az 
in tubatiók  össztartam a 258— 748 óra, egyes in tubatióknál 1—5 nap volt. 
E lő nye, úgym ond, hogy  a decubitus nem nagyobbodik . Concedálja 
azonban, hogy a beteg néha (első  esetében 20 in tubatio  közül 16-szor) 
a tubust k iköhögi, vagy  pedig  a tubus a gégébe csúszik  le s Trumpp 
szerin t ke lle tt exprim álni.

A  fent em líte tt modificált O’Dwyer-tubusok használatát helyezi 
k ilá tásba a jövő re nézve. (A rchiv  f. K inderheilk. 1901. I—II.)

Schütz Aladár dr.
H aem o g lo b in u riá t ész le ltek  an tip y r in n e l gyógykezelt chorea 

ese tné l Simon és Mähen. A  kilencz éves leánynak négy nap a la tt össze
sen 9 '0  gm. an tipy rin t adtak. Ötöd nap a vizeletben haemoglobin je len t 
meg. A vérv izsgála t a vér haem oglobin jának dissolu tió járó l te tt tanú
ságot. A  haem oglobinuria hat napig  ta rto tt. Az u to lsóelő tti (5-dik) 
napon a törzsön és végtagokon nagyfokú, általános, igen viszkető  bör- 
p ir lépett fel. A hozzászólók is m ind az egyén id iosyncrasiájából 
m agyarázzák a je lenséget. C'omby fe lem lítette, hogy  ö choreánál a hány 
éves a gyerm ek pro die annyi fé l gramm antipyrin t szedet be. Daczára 
ezen nagy adagoknak soha sem észle lt haem oglobinuriát, csak olykor 
o liguriát, vagy rövid  ideig  ta rtó  anuriát. Úgy tapasztalta, hogy a gyer
m ekek nyáron kevésbbé jó l tű r ik  a magas antipyrin -adagokat. (Bulletins 
de la Société de P éd iatrie  de P aris 1901.) Torday Ferencz dr.

Z ö ld  szap p an  á l ta l  okozo tt sú lyos m é rg ezést ír le Langer. A  18 
hónapos gyerm ek a házi használatra szánt kenő cs-szappanból egy k is 
m arokny it szájába vett. H ányingert és erő s köhögési roham ot válto tt 
az ki. A  lúgm érgezésnek megfelelő  elváltozásokat okozott a száj nyák- 
hártyáján. M ásnapra a jobb  alsó lebenyben tiidölob á llo tt be. Fokozódó 
szivg.t engeség tünete i között a beteg  harm adnap elhalt. A  bonczolatnál 
a száj, a nyelő cső  és a gyom or nyákhártyá ján  m aróm éreg által okozott 
felü letes roncsolásokat ta lá ltak . A  boncznok se nem állítja , se nem 
tagad ja a mérgezésnek okozati összefüggését a bekövetkezett halálla l. 
A z esethez hasonlót eddig  nem közöltek. M inthogy a zöld szappant 
utóbbi idő ben sokat használják  gyógyczélokra, az eset kellő  elö- 
v igyázati in tézkedések elrendelésének szükségességére in t bennünket. 
(Münch. Med. W ochenschr. 1901.) Torday Ferencz dr.

V EG Y ESEK .
— A  budapesti „Stefánia“ gyerm ekkórházban if j. Klug Nándor 

fü lészeti fő orvossá, Winternitz M. Arnold dr., a sebészi osztá ly  helyettes 
fő orvosává, Preisich K. dr. pedig  rendelöorvosi ranggal, a kórházi 
laboratórium  fő nökévé neveztetett ki.

— A párisi „Société de Pédiatrie“ tisztikara a folyó évre a követ
kező leg a lakult m e g : E lnök Serestre, alelnök Hutinel, fő titk á r Guinon, 
t i tk á r Tollemer és Bezangon, pénztáros Richardiere.

— A  hatod ik  franczia orvos-congressus április havában Toulouse- 
ban ta rta tik . A  fe lte tt kérdések közül kiem eljük a gyerm ekek rángó gör
cseinek tá rgyalását. A  kérdés referálásával ké t jelese szak u n k n ak : 
Moussous (Bordeaux) és d’Espine (Genf) van megbízva.

— Szent-Pétervártt a czár koronázásának em lékére új gyerm ek
kórházat alapítanak. A  kórházat pavillon-rendszerben négyszáz ágyra 
te rvezik  s a kö ltségelő irányzat 1.700,000 rubel. Ezen ríj in tézettel az 
orosz gyerm ekkórházak egy ú jabb hata lm as arányú kórházzal gyara
podnak.

— Fertő ző  kórokban szenvedő  gyermekele vasút, szállításának ügyét 
tanulm ányozta a párisi gyerm ekorvos-társulat Variot, Serestre és Netter 
rendes tagokból álló b izo ttsága.1 E lő terjesztésükhöz Valiin-nek a köz
egészségi egyesü letben elő adott javasla tá t és a kereskedelem ügyi minis- 
ternek  1901. m árczius havában kelt rendeletét vették  alapul. A  korm ány
hoz kü ldö ttség  útján fe lterjesztett mem orandum ban azt k íván ják , hogy 
m ondassák ki, hogy heveny fertő ző  kórokban m egbetegedett gyer
m ekeknek nem szabad más u tasokkal együ tt utazni. Ezek és kísérő ik  
részére m inden vonaton külön szakaszok tartassanak  fenn. Orvosi 
b izonyítvány alapján elő re értesíte tt állom ásfő nökség rendelje el és 
ellenő rizze az elkülönítő  szakaszok igénybe vételét. A  fertő ző  betegeket 
szállító  vonatszakaszok feltű nő  je lle l lá ttassanak el és a beteg távozása 
után fertő tleníttessenek. Míg kü lön  ily  czélra rendelt kocsik, illetve 
kocsiszakaszok elkészülnek, az addig  is e czélra használandó vonat
szakaszok bú torzata kicserélhető  és jó l  fertő ztelenithetö  huzatokkal 
lá ttassák  el. M inthogy az utazó fertő ző  betegek elkülönítése első  sorban 
a többi u tas és a vonatk ísérő  szem élyzet egészségének megóvása ér
dekében tö rtén ik , ezért k ívánatos, hogy  az e lkü lön ített szakaszban 
u tazók  ne fizessenek a rendesnél m agasabb díjtéte leket.

— Megbízható {..certified“) lej New-Yorkban. K ét év óta  figyelem re
méltó m unkát végzett J?ew-Yorkban az ottan i orvosegyle t álta l k ikü ldö tt 
b izo ttság  a te jszállítás m egjavítása ügyében. A  kérdés tudom ányos 
o ldalán kívül tek in te tte l vo ltak a p rak tikus és kereskedelm i elő nyökre s 
jav asla tu k a t 8 nagy  tejszállitó  ezég fogadta el, m elyek a b izottság 
kívánságainak megfelelöleg elő állíto tt s palaczkozott te je t a new-yorki 
orvosegyesüle t czim kéjével ellátva hozzák forgalom ba. A m ajorok szer-

1 Lásd „Gyermekgyógyászat“, 1901. 4. sz.

vezésére vonatkozólag az Egyesü lt-Á llam ok földm ivelési osztá lyának 
te jgazdaság i szabályait köriratban bocsáto tták  közre s egyelő re kísérlet- 
képen egy oly te jösszeállítást követe ltek, mely szerin t a tej acid itásának 
a 2 százalékot nem szabad tú lhaladnia, s a te jbakterium ok szám ának 
1 ccm.-re vonatkozólag 30,000-nél többet nem szabad k itennie. A  Rocke- 
fcller-féle laboratórium  szállíto tta a v izsgálati anyagot a farm okra, s 
végezte a bakterio lóg iai v izsgálatokat, úgy hogy a b izo ttság  pontosan 
végezhette a te jgazdaságoknak s a szá llíto tt tej ellenő rzését. A  b izo tt
ság különös gondot fo rd íto tt következő  kérdések tanu lm ányozására:
I. Az istálló á llap o ta ; 2. a tehenek á llap o ta ; 3. a fejéssel fog
lalkozók : 4. az edények tisztaságának ellenő rzése; 5. a behíítés 
m ó d ja ; 6. a szállítás és 7. a használt edények v isszaszállítása. A 
v izsgála tok azt m u tatták , hogy a szennyes istállóból származó tej 
csordához tartozó m ásik tehéntő l, m elyet a legelő n fe jtek , a tej 
köbcentim éterenként 120,000 baktérium ot tarta lm azott, m íg ugyanazon

I csak 26,000 baktérium ot tarta lm az. Oly tehén, m elynek alma száraz 
takarm ányrakáshoz közel állo tt, 1.000,000 baktériumot is tarta lm azott 
köbcentim éterenként, s általában piszkosan ta rto tt tehenek jóval m aga
sabb csirtartalm ú te jet adtak, m int a tiszta te 1 enek. Így  a tiszta 
tehenek csordában átlag  2000 baktérium ot, piszkos tehenek 
90,000 baktérium ot tarta lm azó te jet adtak. A fejéssel fogla lkozó sze- 

i m élyzet gyakran piszkos volt, s nehány fejő  álta l fe jt tej állandóan nagy
számú baktérium tó l volt fertő zve. A z edényekre vonatkozólag néha 

I nehéz volt m egállapítani, hol re jlik  a h ib a ; a közönséges szita azonban 
i rendesen bő  fo rrása volt a baktérium oknak. A  tej gyors lehű tésére s 

szállítására jé g  feltétlenül szükségesnek m utatkozott. Fontos, de nehezen 
I k iv ihető  követelm ény volna) a tej nyerésénél és szállításánál használt összes 
! edények sterilizálása. Úgy a b izottság, m in t az érdekelt kereskedő k 
í bíznak abban, hogy New-York közönsége szívesen m eg fog ja  adni azon 

nagyobb költséget, a mibe a te jnek  lehető leg csírm entes elö llítása kerül, 
ha ismerni fog ja azon elő nyöket, m elyeket jó  s tiszta  tej b iz tosításával 
neki nyújtanak.

I *

— Új könyvek. Taylor. Manual o f the diseases o f children. Sec. Edit. 
Ph iladelphia. 1901. — Edwards. D iseases o f children etc. Supplement 
to Keating's, Cyclopedia o f the diseases o f children. Philadelphia. 1901.
— J. Comby. D ictionnaire d ’hygiéne des Enfants. 2. édit. 1901. —
II. Rothschild. Pasteurisation et stérilisation du Iáit. Paris. 1901. — 
Barbary. A u toqr des berceaux. Paris. 1901. — H. Gillet. A lbum inuries 
interm ittentes. Paris. 1902. — G. H. Roger. Les maladies infectieuses. 
1902. — Mile Delporte. E tude medico-psychologique su r les altérations 
du caractére chez l’enfant. Paris. 1901.—Sagols. Sanatorium s et höpitaux 
marins. Toulouse. 1901. — Borntröger. Das Buch vom Im pfen. Leipzig. 
1901. — C. Blass. Die Im pfung und ihre Technik . 2 Aufl. Leipzig. 1901.
— Kalender für Frauen- und K inderärzte. Kreuznach. Harrach. 1902.

*

— Új dissertatiók és thése-к . Uphoff, Zur Kenntniss des Morbus Base-
dow ii im K indesalter. Marburg. 1900. — Stern. Congenitale A nom alien der 
Uvula und des weichen Gaumens. W ürzburg. 1901. — Paul, Über einige 
A ugenspiegelbefunde bei Neugeborenen. Halle. 1900. — Naegel, Über 
das D iphtheriegift etc. M arburg. 1901. — dann, B eitrag zu den Knoclien- 
fractu ren bei K indern. Basel. 1899. — Grusche, Die Häm ophilie oder 
die B lutk rankheit. Halle. 1901. —• Fourman, W ovon ist das Gew icht des 
Neugebornen abhängig  V Bonn. 1901. — Bader, Zur S ta tis tik  der Heil
serum therapie bei D iphtherie. Tübingen. 1900. — Alexaiulroff, Über
fötalen H ydrocephalus. Berlin. 1901. — Strack, Über m angelhafte E n t
w icklung der Speiseröhre und M ündung derselben in die T rachea. Kiel. 
1901. — Seegall, Über einen Fall von congenitalen Defect des ganzen 
rechten Muse, pector, major. Greifswald. 1901. — Lemrenz, Untersuchun
gen über die Zuckerausscheidung bei gesunden und kranken K indern. 
Kiel. 1901. — Mű idére. Über Thym ustod. Halle. 1901. — Schikora. Zur 
K enntn iss der Gallenfarbstoffe in  den, Faeces der Säuglinge. Dresden. 
1901. — Rahner. Zur Epidem iologie und A etio logie des Keuchhustens. 
F reiburg. 1901. — Eisenberg. Zur Kenntniss des kindlichen Diabetes. Kiel. 
1901. — Bartels. B eitrag zur Behandlung der B rucheinklem m ungen im 
Säuglingsalter. Kiel. 1901. — Benaroya. Die künstlichen Nährpräparate, 
ih r W erth  und ihre B edeutung für die K ranken- und Kinderernährung. 
Berlin. 1901. — Rössle. Cystenhygrom e des Halses. München. 1900.
— Gueller. Des m étrorragies chez les jeunes filles. Paris. 1901. — 
Cramp. De la vario le congénitale. Paris. 1901. — Renaut. Contribution 
ä  l’étudo de l ’alcoolisme congénital au po in t de vue expérimental 
et clinique. Paris. 1901. — Ladraque. A lcoolisme e t enfants. Paris. 
1901. — Fayon. Des accidents d’obstruction in testinale e t d’appen- 
dic ite dus aux ascarides lom bricoides. Paris. 1901. — Attias. De la rhino- 
pharyng ite et am ygdalite chroniques et de ses conséquences chez les 
enfants. Paris. 1901. — Paulouch L ’érythém e noueux chez les enfants. 
Paris. 1901. — Gigaud Lafont. Séméiologie de la raie móningitique 
chez l’enfant. Paris. 1901. — Charpentier. Les indications du tubage et 
de la trachéotom ie dans les laryng itis diphthériques. Paris. 1901. — 
Monraisse. De la coqueluche, son pronostic ä l ’hő pital, statistique de 
l’höpital des enfants assirtés. Paris. 1901. — L. Mage. Influence des 
processus angineux sur le cycle therm ique de la scarlatine. Paris. 1901.
— L. Mathé. La sérotherapie preventive. Paris. 1901. — E. Caderas. 
La rubéole ä Rennes en 1899. Paris. 1901. — S. Ricoulleau. Contribution 
ä l ’étude des luxations congén. de la rotule. Paris. 1901. — O. Rätter. 
P ronostic, com plications et tra item ent de la fiévre typhoide chez l’enfant. 
Paris. 1901. — Walravens. Contribution ä l ’etude de la hernie ombilicale 
chez le nouveau-né et chez l'enfant. Paris. 1901. — Valentin. Les para- 
lysies de la coqueluche. Paris. 1901.

Budapest, 1 9 0 2 . P esti L loyd-társu lat könyvnyom dája (felelő s v eze tő :  M ü l l e r  Á goston), D orottya-u tcza 14 .
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