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

Közlemény a budapesti királyi magyar tudomány- 
egyetem I. számú sebészeti klinikájáról (igazgató: 
Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. r. tanár) és az 

I. számú belgyógyászati klinikáról (igazgató: 
Korányi Frigyes dr. egyetemi ny. r. tanár).

A vese higitóképességérő l a functionalis diagnostica szol­
gálatában.

I l lyés Géza és Kövesi Géza df.-októl.

A vesediagnostica feladatai az utóbbi években jelentékeny 
átalakulásokon mentek át. Az egyoldali úgynevezett sebészi vese­
megbetegedések felöli ismereteink gyarapodása, úgyszintén a tökéle­
tesebb sebészi technika segélyével elért eredményesebb gyógykeze­
lés után a további czél az egyes vesék váladékának külön fel­
fogása lön, bogy ily módon a kóros folyamat s annak neme lehető ­
leg pontosan s már kezdetében megállapítható legyen.

Ezen feladatot az uretercatheterismus megoldotta, melynek 
jelentő sége a sebészi vesediagnosticában úgyszólván jelenleg már 
ellenmondás nélkül el van ismerve, ső t a kezdetben felhangzott 
bizalmatlan vélemények is elnémultak s az eljárás azelő tti 
ellenesei csakhamar a hívek táborához csatlakoztak.

Természetszerű leg az uretercatheterismus nem adhat fel­
világosítást az egyes vesék mű ködésének nagyságáról. A vizelet­
nek külön felfogása egyes, bár ritka esetekben, még azon kér­
désre sem adhat teljes biztonsággal feleletet, vájjon a vesék 
egyáltalán kórosak-e, mivel fehérjevizelés nem mindenkor azonos 
a mű ködés csökkenésével, másrészrő l pedig hiányos mű ködés fo­
roghat fenn a vizeletben kimutatható vegyi és morphologiai el­
térések nélkül. Ezen körülmény azonban nem csökkenti az nreter-

catlieterismus jelentő ségét, csakis ennek segélyével határozható 
meg külön-ktilön az egyes vesék functiojának nagysága, mivel 
nem arra helyezendő  a fösúly, hogy miképen dolgoznak a vesék, 
hanem vájjon a teljesitett munka a szervezet szükségleteinek meg­
felelő -e, tehát a quantitativ körülmények mérlegelendök első  sorban. 
Ezen követelményeknek pedig csakis a mű ködési képesség meg­
határozása felelhet meg.

Valamely szerv mű ködési képességének megállapításánál 
számottevő  nehézségek merülnek fel. A mű ködési képesség nem 
változatlan, adott érték, hanem tág határok között ingadozik a 
szervezet szükségleteihez alkalmazkodva és nagy mértékben be­
folyásolják azt az illető  szerv iránt támasztott követelmények. 
Ennélfogva, ha valamely szerv munkaképességét meg is határoztuk, 
azon kérdésre nem adhatjuk meg ezzel a választ, hogy vájjon 
egyszersmind a kifejtett munka kielégítő  is ? Első  sorban a 
physiologiai alapértékeket kell m eghaározni s még ez sem elég­
séges; a mű ködésben elégtelenség korai következményeinek ismerete 
szükséges, hogy adott esetben valamely szerv munkaképessége 
megállapítható legyen. Ezen nehézségek merülnek fel a functionalis 
diagnostika fejlő dési menetében. Typusok felállítása az egyes szer­
veknél alig lehető , kizárja ezt azon számos, a mű ködést módosító 
körülmény fenforgása s így az egyéni nézeteknek tág tere nyílik.

Az itt vázolt viszonyok a functionalis vesediagnosticánál 
még bonyolultabbak, a mennyiben a vesék sajátos viszonyok 
között egyenként átvehetik a teljes munkakifejtést, más részrő l 
pedig, mint fő ként a szervezet anyagcseréjét szabályozó szervek, 
nagy kiterjedésű  alkalmazkodási képességgel rendelkeznek s ennél­
fogva a munkaképesség is széles határok között ingadozik.

Ezen nehézségek tudatában több irányú törekvés indult meg, 
hogy a vesék elválasztó mű ködésének nagyságát megállapítsák s 
legutóbbi idő ben megjelent ily tárgyú munkálatok kimerítő en 
ismertetik a functionalis vesediagnostica fejlő dési menetét.
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Eredményeseknek bizonyultak a vér és vizelet molecularis 
töménységének meghatározása és a phloridzineljárás.

Fő ként a physikai chemia szolgáltatta újabb szempontok 
módosították nézeteinket a vesék mű ködésérő l physiologiai és 
pathologiai viszonyok között ; ezek közül a következő ket szándé­
kunk k iem elni:

Ép viszonyok között a vizeletnek fagyáspontsülyedésével 
arányos osmosis nyomása rendszerint jelentékenyen nagyobb, mint 
a véré Dreser1 fejtegetései szerint a vesék tetemes munkát végez­
nek, a midő n a vizelet osmosisnyomását növelik ; ezen munkát 
Pauli1 a vese vízfelszivó, sű rítő  munkájának (Wasserresorptions- 
arbeit) nevezi. Korányi S. vizsgálatai bizonyítják, hogy a beteg 
veséknek ez irányú mű ködési képességük csökken. Bár az ép 
vesék rendszerint töményebb vizeletet választanak el, azok bő sé­
ges vízfelvétel után oly vizeletek kiürítésére is képesek, a melyek 
molekuláris töménysége a vérénél jóval alacsonyabb (Dreser). 
Híg vizelet ürítésének esetében a vesék vizet elválasztó, hígító 
munkája felülmúlja a vízfelszivó, sű rítő  munkát. Ezen képességen 
alapul a vesék jelentékeny szerepe a szervezet folyadékcseréjének 
szabályozásánál.

Diffus vesebántalmaknál a vízelválasztó, hígító képesség többé- 
kevésbbé korlátolt (Korányi, Kövest és Both-Schulz).

Kövest és Roth-Schulz vizsgálatainak eredményeként továbbá 
kitű nt, hogy a vízelválasztó hígító képesség csökkenésének foka 
szoros viszonyban van a bántalom nemével ; azon esetekben, a 
melyekben a specifikus mirigyszövet részben tönkre ment, tű nik 
ki legélesebben a vízfelvételhez való alkalmazkodás h ián y a ; más 
szóval a veseparenchyma megbetegedésénél a vesék elválasztó 
hígító képessége alacsonyabb és állandóbb, a rendes viszonyok 
között a szilárd molekulák és a folyadék kiválasztása között 
fennálló függetlenség szükebb korlátok között ingadozik. Ezen 
rendellenes jelenségek a megzavart functio jelei s fő ként ezekben 
nyilvánulnak a vízkiválasztás rendellenességei. Az e helyen köz­
lendő  yizsgálataink czélja az egyes vesék elégtelenségének fokát 
közelebbrő l meghatározni, még pedig a vesék vízkiválasztó mű ­
ködésének vizsgálata segélyével bő  folyadékfelvétel után, egybe­
kötve az ureterek catheterizmusával.

Eljárásunk a következő  v o lt:

Sebészi vesebántalmaknál a külön-külön felfogott vizelet 
fagyáspontsülyedését s Na (Jl-tartalmát határoztuk meg. Továbbá 
pedig, hogy eredményeinket egyéb módszerekkel egybevethessük, a 
phloridzineljárást is alkalmazzuk Casper és Richter elöirása szerint. 
Ezután a beteg l'B  liter Salvator-vizet ivott, m inekutána a vizelet 
gyű jtését lehető leg félórai idő közökben foganatosítottuk és mennyi­
ségét, valamint fagyáspontját meghatároztuk.

A következő kben fő bb vonásokban közöljük az egyes kor­
történeteket s a végzett v izsgálatokat; végül a higítási eljárás 
értékét és használhatóságát fogjuk behatóbban megvilágítani.

I. B. Lászlóné, 62 éves. Felvétetett 1901. junius 4-dikén.
Két év elő tt vette észre vizeletének zavarodását, néhány 

hónap óta húzó jellegű  fájdalmak a bal vesetájon, idő nként 4 — 5 
napig tartó  vérvizelés.

A bal hypogastriumban mintegy férfiökölnyi dudoros, igen 
tömött daganat tapintható.

Vizeletvizsgálat: napi m ennyiség: 1200 kcm. ; fajsúly : 
T 0 2 0 ; vért tartalmaz. Idő nként a vizelettel 10— 15 cm3 hosszú, 
hengeres, gilisztaszerü véralvadékok távoznak. Üledékben szá­
mos vörös vérsejt s genysejtek s atypikus, nagy festenyzett sej­
tek központi maggal láthatók ; a vér fagypontja d =  0 '61. 
(Retentio a vérben.)

Uretercatheterismus junius 8-d ikán; vizelet este 7-töl más­
nap délelő tt 11 óráig gyiijtetetf.

Jobb Bal

Mennyiség =  424 cm3 Mennyiség =  4 cm3
Fajsúly : T021 /!  a hígított vizeletben meg-

^ / = 1 ‘75 határozva =  0 '50
Na Cl = lT6°/o

N = 1 * 6 9 %  Czukorpróba negativ.
(Ízű kor 0*87%

Higítási kísérlet 1/312-kor:
Jobb Bal

Idő  Mennyiség cm3-ekben /!
Vs2—V23 20 O'HO Ezen idő  alatt

3 —  Vz4 120 0 '20  néhány cm3
Va4— 4 166 0 ' 18 vizelet ürült ki.

4 —  V2 6 180 0-20
Kórisme : 1 Tumor (sarcoma ?) renis lat. sin. et pyelonephritis 

lat. dextri.
II. S. Sándor, 40 éves. Felvétetett 1901., junius 4-dikén.
Baja állítólag 15 év elő tt kezdő dött, heves fájdalom-rohamokkal

a jobb vesetájon, melyek hat napi tartam  után egy év elöttig 
nem je len tkeztek ; ezen idő ben azonban újólag felléptek. 10 év 
elő tt egy napig véreset vizelt. Február hótól kezdve rövid idő ­
közökben fellépő  fájdalmas rohamok vannak jelen.

A jobb bordaív alatt tenyérnyi területen nagyfokú érzékeny­
ség ; e helyütt homályos resistentia is észlelhető . A vér fagypontja 
ő =  0 '59.

Vizeletvizsgálat: napi m ennyiség: 1000 cm3 ; fajsú ly : 1*012, 
genytartalmú. Tuberculosis-bacillusok vizsgálata negativ. Üledék­
ben számos genysejt, egyes hyalin- és szemcsés hengerek.

Junius 7. A délután folyamán rázóhideg lépett fel, a mely­
nek kíséretében a hömérsék 40*5°-ra emelkedett. A jobb vese 
megnagyobbodása ez idő  alatt kifejezettebb s igen érzékeny.

Junius 11. Három hasonló roham. Hömérsék: 40'0".
Junius 12. Három roham. Hömérsék : 38*5°.
Uretercatheterismus junius 12-dikén, vizelet gyű jtése este 

hat órától reggel nyolez óráig.

Jobb Bal
M ennyiség: 1200 cm3

Néhány cm3 Fajsú ly : 1*009
^  =  0*58 
N =  0*32

Ozukorpróba negatív Na Cl =  0*29
(ízű kor =  0*95°/o 
Geny kimutatható.

Higítási kísérlet 10 ó rak o r:
Bal Jobb

Idő  Mennyiség cms-ekben /)
VH l —3/411 28 0*79 Hígítás nem volt
3/4 l i -V 4 l2  10 1*32 ' észlelhető
1 /412-3/412 1 6  0*67
3/4I 2 - V 4 I 78 0*28

’Á l - 3 4l 140 0*23
3/4I - 1/42 144 0*19

Kórism e: Pyelonephritis calculosa lat. dextr. Pyelitis lat. 
sinistri.

Bollinger tanár úr junius 14-dikén nephrostomiát végzett, mely 
a kórismét megerő sítette s julius 10-dikén beteg vesesipolylyal távo­
zott. Szeptember 22-dikén újból felvétetett. A vesesipoly teljesen 
meggyógyult. A kóros vesébe felvezetett uretercatheteren át 24 
óra alatt 10 cm3 genytartalmú vizelet ürül. A hólyagban elhelye­
zett állandó catheteren át 8-tól 2-ig 450 cm3 vizelet ürül ki s 
ezen vese jól hígít. Itt a kóros vese másodlagos eltávolítása tehát 
nem vált szükségessé, mert a sipoly spontan záródott.

III. E Katalin, 42 éves. Felvétetett 1901. junius 10-dikén. 
Két év elő tt kezdett a vizelet zavaros lenni s tompa fájdalmak 
jelentkeztek a jobb vesetájon ; egy év óta igen heves fájdalmas 
rohamok jobboldalt, s ugyanekkor észlelték első  ízben jobb 
oldalt a vese megnagyobbodását. A jobb hypochondriumban tumor 
tapintható, a melynek alsó határa három harántujjnyira a bordaív 
alatt van s mellfelé a bimbóvonal meghosszabbításáig terjed, sima 
felületű , mérsékelten fájdalmas.

Vizeletvizsgálat: napi mennyiség 1 100 cm3, bő  genyes üle­
dékkel.

ő =  0*56.
Uretercatheterismus junius 16-dikán : vizelet gyű jtve délelő tt 

Vs9-töl 4/21 1-ig.

Jobb Bal

Mennyiség: 160 cm3
Néhány csepp geny. Faj súly : 1*011
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Jobb Bal
J  =  0 '8 4  

Na Cl°/o =  0 -72 
N =  0'4°/o 

(Ízű kor =  1 'OÖ°/o
Higítási kísérlet 3/411 -k o r:

Jobb Bal
Idő  Mennyiség cm3-ekben J

8/411-1/412 40 0-57
!/4l2—8/412 Hígítás nem volt 214 0 3 6
8/412-1/41 300 0-12

1/4I —8/41 észlelhető  246 O 'l l
8/41-1/42 366 0-11

K órism e: Pyonephrosis lat. dextri.
(Folytatása következik.)

Egy új kopogtatási mód.
I r ta : Plesch János dr.

Mióta Auenbmgger a kopogtatást feltalálta és müvében 
„Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo ab­
strusos interni pectoris morbos detegendi“ 1761-ben nyilvános­
ságra hozta és mióta Corvisart 1808-ban a kopogtatást az álta­
lános gyakorlatba bevezette, ezen vizsgálati módszer — daczára 
hiányainak —  csekély változattal mind e mai napig használat­
ban van, mert megközelítő  pontossága folytán mellette minden 
egyéb mű szer feleslegessé válik.

A plessimeterrel és kalapácsosai való kopogtatásnak hát­
ránya, hogy a mű szerek az orvost terhelik, hogy ezen módszer a 
tapintó kopogtatást kizárja, és hogy a kopogtatást sem tökélete­
sebbé, sem pedig kényelmesebbé nem teszi. A vonalas kopog­
tatásra szolgáló eszközök sem használtatnak teijedelmesebb körök­
ben, mivel egyrészt kényelmetlenek, másrészt pedig az eddig elért 
eredményeket túl nem szárnyalták. A legújabban használatba vett 
auscultatiós percussio, bár eredményeiben az eddigi eljárásoknál 
pontosabb, mégis tekintve a körülményesebb kiviteli módot, az 
eszközök szükségét, továbbá, hogy inkább határmegállapításra 
szolgál, tökéletesnek ez sem mondható.

Ha tekintetbe veszszük, hogy a mai vizsgálati módszerekkel, 
legyen az akár ujjal ujjra, akár kalapácscsal plessimeterre, nem 
vagyunk képesek a bal tüdő  határát pontosan m eghatározni; hogy 
képtelenek vagyunk a tüdő nek négy köbcentiméternél kisebb el­
változásait felism erni; hogy csak 400 köbcentiméternyi izzad- 
mányt vagyunk képesek k im utatn i; hogy csak meglehető s nagy­
ságot elért cavernák felett kapunk dobos kopogtatási hango t; 
hogy a szívtompulat alakja még mindig v ita tárgyát képezi ; 
hogy a lép, máj és egyéb hasi szervek pontos kikopogtatása 
„néha leküzdhetetlen akadályokba ütközik“ , s tb . : úgy feltét­
lenül be kell látnunk azt, hogy kopogtatási technikánk mai álla­
potán még nagyon sokat kell tökéletesíteni és minden ez irány­
ban történő  javítás jogosult és közelebbi megfontolásra és gyakorlati 
alkalmazásra tarthat igényt.

Az általam feltalált kopogtatási módszer egyszerű ségénél és 
pontosságánál fogva hivatva van nagyobb körben való elterjedésre 
és használatra különösen ott, hol pontos klinikai feljegyzések 
szükségesek. A gyakorló orvos eljárásomat, mely minden eszközt 
nélkülözhetövé tesz, minden nehézség nélkül használhatja és ez 
által annak értékét könnyen megbírálhatja.

Tökéletesen eljárásomat még ki nem tanulmányoztam és 
ezért még nem vagyok azon helyzetben, hogy mindazon elő nyök­
nek, melyekkel eljárásom rendelkezik, teljes képét nyújtsam. Ha 
azonban mégis, mielő tt vizsgálataimat teljesen befejeztem, a mód­
szer leírásával a nagy nyilvánosság elé lépek, úgy ez csak azon 
megtisztelő  felszólítások folytán történik, melyekkel egyes külföldi 
egyetemi klin ikák és kartársak, kiknek eljárásomat bemutatni 
alkalmam volt, megtiszteltek.

A következő  sorokban leirom kopogtatási eljárásomat, to­
vábbi vizsgálataim eredményeit inás alkalommal fogom közölni.

A mint a mellékelt ábra mutatja, eljárásom felette egyszeiúí: 
a második interphalangealis ízületben megfeszített ujj, az első  
interphalangealis Ízületben derékszögben be van hajlítva, a többi 
ujj és a kéztenyér a megvizsgálandó felülettel párhuzamosan tar-

ta tik , hogy a kopogtatandó részszel csakis az illető , a fenti sza­
bályok szerint ta r to tt ujj hegye érintkezzék.

A m egvizsgálandó rész nagysága, alak ja, dom borulata stb. 
szerin t bárm ely ujj használható. Az egymás mellett fekvő  terü le­
tek hangkülönbségének m egállapításánál több u jjat állíthatunk  fel 
egyszerre. A másik kéz középujjával a m egfeszített második és 
harm adik ujjperc/, tengelyében kopogtatunk, vagyis az első  pha­
lanx d istalis epiphysisén. Ezen eljárásnál fontos, hogy a máso­
dik ujjpercz közötti Ízület erő sen legyen megfeszítve, hogy az ujj, 
melyre kopogtatunk, teljesen szabadon álljon, hogy a többi ujj és 
kéztenyér a vizsgálandó terü le te t ne érin tse, és hogy a kéz és a 
k inyú jto tt első  ujjpercz a megfeszített első  és második ujjperczczel 
ne tompa, hanem derékszöget, képezzen.

Az egész eljárás tehát felette egyszerű  és azt hiszem senki­
nek sem okozhat e lsajátítása különös nehézségeket.

Most egynéhány oly körülm ényre akarok  figyelmeztetni, mely 
eljárásom nak a régi felett elő nyt biztosít.

Mindenekelő tt pontosak azon eredmények, melyeket a mell­
kasi és hasi szervek körülhatárolásánál kapunk. így különösen 
sok esetben voltam képes az eddigi eljárással még ki nem m utat­
ható zsugorodásait a tüdő nek kezdő dő  phthisis esetében pontosan 
kikopogtatni. Ugyanígy a tüdő határok légzés alatti változásait, 
valamint a szívhez, gyomorhoz, lépliez, májhoz való viszonyát 
képesek vagyunk kimutatni. Egy esetben baloldali exsudatum 
pleuriticum által a jobb oldalra eltolódott, elsajtosodott bronchialis 
mirigyeket sikerült kikopogtatni ott, hol a klinikai vizsgálat el­
térést nem birt kimutatni.

Nézetem szerint a mostan szokásban levő  kopogtatási mód­
nál a legnagyobb hibát az okozza, hogy a rezgésbe hozott felü­
let egyrészt túlságosan nagy, másrészt a kézfelületnek a kopog­
tatandó részszel való érintkezése a hanghullámokat tompítja és ez 
által — ha így szabad magam kifejeznem — a rezgésbe hozott 
szövet minő ségének és mennyiségének átlagos hangja fogja fülün­
ket érni és a finom, localisan keletkezett hangok, melyek az 
én eljárásommal szabaddá lesznek, elnyomatnak.

Feltű nő en igazolja állításomat azon kísérlet, ha a máj és tüdő  
határára függő legesen fektetett ujjúnkra kopogtatunk. Ilyenkor a 
hiba 2 — 3 cm.-t tesz ki.

Az én eljárásommal elérhető  pontos eredményeket különösen 
az egy tengely irányában keltett és azon tovavezetett rezgéseknek 
tulajdonítom, melyek a hangkeltés forrását és vezetésének irányát 
tekintve, a felületen csak kevéssé terjednek széjjel és a mélybe 
hatolnak, miáltal a négy köbcentiméternél kisebb területű  és a 
mélyebben fekvő  elváltozások is felismerhetökké lesznek. A vizsgá­
lati eredmények pontossága Röntgen-keresztülvilágítás útján köny- 
nyen ellenő rizhető  és demonstrálható.

Maga azon tény, hogy ily pontos eredmények mellett a 
tüdő  gyuladásos folyamatainak terjedése avagy felszívódása leg­
pontosabban ellenő rizhető , mutatja eljárásom hasznát és progno­
s t i c s  szempontból értékét. A szívtompulat, aneurysmák szintén a 
legnagyobb pontossággal kikopogtathatók, a mennyiben még a 
tüdő k respiratorikus eltolódása által létrehozott tompulatalakválto- 
zások is kimutathatók.

A mi a hasi szervek kikopogtatását illeti, eljárásom elő nyei 
közé sorolom, hogy képesek vagyunk még mélyen fekvő részeket 
is kikopogtatni és körülhatárolni, a mennyiben a kopogtatásra 
használt passiv ujjat a betegre nézve minden kellemetlenség nél-
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kül egészen a kikopogtatandó szervig vihetjük, a nélkül, hogy a 
kéz a has felületét nyomná, a mi gyakran kellemetlen, fájdalmas 
és a keletkezett hangot mindig befolyásolja.

Eltekintve azonban kopogtatásomnak minden egyéb tulajdon­
ságától, mint palpatorius kopogtatás használata biztosítottnak 
látszik. Az ujjak hegye legjobban kifejlő dött és legérzékenyebb 
tapintótestecseivel, még csekély gyakorlat mellett is, a finom resis- 
tentia-különbségeket meg fogja érezni.

A mint a fentiekbő l látható, eljárásom palpatorius és line­
aris percussio, mely a hasdaganatok sebészi kórismézésénél is ki- 
terjedtebben lesz használható. Jelen közleményem keretén kivül 
esnék mindazon lehető  esetek felsorolása, melyekben eljárásom alkal­
mazása indikált és sikeres. Itt csak egynéhány eset említésére 
szorítkoztam ezen eljárás használhatóságának illustrálására. A 
gyakorlat fogja megmutatni, vájjon tökéletesebb lett-e ez által 
kopogtatási technikánk és e czélból átadom eljárásomat tisztelt 
kartársaim  szives bírálatának.

Az enzymekrő l.
K lug  N ándor tanártól.

(Folytatás.)

6. A pankreasnedvnek proteolysises emésztő  enzymjét Kühne 
kezdeményezése óta trypsin-nek nevezik. A pankreasban, valamint 
váladékában, a hasnyálban, több más enzym lévén, ezektő l a 
következő  eljárás útján elkülöníthető  a trypsin.1 A frissen a vágó- 
hídról nyert pankreast 12 óráig a szobában tartjuk, azután zsírjá­
tól és vízben való tartós mosás által a vértő l is lehető leg meg­
tisztítása után húsörlövel apróra daraboljuk össze. Az így elkészí­
tett mirigyhez ugyanannyi vizet adunk hozzá, mint a mekkora a 
mirigy súlya és a rothadás meggátlására 1 — 1 liter vízre 5 gm. 
thymolt s 10 kcm. chloroformot. így elő készítve kerül az egész 
egy hétig 40 C°-on digerálás czéljából a thermostatba. Hét 
nap múlva vásznon átszű rve az emésztetet, a szüredéket újból 
három hétig emésztő kemenczében tartjuk  ; a rothadást kellő  mennyi­
ségű  chloroform gátolja meg. A digerálást azért folytatom teljes 
négy hétig, mivel ezen idő  alatt egyfelő l minden többi enzym tönkre 
megy és mivel másfelő l minden oldott fehérje és collagen peptonná 
változik át, ső t legnagyobbrészt ennél még tovább is hasad. 
Ezután a folyadékot még két napon át hű vös helyen tartjuk, 
mely idő  alatt az emésztéstermékeknek hideg vízben oldhatatlan 
részei kiválnak. Átszürés után a szüredéket ammonsulfattal telítve, 
a trypsin, mint pelyhes üledék, a folyadék felszínére emel­
kedik. Keményített szű rön gyű jtve a trypsint, itt azt mossuk és 
pedig kezdetben telített ammonsulfat oldatával, azután sokszorosan 
96°/o-os alkohollal, m iáltal a trypsin a peptontól, az ammonsulfat 
nagy részétő l, végre azon sárga festéktő l is megtisztul, mely a 
pankreaskivonatot vörösessárgára színezi. Az így megtisztított 
trypsint megszárítás után finom, szürkésfehér, alaktalan porként 
meg lehet ő rizn i; emésztöképességét évek alatt sem veszti el. 
Használat elő tt ez a trypsin dialysis által a hozzá még tapadó 
kevés ammonsulfattól megtisztítható, bár ez sokkal nehezebben 
sikerül,»mint a pepsinnek az ammonsulfattól való megtisztítása, 
mivel az ammonsulfat erő sen összetapad a trypsinnel. Azonban a 
visszamaradó ammonsulfat a trypsinemésztést nemcsak nem zavarja, 
hanem ellenkező leg, elő mozdítja azt.

A dialyzálás által megtisztított trypsin oldatából a trypsin 
forralásra kiválik, épen úgy kiválik oldataiból légenysavra, só­
savra, kénsavra, pikrinsavra is, de az e savak által okozott zava- 
rodás hevítésre eltű nik, ső t a légenysav által elő idézett zava- 
rodás, több légenysav hozzáadására, hevítés nélkül is feltisztul, j 
A fehérjék színreactioi közül egyesek sikerülnek a trypsinnel, 
mások nem. Már ezekbő l is látni való, hogy, bár az általam elő ­
állított trypsin több tekintetben megegyezik a fehérjékkel, egyes 
reactioiban eltér ezektő l. Vízben, vizes glycerinben könnyen oldó­
dik, míg tiszta glycerinben, alkoholban oldhatatlan.

Ha savpepsin- és trypsin-oldatokat összekeverünk, a trypsin 
elpusztítja a pepsint. Míg a pepsinemésztéshez szabad sav, neveze­
tesen pedig sósav szükséges, addig a trypsin egyszerű  vízoldata emészti 
a fehérjét. Elő segíti a trypsinemésztést sóknak mérsékelt mennyiség­

1 Klug. Mathem. és Természettud. Értesítő . 19. k. 1901.

ben való jelenléte. У 1 0 - 1 40 normal konyhasó lényegesen elő moz­
dítja a peptonképzödést, ellenben több, pl. Va normal konyhasó 
je len léte, m ár h á trá lta tja  azt. A konyhasón kivül elő nyösnek ta lá l­
tam a fluornatrium nak, jodkalium nak l°/o-os tarta lmát. A tanköny ­
vekben azt lehet olvasni, hogy a trypsin  legjobban emészt alkalikus 
reactio mellett, m iért is 0 '5  —1% -ig terjedő leg szódát szoktak adni a 
trypsinoldathoz. Tény, hogy ‘rio— f/ioo normal szódatartalommal 
jobban foly a trypsinem észtés, mint szóda n é lk ü l; azonban a szóda 
ez elő nyös hatása a trypsinem észtésre nem jobb, m int az l°/o-os 
tluornatrium  jelen léte és szóda helyett natronluggal te tt próbáim 
közben У б о  normal és több natronlug árta lm asnak bizonyult a 
trypsinem észtésre. A szóda tehát m int natrium só és nem lúgos 
hatásánál fogva mozdítja elő  a trypsinem észtést. Savak egyenesen 
károsak, OT°/o-nál több sósav je len léte csakham ar megszünteti az 
emésztést.

A mi a trypsin mennyiségét illeti, a viszonyok közel meg­
felelnek a pepsin körül tapasztaltaknak. 0 005°/o trypsin t tarta l­
mazó víz már emészti úgy a vérrostanyagot, valamint a keményre 
fő tt tojásfehérjét is. Ezentúl, mintegy OT°/o-ig nő a trypsintarta- 
lommal az oldat emésztöképessége is, több trypsin azonban semmi 
arányban nincsen a megemésztett fehérje mennyiségével, a mennyi­
ben a trypsin mennyiségének fokozódásával alig nő  az emésztö- 
képesség. Nem lehet tehát, a mint ma szokás, a megemésztett 
fehérje menyiségéböl valamely pankreasnedv trypsintartalm ára 
következtetni.

Ezek szerint a legjobban emésztő  az a trypsin-oldat, mely 
O'l°/o-os trypsin mellett l°/o-ig fluornatriumot, konyhasót vagy 
szódát tartalmaz. Ha az ilyen trypsin-oldat emésztöképességét 
összehasonlítjuk a ü ' l 0/o sósavat és 0'5°/o pepsint tartalmazó gyo­
mornedv emésztöképességével, úgy mindkettő t igen jól emészte­
nek találjuk. Mialatt a pepsinsósav inkább a sejt közti anyagot, 
az alatt a trypsin inkább a sejteket oldja. E mellett azonban a 
trypsin-oldat hatása energikusabb. Míg a pepsinsósav a fehérjéket 
syntoninná és propeptonná és csak késő bb peptonokká hasítja, 
addig a trypsin a fehérjéket sokkal mélyebben támadja meg. 
A  trypsin emésztetében az emésztés kezdetén már kimutathatók a 
peptonok, ső t ezek tovább is hasadnak : lesz belő lük a trypsin be­
folyása alatt leuein, tyrosin, lysin, arginin, histidin, asparagin- 
sav, glutaminsav, tryptophan, ammóniák és még más hasadás- 
termékek. A trypsinemésztés tehát tovább is bontja a fehérjéket, 
mint a mennyire épen szükséges, hogy szervezetünk a maga fel­
építésére felhasználhassa azokat. Mert, ha már a peptonok körül vita 
fejlő dött az iránt, vájjon szolgálnak-e szöveteink táplálására, 
úgy alig fér kétség hozzá, hogy az említett hasadástermékeket, 
még a mennyiben felszivatnak is, elő bb-utóbb kiküszöböli szerve­
zetünk. Azért igen fontos a gyors felszívódás a bélben, mely 
gondoskodik a propeptonná és peptonná átalakult fehérje felhasz­
nálásáról s nem enged sok idő t a további bontásra.

A trypsinemésztésre legjobb hő fok a 4 0 —50 C° közti hö- 
mérsék. 60 C°-on már igen csökken, 80°-on pedig megszű nik az 
emésztés.

A különböző  állatok és az ember pankreasaiból elő állított 
trypsin közt különbséget nem találtam, egyaránt emésztett úgy 
az ember, valamint különböző  háziállatok trypsinje. Érdekes, 
hogy lázas betegségekben, pneumoniában, typhusban elhalt egyé­
nek gyomornyálkahártyájából és pankreasából nem sikerült emésztő - 
enzymeket nyernem ; ezen betegségek tartama alatt tehát a meg 
felelő  mirigyek emésztő nedvet nem választanak el.

A pankreas mirigysejtei többx-endbeli enzymet készítenek. 
Eddigelé immár megismerkedtünk a diastaseval és a trypsinnel, 
vannak azonban, a mint látni fogjuk, itt képző dő  más enzymek 
is. Szövettanilag a mirigyben kétféle mirigysejtet is lehet meg­
különböztetni, egyfelő l az elterjedten elő forduló festés közben 
sötéten színezödö sejteket, melyeknek a magtól kifelé eső  része 
vonalas szerkezetű , és másfelő l gyérebben található, külön aci- 
nusokat alkotó világos, nehezebben színezödö, inkább egynemű  
protoplasmájú sejteket. Hogy a kétféle sejt más-más enzymet vagy 
enzymeket készít, több mint valószínű . A trypsin határozottan a 
nagyobb mértékben elterjedt, első  sorban említett sejtekben készül. 
E sejtek, az elválasztás nyugalma közben, finom szemecskékkel van­
nak telve, ezek miatt kiválóan a sejteknek a magon belül eső  

, része sötéten szemcsés. A szemecskéket Heidenhain irta  le elő -
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sző r és zymogen szemcséknek nevezte el. Elválasztás közben, mi­
alatt a bélben az emésztés foly, a szemecskék mindinkább eltű n­
nek belő lük, mint zymogen anyagból belő lük lett a trypsin. Ez abból 
tiinik ki, hogy egészen friss pankreasból sokszor nem sikerül 
emésztökivonatot nyerni, ellenben, ha a pankreast elő zetesen 24 
óráig állani hagyjuk, kitű nő  emésztökivonat állítható elő  belő le. 
Ső t a friss pankreas nem emésztő  kivonata is állás közben, fő leg, 
ha oxygennel összerázzuk, hatékony lesz. A víz tehát a mirigy- 
állományból a zymogent oldja ki s ez állás közben vagy oxygen 
behatása alatt trypsinné lesz ; a trypsint reductio által ismét 
zymogenné lehet visszaváltoztatni.

A mi az emésztés alatt a pepsin-sósav, esetleg a pseudo- 
pepsin vagy a trypsin által fentartott hydrolysises hasadás folyamán 
képző dött propeptonolcat és peptonoknt illeti, úgy azok felszívódásuk 
közben már, aetherképzödés útján, ismét coagulálható fehérjékké 
lesznek olyan formán, a mint pl. a szölöczukorból a szervezetben 
glycogen képző dik, mely utóbbi polyglykose; e szerint szervezetünk 
fehérjéi polypeptonoknak is volnának mondhatók.

3. Zsírokat hasító enzymek.

A zsírokat hasító erjesztöt steapsin-nak vagy lipase-n&k 
nevezik. Ezt emésztő rendszerünkben szintén a pankreasnedv ta r­
talmazza, de elő fordul egyéb nedvekben és sejtekben is, igy neve­
zetesen a vérnedvben.

A zsírok tudvalevő leg zsírsavak egyesületei glycerinnel. Az 
ember zsírjában elő fordul a zsírok közül a stearin, palmitin és 
olein. A lipase e zsírokat vízfelvétel mellett alkatrészeikre, zsírsavra, 
és glycerinre hasítja, úgy a mint ez a következő  példából kitű nik : 

С з  Hs (С м  H 3 5  О г )з  +  з Н г  О  — С з  Н з  (О Н )з  +  з  (Cm Н з з  О  Н О ), 
stearin viz glycerin stearinsav

A lipasenak a pankreas nedvében jelenlétérő l úgy lehet 
meggyő ző dni, hogy közömbös kémhatású pankreasnedv közé friss 
vajat keverünk és jó összerázás után kiteszsziik a keveréket 40 C°-ú 
hömérséknek. Rövid idő  múlva érezhető  lesz a vaj illő  zsír­
savainak a szaga, a folyadék pedig a kék lakmust megvörösíti, 
annak jeléül, hogy benne szabad savak vannak. Vagy lehet tejhez 
néhány cseppet telített szóda-oldatból és pankreasmirigy darab­
kákat vagy a mirigy nedvébő l keveset hozzáadni; a rothadás 
m eggátlására thymolt is keverünk a folyadék közé.

A keverékhez adott lakmustinctura ezt kékre színezi. Ha 
most az egészet két üvegedénybe elosztjuk és ezek közül az egyi­
ket felforralva, mindkettő t a thermostatban elhelyezzük, egy idő  
múlva a felforralt edény tartalm a kék színét megtartja, míg a 
forralatlan a képző dő  zsírsavak folytán mindinkább vörös színt nyer.

A lipaset a pankreas többi erjesztöitöl elkülöníteni még nem 
igen sikerült, a minek lényeges oka abban van, hogy az erjesztő  
igen könnyen elbomlik. így mesterségesen elő állított pankreas- 
nedvböl már rövid néhány nap alatt eltű nik. Glycerinnel sikerül 
az erjesztöt a pankreasból kivonni, de a kivonat a többi pankreas- 
erjesztöt, valamint fehérjét is tartalmazza.

A legjobb hő mérsék, melyen a lipase hatni képes, 55° C., 
70 fokon túl pedig már hatástalan. Szabad zsírsavaknak bizonyos 
mennyiségen tú l jelenléte megakadályozza a lipase bontó hatását.

A különböző  emlő s állatok pankreasaiból mesterségesen elő ­
állított nedv nem hasítja a zsírokat egyformán. így jobban emész- 
tő nek bizonyult a kutya pankreasnedve az emberénél s ez a 
disznó- s m arha-pankreas nedvénél. A zsír minő sége sem közöm­
bös e tekintetben. Az olajat, libazsírt a lipase könnyebben hasítja 
a vajnál s ezt könnyebben a disznózsírnál, ügy  tetszik tehát, a 
zsírok olvadásfokától függ lényegesen ezek emészthető sége.

Tekintettel arra, hogy a lipase a hasnyálban vízben van 
oldva, a zsírok meg vízzel nem elegyíthetök, következik, hogy 
itt az érintkezést valaminek közvetíteni kell, ezt a közvetítést az 
epe végzi.

Az emésztés általános törvénye szerint a szénhyáratok, fehér­
jék és zsírok az enzymek befolyása alatt hydrolysises hasadást 
szenvednek cl s olyan anyagokká változnak át, melyek a bélcsatorna 
vizes nedvében oldatnak a végbő l, hogy ez alakban felszivassanak. 
Ezen czélnak szolgál a zsírok hasadása zsírsavra és glycerinre is. 
A zsírsavak a carbonatokat, a glycocholatot és taurocholatot 
bontva, szappanokat alkotnak, a mit még elő mozdít magának a

hasnyálnak alkalikus volta is. A szappan vízben oldható, könnyen 
szívódik fel, valamint elő mozdítja a fejetképzödést, mely utóbbiról 
azt hitték, hogy a legtöbb zsír ez alakban kerül felszívódásra. 
Bebizonyítva vélték ezt különösen Brücke és Gad különböző  kí­
sérletei alapján. A szappan az egyszer képezett apró zsírszemecs- 
kék összefolyását nagyobb zsírcseppekké megakadályozza, a zsír- 
szemecskéket pedig a bélhámsejtek gyű jtenék magukba. Azonban 
Pflüger méltán utalt arra, hogy a zsírok nem mint fejet szívatnak 
fel, hanem csupán vízben oldva, mint szappanok. A felszívó hám 
szegélyében még senki sem látott zsirszemecskét. Minden e tek in­
tetben a legújabb idő ben történt vizsgálat Pflüger felfogását mind­
jobban igazolja; abban pedig, hogy a zsírok mint szappanok 
oldva szívatnak fel, nagy része van az epének és a hasnyálban 
foglalt szódának.

(Folytatása következik.)

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

A tabes dorsalis keletkezése.
I r ta : P d n d y  K á lm á n dr. kórházi fő orvos B.-Gyulán.

(Folytatás.)

Mindezen degeneratiokra a fent adott histoiogiai leíráson 
kívül, a mint már említettem, jellemző  az, hogy Müller-féle folya­
dékból k ivett gerinezvelő k en masse metszési lapján legjobban 
láthatók s itt a tabeses elfajulástól sem localisatio, sem más jegy 
által meg nem különböztethető k. Marchi*  szerint kezelve ilyen 
gerinezvelöket, a degeneratio makroskoposan igen jól látható 
a metszeteken is, de a mikroskopos vizsgálatnál teljesen negativ 
képet kapunk, feketére festett velötörmelék vagy más degeneratio 
nem látható. Weigert szerint festve, csak a súlyosabban dege- 
nerált helyek maradnak világosabban vagy egyáltalán testetlenül. 
Carminnal, haematoxylin-eosinnel, vagy jRosm-festéssel a degene­
ratio igen jól vizsgálható. Weigert-féle gliafestést nem volt alkal­
mam igénybe venni, pedig ez bizonyára első rangú fontosságú 
lenne, úgy itt, mint a tabeses gerinezvelönek vizsgálatánál.

Nézzük ezzel szemben a tabeses degeneratiot. Itt a degene­
ratio úgy látszik szintén a szürkeszarvak belső  oldalán vagy a 
Goll és Burdach-féle kötegek határterületén kezdő dik s elő re­
haladt esetekben a hátulsó köteleket jóformán teljesen elpusztítja, 
legtöbb ép rost az úgynevezett zona cornu commissuralisban és azOber- 
steiner-féle hátsó med. kötegben marad, de egyes épen maradt 
rostokat rendesen a legjobban degenerált részek területén is 
találunk. Az elfajulás kiterjed a Lissauer-féle zónára, a Clarke-féle 
oszlopok rostozatára, ritkább esetekben a Lissauer-féle mező nek 
az oldalkötegbe átérő  részébe, a cerebellaris s Gowers-féle pályára, 
ső t az oldalsó pyramis-pályák is degenerálhatnak. Ez utóbbi esetek­
ben, minő t Jendrássik is rajzol, valóságos circumferentiás dege­
neratio támad, mely az egész gerinezvelöt annak széli részein 
körülveszi. A pyramis-pályák elfajulását tabesnél Erb majdnem 
rendesen elő forduló dolognak tartja, míg Strümpell és Krauss 
csak kivételesnek (Redlich). A tabeses degeneratio lényeges jegyei 
közé tartoznék némelyek szerint az extramedullaris gyökérrostok 
elfajulása is, a szerző k legnagyobb része mégis egyetért abban, 
hogy ez a gyökérrostok intramedullaris degeneratiojával szemközt 
háttérben marad, ső t teljesen hiányozhatik is. (Raymond két esete, 
Blocq és Onanoff.) Úgy tetszik nekem, mintha a Clarke-féle oszlopok 
degeneratioja még leginkább volna jellemző  a tab esre ; bár nem 
látom beigazoltnak sem azt, hogy ezen oszlop rostozatában volna 
a tabeses degeneratio primaer helye,** sem azt, hogy a Clarke- 
féle oszlopok degeneratioja minden kezdő dő  tabes-esetnél is elő ­
fordulna. Másrészt tudjuk azt, hogy a Clarke-féle oszlopok rosto-

* Ezen czélra a Marchi methodust már 1894-ben alkalmaztam s 
készítményeimet úgy idehaza, mint külföldön is több helyütt bemutattam, 
Schaffer 1898-ban irta le a methodus ezen alkalmazását. Nézetem szerint 
a teljesen negatív értékű  mikroskopos kép miatt különös jelentő séget 
annak nem tulajdoníthatunk.

** Nem látom beigazoltnak azt, hogy a középső  gyökzónának a 
Clarke-féle oszlopokhoz futó rostjai elő bb degenerálnának, semmint a 
többiek. (Vesd össze Mayer adatait cit. Redlich 1897, 74.)

*
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zata más nem tabeses esetekben is degenerál, ha a tabessel azonos 
localisatiojú rostok bármi okból is elfajultak.*

A Lissauer-féle zóna degeneratioját szintén nem tekinthetjük 
jellemző nek a tabesre, mert elő ször is vannak tabes-esetek, hol 
ez a zóna nem degenerál (Pinéles, idéz. Spüler: The path, of 
tabes Int. med. mag. VI. 1897.), másrészt láttuk, hogy elfajulása 
hydropikus degeneratio mellett is elő fordul. A Lissauer-féle 
zónára mellékesen megjegyezzük, hogy ennek elváltozása extra- 
medullaris megbetegedést nem bizonyít, mert Pfeiffer gyökérlaesiok- 
nál a Lissauer-féle mező ket épnek találta (i. Raymond, Selér. syst. 
de la moelle 1894.) Fontosak a Lissauer-féle zónára vonatkozólag 
Redlich (1897) következő  k ijelentései: „Nebenbei sei noch erwähnt, 
dass wir die in unserer ersten Mittheilung enthaltene Angabe, als 
ob die Lissauer’sche Randzone in Folge der peripheren Lage ihrer 
Fasern stets sehr frühzeitig bei der Tabes erkrankt, nicht mehr 
ganz aufrecht erhalten können“ . De már 1892-ben mondta : 
„W ann sich die Degeneration zeigt und in welchen Grade, ist 
variabel, manchmal solle man bei hochgradiger Tabes die Randzone 
besser erhalten finden als die Hinterstränge.“

Összefoglalva a mondottakat, a tabeses degeneratio lényege a 
hátulsó kötelei; egy praedilectiós helyén (Schultze-féle comma helye 
Goll és Burdach-féle köteg határterülete, vagy a hátsó szarvak med. 
oldalán levő  rostok) fellépő  degeneratio, mely a cervicalis velő ben rend­
szerint a Goll-féle köteg másodlagos elfajulásához vezet. Ugyanezen 
localisatiot találjuk a hydropikus degenerationál is. Közös e két 
folyamatnál a Lissauer-féle mező  megbetegedése is. A Clarke-féle 
oszlopok degeneratioját hydropikus elfajulás mellett nem észlel­
tem, jelentő ségérő l tabesnél már elő bb szólottám. Tuczek ergotis- 
musnál s pellagránál is látta s minden valószínű ség szerint csak 
secundaer dolog. Az extramedullaris gyökérrostok megbetegedése cse­
kélyebb, mint az intramedullaris rostoké, tabesnél hiányozhatik, más­
részt nem tabeses hátulsó kötél degeneratioknál is elő fordul. 
(.Edinger patkányai.) Mindezek nyomán joggal állíthatjuk, hogy 
a tabeses s hydropikus degeneratio a gerinezvelö azonos helyére 
van lokalizálva, valószínű leg egyhelyütt kezdő dik s egyformán halad 
is elő re. Kétségtelen azonban, hogy e két degeneratio egymástól 
az azonos localisatio mellett is lényegesen különbözik s e különb­
séget épen a Weigert-féle haematoxylin-festés mutatja meg. Hydro­
pikus degeneratioknál a velő s hüvely megduzzad, centrális része 
felé halványabban, de in toto mégis festödik, tabesnél ellenben 
a velő shüvely teljesen elpusztul s így nincs a mi a haematoxylin 
által festödjék, épen ezért a degenerált részek színtelenek marad­
nak. A tabeses elfajulásnak többi alkotó része, a tengelyfonal 
megbetegedése, a gliafelhalmozódás, kötő szövet túltengés, az 
erek s gerinezvelő burkok elváltozása mind elő fordulnak a hydro­
pikus degenerationál is, ső t még nagyobbfokúak is lehetnek, sem­
mint tabesnél. Van-e a hydropikus degeneratiok különféle okból 
származó eseteinél lényeges anatómiai különbség s vájjon az 
elfajulásnak utóbb említett tényező i mennyiben különböznek a 
tabeses degeneratio mondhatnám perifibrillaris vagy perimyelini- 
kus (idegrostot környező , nem az idegrostot illető ) tényező itő l, ez 
ma még megoldatlan feladat, melyhez első  sorban a gliaszövet 
festhetése nyújtana adatokat.

A fentebb említett egyedüli lényeges jel, a velő shüvely eltű nése 
sem mondható, hogy kizárólagos jegye volna a tabeses sorva­
dásnak, mert el is tekintve a gerinezvelöi rostok különböző  ok­
ból eredő  megszakításától, mint a megzavart anyagcsere ered­
ménye is elő fordul amputált egyének gerinczvelöjében, pellagránál, 
ergotismusnál, ső t senilis s hydropikus degeneratioknál is. (Minnich, 
Williamson, Dinkier). Magam nemcsak arteriosclerosisnál láttam, 
hogy egyes rostok velő shüvelye teljesen eltű nt s helyén 
Weigert-festéssel is világos folt marad, hanem különösen szépen 
tű nt ez elő  XII. esetemben, tüdövészben elhalt 64 éves férfi

* Cauda equina laesioknál is elfajulnak a Clarke-féle oszlopok. 
(1. Redlich. Pathologie der tab.Herderkrankung. Jena 1897.) Marinesco 
progressiv neuralis izomathrophiánál a hátsó kötelek degenératioja 
mellett a Clarke-féle oszlopok rostozatát is degeneráltnak találta. Klippel 
dementia senilisnél a Clarke-féle oszlopok sejtjeinek degeneratioját látta. 
(Paralyses générales, formes spinales. Arch. d. médecine exp. 1894.1.) Wal­
ker (Inaug. Diss. 1893.) ergotinos hátulsó kötél elfajulásnál a Clarke-féle 
oszlopokat szintén degéráltnak találta, ugyancsak ezen elfajulást észlelte 
Lichtheim anaemia perniciosánál (idézve Summa (Inaiig. Diss. 1891.)
Die Veränd. des Rückenmarkes bei Lungenschwindsucht).

gerinczvelejének vizsgálatánál. (1. ábra.) Mindez azt igazolja, hogy 
a tabeses megbetegedésnek s hydropikus degenerationak nemcsak 
localisatioja ugyanaz, de az elváltozás histologiai természetét 
tekintve is átmenetek vannak. Figyelembe kell itt azt is ven­
nünk, hogy a tabeses gerinezvelök rendesen a betegség 15— 20 
évi tartam a után kerülnek a bonczasztalra, míg a hydropikus 
degeneratioknál a gerinezvelö súlyosabb anyagcsere zavara pár 
hónapig, pár évig ta rt legfeljebb, ső t az ergotismus s pellagrosis 
mérge sem oly hosszú ideig s nem is bizonyítottan latens állapotban 
is ható szerek, mint a lues.* Fokozati különbség van-e itt, 
vagy lényegesebb s teljesen más természetű  az elváltozás, eldönt­
hető nek nem tartom, mégis ezen bizonytalanságot azt hiszem 
első  sorban histologiai módszereink okozzák, melyek a quali­
tativ differentiákat kielégítő en feloldani nem képesek, sem ezen 
dift'erentiák hiányát nem bizonyítják.

Valószínű nek látszik az is, hogy a velöszétesés, az elfajulás 
nem pusztán az anyagcsere megzavarásának idő beli tartamától, 
hanem a lefolyó vegyi változásoktól s épen az egyes toxinok 
sajátos hatásától függ, úgy a mint ezt magam 1893-ban az ideg­
sejtek elváltozásáról állitottam s a mely nézethez késő bb Nissl is 
csatlakozott. Másrészt kétségtelen az is, hogy ugyanazon, pl. 
lueses virus különböző  erő ssége (toxieitas) vagy talán az individuum 
különböző  resistentiája miatt ugyanazon idő ben is teljesen más 
eredményeket produkálhat. Épen a lueses toxinról —  melyet a 
chemikusok még nem m utattak ki, de melyet eredményében a 
neuropathologia elég jól ismer s melyet az emberrő l emberre 
átoltás s öröklés is eléggé szomorúan demonstrál — tudjuk, hogy 
úgy a tabes, mint a dementia paralytica kétségtelen diagnosisú 
kórképét néha 1, másszor 25 évi lappangás után létesíti s az 
eset épen olyan súlyos lehet anatómiai elváltozásaiban is akár 
egy, akár 20— 25 éven volt kitéve az idegrendszer a virus hatá­
sának.** Lehetséges, hogy akár a túlerös toxieitas, akár az ideg- 
rendszer szokatlan debilitása miatt fejlő dik is ki az ilyen rohamos 
pusztulással járó  tabes, épen a gyors lefolyás a hydropikus dege- 
neratiokhoz hasonlóbb, diffusabb képet ad. Egy ilyen ritka tanul­
ságos esetet észleltem 1894-ben a II. belklinikán, melyet volt 
fő nököm, Kétly tanár úr szíves engedélyével egész teljességé­
ben közlök.

X. Y. szigorló orvos 1893-ban, január 1-jén tuest acquirált 
s 8 hónap után a leggondosabb orvosi kezelés daczára nála lues 
cerebri symptomái jelentkeztek : szemizombénulások s hemiparesis ; 
a tünetek változó remissiok daczára folyton rosszabbodtak, úgy 
hogy 1894. május havában a II. belklin ikára vettük fel a beteget 
rúpiákkal, facialis paresissel s a legsúlyosabb paralytikus stádium­
ban levő  tabessel. Némi javulás után minden erömegfeszítésttnk 
s gondunk daczára október 11-dikén szegény kartársunk agyvér­
zés következtében elhalt.

Bonczolásnál az egész idegrendszer ereinek elfajulását, a 
recessus laterálisból kiinduló s az összes agygyorarocsokat kitágító 
vérzést, a gerinezvelöi burkok lencsényi vérzéseit, a hátulsó kötelek 
súlyos parenchymatosus degeneratioját találtuk, melyhez periphe­
ries (circumferentiás) degeneratio, a bal pyramis-pálya primaer, 
a jobb pyramis-pálya secundaer degeneratioja csatlakozott, tehát 
egy a tünetek által is igazolt combinált tabes-nek legsúlyosabb 
képét láttuk.

Fontossága miatt az eset részleteit is idecsatolom.

X. Y. 24 (?) éves izr. szigorló orvos, gyermekkorában himlő  
ellen beoltották, katonaságnál másodszorra is, de eredmény né lkü l:

* Tű rtek s Waller vizsgálatai szerint ergotismusnál, Tuczek 
szerint pellagránál a méreg évenken át hathat, recidiváló tiineket okoz­
hat s a régibb esetekben súlyosabb elváltozást is találunk. így az V. 
esetben (Pellagr. Tuczek.) pár évig tartó betegség nyomán csak a cervi­
calis Goll-kötólben származott kisebb fokú degeneratio, míg a lY'-dik, 
20 évig tartó, recidivált esetben a hátulsó kötelek egész terjedelmükben 
degeneráltak, ső t a pyramis-pályák is elfajultak, akár csak egy rendkívül 
súlyos s régi tabesnél.

** Ezen irrelativitást idő , toxin s anatómiai degeneratio között 
észlelte Minnich is anaemia perniciosánál. Egy esetében az ataxia régibb, 
a vérelváltozás súlyosabb volt s a degeneratio mégis újabb keletünek 
látszott, semmint más enyhébb tünetü esetekben. Minnich maga mondja : 
„Mann kann aus den mitgetheilten klinischen Daten ersehen, dass weder 
der Grad der Blutconsumption, noch die Dauer der Krankheit (speciell 
die Recidive) irgend welche Anhaltspunkte für das Verständniss der 
Spinalerkrankung geben. . . .“
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szülei egészségesek, testvérei közül két iker Veleszületett gyengeségben, 
1 tüdő -, 1 ismeretlen bajban halt el, öt él s egészséges. Sohasem volt 
beteg, katonai szolgálatát minden baj nélkül teljesítette. Jelen beteg­
ségérő l a következő ket adja elő .

1893. január 1-jén közösült, 3 nap múlva penisének bő rén, a 
mony csúcsától 8 cm.-rel felfelé jobb oldalt pattanást vett észre, mely­
bő l lágy tapintatú fekély fejlő dött, ezt ungu. hydr. einer.-mal kezelte, 
mire — a nélkül, hogy reménye lett volna — 4 hét alatt meggyógyult. 
Az infectio után nem sokára baloldali ingu. mirigyei megnagyobbod­
tak, e duzzanatot fájdalmassága miatt felvágatta (1893. február 9.) s a 
seb lVs hét alatt meggyógyult.

Február végén torka kezdett fájni, X. specialista tanár ekkor a 
nyelv gyökén bal oldalt fekélyt constatált, melynek azonban határozott 
charactere nem volt, AgNOs-mal lett kezelve. Közben jobboldalt is 
támadt hasonló fekélye, mely kissé a nyelésben is akadályozta, kissé 
rekedt is lett s e hóban fején is kiütések keletkeztek.

Torokfájásával egyidejű leg lázas lett, feje is fájni kezdett, ez 
idő ben jodot szedett, mitő l felvételkor is tartó nagy náthát kapott. A lap­
baját gyógyítandó, klinikánkat kereste fel (1893 márczius 11.) a követ­
kező  jelenállapottal.

A középtermetű  beteg bő rszíne ép, csont- és izomrendszere köze­
pesen fejlett, betegsége alatt jócskán lefogyott, arcza beesett, garat 
hátul élénk vörös körülirt elszínező dést mutat. Szellemi mű ködése ép, 
érzékszervek rendesen mű ködnek, nyelésnél mindkét fülében nyo­
mást érez.

Fejbő rén, homlokán, állán s mellén több lencse egész bab nagy­
ságú kiütés látható, melyek bibircsszerű leg felemelkednek, belöveltek, 
kis,, szintén belő  veit udvarral vannak körülvéve, középvastag varral 
fedvék, 3 hét óta állanak fent, nem viszketnek, nem fájnak. Nyelv bal 
oldalán elöl kis fekély.

Fő panaszát az képezi, hogy a nyelésnél beálló nagy fájdalom 
miatt alig bir táplálkozni.

Pupillák egyenlöek, jó l. reagálnak, zsigeri szervein kóros elvál­
tozás nincsen. A klinikán 30 három gm.-mos kénesö bedörzsölést vég­
zett, torka jód-jodkali-oldattal lett ecsetelve, állapota javult, de elbocsá­
tásakor (április 15.) még álla jobb oldalán s a bal felkaron egy-egy 
kis fekély volt.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Kaposi Móricz.
(1837—1902.)

Az orvosi tudományosság legjelesebb képviselő inek egyike, 
Kaposi Móricz, meghalt.

A bécsi egyetem kitű zte a tudomány gyászzászlaját egy férfi 
ravatala felett, a ki 18. életévétő l fogva ezen egyetemen, annak leg­
dicső ségesebb idejében nevelő dött," s a ki késő bb ezen fényes korszak­
nak depositariusa is lett mind haláláig. Ott élt, ott lett nagygyá. De 
haló porában ne feledkezzünk meg árról, hogy e férfiút Magyarország 
adta a külföldnek, tehát a mienk is volt. A mienknek, magyarnak is 
vallotta magát. Hiszen idegen hangzású nevét oly idő ben cserélte fel 
jól hangzó magyar névvel, a mikor az egyetemi docenturát már meg­
szerezte Becsben és jó l tudta, hogy végleg ott fog maradni. Honfitár­
saival is mindig folyékony magyar nyelven érintkezőit.

Nevét születése helyérő l, Kaposvárról vette. Itt született 1837 
október 23-dikán mint szegény szülök gyermeke, a kiben azonban a 
tehetséget felfedezték, s csekély keresetüket is szívesen szánták neve­
lésére. Ily módon végezte Kaposvárott a gymnasium első  négy osztályát, 
inig a felső  osztályok látogatására Pozsonyba küldték. A kitüntetéssel 
letett ■ érettségi vizsgák után Bécsbe ment, hogy az orvosi faeultásra 
iratkozzék be. 1861-ben nyerte el az orvosdoktori diplomát. Ez után a 
bécsi közkórházba állott be aspiránsnak. Egyidejű leg azonban egyik 
bécsi sanatoriumnak vezető je is lett, a hol közelebbi érintkezésbe ju t­
hatott többek közt Hebrával is. Hebra felismervén a fiatal emberben a 
nagy tehetséget, ettő l fogva úgyszólván összes mű ködésének munka­
társává tette.

Legelő ször találkozunk kettejük szövetkezésével Hebra nagy bő r- 
gyógyászati tankönyvében, melynek fontos fejezeteit bízta Kaposira. 
Benyújtván a száj-, garat-, orr- és gégeür syphiliséröl szóló habili- 
tationalis iratát, 1866-ban a syphilidologia, valamivel késő bb pedig a 
dermatologia egyetemi magántanárává képesítették. Ez után már nem 
múlt el esztendő , hogy az irodalmi téren nevével többször ne találkoz­
nánk. A bő rgyógyászatnak talán nincs is oly fejezete, melyet elő bbre1 
ne vitt volna. 156 értekezést irt, melyek legnagyobb része az „Archiv 
für Dermatologie u. Syphilis“-ben jelent meg. 1882-ben fedezte fel a xero­
derma pigmentosum-ot, melyrő l élete utolsó szakában még egyszer irt. 
Azon bő rbetegségek, melyeknek lényegébe ö vetette a legtöbb világos­
ságo t: a diabetikusok börbajai, a búbon d’Aleppe, a lymphoderma 
perniciosa, a glossodynia exfoliativa, az urticaria pigmentosa, a lichen 
ruber moniliformis, az impetigo herpetiformis, a sarcomatosis: cutis, a 
mycosis fungoides stb. voltak.

Leghíresebb munkája a „Lehrbuch der Hautkrankheiten“ czimfi 
1880-ban megjelent könyve volt, a moly az orvosi litteratura legclassi- 
kusabb könyvei közé tartozik, mely több idegen nyelvre nemsokára le 
is fordíttatott. Másik nagy mű ve, mely a „bő r és a vele szomszédos 
nyálkahártyák syphilisé“-rő l szól, egyike a leghíresebb apológiáknak, 
melyeket a venereás fekélyek egységessége mellett írtak.

Egyáltalán a kórképeknek tehető ség szerint közös alapokra való 
redukálásában, ebben volt mester Kaposi. Nem szétválasztani, nem új 
kórformákat megállapítani, nem bő  noinenclaturát kieszelni, de egysze- 
rű sbíteni, közös vonásai által összekötni ő ket, ez volt mindenkor a 
czél, mely után törekedni igyekezett, s a mely irány követésében mes­
teréhez, Hebrához mindenkor hű  maradt.

Igaz, hogy egy fontos pontnál, a variola és varicella identitásának 
hangoztatásában meglehető sen elszigetelve maradt nézetével.

Czéltudatos eljárása folytán megszívlelendő  példát mutatott a 
bő rbetegségek gyógyításában is. Mert ismerte jól a gyógyszerek hatását 
s alkalmazásuk indicatioját. Saját szavai eléggé betekintést engednek 
therapiájának sallang nélküli egyszerű ségébe, eljárásának biztosságába, 
a minek nemcsak a tudomány, de a szenvedő  emberiség is oly nagy 
hasznát vallotta. „Én az összes bő rbetegségeket hajlandó vagyok öt 
szerrel orvosolni ; az eredmény mindössze az orvoslás miként-jétöl függ.“

Igaz, hogy ilyen kijelentést és kijelentése beváltását csak való­
ban nagy embertő l várhatunk. Kaposi az is volt.

Uj kérdések felmerültekor soha fejét el nem veszítette. Uj tanok 
és felfedezések iránt mindaddig, míg csak be nem bizonyosodtak, sok 
csalódástól megóvó, skeptikus álláspontot foglalt el. Legmarkansabban 
nyilatkozott meg benne ezen egészséges skepsis Koch tuberculinjának 
szilire kerültekor. A skepsis volt az, mely rögtön controllkisórletek vég­
zésére indította ő t és vele egyidejű leg Budapesten Schwimmer professort. 
Ok ketten láttak hozzá elő ször e kísérletekhez. Kísérleteik a tuberculin 
bekövetkezendő  s azóta be is következett fiasco-ját derítették ki.

Elképzelhető , hogy a ki tudományos kérdésekben is oly nagy 
fokban reservált volt, mennyire üldözte a charlatanismust; ez iránt kér 
lelhetlen .volt. Mint vitatkozó éles logikájával s szellemességével.a szeget 
mindig fején ta lá lta ; nézeteit a végletekig védte, meggyő ző déseit a 
pathologia divatjainak soha alá nem vetette. Leghíresebb vitatkozása, 
mely a párisi congressus dermatologiai üléstermét valóságos csatatérré 
tette, Unná-val volt. Az „eczema“ kérdésének ő k ketten voltak referensei. 
Nézeteik ellenkeztek egymással. Kaposi teljesen lenyű gözte Unnát, a 
saját véleményével pedig mindenkit meggyő zött és áthatott.

A múlt évi bor.oszlói • coiigressuson azonban mintha nem a 
régi Kaposi lett volna már. Felszólalásai alkalmával ingerlékeny, kicsi­
nyes lett, minden apróságba belekötött. Ez fel is tű nt a jelenlevő knek : 
nem ilyennek ismerték régén. De szomorú magyarázatát abban találták 
meg, hogy pár hónappal annak elő tte apoplexiás insultus érte. E con- 
gressusokon érintkezett vele Basch Imre barátom is, ki szíves volt 
nékem ezeket elmondani.

Kaposi életének alkonyát professori jubileumának dicsfénye vilá­
gította be rövid idő re. 1900 október 23-dikán 25 éves tanárságát 
ünnepelte az egész orvosi tudományos világ. Másnap érte a gutaütési 
roham, mely 1901 októberében újra ágyba döntötte. Többé nem tudott 
teljesen felépülni. Ez óv márczius 6-dikán reggel nyolcz órakor végleg 
pihenő re tért.

„Nagyon fájlalnunk kell egy ily tekintély elvesztét — írja Neu­
mann professor nekrolog-jában —, különösen mai napjaink ama veszé­
lyes irányzatában, hogy az Ismert betegségeket új nevekkel eltakarják, így 
a dermatologia tanulását megnehezítik és a tudományt elhomályosítják. 
Az ilyfajta törekvéseket mértékadó Ítéletének súlyával mindenkor el 
tudta Kaposi fo jtani.“

# #

Mig élt, soha sem tagadta hazáját. Halála után nekünk sem vala 
szabad megfeledkeznünk, hogy hazánk e kiváló szülöttének, Kaposi 
Móricznak koporsójára e rögöt hintsük.

Györy Tibor dr.

Stuttgarti úti levél.
A XXIII. német balneologiai congressus.

Stuttgart, 1902. márczius 14,

A hosszú utazástól kimerültén s a délnémetországi tájkép egyhan­
gúságától kifáradva, örült az ember, hogy az idegek nélküli gő zgép 
vaserélylyel lankadatlanul robogott tovább Wiirtemberg — az igazi 
svábország — regényesebb tájai felé. Kár, hogy az ulmi doni is oly 
gyorsan tű nt el a láthatárból, s hogy a gót óriásnák rengeteg volta 
mellett bámulatos karcsú kő váza csupán a képzeletben s az emlékezet­
ben kúszott tovább az ég felé.

Hegyek is kezdenek felmerülni — Stuttgartba sineken csak alag- 
úton lehet bejutni — és egyiken átbújva, magunk előtt látjuk a Neckar 
hegykoszorúzta bordús völgyeit.

Eredeti szép kép.
Mint terül, el 100 meg 100 ház domblánczolatok tövében, s mint 

lépnek szoros érintkezésbe a természetnek erdő s kertjei az emberi kéz 
alkotta nagyvárosi utezasorokkal.

A lig láttam nagy várost annyira menten utczai zajtól, a hol a 
vidék elő kelő  csendje oly zavartalanul honol.

Közegészségügyi tekintetben Stuttgartnak két rendkívül fontos nagy 
horderejű  intézménye van, melyek külön említést érdemelnek.

Az egyik a munkás-negyed ,,Ostheim“ néven a város keleti peri- 
pheriáján. Ha a villamoson a bástyaszerű  „Kanonweg“-en néhány perez 
alatt kiérünk s valóságos Cottage-negyedet látunk magunk elő tt, nem 
sejtenök, hogy munkáslakokkal van dolgunk. A telepnek a fő uteza 
mentén fekvő  épületei kellő  stylben, ízléses egyszerű séggel építve, a 
mögöttük elterülő  pavillou-rendszerü egy emeletes házsorok sima, kemény 
tégla-fa<jade-dal. A házak földszint s az emeleten 2 —2 családnak adnak 
helyet. Az évi házbér szobánként 100 márka, de 10 évi befizetés után
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a munkás avagy özvegye élethossziglan díjtalanul lakhatja. íme, a jára­
dékbiztosításnak rendkívül praktikus sajátszerü neme.

Ezen több száz házból álló, kertektő l övezett munkástelep a köz­
adakozásból létrejött „munkásház építési vá lla latinak  köszöni létét, 
mely társulat részvénytársasági elven, de terv szerint maximálisan 2°/o-kal 
kamatoztatja óriási tő kéjét. A fölösleget új házak építésére fordítják.

A tuberculosis halandósága, mely Wiirtembergben egyáltalán 
nagy, Stuttgartban ezen intézmény fennállása óta örvendetesen csökkent.

Egy másik berendezés, mely kisebb mérvben Németország egyik­
másik városában régebben megvan, de sehol oly nagyszaoású, mint 
Stuttgartban, a nyilvános úszófürdo, „Stuttgarter Schwimmbad", valóban 
páratlan alkotás !

Szinte hihetetlennek látszik, hogy ezen kétmillió márka költség­
gel épült, mór stylben pompázó, eredeti — 300 éves — tunisi burkoló 
lemezekkel kirakott s sző nyegekkel sű rű n fedett fejedelmi csarnokokban, 
a melyek az ezer és egy éjszakának keleti álomvilágába képesek játszva 
belevinni, a nép minden emberének kivétel nélkül nyitva állanak.

Ezen a nagy úszómedenczékhez vezető  csarnokok használata 
úszófürdövel s douche-okkal együtt a hét két estéjén bárki részére 10 
fillérért (!) hozzáférhető !

Hasonló kedvezményben részesülnek az összes tanulók azon kü­
lönbséggel, hogy az úszófürdöt — a déli V2I 2—2 órát kivéve — a hét 
minden napján használhatják.

Mint neve mondja — Stuttgarter Schwimmbad —, az uszómeden- 
czék képezik az összes fürdő k lényegét, magvát, úgyszólva éltető  ele­
mét. Ezeknek köszöni az intézmény óriási népszerű ségét, közegészség­
ügyi jelentő ségét, s évrő l évre egyre szaporodó rengeteg látogatottságát.

Az összes fürdő kben naponta átlag 1000 ember fürdik.
Az úszómedenczék körül a gyógyfürdő k, „Medicinalbäder“ cso­

portosulnak, a doiiche-tól kezdve a napfürdő kig, de ezen osztály 
egyelő re csak függelékképen szerepel s kibő vítésre vár. Eredetiségénél 
s úttörő  jellegénél fogva nem hagyhatjuk említés nélkül a „kutyafiirdő t“ 
sem, melynek évi bevétele 3—4000 márka.

A fürdő  keletkezési története is rendkívül érdekes. Egy vasaka- 
ratú ember — geheim. Hofrath Vetter —• humanistikus hajlamoktól 
indítva, azon merész eszmére vetemedik, hogy a köznép részére is 
hozzáférhető , keleti színekben ragyogó fürdöpalotát emel, kerüljön az 
bár milliókba. Ezernyi kicsinyes féltékenykedés s bizalmatlanság az 
osztályrésze, polgártársai, a város akadályokat gördítenek útjába. Pénz 
nincsen, jövedelmező ség sincsen kilátásban — az alapszabályok a leg­
jobb esetben a részvények után 4°/o-ot Ígérnek — és a vasakaratú 
ember nem tágít, törhetetleniil küzd pénzhiány s ellenszenv ellen és évek 
múlva övé a győ zelem.

Hogy ilyen sikerekhez milyen czéltudatos vezetés, mekkora szer­
vező  tehetség szükséges, mindenki tudja, s kell hogy csodálja, a ki a 
fürdő ügyet ismeri.

Némi megnyugvással láttuk itt is — solamen est miseri etc. — 
a város hihetetlen közönyét (a Schwimmbad pl. most is sokkal maga­
sabb vízdijakat fizet, mint bármely más iparvállalat), de nem nézhetjük 
irigység nélkül, hogy a német közftirdöügy terén még ilyen czélokra is 
van pénz, s hogy vannak emberek, kik az államtól nem kérnek semmit, 
hanem maguk erejébő l ezt megfeszítve, szolgálják gazdag s szegény 
polgártársaik érdekét.

Kimondhatatlan érzelem fogott el, midő n mint a baln. congressus 
meghívott tagja a vendégek tiszteletére rendezett úszóversenyt a Schwimm- 
badban végig nézhettem. Egész sereg ifjú vonul fel katonás rendben a 
„Gut Nass, Hurrah“ száztorkú üdvkiáltásával és szebbnél szebb s me­
résznél merészebb productiokkal örvendeztetik meg a néző  szivét.

És a nő i uszodában egész sor amazon vonul fel, könnyű  kis úszó­
ruhában, tánczot úszva s versenyt bukfenczezve 1, 3 és 6 méternyi 
magasságról. Mily szép, szinte szebb a nő i nem is, ha bájaival erélyt s 
merészséget tud egybekötni.

S nem tudok a nő i nemnél az egészség megóvására s az anyai 
hivatás elő készítésére hathatósabb, jobban edző  eszközt képzelni, nem 
tudok képzelni jobb testfejlesztést s ártatlanabb örömet, mint ilyen 
versenyben a győ zelem érzetét.

Akaratlanul is eszembe ju t a gymnasiumok s gladiátorok letű nt 
kora. Mit ér a táncz, mit ér a jour, s mit ér a franczia színdarab szóra­
koztató sikamlós já téka? A szellemet eléggé erő ltetjük az iskolában, 
társadalmi életünk sajnos túlkorán ébreszti az érzékiséget s az ifjú kép­
zelem sentimentalis éretlen hajtásait.

Csak a test, a melybő l lelkünk leszű rő dik, lelkű nknek anyagi 
tartója nem erösbbödik, és mi csoda, ha néha nem bírja ki a belső  
atmosphaerának sokszor mesterségesen fokozott nyomását, s a külső  
viszontagságok mindig rideg támadásait ?

A XXIII. német balneologiai congressus a „Landesgewerbe­
museum“ egyik dísztermében gyű lt egybe körülbelül 150—180 taggal. 
Ausztria-Magyarországnak csak kevés képviselő je volt (Winternitz Kal- 
tenleutgeben, Kisch Marienbad, Fisch Franzensbad, Steiner Levico, Weisz 
Pöstyén). A megnyitást a király kíséretével való megjelenése által tette 
ünnepélyessé. A titkári jelentésbő l kitű nt, hogy az egyesületnek 470 
tagja van. Az egyesület nem rég a fürdő k közegészségi viszonyaira 
vonatkozó beadványt nyújtott be a birodalmi kanczellárhoz, a ki a 
porosz terület fiirdő -vezető ségeit jelentéstételre fel is szólitá. Kitű nt, 
hogy ott sem arany mind, a mi fénylik.

Mindössze 28 elő adást tartottak, melyek a legkülönböző bb téren 
mozogtak. Volt tüdögümSkórra vonatkozó 7, szívre s vérre voriatkozó 6, 
gyomorról szóló 3, börbajról s syphilisröl 3, csúzról s köszvényröl 2, vesére 
s idegességre vonatkozó 1—1, sebészi 1, általános tárgyú 4.

Igen érdekes volt Griitzner-nek (Tübingen) a gyomoremésztés

mechanismusáról tartott elő adása. Pariser (Homburg) a gyomor atoniá- 
járól értekezvén, mindenben Stiller álláspontját ju ttatta érvényre. Frey 
(Baden-Kaden) vérkeringósi zavaroknál a visszérnyomásbéli mérések rend­
kívüli fontosságát emelte ki, a mennyiben már 5 gm.-nyi különbség 
kóros jelentő ségű . Méréseit saját szerkezetű  készülékével (mely lényegé­
ben a referens évek elő tt közölt készülékének felel meg) végezte. Län­
derer (Stuttgart) az általa bevezetett Aeíol-kezelésrő l szólva, tapasztalatai 
alapján fentartja abbeli meggyő ző dését, hogy a tuberculosis megfelelő  
eseteinél a fahéj savnak kellő en adagolt visszeres befecskendésében ki­
tű nő  fegyvert bírunk. A legnagyobb discussiot v. Banmyarten (Tübin­
gen) elő adása vonta maga u tán : „Ueber Immunität und Disposition, 
besonders mit Bezug auf Tuberculose.“ Az emberek 2/з - a ment marad 
giimő kórtól, szerinte fő leg azért, mert ezeknek fertő zési esélyei viszo­
nyaiknál fogva kisebbek, lévén felvétele szerint minden ember, ép úgy, 
mint a kísérletben minden tengerimalacz, fertő zésre alkalmas. Tehát nem 
az egyéni dispositio, hanem a fajlagos bacillussal való fertő zés a döntő  
momentum. A gyakorló orvosok, illető leg a hallgatóság javarésze inkább 
Liebreich-hel értett egyet, a ki nosoparasitismusának elvei szerint a tuber­
culosus fertő zésben is küzdelmet lát, melyet a természetes fertő zésnél a 
bacillus egyoldalúlag nem dönthet el, melyben csak a szervezet ellent- 
álló képessegével, illető leg a sejt energiájával kivívott harcza lesz 
mérvadó.

Az általános tárgyú elő adások közül legfontosabb volt Koeppe 
(Giessen) themája, a ki az ásványvizek vizsgálatában a physikalis- 
chemiai eljárások jelentő ségét emelte ki. A tüdő -sanatoriumok kérdésé­
vel Zangger (Zürich) foglalkozott, a svájczi viszonyokat tárgyalva. 
Jelenleg 16 sanatoriummal =316 ágygyal rendelkeznek. 1900-ban 1240 
beteg lett kezelve. A kezelés átlagos tartama 107 nap vala, napi költ­
ség 1*20—1'60 márka.

A többi érdekes s tartalmas elő adásról helyszű ke miatt nem szá­
molhatunk be.

Csak még néhány szót legyen szabad Stuttgartnak orvosi viszo­
nyairól mondanom. A város 200,000-nyi lakosságára 160 orvos esik. 
Az orvosi jövedelem átlaga 7000 márka, proletariátus nincsen. A viszo­
nyok a budapestiekhez képest tehát fényesek. Stuttgart nem lévén 
egyetemi város, nincs annyi orvosnak alkalma újonnan letelepedni. A 
letelepedési viszonyokat — nagyon észszerű en — azzal is nehezítették, 
hogy a betegsegélyzö pénztári praxis 3 évi carentiához van kötve. 
Tehát az első  3 próbaévet kinek-kinek egyleti praxis nélkül kell tudnia 
kikiizdenie. Végre pedig az egész vonalon szabad orvosválasztás van 
bevezetve. Az egyletek évenként és fejenként körülbelül 5 márkát, 
családos emberért 9 márkát fizetnek.

Legvégül pedig szabadjon még azon ünnepélyes fogadtatásról 
megemlékeznem, a melyben a király a congressus tagjait a congressus 
utolsó napján a pazar Alhambra-stylü „Wilhelma“ nevű  palotában része­
sítette. A királyi kegynek fesztelen megnyilatkozása és a pezsgő  má­
mor, melyben mindegyikünk úszott, elfeledtette velünk, hogy fürdő - 
orvosok vagyunk. Weisz Ede dr.

Raymann János Ádám (1690 — 1770) és a védő -
himlő oltás.

(Vége.)

Azon közleményt, mely a „Sammlung von Natur- und Medizin- 
Geschichten etc. Breslau, MDCCXVIIL, Sommerquartal 1717“ czimű  
folyóiratban — melyet az egyszerű ség kedvéért mi is boroszlói évkönyvek­
nek (Annales Bradislavenses) keresztelünk — a 31. lapon az Eperjesen 
uralkodott himlöjárványról szólt, névtelenül, latin nyelven, mi is Itay- 

j  mann Ádám tollából eredő nek ismerjük el. Weszprémi1 a felírás nélküli 
! értekezésrő l a következő  czím alatt számol b e : Historia medica vario- 

larum Eperiesini in superiore Hungária epidemice anno 17173 grassa­
tarum, s ezt máskép nem tehette, mert mint ismeretes, Weszprémi hires 
munkáját latinul irta. Végig olvasva azonban Raymann Ádám e czikkét,

I abban a védő  himlő oltásról egyetlen árva szót sem találunk. Timoni és 
I Pylorinus munkái ugyanis a jelzett évkönyvek 1717. augusztus havi 

részében vannak referálva, míg Raymann értekezése már ugyanazon év 
I julis havában látott napvilágot. Épen ezen körülmény erő sít meg ben- 
j nünket a feltevésben, hogy' Raymann a védő  himlő oltásokról csak a 

boroszlói évkönyvekbő l értesült, mert ha már értekezése megszerkeszté- 
j sekor tudomása van az új eljárásról, azt legalább megemlítette volna,
I ki van tehát zárva, hogy Raymann Ádám 1717-ben már védő  himlő oltásokat 
I végzett. Kimutatható azonban az is, hogy Raymann Ádám 1721 elő tt egy­

általában nem végzett oltást. A boroszlói évkönyvek 1723. évfolyamában 
(Sommerquartal 1721) a 136. lapon, illetve a 246. s a következő  lapokon 
található Raymann következő  értekezése : Historia der in Epperies Anno 
1721. grassirten Blatter-Seuche, nebst kurtzen Reflexionibus von derem 
Ursprung und Ourationen per Vomitum und durchs Peltzen oder In- 

I oculation.3 Már maga a czim mutatja, hogy Raymann nem annyira védő ­
oltásokat eszközölt, hanem az „oltást“ inkább curatio, gyógyulás czéljá- 
ból foganatosította. De szóljon Raymann m aga:4

„Die Insitio variolarum oder das Blatter-Peltzen, so wie es in 
diesen Annalibus auch schon beschrieben worden, wäre ein Mittel, durch 
welches vielleicht vielen üblen Seiten in der Blatter-Seuche könnte vor-

1 Weszprémi, III. 314.
2 Helyesen 1716.
3 Weszprémi, III. 317. lapon az egész czimet latinul adja.
4 Boroszlói évkönyvek, i. h. 253. 1.
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gebeuget .werden. Sio ist aber bis dato, so viel ich weiss, wenig ad- 
hibiret worden, ohne Zweiffel, weil niemand sein Renommee mit dieser 
neuen in die Augen fallenden Cur hazardiren wollen, indem, so zufälliger 
weise aus anderen Ursachen, ein unglücklicher Successus Morbi entstehen 
solle, der Medicus nicht nur Ъ е у  dem gemeinen Mann, sondern auch bey 
seinen Collegis den Nahmen eines Todtschlägers auf keinerlei Ai t und 
Weise effugiren könte. Ich selbst gestehe, dass ob.jeh gleich de indem­
nitate hujus operationis vollkommen versichert bin, dennoch mich diese 
Consideration habe abschrecken lassen, damit einen Versuch zu tlmn. 
Letzlich aber als mein Töchterlein von 2Vz Jahren da ihr Bruder an 
den Blattern wirklich darnieder lag . . . versuchte ich es und that mit 
der Lancette eine kleine Incision auf dem linken Arme, in welche ich 
das noch warme Eyter aus den Blattern ihres Bruders einrieb, und mit 
einer Nussschale bedeckte. Die Gegend inflammirte hierauf nach und 
nach, doch blieb das Mägdlein frisch, bis endlich den 7. Tage eine 
kleine Hitze dieselbe befiel, auch um die Incision kleine weisse Blätter- 
chen ausfuhren.; man gab ihr in meiner Abwesenheit, melioris conser­
vationis ergo meiner Methode nach, ein Emeticum, aber auf einmal, 
wovon sie fast ad convulsiones internas und refrigerationes extremorum 
gebrochen hat. Doch nachdem sich dieses gestillet, kam das Mägdlein 
des dritten Tages vollkommen zu s ich : auf dem Leibe vermerckte man 
bis 6 denen Variolis ähnliche Blattern, die aber nicht suppurirten, son­
dern nur nach und nach vertrockneten . . . unter währender gantzen 
Zeit war nicht nur das Kind wohl aufgeräumet und gesund, sondern 
erduldete auch ferner nichts von den Blattern ; ob es auch weiter niemals 
damit wird befallen werden, wie cs vermöge dieser Operation seyn soll, 
muss die Zeit lehren. Indessen ist gewiss, dass obgleich diese solitaria 
experientia, welche auch einen Zweiffel verursachet, ob nicht der copiosus 
vomitus copiam variolarum mehr als die Operation vermindert hat, viel 
zu insufficient ist zu bewärigen dasjenige, was davon vermeldet worden 
ist, nichts destoweniger erhellet doch so viel daraus, dass allerdings 
auch hiesiger Orten, wie in der Turkey die gepeltzten Blattern den 7. 
Tag effloresiren“ . . .

K itű nik a közlő itekbő l 1. hogy Raymann Ádám az „oltást" nem 
az angoloktól tanulta, mert nyilván a fent leirt kísérletekrő l az angol 
fegyenczekkel tudomása nem volt; Weszprémi idézett megjegyzése tehát 
megfelel a tényállásnak a variola vera anyagával való védő  himlő oltást 
illető leg ; 2. hogy Raymann az „oltásban“ nem nagyon bízott, azt kiter­
jedtebben alkalmazni nem merte. Érdeme az ügyben csak annyi, hogy 
tudomást vett róla, ép úgy, mint a hogy' jelenleg is minden törekvő  
orvos igyekszik az orvostudomány legújabb vívmányaival megismerkedni. 
Raymannról ugyanis, ki oly sokat irt, felvehető , hogy ha a variola vera 
anyagával szélesebb alapon végez vala oltási kísérleteket, azokról min­
den esetre beszámolt volna valamely folyóiratban, az ismertetett egy 
eseten kívül azonban ebbeli tevékenységének az irodidomban semmi nyomát 
sem találjuk. A „még élő  tanúk“ állítása, kikre Weszprémi ez irányban 
hivatkozik, kifogástalan történelmi bizonyítéknak el nem fogadható.

Még kevésbbé tekinthető  Raymann Jenner elöfutárjának. Tudjuk, 
hogy Jenner harmincz éven át folytatott classikus kísérletei alapján a 
tehénhimlő  humanizált nyirkát, tehát nem a variola vera septikus anyagát 
ajánlotta mint alkalmas matériát a valódi himlő  megbetegedés elleni im­
munitás megszerzésére. Angol nyelven irt classikus munkája,1 a „Cow- 
pox“ beoltásának valódi himlő  elleni védő  hatásáról, Timoni és Pylarinus 
fent ismertetett munkáival és kísérleteivel semmi néven nevezendő  
összefüggésben nincsenek. Jennertöl ennélfogva oly messze esik Ray- 
mann, mint Makótól Jeruzsálem. Csak annyiban említhető k egyszerre, 
a mennyiben mind a ketten orvosok voltak. Egyéb „közös ügy" kette­
jük között nincs, Iegkevésbbé pedig prioritási kérdés.

Végül köszönetét mondok a bécsi cs. kir. udvari és a boroszlói 
városi könyvtár t. igazgatóságának, hogy a szükségelt forrásokat kész­
ségesen rendelkezésemre bocsátották.

Vámossy István dr. Pozsony.

Közegészségügy.
Az országos közegészségi tanács mű ködése 1901-ben.1 2 3

I. Az országos közegészségi tanács a lefolyt 1901. évben 26 
teljes és 22 bizottsági ülést tartott, melyekben a nagymóltoságú minister- 
elnök úrnak, mint belügyministernek felhívására 89 szakvélemény lett 
megállapítva s felterjesztve.

A tanács folytonos figyelemmel volt az egészségügyi intézmények 
fejlesztésére és élvén törvényszabta jogával, a nagymóltóságú minister- 
elnök úrnak, mint belügyministernek rendelkezésére bocsátotta a törvény- 
javaslatot az emberi élelmi szerek (tápszerek, élvezeti szerek és italok) 
és használati czikkek közforgalmának szabályozására, továbbá a köz­
egészségügyi szolgálat államosítására szolgáló tervezetet és végül az 
ügyet minden részletében felkaroló jelentést és javaslatot az országban 
nagy mérvben elterjedett s az egészséget veszélyeztető , valamint a kö­
zönséget ámító S megkárosító kuruzslás meggátlására.

1 Latin fordításban: Eduardi Jenneri, Med. D. et reg. scient 
acad. soc. disquisitio de causis et effectibus variolarum vaccinarum. Ex 
anglico in latinum converta ab Aloysio Carena. Vindobonae 1799. L. 
fő kép : Casus XVII. pag. 11. Az első  védő  himlő oltást humanizált vaeciná- 
val, 1794. május 14-dikén végezte Nelmes Sára karjából. Tudjuk, hogy a 
humanizált lymphával való védöhimlő oltást soká kizárólag gyakorolták. 
Az „olasz módszer" csak újabban vált általánossá.

2 Csatári Csatáry Lajos dr. m. tanácsos, a tanács jegyző jének a
beliigyministerhez benyújtott jelentésébő l.

Eber figyelemmel kisérte a tanács a Nápolyban és Konstantinápoly­
ban elő fordult pestis-eseteket s a járványnak fejlődését; a tanács állandó 
járványbizottsága üléseiben megállapította a járvány behurczolásának 
meggátolására szolgáló javaslatokat.

Nem kerülték el a tanács figyelmét azon veszélyek sem, melyek 
a leprának .esetleges fellépése és tovaterjedése által keletkezhetnek s 
azok megelő zésére szolgáló elő terjesztést bocsátott a kormány rendel­
kezésére.

II. Kimerítő  felterjesztést intézett a tanács a nagyméltóságú minister- 
elnök úrhoz, mint beliigyministerhez, melyben hivatkozva még 1893. 
évben bemutatott hasontárgyú emlékiratára, újból javaslatba hozza a 
közegészségügyi szolgálat államosítását.

A legújabb idő  meghozta a közegészségügyi szolgálatnak külön­
álló, az általános közigazgatás államosítását megelő ző  államosítása 
lehető ségének újabb reményét. Mert nem tekintve, hogy a mérnöki 
szolgálat nagyobb részében már régóta különállólag államosítva van, 
legújabban az állatorvosi közszolgálat államosításáról szóló 1900. évi 
XVIL t.-cz. megvalósította a maga körében azt, a mit az országos 
közegészségi tanács az emberorvosi szolgálat államosítása tárgyában 
javaslatba hozott s mindenek felett tanúsága annak, hogy a magyar 
kormány a közigazgatás egyes ágainak különálló, az általános közigaz­
gatásét megelő ző  államosítását nem csak lehető nek tarja, de azt, ha 
szükségesnek ítéli, mint a fentidézett példák tanúsítják, keresztül is 
viszi és végrehajtja.

A felterjesztésben javaslatot tesz a tanács: az állami m. királyi 
községi és körorvosok, m. kir. járás- illető leg városi orvosok és a törvény- 
hatósági királyi fő orvosok szolgálati körének, úgy mint illetményeiknek 
és rangjuknak megszabására.

III. Február 14-dikén tartott ülésében hozott határozatával beter­
jesztette a tanács a törvényjavaslatot az emberi élelmi szerek (tápszerek, 
élvezeti szerek és italok) és használati czikkek közforgalmának szabá­
lyozásáról.

Ezen törvény rendelkezései alá tartoznak :
a) elárusitásra, áruba bocsátásra, vágj' szétosztásra szánt emberi 

élelmi szerek (tápszerek, élvezeti szerek és italok) ;
b) emberi élelmiszerek pótlékai vagy utánzatai.
c) az emberi élelmi szerek elárusitására használt mérő eszközök, 

mérlegek és ürmértékek, valamint olyan használati czikkek, melyek az 
élelmi szerek elkészítésénél vagy eltartásánál, az emberi test ápolásánál, 
ruházásánál és szépítésénél, a lakások beredezésénél, fű tésénél, világí­
tásánál és díszítésénél, továbbá a házi foglalkozásnál vagy játékoknál 
használtatnak, a mennyiben nem megfelelő  minő ségben való forgalomba 
hozataluk az emberi egészségre ártalmassá válhatik.

A törvényczikk 16 §-t tartalmaz s magában foglalja mindazt, 
mi a vizsgálatok módját, a vizsgálók illetékességét és a vétkes cselek­
mények megtorlását illeti.

IV. A székes fő város polgármesterének intézkedései a felmerült 
lepra-esetek alkalmából a tanács véleményezésére bocsáttatván, helye­
selte lek  ; nevezetesen jóváhagyatott a leprában szenvedő  betegek ideig­
lenesei különítése és eihelyezése.

Minthogy azonban a kórházban és egyetemi klinikákon elhelyezett 
leprás-betegek igen hosszú idő re, elő reláthatólag évekre terjedhető  beteg­
ségük tartama alatt mindig a nevezett helyeken nem maradhatnak, 
másfelő l szabadon bocsátásuk közegészségi veszedelemmel járna, indo­
koltnak véli a tanács a székes fő város polgármesterének azon kérését, 
hogy az egészségügyi kormány a leprások elhelyezésére, a mennyiben 
azok Braziliába vissza nem szállíthatók, helyet jelöljön ki, esetleg a 
boszniai kormánynyal lépjen érintkezésbe, hogy ezen betegek az ott 
már létező  leprás intézetekben helyeztessenek el.

Végül tígyelmébo ajánlja a tanács a nagyméltóságú minister úrnak, 
hogy Romániában, az erdélyi kárpáthegységek túloldalán levő  megyék­
ben számos helység leprával fertő zött s a betegség a határos erdélyhoni 
megyékre is elterjedhet s javaslatba hozza, hogy ezen ügynek vizsgá­
latára szakértő  küldessék.

V. A titkos szerek és gyógyszer-különlegességek forgalmának 
szabályozása tárgyában ismételt felterjesztést tett a tanács, melyben 
elő adja, hogy az utóbbi években gyakran felmerült azon szükség érzete, 
mely szerint a gyógyszer-különlegességek — specialitások — forgalma 
szabályoztassék s ezen elkészített gyógyszerek végre pontosan elkiilönít- 
tessenek a titkos szerektő l, melyeknek elárusitás «törvényileg egyáltalában 
tiltva van, hogy így a jelenlegi bizonytalan állapotok megszű njenek 
és egyöntetű  eljárás követtethessék. Az ez irányban felterjesztett javas­
latok megvédik egyrészt s biztonságba helyezik a gyógyszeripart, 
oltalmazzák a gyógyszert kereső  közönséget a szédelgés és túlfizetés 
ellen, úgy mint a rendelő  orvost szemben a kuruzslók iizelmeivel, 
másrészt megkönyebbítik a titkos szerek ellen foganatba veendő  törvé­
nyes lépéseket.

A tanács javaslatai elfogadtatván, az ezen ügyre vonatkozó 
szabályrendelet tervezete véleménj'ezésre bocsáttatott és minden tekin­
tetben czélszerünek találtatott.

VI. Tekintettel arra, hogy azon nem csekély számú káros ténye­
ző k között, melyek népünket nemcsak az egyénekben, de összeségóben 
is fenyegetik s közegészségünk gyorsabb és intensivebb fejlő dését nagy 
mérvben akadályozzák, jelentékeny helyet foglal el a kuruzslás : a 
tanács terjedelmes javaslatot intézett ministerelnök úr ő  nagyméltóságá­
hoz mint belügyministerhez, a kuruzslás ellen már fennálló törvények 
és rendeletek szigorúbb megtartásának érdekében s egyszersmind némi 
módosításokat ajánlott.

A kuruzsló károsítja és veszélyezteti az egyént vagyonában és 
egészségében, még pedig nemcsak a tényleg alkalmazott czélszerű tlen,
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sokszor egyenesen veszélyes eljárás által, hanem különösen annak követ­
keztében is, hogy az ok-és szakszerű  orvosi segély elég gyakran késedel­
mesen vétetik igénybe. Ennek eredménye látható az elveszett látás, hallás, 
hiányosan gyógyult csonttörések és ehronikussá vált betegségek ezreiben.

A közérdek szempontjából nem kevésbbé fontos az, hogy a 
kuruzslók tizeiméi magát a közegészségügyet is veszélylyel fenyegetik 
az által, hogy az első  esetek felismerésével és elszigetelésével terjedé­
sükben meggátolható heveny fertő ző  betegségek a kuruzsló által be 
nem jelentetvén s fel nem ismertetvén, az egész ország a praeventiv 
intézkedések elmulasztása miatt megmérhetlen károknak tétetik ki.

A tanács azon véleményben van, hogy törvényeinknek a kuruzs- 
lásra vonatkozó határozmányai elég jók, csakhogy azokat ezentúl 
nemcsak a keresetképen ű zött kuruzslásra, hanem a kuruzslásra általában 
kell vonatkoztatnunk s hogy még az eddig fennálló törvényekkel is 
több érethetett volna el, mint a monnyi eléretett, ha a törvények végre­
hajtása nagyobb czéltudatossággal, elvszerű séggel és erélylyel esz­
közöltetik.

Az elöhaladó értelmiséggel s különösen a természettudományi 
ismeretek terjedésével a kuruzslás szülte visszás állapotok kétségen 
kívül javulni fognak; lényeges és gyors segélyt azonban csakis a 
„ gyógy gyakorlat14 kitételnek szabatos meghatározása s a jogosulatlan 
gyógyító gyakorlat által elkövetett kihágások elbírálásának a közigaz­
gatási hatóságok jogkörébe való átutalása idézhet elő .

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
Az elm ekórtan haladása.

Közli: Reuter Camillo dr.

(Folytatás.)

Lui újabb vizsgálatainál, melyeket 1500 betegen végzett, az alkoho­
listák 57°/'o-át örököltén terheltnek találta. 35%-nál a degoneratios dis­
positio direct örökölteiéit, míg 25%-nál indirecte. Az alkoholismus inkább 
apai örökség, kevésbbé az anyáról reánk szálló. Az utódoknál a leg- 
kiilönbféle elmebajt találta, ezenkívül epilepsiát, elmegyengeséget, tuber- 
culosist, pellagrát, bű ntettre való hajlandóságot. Az öröklés útján ter­
heltek alkoholismusa súlyosabb alakú és lefolyású, gyakran recidivál. 
Az elmebajosok 12°/o-át alkoholisták gyermekei teszik. Az utódoknak 
3,4 részén elmebajosok degenerativ alakjait észlelte.

Sullivan a gyilkos alkoholista typusát vizsgálva, bizonyos törvény- 
szerű séget vélt találni. Acut iszákosságnál mindig található bizonyos 
psychomotorus ingerültség, minden kézzel fogható ok és inger nélkül, 
a mi a tettnek azt az automataszerű séget kölcsönzi, ( krónikus intoxi- 
cationál gyakoribb a felületes öntudatzavar a tettre vagy indító okaira 
való amnesiával. A leggyakoribb áldozat a nő , szerepel itt a sexualis 
befolyás is.

Robinovitch 50 bű ntettes közül 48% olyant talált, kik az apa 
vagy anya iszákossága folytán örököltén terheltek voltak. A zt tapasz­
talta, hogy iszákos szülök gyermekei satnyák, a gyermekek száma 
is kisebb.

Bonhöffer a delirium tremenst nem tartja az alkoholismus chro- 
nikus egyszerű  fokozódásának, hanem más toxinos, illető leg autointoxica- 
catios anyagokkal való. elárasztásnak, mely anyagok közelebbrő l nem 
ismeretesek ; mint deliriumot kiváltó ok szerepeltek a pneumonia, acut 
bronchitis, gyomor-bélzavarok, trauma, epilepsiás rohamok és súlyos 
excessusok. Az abstinentia még nagymérvű  alkoholistáknál sem vált ki 
mindig deliriumot, mint ezt föképen gyenge szervezetüeknél látjuk. A 
delirium lefolyásán alkohol nyújtása vagy megtagadása nem változtat, 
de a motoros tünetek (tremor, ataxia) alkoholra megszű nnek.

Hertz a vesék és húgy viselkedését tanulmányozta delirium tre-. 
mens esetén. Delirium tremensnél következetesen acut nephritist talált, 
s ezt tartja a primaer bajnak, míg a delirium tremens csak másodlagos 
tünet. A delirium tremens szerző  nézete szerint az acut vesegyuladás 
folytán beálló veseinsufficientiának következményes acut intoxicatios 
psychosisa. Ezen psychosis sajátlagossága abban áll, hogy ehronikus 
alkoholismus esetén fejlő dik. A pneumoniánál fellépő  delirium tremens 
szintén a többnyire kísérő  vesebajtól van, nem pedig a pneumotoxintól.

Hoppe kiterjedt vizsgálatai nyomán az elmebajosok 32‘6%-át 
találta iszákosnak, ezeknek %  részénél az iszákosság volt az elmebaj 
okozója.

Sullivan az alkoholista öngyilkossal is foglalkozik. Az öngyilkos­
ságok szaporodását Angolhonban nagyrészt az alkoholnak tulajdonítja. 
Fő leg az eredménytelen öngyilkossági kísérletek feltű nő k, melyek az 
iszákosságra jellemző  öngyilkossági typushoz hasonlítanak, s itt is az 
alkoholt tartja a conamina suicidii legfontosabb okának. Az alkoholos 
öngyilkos külön typusát állítja fel, melynél a zsigereknek ehronikus 
alkohol-mérgezés folytán beálló mű ködési zavara a szervi ingereket 
és a belő lük folyó érzéseket s ezzel az egyén affectiv életét annyira 
megváltoztatja, hogy a belő le származó depressiv színezetű  érzés az 
öngyilkosság impulsusát váltja ki. Az iszákos öngyilkosságában hiány­
zik a tervszerű ség és megfontolás, de jellemzi az impulsiv cselekvés 
és a szervi elváltozásokkal való szoros összefüggés. Társadalmi ténye­
ző ktő l kevésbbé függő , mint más öngyilkosság. Leginkább még a kor­
nak van befolyása, a mennyiben a szervi zavarok az élet derekán leg­

erő sebben hatnak a lelki életre s azért az alkoholos öngyilkosság e 
korban gyakori.

A dipsomaniának kitű nő  és teljesen kimerítő  monographiáját 
nyújtotta Gaupp. Mondandóit bő ven illustrálja saját és mások észlele­
teivel. Csatlakozik Kraepelin és Aschalfenburg nézetéhez, hogy a dipso­
mania az epilepsia kórképéhez tartozik, a psychikus epilepsia alakja. 
Ezek szerint az idő szakos hangulatzavarokhoz tartozik, melyek az 
epilepsia lényeges tünetei. A ehronikus alkoholismustól csak az esetben 
nehéz megkülönböztetni, ha a dipsomaniás iszákossá válik. És mint az 
alkohollal való visszaélés az epilepsia bármely tünetét kiválthatja, ép 
úgy dipsomaniát is okozhat.

Hebold és Brak kísérleti úton akarták megállapítani az autointoxi- 
catio szerepét epilepsiánál. Erre epilepsiásoktol roham elő tt,Sközben és 
után vett vért és vizeletet használtak. Ezt kísérleti állatokba oltották 
különböző  körülmények között. Oltottak mesterséges j agyvelö sérüléssel 
biró, alkohollal bő ven táplált szülő ktő l származó állatokat. Az eredmény 
teljesen negativ, typikus epilepsiát nem bírtak előidézni.

Mairet és Ardin-Delteil azt találták, hogy az epilepsia átszármazik 
az utódokra és az ezeknél fellépő  elmebajok mindig az epilepsián ala­
pulók. Az epilepsia öröklés útján sohasem vált ki másforma elme­
zavart.

Senilis epilepsiáról értekezik Redlich, mialatt a 60 éven túl 
jelentkező  epilepsiát érti. Ezeknél természetesen az öröklésnek vajmi kis 
szereplést tulajdoníthat, annál nagyobbat az alkoholismusnak, koponya- 
sérülésnek, luesnek és fő kép az endoarteriitisnek. A szívbaj okozta 
epilepsiát nem tartja valósziniinek, a mit Schlesinger is megerő sít hozzá­
szólásában, ki szívbajos epilepsia után kutatott és epilepsiásoknál viszont 
a szivet kisérte figyelemmel.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Die chronische Gonorrhoe der männlichen Harnröhre. Theil I. Um- 
gearbeitet und in erweiterter Form herausgegeben in Gemeinschaft mit 
Dr. A Kollmann von Dr. F. M. Oberländer. Leipzig, Verlag von Georg

Tbieme, 1901.

Az elő ttünk fekvő  könyvnek születését megelő ző  története már 
czimlapján olvasható: De Keersmacker és Verhoogen megírták francziául, 
Forchheimer lefordította németre, Oberländer és Kollmann, a modern 
urethroskopia ezen dioscurjai kibő vítették és kiadták.

E munka odisseáját Oberländer késedelmezése okozta, ki a chro- 
nikus gonorrhoea urethroskopikus alapon felépült kór- és gyógytanának 
összefoglalását mindeddig elmulasztotta.

Ez pedig nem a kérdés fontosságának alábecsülésén múlt, ső t az 
urethroskopiai leletek kiszinezésében, az így nyert képeknek histologiai 
kimagyarázásában, ezekbő l a tünettanra való visszakövetkeztetésekben 
és a gj ógybeavatkozások sokszorosításában inkább sok történt mint 
kevés.

A sokban volt sok felesleges, a magyarázatokban sok volt a 
hypothetikus és még több az erő ltetett és az egész végső  eredmé­
nyében mégis a ehronikus gonorrhoea kór- és gyógytanának óriási 
haladása.

E kérdés mai állásának képét nyújtja e könyv két nagy szakaszra 
oszolva, nyolez fejezetben.

Az első  szakasz fejezetei: 1. a húgycső  boneztana, 2. a gonococ­
cus, 3. a heveny húgycső kankó kórboneztana ; a második szakasz az 
idült húgycső kankó kórisméjét tárgyalja, különös tekintettel a húgycső - 
tükrözésre, következő  fejezetekben : 5. a váladék, 6. az érzési zavarok,
7. nézés (inspectio), tapintás (palpatio), sonda és urethrometer, 8. a 
húgycsötükrözés, a) mű szerek és azok technikája, b) az ép mellső  húgy - 
cső  tükrözése, c) a mellső  húgycső  tükrözése ehronikus gonorrhoeánál, 
számos alfejezetben tárgyalva, d) az ép és kóros hátsó húgycső  tükrö­
zése, e) a végleg gyógyult, már nem fertő ző  idülten gonorrhoikus húgy- 
csölob endoscopikus alkata és végül f) az urethritis papillomatosa.

A könyv ezen tagolása, a fő fejezeteknek ezen czímei is már képet 
adnak azon részletességrő l, a melylyel a kérdés tárgyalva van, ezen 
részletekre ismertetöleg és kritikailag e helyütt kiterjeszkedni azonban 
lehetetlen.

E könyvnek bármily bő  ismertetése a benne felhalmozott adatok­
nak képét nem adhatja, e könyvet nem átolvasni, de tanulmányozni 
kell. Alapvető  jellege nélkülözhetetlen kézikönyvvé avatja mindenki szá­
mára, ki a húgyszervi bántalinak gyógykezelésével szakszerű en fog­
lalkozik. Ráskai dr.

Lubarsch : A rbeiten aus der pathologisch-anatom ischen Abtheilung 
des königl. hygienischen Institu tes zu Posen. Wiesbaden, Verlag von 

J. F. Bergmann. 1901.

A Virchow 80. születésnapja ünnepére készült, közel háromszáz 
lapra terjedő  kötet egy nem egyetemi városban felállított új tudomá­
nyos intézet egyik osztályának alig két esztendő s munkálkodásáról szá­
mol be, s mint ilyen újabb tantijeiét adja a németek szorgalmának és 
tudásvágyának. Az első  terjedelmes czikk Lubarsch tollából az intézet 
keletkezésének történetét, az intézet berendezését, feladatait és mű kö­
dését ismerteti, majd a rövid fennállása óta is már körülbelül 800 bon- 
czolás eredményeit ismerteti jól áttekinthető  csoportosításban. Messze 
vezetne, ha a könyvben foglalt, javarészben kórboneztani érdekű  dolgo­
zatokat csak röviden is ismertetni akarnánk; némelyikrő l lapszemle 
rovatunkban bő vebben szándékozunk megemlékezni. Jelen alkalommal 
csak az egyes dolgozatok czimét soroljuk fel. Larass adatokkal szolgál
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a melanotikus újképletek ismeretéhez; Stieda a méh psammocaroinomá- 
járól értekezik ; Trespe a hátulsó bárzsingfal esillósző rös hámcystájáuak 
egy esetét ism erteti; Rosenstein a mellékvesék kortanához szolgáltat 
adatokat; Lubarsch és Mayr a gümöbacillus csoportjába tartozó mikro- 
organismusok hatását a béka szervezetére fejtegetik ; Pollack a metaplasia- 
kérdésre vonatkozó vizsgálatairól számol be, kiterieszkedve az epithel- 
metaplasiára és a kötöszövetmetaplasiára; ugyancsak a metaplasia-kérdés­
rő l ir Lubarsch is, különös tekintettel jelentő ségére a daganatképző dés taná­
ban ; Jeremias az ependyma kórboneztanára vonatkozó adatokat ismertet (az 
ependyma gümökórja, az ependyma fibromái, ependymitis granularis); 
Trespe az endocardium első dleges daganatának esetét közli (myxhaemangio- 
endothelioma pigmentosum); Linck a Iysol-mérgezés ismeretéhez szolgáltat 
adatokat és végül Jackie a lipomák chemiáját ismerteti. A mint látjuk, a 
kötet tartalma nagyon változatos, a benne foglaltak nem egy tekintet­
ben haladást jeleznek eddigi ismereteinkben. A munka kiállítása, úgy­
szintén a szöveg között levő  rajzok, valamint a mellékelt színes tábla 
kifogástalanok.

Neuburger und P ag e l: Handbuch der Geschichte der Medizin. Jena, 
Verlag von Gustav Fischer.

A néhai Puschmann tanár által kezdeményezett, Neuburger . és 
Pagel szakavatott szerkesztése mellett megindított nagy orvos-történelmi 
kézikönyv kiadása, melyrő l az első  füzet megjelenésekor már említést 
tettünk, gyorsan halad elő re. A munka, a mennyire azt az eddig meg­
jelent részekbő l, valamint a kiváló munkatársak névsorából következ­
tetni lehet, csakugyan hézagpótló lesz. Az eddig kibocsátott négy- 
terjedelmes, összesen 704 nagy oldalra terjedő  füzetben már befejezést 
nyert az ó-kori orvostan története, melynek megírásában Bartels, Scheube, 
Oefele, Preuss, Bloch, Fuchs mű ködtek közre. A középkor orvostörténel­
mének tárgyalását Pagel, Höfler, Bloch, Schutz czikkei nyitják meg. A 
munka első  kötete nemsokára befejezést nyer s akkor bő vebben emlé­
kezünk meg majd tartalmáról. Jelen soroknak csak az a czélja, hogy 
újólag felhívjuk az érdemes és tanulságos munkára orvostársaink figyelmét.

Lapszemle.
Pankreon név alatt az aacheni „Rhenania“-gyár újabban a savanyú 

gyomornedvnek ellentálló készítményt hozott forgalomba, a melyet 
olyan eseteknél ajánl, a hol a gyomor mű ködése tetemesen csökkent 
és sósav nincs jelen. Ezen készítmény egy barnás-vöröses, vízben és 
savakban oldhatatlan, csak alkoholban oldódó, nem kellemetlen ízű  por; 
felnő tteknek 3X 0-5 gm. adható belő le evés után közvetlenül vagy az 
evés alatt. Lotb ezen készítményt, a mely sósav jelenléte nélkül is hat, 
ha a gyomortartalom a bő  szájnyálkaelválasztás miatt gyengén alji 
vegyhatású, másrészt az emésztést hathatósan elő segíteni képes, hogyha 
a vékonybelekbe jut, achylia gastrica 13 eseténél, hol a szer hatékony­
ságának feltételei legjobban vannak megadva, jó hatással alkalmazta. 9 
esetében a táplálkozásban lényeges javulás állott be, 2 javult, 2-nél az 
állapot változatlan maradt. (Münch, m. Wochenschrift. 1901.' 31. sz.)

Torday Árpád dr.
A vizeletben tám adó oxalsavas lecsapódásokról ir G. Klemperer. 

A bélcsatornába kerülő  oxalsav nagy- részét a baktériumok bontják fel, 
míg- a nedvkeringésbe kerülő  oxalsav változatlanul megy á t a vizeletbe. 
Az enyv, fehérje, glycocoll befecskendezése az oxalsavas mész kicsapó­
dását fokozza, úgyszintén a glycocholsav. A vizeletet csak úgy lehetne 
oxalsavmentessé tenni, ha oxalsavat és kreatinint nem tartalmazó táplá­
lékot vennénk magunkhoz. Ez azonban egyrészrő l lehetetlen, de fölös­
leges is, mert oxalsavat oldó anyagokkal rendelkezünk. Ilyen a Modder- 
mann által ajánlott kettedsavas phosphat és a magnesia, utóbbi Klem­
perer szerint e tekintetben kiváló figyelmet érdemel. A tej, tojás, tea, 
cacao és sok más mészben gazdag, mag-nesiában szegény gyümölcsféle 
vesekövekben szenvedő knek nem ajánlandó, inkább a leguminosák, 
zsír, kenyér, tésztanemííek, körte és alma. A kelnemüek és a laboda 
sok meszet és oxalt tartalmaznak. Az alkoholikáknak és a kávénak 
fogyasztása e szempontból nem képez ellenjavallatot. Belső  szerek közül 
a keseríísó említendő , mint a mely szer a vizelet magnesiatartalmá- 
nak tetemes növelése által a vizelet oxalsavat oldó képességét fokozza. 
A keserű só keserüviz alakjában is bevihető  a szervezetbe. (Berliner kiin. 
Wochenschrift. 1902. 1. sz.)

Torday Árpád dr.

Bő rkórtan.

A Röntgen-sugarak hatásáró l az ép és kóros bő rre nagyszabású 
kísérleteket végzett Neisser klinikáján Scholtz. Tapasztalatai szerint 
a röntgenezésnél az egyedül ható tényező t a Röntgensugarak képezik. 
A hatás nemcsak a sugarak be-, hanem kilépési helyén is ny-ilvánul. A 
Röntgensugarak bactericid hatása nagyon csekély. Szerző  ezután fel­
sorolja azon eseteket, melyekben a Röntgen-sugarakat gyógyítás czéljá- 
ból használta. Lupus vulgaris súlyos, a rendes kezelési eljárásokkal daczoló 
eseteiben erélyes röntgenezéssel aránylag jó eredmény érhető  e l ; a 
kosmetikai eredmény is kielégítő . Könnyű  lupus-eéetek, inkább felüle­
tes csomókkal,, enyhe röntgenezéssel teljesen meggyógyíthatok. Lupus 
erythematodesnál erélyes röntgenezéssel jó  eredmény érhető  el, csak hogy 
hónapok múlva recidiva állott be. A hajzatos fejbő r és a szakáll beteg­
ségei közül favasnál nem látott eredm ényt; sycosis és folliculitis barbae 
fcnyhóbb eseteiben végleges eredmény érhető  el, az invoterált esetekben 
azonban gyakoriak a recidivák. Acne vulgárisnál újabb acne-csomók 
keletkezését a röntgenezés nem képes meggátolni. Feze tudnál, különösen 
makacs esetekben,' mint kisegítő  eljárás egyéb kezelésmódok mellett

haszonnal alkalmazható. Szerző  jó eredményeket látott psoriasis vulgaris- 
nál, és javulást észlelt pruritis vulvae-uéí, valamint lichen chronicus 
(Vidal)-nál. A carcinomára úgy látszik szintén jó hatással van (Sjögern 
tapasztalatai mutatják, hogy a Röntgen-sugarak epitheliománál sikerrel 
alkalmazhatók). Naevusokat nem távolít el véglegesen. A hypertrichosist 
illető leg azt hiszi szerző , hogy következetes intermittáló röntgenezéssel 
végleges eredmény érhető  el. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
59. kötet.) Seilei dr.

Az arcz állandó hyperidrosisának esetét közli Ruggiero. A hyper- 
idrosist sem a környező  levegő  hő mérséke, sem az izommozgások 
nem befolyásolták és Ruggiero szerint a vérnyomás és az idegrendszer 
direct és indirect befolyása alatt fejlő dött, mit Bemard, Renzone, 
Luchsinger, Biedl, Weiss és Kaposi esetei is bizonyítanak. Kaposi az 
izzadságszabályozó centrumot a nyultvelő be és az agy-velő be helyezi. 
Minthogy esetében szerző  a trigeminus területén látta a megbetegedés 
fellépését, hajlandó a laesiot a gerinozvelö nyaki részének elülső  
szarvaiba helyezni. A laesio természetét illető leg szerző  molecularis 
elváltozásokra gondol. (Centralbl. f. die Grenzgebiete der Mediz. u. Chir. 
1902, 121. 1.) Poór.

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra .

Galandféreg e lhajtására már Rademacher használta volt a cuprum 
oxydatum nigrumot és Hager is ajánlotta nagy gyógyszerészeti munkájá­
ban. Az utóbbi idő ben azonban már nem használták s azért Dörr, a ki 
nagyon jó eredménynyel használja, indokoltnak tartja, hogy felhívja a 
figyelmet mint biztosan ható és teljesen ártalmatlan szerre. Következő ­
kép rendelendő : Rp. Cupr. oxy-d. nigr. 6 0 ;  Calcar, carbon. 2 '0 ; Bol. 
alb. laevig. 12-0; Glycerini qu. s. ut. fiant, pil. No. 120. Naponként 
4-szer 2—2 labdacsot. Savanyú ételek kerülendő k. A labdacsok haszná­
latának beszüntetése után egy adag ricinus-olaj veendő  ; gyermekeknek 
csak 2-szer adunk naponként 2—2 labdacsot. (Die Therapie der Gegen­
wart, 1901. november.)

Diabetes insipidus eseteiben Niesser jó eredménynyel használja 
az amylenhydratot 1 grammos adagokban 3—6-szor naponként; ezen 
kezelés mellett különösen a polyuria és a polydipsia kedvező  befolyá­
solását észlelte. Minthogy a szer kellemetlen szagú és íze égető , a torok­
ban is néha égető  érzést kelt, legjobb capsulákban adni. (Nouv. remé- 
des, 1901.)

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat. 1902. 13. szám. Fejér Gyula : Szemészeti közlemé­

nyek. Sidlauer Árm in: A Botalli iiteres vezeték nyitvamaradásáról. 
Alexander Béla: A Röntgen-sugarak. Szana Sándor: A nagy csecsemő ­
halandóság s az ellene való harcz.

Magyar orvosok lapja, 1902. 13. szám. Wohl Mór: Ä kezdő dő  
húgycső szükület korai felismerése. Marberger Sándor : Panaritiumok és 
azok kezelése.

Orvosok lapja, 1902. 12. szám. Plesch János: A tüdövész tünetei­
nek gyógyszeres kezelése 13. szám. Sellei József: Adatok a Kaposi-féle 
granuloma kortanához. Lukács Hugó: Az imbecillisek járulékos elme­
zavarai. Biró Gyula: Szokatlan tünetekkel lefolyt tuberculosis menin­
gum esete. Rottenbiller Ödön: Adatok a gtimő s, úgynevezett hideg 
tályogok fejlő déséhez. Plesch János : A tüdövész tüneteinek gyógyszeres 
kezelése.

Wiener klin ische W ochenschrift, 1902. 13. szám. Frisch : 400 
hólyagkömütét. Rusch: A rhinophyma mű téti kezelése. Wechsberg: A 
bactericid immunserumok hatása. Philipowicz: Ismétlő dő  méhenkivüli 
terhesség. Spiegel: Önmű ködő  injectiós fecskendő .

Wiener medizinische W ochenschrift, 1902. 13. szám. Manna- 
berg : Megjegyzések némely alhasi bántalom kórisméjét illető leg. Engel- 
mann: A dongaláb modelláló redressement-jének technikája. Kohn: 
A védhimlő oltás aseptikus végzése. Kapelusch: A cocainanalgesia. Clemm : 
Az eperendszer betegségeinek prophylaxisa és belorvoslása. Hammer­
schlag : A csecsnyújtvány heveny- megbetegedései és sebészi kezelésük.

W iener medizinische Presse, 1902. 13. szám. Redlich: Psycho- 
sisok neurastheniásoknál. Kucera: Böractinomycosis esete. Kornfeld: 
Adatok a giimökór kérdéséhez.

Berliner klin ische W ochenschrift, 1902. 13. szám. Brieger : Kelet­
afrikai nyílmérgek. Schild: Egy új arsenkészitmény (atoxyl) és haszná­
lata a bő rgyógyászatban. Joseph és Piorkowski: Adat a syphilis-bacillu- 
sok tanához. Buttersack: A légzés és a vérkeringés mechanikai mellék­
hatásai. Rosenheim : Az oesophagus tágulata anatómiai stenosis nélkül. 
Reinert: Liebermeister.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 13. szám. Hirsch­
berg : Szokatlan hályogmütét. Schirmer : A pupillák vizsgálatának metho- 
dikája. Herwig: A rákdaganatok oka. Grote: A valódi szivhatárok meg­
határozása. Lunz : Nagy agy-psammoma esete. Oppenheim : Adat a mete- 
orismus leküzdéséhez.

Gazette hebdomadaire, 1902. 25. szám. Tansini: A varrás arany- 
fonállal és néhány új mű szer a lágyéksérv gy-ökeres mütevésénél. 
26. sz. Merkten és Devaux: Szerzett hydrocephalia gastro-enteritis után.

Le progrés médical, 1902. 13. szám. Tillaux: A tibia submalle- 
olaris transversalis törése. Regnier és Didsbnry : Uj mód a fogak érzé- 
ketlenitésére villamossággal.

La semaine médicale, 1902. 13 szám. Lejars:. A subphreniluis
zóna genyedései.
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Journal médical de Bruxelles, 1902. 13. szám. Coppez: A háljog 
míítevése. Hannecart: Sebészeti jegyzetek. Meige: Az infantilismus.

B ritish medical journal, 1902. márczius 29. W. Whitehead: : 
Lymphagiectasia esetei a bő r és bő r alatti szövetek rendkívüli túlten- 
gésével. Cuthbert S. Wallace: Adatok a prostata-túltengés kezeléséhez és j 
kórboncztanához. Ch. Roberts'. A prostata-túltengés gyökeres orvoslása a 
prostata kiirtásával. A. E. Barker: Szénhydratok bő r alá fecskendezése í 
kimerítő  betegségekben. H. E. Bruce-Porter: Haematemesis súlyos eseté- [ 
nek gyógyulása sóoldat intravenosns befecskendezése után. .7. li. Chris- 
topherson : Hólyagfekólynek eystotomia suprapubica útján meggyógyított 
esete. E. Hurry Fenwick: Cystoscopia suprapubica. C. W. Smeeton : 
Heveny felszálló hüdés. H. R. Mansell: Koraszülött csecsemő  életben 
maradása. T. U. Patmore: Mindkét kulcscsont egyidejű  törése. R. Jar- 
Iline: Insertio valamentosa. R. Main: A láz kezelése. Faulder White: \
Otitis suppurativa okozta temporalis megbetegedés mindkét oldalon.

'
Hetiszemle és vegyesek.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki- 
mutatáas szerint az 1902-dik év 12. hetében (1902. márczius lG-dikától 
márczius 22-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484. 
összesen 767,661. Élve született 495 gyermek, elhalt 317 egyén, a szüle­
tések tehát 178-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra 33‘5. —- Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
21-5, az egy éven felüli lakosságnál: 17‘3 az öt éven felüli lakosság­
nál : 14'7 — Nevezetesebb halálokok vo ltak : croup 6, angina diphthe­
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 7, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 25, apoplexia 7, eclampsia 
11, szervi szívbaj 21, pneumonia 33, pleuritis 3, pneum. catarrh. 9, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 10, carcinoma 11, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újképletek 2, morbus Brightii et nephritis 9, 
veleszületett gyengeség 18, paedatroplda 2, marasmus senilis 5, erő ­
szakos haláleset 11, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 8, bal­
eset 2, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3124 beteg, szaporodás e héten 
922, csökkenés 919, maradt e hét végén 3127 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi márczius 12-dikétöl 
márczius 19-dikéig terjedő  11. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : cholera
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 32 (29), diphtheria, croup 
27 (29) hagymáz (typhus) 2 (4), kanyaró (morbili) 212 (274), trachoma
1 (7), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
19 (25), orbáncz (erysipelas) 10 (13), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1, 
(0) járv. fültő mirigylob 21 (0), ezenfelül varicella 33 (23),

+  Kinevezés. Holländer Hugó dr. fő városi orvost a belügyminis­
terium közegészségügyi osztályánál bakteriológiai szaksegéddé, Gold­
berger Miksa miskolezi pályaorvost államvasúti orvosi tanácsadóvá 
nevezték ki. Tiszteletbeli fő orvosokká nevezte ki Trencsén vármegye 
fő ispánja Martint/ Kálmán dr. trencséni közkórházi igazgató orvost, 
Pattantyús A. Márton dr. illavai országos fegyintézeti orvost és a tren- 
csénmegyei fiókszövetség elnökét, Badek János dr. gyakorló orvost, 
Katzer Vilmos dr., Hammerschmidt Alajos dr., Freund Miksa dr. járás­
orvosokat és Mr át Frigyes dr. körorvost. A belügyminister Gspann Ká­
roly dr. körorvost az apahidai, Peis Mór dr. járásorvost a dévényi 
anyakönyvi kerületbe anyakönyvvezetövé nevezte ki.

— Donáth Gyula dr. az „Elektrotherapia különös tekintettel az 
idegbántalmakra“ czimű  tanból képesített egyetemi magántanár tanítási 
jogosítványának „Az idegkór- és gyógytan“ egész körére történt ki- 
terjesztését a közoktatásügyi minister jóváhagyta és a nevezettet ezen 
új minő ségében megerő sítette.

§3 Kormánybiztosok az orvosdoktori szigorlatokhoz. A buda­
pesti egyetem orvoskarán tartandó doktori szigorlatokhoz kormánybiz­
tosokul a belügyminister Chyzer Kornél dr. ministeri tanácsost és Raisz 
Gedeon dr. ministeri osztálytanácsost nevezte ki.

A budapesti Fogorvosok Egylete f. é. márczius 12-dikén 
tartotta évi közgyű lését. Az egyesület több újonnan belépő  taggal 
megerő södvén, elhatározta, hogy ezentúl fő kép a kari érdekek elő moz­
dításának szenteli munkásságát. Mindenekelő tt pedig a legfontosabb ügy, 
a fogtechnika végleges rendezését tű zte napirendre. Ezen ügy érdekében, 
mely a legsürgető bb s halasztása az egész karra egyaránt megszégyenítő  
volna, a legszélesebb körű  actiot indította meg. Magas helyrő l jö tt 
kezdeményezésre memorandumot dolgoztak ki, melyet Grosz Sándor dr. 
és Körmöczi Zoltán dr. javaslata szerint alakítva meg, a kerületi orvos­
társaságokhoz, majd az orvosszövetséghez küldenek hozzájárulás czéljá- 
ból, hogy azután a kormányhoz terjeszszék törvénybe iktatás végett az 
ipartörvény revisiojánál. Föóhajaik a következő k: 1. A fogtechnikai 
iparengedélynek képesítéshez való kötése. 2. A fogtechnikusoknak fog- j 
orvosok által való ellenő riztetése. 3. A visszaeső  kuruzslásnak szabad- j 
ságvesztéssel, ső t iparengedély megvonásával való sujtása. 4. Fog- ] 
technikus beteget egyáltalán ne fogadhasson. A memorandum objektive ! 
tárgyalja a fogorvosok sérelmeit, melyeket megszívlelni és melyeknek | 
sanálásában nekik segiteni igazán kötelessége minden collegialis érzületű  | 
kartársnak. A memorandumon kívül felhívást intéznek körlevél útján { 
a kartársokhoz, melyben az egyesületbe való belépésre szólítják fel ő ket. 
Évi tagdíj 2 k. Deputatio fogja a ministernek a memorandumot átadni. 
Major Ferencz dr. orsz. képviselő t felkérik ügyüknek a parlamentben 
való pártolására. Végül a választást ejtették meg, melynek eredménye a

következő  : E lnök : Grosz Sándor dr., társelnök: Vájná Vilmos dr., 
titkár: Grünstein Adolf dr., ellenő r: László Mór dr., pénztáros: Zólyomi 
Adolf dr., jegyző  : Körmöczi Zoltán dr.

Az osztrák birodalm i gyű léshez a galicziai, bukovinai és sziléziai 
orvosok önsegélyző  egyesülete petitiot terjesztett be, melyben az orvo­
sok ..kötelezi5“ életbiztosításának törvényben való kimondását kérik. E 
petitio a következő  irányelveken épül: 1. Biztosításra köteleztessék 
minden 50 éven aluli orvos. Kivételt csak a hivatalos állásban levő  
orvosok képeznek, kik ugyanis állásuknál fogva nyugdíjképesek. 2. A 
biztosítás a X. rangosztályban levő  állami hivatalnokokkal legyen 
egyenértékű  vagyis 2400 korona (özvegydij 9ő 0 korona és egy-egy 
gyermek után évi 240 korona nevelési pótlék), fentartva a biztosított 
orvos abbeli jogát, hogy megfelelő  praemium befizetés esetén magasabb 
rangosztályba jusson. 3. A kötelező biztosítás az orvosi gyakorlattal 
kezdő dik : a már gyakorló orvosokra 2 évre a törvény jogerő re való 
emelkedése után. 4. A biztosítási díjak 35 éren át fizetendő k. 5. Ót évi 
befizetés után biztosított betegsególyre tarthat igényt, mely legfeljebb 
6 hóra terjedhet. A rokkantsági járadék az aggkori járadéknak 4Ó°/o-a 
legyen, mely rokkantsági járadék évente 2%-kal emelkedik. 6. E ő zéi­
bő l az osztrák orvosok cs. kir. nyugdíjintézménye létesítendő , melynek 
pénzforrásai: a) a tagok befizetései; b) vénybélyegek után befolyó 
jövedelem ; c) azon intézetek adományai, hol orvosok nyugdíj nélkül 
alkalmazvák (az orvos évi fizetésének 3°/o-a fordítandó e czélra); d) az 
állam járulékai.

= A budapesti orvosi kör márczius havi ülésén Rákosi Béla dr. 
elnöklete alatt Áldor Lajos dr. tartott elő adást: Az epeköbántalom belső 
gyógyításáról. Hozzászóltak Kövest Mór dr., Schwarz Arthur dr. és 
Erényi Ernő dr.

= A törvényszéki orvosi b izottság tagjaiul a következő  három 
évre a m. kir. igazságiigyminister Bókay Árpád dr., Kézmárszky Tiva­
dar dr., Liebermann Leo dr. és Pertik Ottó dr. budapesti tud.-egyetemi, 
Löte József dr. és Udránszlcy László dr. kolozsvári Ferencz József 
tud.-egyetemi tanárokat, továbbá Thuróczy Károly dr. Nyitramegye fő ­
orvosát, Kovák Endre dr. ungvári közkórházi igazgató fő orvost és Zöldy 
Imre dr. békésmegyei tisztifő orvost nevezte ki.

f  E lh u n y t: Bund Árpád dr., az aradi közkórház alorvosa.

/  Első  leánykiházasítási egylet m. sz. márczius 25-dikén tartotta 
XXXIX. rendes közgyű lését a tagok élénk részvétele mellett ezen 
intézet, melynek fokozatos emelkedése évrő l-évre észlelhető .

A mint a fontosabb mérlegtételekbő l és a jelentésből kitű nik, 
az 1901-dik kezelési év, daczára az általánosan uralkodó kedvező tlen 
gazdasági viszonyoknak, úgy tekintettel a tagok gyarapodására, valamint 
pénzügyi tekintetben eredményesnek mutatkozik. Új beiratkozás volt 
13,359 jutalékrész. Nászjutalék fejében kifizettetett: 930,265-21 к . A 
díjtartalék 1.568,981 koronával növeltetett és immár 6.939,367-79 koro­
nára rúg. A többi alapszabályszerű  czimeknek (Nászjutalék felemelési 
tartalék, külön tartalék, hivatalnoki nyugdíjalap stb.) 168,720-48 k. 
utaltatott át. A díjbevétel: 2166,496-81, k. a kamat és a házbérjövedelem 
308,021-90 k. mutat ki. A mérleg 7.874,335-14 vagyonállományt állapít 
meg, mely következő  fő tételekben nyeri fedezetét: Értékpapírok szelvény 
kamatokkal (koronajáradék, fő városi kölcsön és 4]/2°/o-os első rendű  
záloglevelek) 3.392,054-66, takarékbetétek ; 2.054,025-12 k., intézeti házak : 
15,108.40 k., leírás után 1.495,741-20 к  , kötvény kölcsönök: 320,736-96 
k., nyugdíjalap takarékbetét: 83,500 41 k., díjhátralék: 428,869"54 k., 
készpénzkészlet: 91,407 25 korona.

A jelentés és mérleg helyesléssel tudomásul vétetett és Krisztin- 
kovics Béla és Braun Fülöp dr. ügyvéd úrak indítványára az összigaz- 
gatóságnak köszönet és elismerés szavaztatik.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.'* Újonnan ópiilt magán­
gyógyintézet sebészeti, n ő gyógyásza ti és belbetegek  részére. 
Budapest, VB., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. —■  Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának R ö n t g e i i - l a b o B  
i r a t o r i n m á b a n  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető : S im o n y i 
(S c h w a r * )  B é la  d r., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utoza 25.

S z t . - L u k á c s f ü r d ő
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  isza p fü r d ő , m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d en -  
e z é ib en  az á s v á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  lo c á l is  is z a p b o r o g a tá s o k . M in d en  
n e m ű  gyógy - és  ü d ítö - tü rd ö k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V en dég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó á r a k . 
A fü rd ő  fő o rv o s a : D r . B o sán y i B é la , k i r .  ta n á c so s . P ro sp e K tu st in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság.

A  LEGJOBB

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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TUDOM ÁNYOS TÁ R SU LA TO K  ÉS EG Y ESÜLETEK.
T arta lom  : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XI. rendes ülés 1902. márczius 22-dikén.) 247. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XI. rendes ülés 1902. márczius 22-dikén.)

Elnök : Klug Nándor. Jegyző  : W enhardt János.

(Vége.)

Rottenbiller Ödön : A kettő s látás magyarázatára nézve elégséges 
a jodismns is. Nemcsak az irodalom utal erre, de egy betegénél is a 
jodkalium mindig kettő s látást okozott. Idiosynkrasia esetében pedig, ha 
a beteget füröszteni van módunkban, nem kell lemondani a jodkaliumról, 
mert egyidejű  fürösztés mellett jól elviselik a nagyobb adagot is. így 
járt el egy beteggel, ki a jód emiitésére is már jodismust kapott.

Wenhardt János: Ezen eset kapcsán bátorkodik a figyelmet 
felhivni egy szerre, a melylyel a jodismus befolyása megrövidít­
hető . A müncheni hygieniai intézetben egy japáni collega, Rintaro 
М о гr  dr. pontos kísérletekkel kiderítette, hogy az alkohol a jódnak a 
vesék révén való kiválasztását elő segíti. Ezen kísérletek eredményeibő l, 
a melyek a mennyire tudom, még nem találták meg a kellő  utat a 
gyakorlatba, két következtetést lehet levonni. Elő ször, hogy alkohollal 
a jodismus ideje megrövidíthető , másodszor, hogy midő n jodot adunk 
betegnek, hacsak jodismns tünetei nem mutatkoznak, az alkohol élveze­
tét betiltsuk.

Liebermann Leó azt hiszi, hogy nem tiszta jodismust'inetek lehet­
tek a betegnél jelen, hanem mert egyidejű leg sublimatot is kapott, ez 
és a jodkali a szervezetben higanyjodidot képezett, a mely ezen tünete­
ket elő idézte. A mint ismeretes, higanykészítményekkel egyidejű leg 
adott jodkalium higanyjodidot képez, a mely eröseú'maró hatású. Figyel­
met érdemel, hogy a higany nagyon sokáig (évekig is) kimutatható 
egyes szervekben.

Tóvölgyi Elemér : A beteg elő bb higanyt nem kapott és hosszú 
ideig csak joilkaliummal élt és ez okozta a tüneteket. Csak késő bb 
kapott sublimat-injectiokat, de akkor már régen nem szedett jodot. 
Silex 1896-ban irt le esetet, melyben orbitabeli kötöszüvetgyuladás 
kettő s látást okozott. Ezen analógiára fekteti a kettő s látás magya­
rázatát, úgy gondolván, hogy a jód a kötő szövet gyuladását idézte elő .

A mi a fürdő ket illeti, nem kísérletezett ilyen irányban, mert 
rögtön elhagyta a jodot.

Rákos gyomor te ljes k iirtásának  ú jabb esete.
Herczel Manó : K. Matild 43 éves nevelő nő  2 év óta érez gyom­

rában étkezés után nyomó fájdalmakat, melyek különösen húsétkek fel­
vétele után fokozódnak. Két Ízben kávéaljszerű , nagy tömegeket hányt; 
különben hányása nem volt. Az utóbbi idő ben rohamosan fogy. Osztá­
lyára való felvétel alkalmával a gyomor tájékán 1V2 ökölnyi, dudoros, 
tömött tapintatú, jó l mozgatható daganatot konstatált, mely a közép­
vonalban a köldökmagasságig ér, jobboldalt a parasternal vonalig a 
máj felé húzódik, de ettő l határozottan elkülöníthető , míg baloldalt a 
bordaív alatt eltű nik. Légzési mozgásokat a daganat nem követ. A két 
heti kórházi megfigyelés alatt a tumor nyomásra rendkívül érzékeny és 
fájdalmas lett, mozgékonyságából veszített, úgy, hogy mivel egyúttal 
höemelkedések is mutatkoztak, perigastritis folytán a peritoneum 
parietalevel való összenövést kellett kórismézine. A gyomor vizsgálata 
kimutatta, hogy pylorus-stenosis valószínű leg nincsen jelen, a gyomor 
nem tágult s tartalma teljesen anacid. Tekintettel mindeme körülmé­
nyekre, magában a gyomor falzatában székelő  diffus carcinomára 

valószínű leg perigastritis, friss összenövésekkel — tette a kórismét.
A mű tétet 1902. január 22-dikén végezte könnyű  chloroform- 

aether narcosisban. A gyomorrák a falzatnak mintegy 3U részét pánczél- 
szerű leg infiltrálta s elő l álhártyásan összetapadt a peritoneum parietale­
vel. A tapadások frissek voltak és könnyen elválaszthatók. A lig. gastro­
colicum és gastro-hepaticum lekötése után (miközben néhány mirigy a 
gyomorral együtt exstirpálva lett) kitű nt, hogy a pylorikus rósz hátul a 
paukreashoz rögzített. A leválasztás itt nehezen ment, de sikerült. 
A duodenum hátsó falán lobos infiltratio folytán a peritoneum lapjai 
erő sen szét vannak tolva, minek folytán a duodenalis csonk elzárása 
Doyen szerint nehézségekbe ütközik, mert a bél elsülyesztett csonkját 
nehezen lehet peritoneummal fedni.

A gyomornak 3 ujjnyi széles cardialis csonkja szintén Doyen­
féle zacskóvarrattal lett elzárva s ezután a cardialis csonkot a legmaga­
sabb vékonybélkacscsal Murphy-féle gyű rű vel egyesítette.

A k iirtott gyomor nagy curvaturája 30 cm., kis curvaturája 12 cm. 
hosszú. A tömött, belül helyenként kráterszerüen széteső  neoplasma 
pánczélszerííen infiltrálja a gyomornak úgy mellső , mint hátsó lapját, 
úgy, hogy a k iirtott praeparatumban a cardia felé csak 3—4 cm. széles, 
a duodenum felé pedig 2—3 cm. széles ép falzatot látunk a megfelelő  
nyálkahárt} a réteggel. A górcsövi lelet Genersich tanár szerin t: carci­
noma solidum.

A lefolyás teljesen kielégítő , csupán a 6. napon mutatkozik epe­
folyás a duodenalis csonkon át, mely kisebb-nagyobb intenzitással majd 
négy héten át tart, és természetszerű leg gyöngíti az amúgy is elesett

beteget. Még egy kisebb hasfali tályog is zavarja rövid idő n át a 
gyógyulást, mely a 4. hét kezdetén már rohamosan halad elő re, a mennyi­
ben a beteg ekkor IV2 liter folyadékon kívül már vagdalt húst is ótvágy- 
gyal fogyaszt el. Február 20-dikán az epefolyás teljesen megszű nik, 
szék colikus lesz, s a beteg az ágyat elhagyhatja. Azóta közérzete telje­
sen kielégítő , hassebe teljesen záródott, mű tét előtti nehézségei teljesen 
megszű ntek és mivel most már jóformán teljesen normálisan étkezik, 
súlyban is gyarapszik és napról napra erösbödik.

Kövest Géza: A jelen esetben kiterjedtebb anyagcsere-vizsgálatokat 
nem tudott végezni, de fökép egy kérdés eldöntésére tartotta az esetet 
alkalmasnak, és pedig azon általános nézet rhegdöntésére, hogy Bunge 
szerint a gyomornedvnek antifermentativ hatása volna. Ez a nézet semmi 
alappal nem bir, kivéve az in vitro végzett vizsgálatokat, de élő n, 
betegen ezek nem igazolódtak be. Mert pl. hyperacid gyomorváladékban 
is bő ven sarjadzanak az élesztő  és rothadó gombák, míg anaciditásnál, 
mikor semmi sósav sem vábisztatik el, de a gyomor activ mozgása ép, 
baktériumokat nem lehetett találni. Az aetherkénsav meghatározási 
módszert alkalmazta és 4 napon túl állandó volt ennek az összetétele, 
mely a physiologiai határok közt mozgott. A Schlatterer esetében sem 
befolyásolta a gyomor sósavának hiánya a bélrothadást. Úgy a gyomor­
beli fermentatiora, mint a bélbeli rothadásra mértékadó a gyomor és 
bél motorius mű ködése, de az enzymeknek erre befolyásuk nincs.

Liebermann Leó: A nélkül, hogy kétségbe vonná ezen kísérle­
tek érdekességét (belátja azt is, hogy szükségesek), mégis kénytelen 
olyan felfogás ellen nyilatkozni, mely azt mondja, hogy a HC1- 
nak egyáltalában nem volna desinficiáló hatása. Azt hiszi, Bun- 
genak és másoknak, a kik ezt vallják, igazuk van, mert lehet ugyan, 
hogy élesztő  és rothadást okozó gombák átmehetnek tán változatlanul, 
ugyanez azonban nem állítható a pathogen gombákról. Emlékeztet a 
cholera-kisérletekre, melyeket állaton, emberen végeztek, Pettenkofer 
önmagán is tett ilyeket. Mikor állatot vagy embert akarunk mes­
terségesen inű ciálni cholerával, ezt némi biztossággal csak akkor 
érjük el, ha a gyomorsósavat elő bb pl. szódaoldattal letompítjuk. 
Tehát a gyomor sósavának jelentékeny desinficiáló szerepe van. Ilyen 
kísérleteknél opium is szükséges, a peristaldca csökkentésére, a mi 
igazolja Kövesi tagfárs úr felszólalásának azon részét, moly a peristaltica 
nagy szerepére vonatkozik.

Áldor Lajos: Azt hiszi, hogy Kövesi tagtárs úr azon állítása, 
hogy a gyomornedv sósavtartalmától a gyomoi'ban lefdyó erjedési 
folyamatok teljesen függetlenek, olyan generalizált alakban, mint a 
hogy azt ő  mondta, meg nem állhat. Legyen szabad erre vonat­
kozólag csak annyit felemlíteni, hogyr pl. tejsavas erjedést majdnem 
kivétel nélkül csak anacid gyomrokban látott és nagy kivétel, ha 
hyperacid gyomornedvben tejsavat akár csak nyomokban is kimutat­
hatunk. Négy évvel ezelő tt végzett vizsgálataiban — Hammerschlag- 
gal szemben — kimutatta, hogy a pepsinnek antizymotikus hatása 
nincs, ellenben még a kötött sósav is akadályozólag hat a tejsavas 
erjedésre. Hogy azonban az erjedéses folyamatok létrejövéséro a gyomor 
és belek motorikus viszonyai döntő  szerepet játszanak, arra nézve Kövesi 
tagtárssal teljesen egyetért.

Wenhardt János: Hogy a gyomor sósavának van-e antisepsises 
hatása, csak addig képezhette vita tárgyát, míg az anchlorhydriás betegek 
vizeletének aetherkénsav mennyiségét más emberek vizeletének aether­
kénsav mennyiségével hasonlították össze, sok egyébtő l eltekintve, még 
azt se véve tekintetbe, hogy a táplálók különböző  volt. Nézete szerint 
a kérdést Biernacki eldöntötte, mikor a következő  kifogástalan kísér­
leteket végezte. Anchlorhydriás betegeket hosszabb ideig teljesen azo­
nos viszonyok között tartott és a vizeletükben a párosult kénsavak 
napi mennyiségét meghatározta. A betegek a vizsgálat idejének elején 
és végén orvosságot nem kaptak, a középső  periódusban pedig sósavat 
szedtek. Az eredmény az volt, hogy a sósavas idő szakban a vizelet 
aetherkénsavainak mennyisége mindig kevesebb volt, mint mikor a 
betegek sósavat nem vettek be. Ebbő l következik, hogy a gyomor só­
savának van antisepsises hatása.

Klug Nándor : Kövesi tagtárs abból, hogy az által megvizsgált gyo- 
morrákbeli egyén vizeletében az aetherkónsavak nincsenek meg­
szaporodva, kövotkezteti, hogy a gyomor sósava nem desinttciált. E 
tekintetben azt véli, Kövesi tagtárs észleleteibő l bebizonyítható- 
nak mondható, hogy a mű tett egyénnek jó pankreasa van, mely az 
evett anyagokat kellő  gyorsasággal készíti elő  a felszívódásra, de nem 
merne azokból a normális gyomornedv desinticiáló képességére követ­
keztetést vonni. Ha a pankreas jó l mű ködik, a felszívódás rendesen 
foly, a bél ép, akkor a bélben a rohadás valami feltű nő  kifejlő désére 
nincsen idő .

Kuztnik Pál: Elő adó a gyomornak megmaradt 3 ujjnyi részletébe 
varrta bele az elő húzott jejunum-kacsot. Tehát nem oesophago-entero- 
stomiát, hanem gastro-enterostomiát végzett. Bemutató csodálkozik azon, 
hogy a beteg olyan sokat és jól eszik és ezt a jejuuumkacs k itágu­
lásának tulajdonítja. Szóló máskép magyarázza ezt: a visszamaradt 3 
ujjnyi gyomortasak egyszerű en dilatálódott és ez veszi fel a nagyobb 
mennyiségű  ételt és nem a jejunnm-kács tágulata, melynek tágulásra
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nincs szüksége, hanem felvesz annyit, a mennyit a maximalis tágulattal 
magába fel tud venni. Hogy a mű tét — a magasan elhelyezett gaslro- 
enterostomosis — technikai nehézségekkel járt, elképzelhető .

Liebermann Leó: A Czerny által kiirtott gyomra kutya 8 esztenr 
deig élt. Ekkor Ludwig leölte és a bonczolat beigazolta, hogy a gyomor 
teljesen ki van irtva, de a duodenum legalsó része ki volt tágulva olyan 
értelemben, mint ezt Herczel a béltágulatról állította.

Herczel Manó : Ha szóló gyomorkiirtás után fellépő  vékonybéltágu- 
latról beszélt, csak úgy tehette, mint az az autopsiánál constatáltatott. 
Két esetet bonczoltak. Egyik a Schuchardté, ki hozzá hasonlókép 3 
ujjnyi széles cardiarészletet tartott meg a gyomorból. Ennél a duodenum- 
részlet akkorára tágult, hogy „kis gyomornak imponált“, 500—600 cm3 
Ártere volt, reservoirként mű ködött és kitágulva a gyomor functioját 
átvehette.

A mű tétet úgy végezzük, hogy az oesophagus hasű ri részét, mely 
ritkán 5— 6 cm. hosszú, gyengéden lehúzzuk ; ha ezenfelül még 2—3 ujjnyi 
részlet a gyomorból megtartható, ez nagy elő ny és a mű tétet meg­
könnyíti. Mert ha az abdominalis oesophagus rész nem elég hosszú 
vagy cardiarészlet nem használható fel az anastomosis biztos kivitelére, 
akkor a mű tét egyáltalán végre nem hajtható. A gyomor cardialis 
szájadéba-nak ily kismérvű  megtartása mellett, mint az a bemutatott 
esetben is történt, bátran beszélhetünk totális kiirtásról, mert a vissza­
maradt elenyésző  csekély rész gyomorjellegű  mű ködése számba bizton 
nem jő . Esetünkben a 3 ujjnyi széles eardiacsonk a varrat folytán 2 
ujjnyira zsugorodott, gyermekökölnyi kis öblöt képezett, melyrő l ki 
van zárva, hogy ez vehette volna át a gyomor functioját.

A mű tét nem valami technikai lehetetlenség, nem mesébe tartozó, 
de azért ritkán fog elő fordulni, mert ilyen elő rehaladott állapotban a 
carcinoma rendszerint össze lévén kapaszkodva a környezettel, átterjed 
esetleg a cardiára is, a mirigyek infiltráltak, metastasisok vannak jelen, 
egyszóval már inoperabilis.

Eljárása a betegre nézve kedvező  volt és ezután is így fog el­
járni, azaz hacsak lehetséges lesz, a gyomor teljes kiirtásánál is mindig 
picziny csonkot fog a cardiából megtartani.

A typ ikus orsócsonttörések kezelésének kérdése.
Chudovszky Móricz : A sebészek sokat foglalkoztak e tárgygyal, 

részben e törések gyakorisága, részben azok sokfélesége folytán. Ennek 
megfelelő leg számos eljárás fejlő dött ki, a melyek adatai igen eltérő k. 
A legrégibb eljárás a tört kar felfüggesztésében áll. Ehhez csatolja 
Championniere az ő  radicalis masszálással egybekötött eljárását. Storp a 
felfüggesztett végtagra a kéztő izület táján tapaszcsikokból készült kézelő - 
szerű  kötést alkalmaz. Ezen eljárások nélkülözik azt, a mit a sebészet 
mai álláspontján megkívánunk, t. i. nem biztosítják a törési végek 
nyugalmát addigra, a míg az első dleges csontheg kiképzödik.

A különböző  sinkötések közül a Beely, Braatz gipszsínje, a Schede- 
féle orsói sín, a Bardenhauer-Ш е tokkészülék alkalmazásánál a törési 
vég helyreigazítása után a kéz orsói távolításban s tenyéri behajlításban 
rögzíthető . A Carr s a Clover-sínnel a kéz orsói távolításban s kéz- 
háti feszitett helyzetben rögzíthető . A Kölliker-sínael a kéz orsói 
közelítésbe és tenyeri behajlításba jut. A Nélaton pisztolysinnel orsói 
távolításban, a Roser kézháti sínjével tenyéri hajlitásban, a Middeldorpf 
két vályús sínjével kis fokú tenyéri hajlitásban rögzíthető  a kéz.

A sokféle módszer azt bizonyítja, hogy az eljárások egyike sem 
lehet általános érvényű , mert mihelyt annak elfogadták, a tapasztalat 
ellene szólt.

Ily körülmények között e töréseket Röntgen-fényképek kapcsán 
tanulmányozta A fényképek alapján megállapították a törés jellegét, 
ennek alapján a gyógyítás és utókezelés irányát. A szt. János-közkórház 
sebészeti osztályán észlelt 21 eset kórtani elváltozásai, kezelési iránya, 
utókezelése és a végleges gyógyulás eredményébő l a következő  követ­
keztetésekre jutottak :

1. Az orsócsont úgynevezett „typikus“ törése nem létezik, a 
mennyiben e név gyű jtő  fogalma alá vont törések különböző  jellegű ek.

2. Gyermekeknél az orsócsont törése gyakrabban az alsó harma­
don s nem a végdarabon van.

3. Az orsócsont végdarabjának illető leg alsó harmadának törései­
nél az esetek nagyobb számában a szomszédos csontok törései vagy 
íiczamodásai észlelhető k.

4. Csakis a Röntgen-képek segélyével tudjuk meghatározni ezen 
törések finomabb jellegű  árnyalatait.

5. E töréseket jellegük szerint kell ellátnunk, egységes kezelési 
módszer teljesen hibás.

6 . Az utókezelésnél ügyeljünk arra, hogy a rögzítő  kötést lehető ­
leg korán vegyük le.

Az elő adás kapcsán egy sínt mutat be, a mely hivatva volna 
a különböző  sínkötéseket helyettesíteni. A sín áll egy alkari sínbő l s 
egjr tenyéri sínbő l, a mely a fentebb vázolt állások bármelyikében rög­
zíti a kezet.

Róth Adolf: Ezen szép elő adáshoz egy adattal kíván hozzájárulni. 
Elő adó súlyt helyez arra, hogy a mozgatás és a massage minél elő bb 
történjék, ezt szóló egy készülékkel lehető vé tette — bár ez a kórházi 
és szegénypraxisban nem alkalmas —, egy készülékkel, mely a pronatiot 
és supinatiot lehető vé teszi. Az alkar Hessing-féle tokját két részbő l 
csinálta meg, a felső  rész az alkar gömbölyű  felső  részét fogja körül, 
az alsó rész pedig úgy van szerkesztve, hogy a pronatiot és supinatiot 
megengedi. A beteg Ízületeit szabadon használja és a 16—17. napon 
már munkaképes.

Lévai József: Mint szakember egyetért az elő adó következtetései­
vel, de a gyakorló orvos szempontjából helyesebb az egyöntetű  kezelés. 
Szóló a gipszsinekkel való kezelést ajánlja, melyet évek óta jó sikerrel

gyakorol. A gipszsíneket felgöngyölve különböző  szélességben készen­
létben tartja. A gipszsínekkel készült kötés a sinkötés és fixkötés összes 
jó tulajdonságait egyesíti magában, amazoknak hátrányai nélkül. Egy­
szerű en, gyorsan elkészül, minden esethez tetszés szerint idomítható, 
szilárd, könnyen levehető  és egyszerű en újra pontosan felilleszthetö. 
És ebben van legfő bb elő nye. A typikus orsócsonttörésnek leggyakoribb 
szövő dménye ugyanis az, hogy az Ízületbe hatol. ízületbe hatoló törés­
nél pedig csak az idejekorán és rendszeresen alkalmazott mozgatás 
menti meg az ízületet a merevségtő l. Az „Általános munkás beteg- 
segélyző  pénztáriban igen gyakori typikus orsócsonttöréseknél rend­
szerint a törés napjától számítva egy hét, ha az eltolódásra való hajlam 
nagy, két hét múlva naponként massiroztatja és fiiröszteti a sérült vég­
tagot. Az eredmény az, hogy mire a callus megszilárdul, a beteg telje­
sen munkaképes.

Aczél Károly: Az elő adó sínje a kötés alkalmával az ujjakat 
feszített állásban tartja, és ez az ujjak játékát gátolja, pedig ezt Kovács 
a közönséges sínkötéseknél is megkövetelte. Ezért azt ajánlja, hogy a 
sin csak a kézközépig terjedjen és akkor e kívánalomnak meg fog felelni.

Kosztka Emil a bemutatott sínt fő ként párbajok alkalmával tör­
ténő  izom- és inátmetszéseknél véli sikerrel alkalmazhatni, a mi által a 
seb pontos egyesülése érhető  el és a karnak bénulása lesz elkerülhető .

Chudovszky Móricz : Az azonnali mozgatást — Lucas Championniére 
szerint --- nem alkalmazzuk minden osetben azonnal, csak csontrepedés­
nél vagy a törések beékelt volta mellett és akkor a Roth-féle készülék 
használható, egjréb esetekben elve szólónak addig nem mozgatni és 
massálni, míg az első dleges csontheg nem fejlő dött ki. Lévaival szem­
ben fentartja azon nézetét, hogy az orsócsont törésének egységes keze­
lését nem tartja kivihető nek, mert sok complicatio lehetséges. Az ese­
tek nagy számában kisegít a kötés, de sok compiicált esetben nem. 
Ha nem áll Röntgen rendelkezésre, anatómiai csípő vel a fájdalmas tö­
résvonal kitapintható és ehhez kell alkalmazni a sinkötést.

Az ujjmozgások sokszor, pl. apró kéztő csónttöréseknél vagy 
ficzamodásoknál, inkább korlátozandó!;.

Elnök köszönetét mond elő adónak,

PÁ LYÁZ ÁTOK.
426/1902. sz.

A kormányzatomra bizott Szabolcs várm egye „E rzsébet“ közkórházá­
n á l 800 korona törzsfizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és teljes ellátással, bent 
lakás kötelezettsége mellett rendszeresítve levő  a lo rvosi á llásra  pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3-dik bekezdése szerint elő irt minő sitvényiiket, valamint eddigi alkalmaztatásukat 
és életkorukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi áp rilis 
hó  10-dikéig, mint záros határidő ig mutassák be.

N y í r e g y h á z a , 1902. évi márczius hó 19-dikén,
2 - 1 Báró Feilitzsch.
1797/902.

Az m.-radnai járáshoz tartozó s Maros-Szlatina, baja és Gyülieza községek­
bő l álló m -sz la t in a i körorvosi á llás lemondás folytán f. évi május hó 1-jével
üresedésbe jön.

A körorvos javadalmazása 1. Munk H. és fiai m.-szlatinai birtokosok és 
gyártulajdonosok által a gyárorvosi teendő kért évi 2000 korona ; 2. Gyulicza község 
részérő l 145 korona 28 fillér ; 3. M.-Szlatina község által 64 kor. 34 fillér ; 4. Baja 
község által 76 korona 52 fillér; 5. a szabályszerű látogatási díjak, összes évi 
fizetés tehát 2286 kor. 14 fillér.

A v á lasz tás t f. évi áp r i l is  hó  17-dik n ap ján ak  d. e. 11 ó rá já ra  tű zöm
k i ; helyéül M.-Szlatina községet.

A pályázni kívánókat törvényszerüleg felszerelendő  pályázati kérvényeik­
nek a vá lasz tást megelő ző  nap ig  leendő  benyújtására figyelmeztetem.

M á r i а -к  a d n a , 1902. márczius hó 22-dikén.
lncze Elek, fő szolgabíró.

Alulírott betegsegélyzö pénztár a megüresedett p én ztá ro rv o s i á llásra  
pályázatot hirdet. Javadalmazása: évi fizetése 2000 korona, mely utólagos havi 
részletekben folyósíttatik, az egyúttal betöltendő  körorvosi tisztség évi fizetése 
360 korona, a kézi gyógyszertár évi jövedelme körülbelül 600 korona, az állami 
anyakönyv vezetéséért 160 korona s végül a magánpraxissal járó néhány száz 
korona. Kívánatos eddigi néhány évi gyakorlat és a köteles magyar nyelv mellett 
a német s román nyelvek némi ismerete. Az állás f. évi április hó végével elfoglalandó.

Munk H. és Fiai
fű részgyár betegsegélyzö pénztára Maros Szlatina.

Egyéb üresedésben levő  állasok.

Lejárati Állás j  Hely j  Fizetés C z í m

Ápr.10. k. alo. i Kisküküllő yár. 1000 k., lak., éleim. Pálífyfszb.,Sz.Keresztár 
20. körorvos Pánczélcseh 1200 k. Szomody fszb., Csáld-

gorbón
22. I „ Szepes-Ófalu 1800 k. Mattyasovszky fszb.,

(13 közs.) Szepes-Ófalu
25. ' „ j  Had ad (Szilágy) 2000 k. Kiss fszb., Szilágy -

Cseli
25. „ Ruszkabánya 1000 k. Rudeu György fő bíró,

(10 község) Karánsebes
25. „ Nándorliegy 1000 k. Pálfty fszb., Székely-

(8 k.) Keresztár
30. „ Szentegyházas- 1200 k , lakás Demeter fszb., Székely-

Oláhfalu Udvarhely
30. ,, Etéd (Udvar- 1250 k. PálfFy Jenő  fszb., Szé-

j helym.) 12 k. kelykeresztúr
30. jközs. orv. Darócz 1200 k., lakás Benedek fszb., Oklánd

30. i  p. orvos I  M.-Szlatina |  2360 k. j  Munkfürészgyár,b.-p.ig I
M áj.i.; o. orv. I Komjáth | 600 k. és jár. ; Igazgatóság Komjáth |
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Nagyméltóságú Báró Wodianer^ Albert komjáthi uradalmának orvosi 

állására ezennel pályázat hirdettetik. Évi fizetés: szabad lakás mellett 600 kor., 
26 hektoliter különféle gabona, 360 liter ó-bor, 40 köbméter tű zifa, szántóföld, házi 
kert, tchéntartás váltság fejében tej és vaj, uradalmi szolgálatban fuvar és szabad 
magángyakorlat engedélyezve.

Az uradalmi orvosi állás az eddigi gyakorlat szerint a körorvosi állással 
egyesítve van.

Feltétel, több évi, lehető leg kórházi gyakorlat, keresztény vallás, a magyar 
és tót nyelvek bírása.

Az állás folyó évi május 15-dikén betöltendő  és folyamodvány, bizonyít­
vány másolatokkal, melyek vissza nem adatnak, május elsejéig az uradalmi 
igazgatósághoz, Komjáth, Nyitramegye intézendő k, mely azonban ez állás betölté­
sénél, szabad elhatározását fentartja. 3—2

HIRDETÉSEK.

Lápfürdő k a házban.
A z

á s v á n y - lá p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i  
te rm é s z e te s  p ó t lé k a

L Á P  S O  L Á P L U G
száraz kivonat folyékony kivonat

rekeszekben á 1 к о . | üvegekben a 2 kilp. 

F ő r a k t á r :

E D E S K T J T Y  L .

Я
 á sv á n y  v íz n a g y k e re s k e d é ;,

cs . és  k i r .  u d v a r i  sz á l l í tó  zz  
B U D A P E S T E N .

Dr. fr ies-fék  magán-gyógyintézet
ideg-, kedély-, morphium- stb. betegek  részére

I N Z E E S D O H F  B é c s  m e l l e t t .

Ismét kapható a salgótarjáni

Weisenbacher-féle Cognac!
Ezen 1899-dik évben ő södbe ju tott máris oly kiváló hirü cognac 
összes nagy készletét megvették Hankus Imre salgótarjáni és 
Cservenyák György balassagyarmati gyógyszerészek és most azt 
ök árúsítják. — Midő n ezen tiszta és valódi borpárlatra az igen 
tisztelt orvos urak különös figyelmét felhívjuk, hangsúlyozzuk azt, 
hogy ezen árú nem tévesztendő  össze ama olcsó áron hirdetett, 
hideg keverés útján szeszbő l készült árúkkal, miért is rendelés­
nél tisztelettel kérjük Írni „Cognac, sec. W eisenbacher lag.

original.
Dr. Molnár Nándor úr vegyvizsgálata : Hazai legjobb és tisztább

borpárlat.

K a p h a t ó  a  t u l a j d o n o s o k n á l  é s  g y ó g y s z e r t á r a k b a n .

B u d a p e s te n  f ő r a k tá r  :

Lux Mihály d ro g u is tá n á i Muzeum-körút 7.

BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v. r é s z l e t f i z e t é s r e  l e g j u t á n y o s a b b  á r o n

EHRENTREU és FUGHS
te s tv é r e k n é l

BUDAPEST, VI., T e réz -k ö rú t  8.
Képes írjegyzék ingyen és bérmentve.

Dr. Römpl©r-féle sanatorium Görbersdorf (Szilézia). ^
Első rendű  gyógyintézet, remek magas fekvéssel, hegyek között, 

a modern hygiéna valamennyi berendezésével. Magyar segédorvos. 
Üj képes prospektus magyar nyelven is.

n d ic  á t ló i :  A n a em ia , N e u r a s th en ia , S c r o p h u lo s is , C hlo r o s is , R h a c h i t is . 
r___________________K a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

. .H IE R A N  „ V i l la  Hungária
Sanatoriumszerüleg vezetett villák tüdő betegek számára. Fekvő csarnokok. 

Állandó orvosi felügyelet.

Dr, GARA, Dr. ROTH-SCHULZ,

ohitsch-Sauerbrunn
o rs z á g o s  g y ó g y in téze t

S T Á J E R O R S Z Á G B A N .

V a s ú t i  á l l o m á s o k  :

P Ö l t s o h a c h  ( d é l i  v a s ú t )
es

11П Э .  (m. kir. á l lam v asú t) .

príöiöény: május 1-tő l októberig.
238 m é te r  m a g a s a n  a  te n g e r  sz ín e  fe le t t ,  e n y h e  s u b alp in  

k l ím a , e l ra g a d ó  fe k v é s , g y ö n y ö rű  h e g y e s  v id é k e n , t er ­

je d e lm e s  e rd ő k  k ö z ö tt.

G -laubersós sz é n sa v a s  fo r rá s o k  (S ty r ia -  és T e m p e l- fo r rá s )  

e l is m e r t  e ls ő ra n g ú  g y ó g y v iz e k  az  e m é sz tő  s z e rv e k  m eg ­

b e te g e d é s e i  e l le n .

Kényelmes, elegáns és igen olcsó tartózkodási hely.
Fürdő -orvosok: Benczenczi Dr. GÁMÁN BÉLA,

Dr. H0ISEL JÓZSEF és Dr. SIM0NITSCH JÓZSEF.

Jék e l  Lá szl ó  DR. min. estg. nyilv. oltó intézete jügy-Xárolyban.
A m. kir. honvédség és államvasutak egyezm. szállítója.

IOO e g y é n r e  kipróbált oltó anyag 6  k o r o n a . H ite l meg­
egyezés szerint.

Vegyészeti gyár |

Dr, F ritz és Dr. S a c h s s e
1 WIEN, I,

(Bauernmarkt 14
könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmú szer; organikus, nagy fokban tömecsesl 

—-------------------- 90*14% ffehérnye, 0*68% vas, 0*324% phosphor. -----------------------

A lb o fe r in -p o r , A lb o fe r in - ta b le t tá k  h o z z á té te l  n é lk ü l, A lb o fe r in -ch o co la d e - ta b le t tá k .
Alboferin klinikai és magánorvosok íiltal használtatik kitű nő  sikerrel : Anaemia, sápkő r, rhachitis, scrophulosis. neura­
sthenia, étvügytalansíig, emésztési zavarok, gümő kő r, vérveszteség, vesebajok. recoiivalescensek és szoptatós nő knél.

Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsú yt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
Az orvos uraknak minták és irodalom ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

I  K a p h a t ó  v a l a m e n n y i  ! i y < * ! ( . T ^ : í t ' b a i i  és i m a i | y » b  1b  drogaieria-ÜKletbeii.J
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O r ,  B r e h m e r  T Ü D Ő B E T E G - G Y Ó G Y I N T É Z E T ESziléziában.
T é l i  é s  n y á r i  k ú r á k  u g y a n o l y  s ik e r r e l .

F ő orvos: D r .  P e t r i ,  t itk os tanácsos, dr. B rehm er volt segédje.
Prospectusokat d íjm entesen k ü ld  a  gondnokság.

A budapest i

„S tefáiiia“ -gyermekkórliáz laboratóriumában
mindennemű  g ó r c ső i, v eg y i, b a k te r io ló g ia i  és sz ö v e t­
ta n i vizsgálatot végez ; auyagvételhez utasítást és alkalmas edényt 
kívánatra postafordultával küld dr. P r e is ic l i  K o r n é l rendelő orvos, 
laboratoriumfő nök. Czim : „ Stefánia “-gyermek kórházi laboratórium.

^ f Ú R L I C I ^

MINERALWASSER
fi Mindenütt kapható. Leírások és vegyelemzések ingyen 
I  és bérmentve küldetnek. Orvosoknak külön árkedvez­

mények. Minták ingyen.
V e r w a l t u n g  d e r  kg l ,  M i n e r a l b ä d e r  K i s s i n g e n  und  B o c kt e t

Friedrich H essing.

CCC CCCCC CC C C C C C C C C C C C C C C C C C C C C (:C tC C €C C C C C €C

TAMAR INDIEN GRILLON
frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.

A d u g u lá s  é s  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú . m . : aranyérbántalm ak, 
vértódulás, fe jfá jás, étványhiány, epe-, gyomor- és bólbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a l k a lm a z h a tó  e lő r e h a la d t  k o r úa k n á i  és  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in tA lo e is . J a lap p a ,P o d o p h y l l i n  s tb . n em  
ta r ta lm a z , s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l va n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  
a m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k  

A  T am ar  I n d ie n  G r i l lo n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l t a t i k ,  
e a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .

f M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra , B u d a p e s t, k irá ly -u tc z a  12.
E g y  doboz á r a  1 fo r in t  5 0  K ra jczá r .

MATTONI
E R Z S E B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E

Gyógyhely Budapesten (Budán).
©Ч М "* Idény április 1- t ő l  o l U ó b c r  15-ig. “MQ
A g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e lek  bán ta lm a in á l, 
a lh a s i és á lta lá n o s  v é r b ő s é g n é l , m á jb a jok n á l, a ra n y ­
é rn é l, t ú ls á g o s  e lh íz á s n á l , k ö sz v é n y n é l és nő i ba jokná l.

Rendelő  fü rdő orvos: Dr. Po lgár  Emil.
Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó  vendéglő . Villamos vasúti 

összeköttetés a fő várossal.

Tulajdonos: J U s á t l o n . ] • A l i *

V e re in ig te
Z I M M E R & C 0 ,

Е Ш Ш Ш Ш
k e s e r ű  í z é t ő l  m e g f o s z t o t t  c l t in in .

SALOCHININ
Antipyreticum.

EUNATROL
Cholagogum.

VALIDOL
Analeptic., Antihysteric., 

Stomachicum.

Chininf abp iken
F R A N K F U R T a . M .

EUPYRIN
Antipyreticum.

RHEUMATIN
Antirheumaticum.

FORTOIN
Antidiarrhoicum.

UROSIN
köszvény és húgysav- 

diathesis ellen.

DYMAL
antiseptikus sebhintöpoi.

M in tá k , iro d a lo m  és e g y é b  ré s z le te k  re n d e lk e z é s re  ál la n a k .

Egyéb különlegességek: ,c .hlnin’. c.hinl.n.?y.ön?yök' cocám, caffem,■  k iv o n a to k , j ó d k é s z í tm é n y e k  s tb .

EI SE NPE PS IN-
SACCHARAT-

Ш

0‘2°/o vas, mint ferrisaccharatum.
E l t a r t h a t ó !  ! J ó  í z ű !  !

Gyomornyomást nem okoz!

Székszorulás nincs!
V '

(m®0 hosszabb használat u tán  sem.) 

« Л Ь З и 1 н к м А в Э Я Н  Bő séges vasfelvétel mellett fokozott 
étvágy, ennélfogva k itű n ő  K ö zérzet és tes tsú ly g y a ra p u d á s. 
H y sp c p s iá k , id ü l t  g y o m o r b a jo k . v é r v e sz te s é g e k  és

g y e n g e sé g !  á l la p o to k  minden fajánál kiváló hatású.

Llebe-féle Sagrada-tabletták (ch o k o lád év a l bevonva).
Kellemesen, biztosan és enyhén ható emésztési szer.

M inták é s  o r v o s i irod a lom  ingyen . :

J .  Paul Liebe. #  Tetschen a. E.
A. budapesti poH klln lküa b e re n d e z e t t  v e g y i ,  g o r c s o i e s  b a c te r lo lo g la

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  i n . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, es­
é s  transsudatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik

Dr. VAS BERNÁT a la b o r a tó r iu m  v e z e tő je .
F olik lin ika : V II.. H ársfa-utcza 13—15. szám .

W e s s e ly  I s t v á n  é s  T á r s a  m
===== m ű szerészek  =====

Budapest, IV., Hfluzeum-körút 37. sz.
megkezdik tiz éves tapasztalataik alapján tökéletesített mű szereik ismertetését.

Ruttner perfekt Pravaz-
fecskendő je sohasem mondja fel a szolgálatot, pontosan kalibrál, kifő zhető  platin" 

tű kkel P koronába kerül.
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N egyvenhatodik évfolyam. 15. szám. Budapest, 1902. április 13.

ORVOSI HETILAP.
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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos di\ 1857-ben.
K iadja és a m agyar egyetem ek tanára inak , a  fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rende lő  orvosainak, to v áb b á köz- és magán-

gyakorla t te rén  m ű ködő  k artá rsak n ak  közrem ű ködésével
rr  __ _  _ _

s z e r k e s z t i: HOGYES EN D R E e g y e t , t a n á r .

T ársak  a rova tok  szerkesztésében : B ókay Á rpád, D ollinger Gyula, Grósz Em il, G enersioh A nta l, Jend rássik  E rnő , K ézm árszky T ivadar, K lug N ándor, 
K orány i Sándor, L enhossék M ihály, P ertik  Ottó, Plósz Pál, Réczey Im re, Tauffer V ilmos, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok .

SEGÉD SZERKESZTŐ : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T
-  Minden jog

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

Illyés Géza és K övesi Géza : Közlemény a budapesti királyi magyar tudomány­
egyetem I. számú sebészeti klinikájáról (igazgató: Dollinger Gyula dr., egyetemi 
ny. r. tanár) és az I. számú belgyógyászati klinikáról (igazgató : Korányi Frigyes 
dr., egyetemi ny r. tanár). A vese higítóképességéröl a functionalis diagnostica 
szolgálatában. 249. lap.

P ándy  K á lm án : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem IT. sz. bclkórodájáról. (Igaz­
gató : Kétly Károly ny. r. tanár.) A tabes dorsalis keletkezése. 252. lap.

K lug N án d o r : Az enzymekrő l. 254. lap.

Tárcza. P a lo ta i A ndo r : Berlini levél. 256. lap.
Közegészségügy. Az országos közegészségi tanács mű ködése 1901-ben. 256. lap. 

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. R eu ter Camillo : Az elmekórtan haladása. 
257. lap. — Könyvismertetés. Sticker : Die Entwicklung der ärztlichen Kunst in 
der Behandlung der hitzigen Lungenentzündungen. 258. lap. — Bourget et 
Roux: La gastroenterostomie. ( P ó l y a  J e n ő . ) 258. lap — Le Dentu:

A L O M :
fentartatik. —
I Le cancer du sein, ( P ó l y a J e n ő .) 258. lap. — Lapszemle. Általános kór- és 

gyógy tan. Allan Macfadyean és Sidney Rowland: A typhus-bacillus intracellu­
laris hatóanyagai. — Sebészet. Pfannenstiel: A májnak egy óriási haemangi- 
omája. ( P ó l y a  J e n ő . ) — Eiselsberg: Az uranoplastica technikája. ( P ó l y a  
J e n ő .) — Húgyszervi betegségek. Stern : A húgyantisepti'cumok értéke. (R á s- 
ka i . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Lindner: Glycosolvol. — 
Lerner: Fersan. — Mátrai : Az Egger-féle hvpophosphit-szörp. — Folyóiratok 
átnézete. 258—259. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Az országos közegészségügyi 
egyesület. — Szigorlati kormányképviselő k. — Ű j orvostársaság. — Oklevél- 
bemutatás. — A budapesti orvosikor. — Hő gyes tanár Pasteur-intézete. — Kéz­
márszky tanár szülészeti poliklinikája. — A budapesti önkéntes mentő -egyesület. 
— A szabadkai önkéntes tű zoltó-egylet mentő - és fertő tlenítő  osztálya. — A 
budapesti általános poliklinika. — Megjelent. — Elhunyt. — Bromopan. 246. 
lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. 247. lap.

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

Közlemény a budapesti királyi magyar tudomány- 
egyetem I. számú sebészeti klinikájáról (igazgató: 
Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. r. tanár) és az 

I. számú belgyógyászati klinikáról (igazgató: 
Korányi Frigyes dr. egyetemi ny. r. tanár).

A vese higítóképességérő l a functionalis diagnostica szol­
gálatában.

I llyés Géza és Kövest Géza dr.-októl.

(Vége.)

IV. I. Katalin, 28 éves. Felvétetett 1901. április 15-dikén. 
Egy év elő tt jobboldali lágyéksérvet kapott, mely miatt 

1901. április 23-dikán herniotomia végeztetett.
Általános splanchnoptosis áll fenn ; jobb vese megnagyobbo­

dott és d islocált; bal vese alsó pólusa is tapintható.
Herniotomia óta vizelési zavarok állanak fenn, esti höemel- 

kedések ; tompa fájdalmak a job vesetájon ; a klinikai tartózkodás 
alatt két Ízben vérvizelés. Vaginalis vizsgálatnál a jobb ureter 
mint kisujjvastagságú, tömött, fájdalmas köteg tapintható. 

ö =  0 '57.
Vizeletvizsgálat: napi mennyiség 1100 cm3, fajsúly: 1*017 ; 

genyet tartalmaz. Üledékben gén у  sejtek, vesehám. Uretercatheteris- 
raus április 20-dikán.

Jobb Bal
M ennyiség: 188 cm3

Faj sú ly : 1*021 . Mennyiség: 10 cm3
■ 4 = 1 '5 6  - 4 = 0 ’47

Na Cl =  0 ‘97%  Na Cl o ’44°/o
N =  O'öö0/« N — 0'7°/o

Cznkor =  0 ‘5%  Gzukorpróba negativ

A higítási kísérletnél a beteg több ízben hányt, a folyadék- 
felvétel is szabálytalan idő közökben ment végbe s mintegy másfél 
órára terjeszkedett ki.

Mennyiség cm3-ekben J  Id ő :

96 Г 05  Vaö—5 Ezen idő  alatt
40 1*18 5 —6 8 cm3 vizelet
98 1 '04  6—7 ürült ki
94 0-46 7 - 8

Kórisme: Pyelonephritis lat. sinistri.
V. E. Árminné, 48 éves. Felvétetett 1901. május 8-dikán.
Öt év elő tt heves görcsös jellegű  jobb vesetáji fájdalmak; 

két év elő tt vette észre vizeletének zavarodását mictiozavarok 
nélkül. Két év óta fájdalmak nem jelentkeztek, azonban a vizelet 
állandóan zavaros volt. Nyolcz hét elő tt a has jobb felében daga­
natot vett észre.

Jobb vese tetemesen megnagyobbodott, lefelé leterjed a köl­
dök magasságáig, mellfelé harántujjnyival meghaladja a bimbóvona­
l a t ; eléggé mozgékony, egyenetlen felületű , nyomásra érzékeny.

S =  0 ‘56.

Vizeletvizsgálat', napi mennyiség 1000 cm3; fajsúly l '018, 
bő  genyes üledékkel. Az üledékben számos, nagyobb csoportokban 
elhelyező dött genysejt s laphám.

Uretercatheterismus junius 12-dikén, vizeletgyüjtés délelő tt 
8 órától 10 óráig.

Jobb Bal

Mennyiség: 160 cm3
Ezen idő  alatt Faj súly : Í'OIO

■ 4 = 0 -8 4
néhány csepp geny N aC l =  0 ‘72°/o

N = 0-5°/o
ürül ki. Cznkor = 1 'On/o

4

-

K \
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Higítási kísérlet V2 I I  órakor;
Idő  Mennyiség cm3-ekben A

8A11—-V4I 2  Ezen idő  40 0"57
1/412-8^12 214 0-26
3/412—x/4l alatt váladék 300 0 '12

1/41-8/41 246 0-11
8/41—1/42 nem ürül 366 0*11

K órism e: Pyonephrosis lat. dextri.
Junius 13-dikán Bollinger tanár nephrostomiát végzett, 

második klinikai tartózkodása alkalmával pedig november 5-dikén 
másodlagos nephrectomiát kedvező  eredménynyel.

VI. B. Anna, 30 éves. Felvétetett 1901. május 25-dikén. 
Hat év óta diffus fájdalmak a hasban ; három év elő tt pete­

fészektömlő k távolíttattak e l ; ezen idő  óta jobb hasfelében moz­
gékony daganatot vett észre. Jobb vese jelentékenyen dislocált, 
a bal is tapintható.

Vizeletvizsgálat: napi mennyiség 1400 cm3; fajsúly 1 '015, 
geny kimutatható. Üledékben genysejtek mérsékelt számban.

3 =  0"57.
Uretercatheterismus május 30-dikán s a vizelet gyű jtve este 

6 órától reggel 8 óráig.

Jobb Bal
Mennyiség: 298 cm3 Mennyiség : 262 cm3

Fajsúly : 1 '016 Fajsúly: 1 '012
A  =  1-32 ' J  =  1-02

Na Cl =  l ‘15°/o Na Cl =  0'75°/o
N =  0'68°/o N =  0'7°/o

Genypróba positiv Genypróba positiv

Higitási kísérlet V211 órakor:

Idő  Mennyiség cm3-ekben A Mennyiség cm3-ekben A
V2 11—1/412 10 1 0 2  20 0-99
1/412—3/412 220 0 4 9  228 0 4 6
8/4I 2 - 1/4I  236 0 4 5  191 0 4 2

1/4I - 8/4I  126 0 4 4  120 0 4 4
8/41—1/42 136 0-26 120 0-27

Kórisme : Pen migrans l. cl. Pyelitis lat. utriusque. Steno­
sis recti.

VII. R. Szaniszlóné, 35 éves. Felvétetett 1901. április 
10-dikén.

Félév óta vizelési zavarok állanak fenn, ezen idő  óta a 
vizelet zavaros. Négy év elő tt daganatot vett észre a jobb borda- 
iv alatt.

A jobb kulcs feletti, valamint a tövis feletti árokban tom­
pult kopogtatási hang nyerhető , ugyanitt a kilégzés igen érdes és 
megnyúlt.

A jobb regio hypogastrica-ban tumor tapintható, melynek 
alsó pólusa a légzési szünetben a köldök magasságáig, mellfelé 
pedig a bimbóvonalig terjed s bimanualisan az ágyéki tájon 
jól kitapintható. Felülete sima, feszes, homályos hullámzás.

3 =  0-56.

Vizeletvizsgálat: napi mennyiség 1600 cm3, fajsúly 1 '019, 
bő ven tartalmaz genyet. Az üledékben számos genysejt. Tuberculosis- 
bacillusok nem mutathatók ki.

Uretercatheterismus április 20-dikán ; vizelet gyű jtése délelő tt 
11 órától »/a 1 óráig.

Jobb Bal
Mennyiség: 150 cm3 M ennyiség: 30 cm3

Fajsú ly : 1 '014 Fajsú ly : 1 '012
/ /= 1 - 6 3  ’̂  =  0-49

Na C l=  Г 22°/о  NaCl =  0 ‘2o/o
N =  0 ’96°/o N 0'8°/o

Czukor =  0 ‘6°/o Czukorpróba negativ

Higitási kísérlet 4 órakor.

Idő  Mennyiség cm3-ekben A  Mennyiség cm3-ekben A
4 -  4/25 310 0 '26  —  átlagos

1/25-5 320 0-08 10 érték
5 -  6 365 0-27 8 0-34
6 -  7 140 0-56 8

Kórisme: Pyonephrosis lat. sinistri.

Bollinger tanár május 11-dikén nephrostomiát végzett. A 
jelentékenyen megnagyobbodott bal vese genyzsákká alakult át, 
a melybő l egy dió- s több mogyorónagyságú kő  távolíttatott el.

VIII. R. Márton, 38 éves. Felvétetett 1901. junius 21.-én. 
1894. év szeptemberében a vizelettel lencsenagyságú kő

távozott, melyet igen heves, a bal hasfélben fellépett fájdalmas 
roham elő zött meg. Ezen idő tő l kezdve szabálytalan idő közökben 
1— 2 órai görcsös fájdalomrohamok jelentkeztek, a melyek folya­
mán több apró concrementum távolodott. 1898. évben egy babnyi 
kő  ürült ki, s azóta fájdalma nem volt. 1900. év ő szén első  
ízben lépett fel haematuria, mely több napi idő közökben ismétlő dött 
junius haváig. A vizelet vérmentes volt 6 hét elöttig, a midő n 
is a vérvizelés újból fellépett s ez idő tő l a vizelet állandóan 
rózsasziníi. Heves testmozgások után a bal hasfélben tompa fáj­
dalom mutatkozik.

Anaemiás egyén. Resistentia sehol sem tapintható.
3 =  0-57.

Vizeletvizsgálat: napi mennyiség: 2000 cm8; fajsúly: 1‘0 1 9 ; 
a szű rt vizeletben is fehérje mutatható ki. Üledékben gyéren 
genysejtek s vesehám.

Uretercatheterismus junius 22 -d ikén ; vizelet gyű jtve déli
12 töl délután 4/22-ig.

Jobb Bal

Mennyiség: 176 cm3 Mennyiség: 80 cm3
F ajsú ly : 1*011 Fajsú ly : 1 ’004

'z /  =  l-16  '^ = 0 - 7 9
Na Cl =  0'83°/o Na Cl =  0 '6 5 ü/o

N =  0 ‘75°/o N =  0 -5 3 0 /0

Czukor l'08°/o Czukorpróba negativ

Higítási kisérlet 1/г 4-к о г .

Idő  Mennyiség cm3-ekben A  Mennyiség cm3-ekben A

1/4 4- 8 /4 4 84 0-94 30 0-71
8/4 4- 1/45 350 0-34 70 0-62
1/4 5- 8/45 1 7 4  0-31 60 0-61
'8/4 5- 4/46 80 0-36 26 0-60
1/4 6- 8 /46 90 0-40 32 0-65
8/4 6- 1/47 70 0-52 20 0-60

Kórism e: Pyelonephritis calculosa lat. sin.
IX. Sch. Mór, 22 éves. Felvétetett 1901. szeptember 26.-án. 
Többszöri tüdő lob ment elő re; 16 éves korában haemoptoöje

volt. 19 éves korában újabb pleuro-pneumonia kíséretében lépett 
fel a vizelet zavarodása, a melyhez fájdalmak is társultak a jobb 
vesetájon. Egy év óta az állandó fájdalmak miatt munkaképtelen. 
Julius hóban mictiozavarok is jelentkeztek.

A vizsgálatnál semminemű  rendellenesség sem mutatható ki, 
csakis érzékenység a jobb hypochondriumban.

3 =  0-55.

Vizeletvizsgálat: napi mennyiség 1900 cm3; fajsúly 1*017 ; 
bő ven tartalmaz genyet. Üledékben genysejtek, elvétve egy-egy 
vörös vérsejt. Tuberculosis-bacillusok nem voltak kimutathatók.

Uretercathetei-ismus október 14-d ikén; vizeletgytijtés dél­
elő tt 8/49-töl V sll-ig.

Jobb Bal

Mennyiség: 40 cm3 Mennyiség: 170 cm3
^ = 0 - 5 9  z f= 0 -8 2

Czukorpróba negativ Czukor =  0"9°/o
Higítási kisérlet 4/4l2-kor :

Idő  Mennyiség cm3-ekben A  Mennyiség cm3-ekben A

4/212-12 65 0-35 358 0 '23
12—1/2I 30 0-37 360 0-15

1/2I - I  36 0-35 354 0-14
1-1/22 1 8 0-38 8 5 0-32

1/82-2 18 0-38 64 0-46

K ó rism e: Pyelonephrosis lat. dextri.

Bollinger tanár október 19-dikén nephrostomiát végzett. A 
jobb vese perinephritis fibrosa folytán a hashártyához van oda- 
növe s hátsó felületén több kamrájú, genynyel telt üreg volt, 
mely megnyittatott.

X. G. J., 21 éves. Felvétetett 1901. október 8-dikán
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1900 februárjában fájdalmatlan vérvizelés több napi tartam ­
mal ; ez év május havában görcsös jellegű  fájdalmas rohamok lép­
tek fel a bal vesetájon; mictiozavarok.

Anaemiás fiatal egyén, azonban a vizsgálatnál semminemű  
rendellenesség sem mutatható ki.

Uretercatheterismus október 14-dikén ; vizelet gyű jtve délelő tt 
10 órától 12 óráig.

Jobb Bal

M ennyiség: 52 cma
Fajsúly: 1‘OOS Mennyiség: 60 с т з

z/ 0-39 Fajsúly: I'OIO
Genytartalmú, tuberculosis- A =  F02

bacillusok kimutathatók

Higítási kísérlet 12 órakor:
Idő  Mennyiség cinkekben A  Mennyiség cinkekben ,/

1/2 I - I  200 0-38 620 0-42
1— V»2 110 0-30 200 0-09

Vs2—2 30 0-34 66 0-43
2 -  1/2З  20 0-37 40 0-70

K órism e: Pyelonephritis lat. dextri et cystitis tuberculosa.

& Ф *

Kövest és Bóth-Schulz már fentebb említett dolgozatukban 
a vízkiválasztás zavarait általánosságban, parenchymás és in ter­
stitialis veseloboknál részletesen leírták.

Jelen vizsgálatainknál azonban nemcsak a higítóképesség 
csökkenésének kim utatására szorítkoztunk, hanem az egyes vesék 
mű ködési képességének megítélésére a diuresis lefolyását, a k i­
ürített vizelet mennyiségét mindkét oldalon és a molekuláris 
töménységét vettük számba. S hogy mily következtetések von­
hatók a specialis vízkiválasztó mű ködés vizsgálatából a vesemunka 
nagyságára a sebészi vesebántalmaknál, az legkifejezettebben tű nik 
ki, ha az ex-re vonatkozó vizsgálati eredményeket az egyes esetek­
nél veszszük szemügyre.

Mindenekelő tt azonban vizsgálatainknál egy körülményt kell 
kiemelnünk, melyet egyikünk (Illyés) a „Monatsberichte für Uro­
logie“ czíinti folyóirat 1901. XI. füzetében ki is fejezett, s mely az 
uretercatheterismus híveinél is némi megütközést kelthetne, bár 
nézetünk szerint alaptalanul. Az uretercatheterismus ellenesei 
részéröl kezdetben hangoztatott veszélyes következmények, melyek 
túlnyomóan elméleti okoskodáson alapultak, alaptalanoknak bizo­
nyultak ; a gyakorlat az uretercatheterismus javára döntött s 
mindazonáltal az uretercatheter hosszabb fekvehagyásától óva 
intenek. Ez ellen azon érvvel küzdenek, hogy egy eljárás elé, 
mely technikai nehézségek folytán csak nehezen szerezhetett pol­
gárjogot a gyakorlatban, ne gördítsünk újabb nehézségeket; bár 
nem látjuk az okokat, hogy az uretercatheterismus miért lenne ez 
által megnehezítve; a catheter maga sem okoz a betegnek nagyobb 
kellemetlenségeket. Azon körülménynek teljes tudatában vagyunk, 
hogy eljárásunk ellen még egy nyomós érv merülhet fel, t. i. a 
fertő zés veszélyének ez úton való fokozása; e kérdés elméleti fej­
tegetések alapján nem dönthető  el, csakis, ha bizonyító tények 
forognak fenn, a melyekrő l be is számolhatunk. Azon számos 
esetben, a melyekben uretercatheterismust ily módon végeztünk 
(Illyés : Uretercatheterismus a vesediagnostica egy pár újabb mód­
szerének szolgálatában. Orvosi Hetilap, 1901. — Illyés: U reter­
catheterismus és radiographia. Orvosi Hetilap, 1901.), egy Ízben 
sem tapasztaltunk, gondos kivitel mellett, valamelyes káros követ­
kezményt, még kevésbbé fertő zést.

Természetszerű leg a hígító eljárás kivitele csakis a catheter 
hosszabb fekvehagyása mellett eszközölhető ; azonban ezen eljárás 
további elő nyeire is fel akarjuk hívni a figyelmet, bár túlnyomóan 
elméleti alapon nyugosznak. Tagadhatlan, hogy a catheter be­
vezetése az ureterbe, még inkább a vesemedenezébe számba- 
veendö mechanikai izgalmat okoz, s hogy ezen körülménynek mily 
jelentő s befolyása van a vesék mű ködésére, mi sem bizonyítja 
jobban, mint a köbeékelödéseknél észlelhető  úgynevezett „reflec- 
toriküs anuria“ .

Ennélfogva az uretercatheter gátló befolyást fejthet ki, ső t 
extrem esetekben uretergörcsöt idézhet elő , fő ként a nyálkahártya

lobos állapotánál, a mi által a vesék elválasztó működésének meg­
ítélése téves lesz s könnyen vezethet egyszersmind diagnostikai 
balfogásokra is. Bár az itt felsorolt kifogásokat mindeddig nem 
támogathatjuk kísérleti vizsgálatokkal, mindazonáltal azon véle­
ményen vagyunk, hogy az uretercatheter hosszabb fekvehagyása 
után a vesékre gyakorolt izgalom csökken s az ily módon nyert 
eredmények mindennemű  hibaforrás fenforgását kizárják. Az el­
járás ez által nem lesz sem szövevényesebb, sem pedig veszé­
lyesebb.

A higítási kísérletek eredményeit véve figyelembe, esetein­
ket két fő csoportra osztjuk: 1. a melyeknél az egyik vese el­
választó mű ködése teljesen fel van függesztve; 2. a melyeknél 
csak a vízelválasztó mű ködés csökkenése észlelhető ; az első be 
sorozható az I., II., III., IV. és V .; a másodikba pedig а  VI.,
VII., VIII., IX. és X. eset.

Az I. esetben a bal vese tetemes folyadékfelvételre sem 
reagált, míg a jobb vese functionalis tekintetben épnek mutat­
kozott. Minthogy a hígítás egy órán belül lépett fel, 2x/2 órai 
tartammal, a vizelet fagyáspontsülyedése l -75vo lt s a phloridzin- 
glycosuria foka szintén egészséges vesére engedett következtetni : 
mindazonáltal Pollinget tanár a bal vese eltávolítását nem végezte, 
mivel a jobb vese váladékában, bár csak csekély mennyiségben, 
geny volt kimutatható és a vér fagyáspontsülyedése (ö 0 '61) 
veseelégtelenség fenforgására utalt. Habár az uretercatheterismus 
ez esetben a jobb vese megbetegedését jelezte, azon nagy horderejű  
kérdés eldöntetlen maradt, hogy vájjon a kóros folyamat a vese- 
parenchymára is átterjedt-e?

Az eszközölt vizeletvizsgálatok alapján ez nem volt feltételez­
hető  és csak a vér fagyáspontsiilyedésének rendellenes értéke 
döntött ellenkező  értelemben. Semmi kétséget sem szenved, hogy 
a sebészek egy része mindazonáltal a nephrectomiától nem riadt 
volna vissza, azonban eddigi tapasztalataink alapján a mű téti 
eljárást nem javasolhattuk.

А  II. eset a bal vesének higítási képtelenségén kívül annyi­
ban érdemel figyelmet, hogy a fagyáspontsülyedésnek és a phlori- 
dzin glyeosuriának értékei a jobb vese vizeletében eltérő  magya­
rázatra adnak alkalmat. A százalékos ezukorérték a rendesnek 
megfelelő , ellenben a fagyáspontsülyedés értéke rendellenesen 
alacsony; ezen vese hiányos mű ködésére utal a hígítás beálltának 
elhúzódása is, a mennyiben a folyadékfelvétel után csak 2 óra 
múlva lépett fel (rendesen már az első  órában mutatkozik), 
továbbá a genytartalom s a vér fagyáspontsülyedése is retentiot 
jelzett. Ezen körülmények ellenjavallották a nephrectomiát.

А  III. és V. esetben a higítási eljárás eredményei teljes 
összhangzásban vannak a kryoskopia és a phloridzin eljárás eredmé­
nyeivel. A mint már jeleztük, bizonyos jelentő séggel bir a hígítás 
beálltának az idő pontja i s ; egy órán belül a folyadékfelvétel után 
egészséges veséknél megindul a híg vizelet kiürítése s ezen idő n 
túli megkésése a hiányos vesemű ködés gyanúját ébreszti fel. Ezen 
esetek e szempontból normalis viszonyokat tüntetnek fel az egyik 
vesénél és a teljes vízelválasztó képesség egyrészrő l a vizelet 
mennyiségének felszaporodásában, másrészrő l pedig a molecularis 
töménység csökkenésében nyilvánul. А  IV. eset annyiban kivételes, 
mivel a folyadékfelvétel megszakítást szenvedett, mindazonáltal a 
jobb vese higítóképessége nyilvánvaló.

A higítási eljárás értékének elbírálására azon eseteket kell 
behatóan szemügyre venni, a melyeknél a vesék vízkiválasztó 
mű ködése egy oldalon sincs teljesen felfüggesztve és a melyeknél 
továbbá a két vese higítóképessége között fennálló különbség a 
vesemunka nagyságának, ha nem is exact, azonban megközelítő  
meghatározását lehető vé teszi.

Az eljárás értékének megítélésére igen alkalmasnak mutat­
kozik a VI. eset. Az uretercatheteren át nyert vizelet qualitativ 
vizsgálata kétoldali vesemegbetegedés látszatát keltette fel, mivel 
mindkét vese váladékában geny volt kimutatható. A higítási eljá­
rás eredménye meggyő zött bennünket arról, hogy a vesék víz­
elválasztó képessége éppenséggel nem hiányos s ez alapon a kór­
ismét kétoldali pyelitisben állapítottuk meg. Azon ellenmondás 
merülhetne fel, hogy ezen körülmény nem kétségtelen bizonyíték a 
veseparenchyma épségére vonatkozólag, mert azon lehető ség fenforog- 
hat, hogy a veseszövet kóros, azonban a még ép részletek veszik 
át a mű ködést; ezen felvétel a jelen esetben nem igen valósziníi,
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mivel ekkor a kétoldali hígítás fokában némi különbségek mutat- J 
koztak volna, s a vér fagyáspontstilyedése sem szolgáltatott volna 
rendes értéket. Azon nagyfontosságú kérdés korai megfejtése, 
hogy vájjon valamely kóros folyamat a vese szövetére is átter­
jedt-e, bármely functionalis vesevizsgálati módszer használható­
ságának határain kívül esik.

A VII. esetben a nagy mértékben megzavart vízkiválasztás 
a baloldali veseparenchyma súlyos bántalmazottságára utal a jobb 
vese functionalis épsége mellett, bár az ezen oldali vizsgálati 
eredményekben némi ellentétesség észlelhető . A vizelet, valamint 
a vér fagyáspontstilyedése, a higítási kísérlet rendes értékeket 
szolgáltattak, ellenben a phloridzinpróba oly cznkorértéket szol­
gáltatott, a melyet Casper és Richter a legtöbb esetben kórosan 
csökkentnek tekintenek. Ezen már több Ízben észlelt aránytalan­
ság a kryoskopia és a phloridzinpróba eredményei között meg­
erő sít bennünket azon felvételben, a melynek egyikünk (lvövesi) 
a budapesti k ir. orvosegyesületben e kérdés körül felmerült vitában 
kifejezést is adott, hogy a phloridzinglykosuria specifikus átjár­
hatósági próba, s nem tekinthető  a vesemunka mértékének.

Ezzel azonban nem já r  együtt, hogy az eljárásnak ne volna 
gyakorlati értéke, mivel a czukorvizelés módosulásai bizonyos 
mértékig a vesemunka megítélésénél értékesíthető k. Az egyes 
vesék mű ködési képességének meghatározása a sebészi vesebán- 
talmaknál oly kiváló jelentő ségű , hogy kötelességünkké teszi az 
összes ez idő  szerint rendelkezésünkre álló vizsgálatok megejtését, 
hogy ily módon lehető leg mindennemű  hibaforrást kizárva von­
hassunk következtetést a vesemunka nagyságára; mivel minden 
kétséget kizáró, egyértelmű  eljárás felett még nem rendelkezünk.

A higítóképesség különbségei a két vese között a V ili. 
esetben igen kifejezettek. A viszonylag állandó niveauju elválasz­
tás csökkent baloldali vesemű ködésre utal. A phloridzinpróba 
negatív eredménye a bal vese mélyreható bántalmazottságára 
látszott utalni, ennek azonban határozottan ellentmond a higítási 
kísérlet, mivel a bal vese vízelválasztó képessége habár csak rész­
ben is megtartott, a mely körülmény müködésképes veseszövet 
jelenlétére engedett következtetni. Hasonló eredményeket szolgál­
tattak  a vizsgálatok a IX. és X. esetben is.

A felsorolt esetek tárgyalásánál már reámutattunk azon 
ellentétekre, melyek a különböző  functionalis eljárások ered­
ményei között fennállanak.

Már ezen körülmény jogosulttá tesz minden törekvést, mely 
a használatos módszerek tökéletesítésére, kibő vítésére irányul s 
a midő n a higítási eljárást a már leirt módon javaslatba hozzuk, 
úgy ezzel fő ként azt czélozzuk, hogy a vesemű ködés nagyságának 
megítélésére physiologiai ingert akalmazzunk, másrészrő l a higítási 
eljárás ellen nem lehet érvelni azzal, hogy szintén csak perme- 
abilitási próba, minthogy nem szenved kétséget, hogy a vízkivá­
lasztást specifikus sejtmüködés végzi. Hogy összehasonlítható 
eredmények legyenek nyerhető k, feltétlenül szükséges, hogy az 
eljárás egyöntetű  legyen, t. i. minden esetben egyenlő  mennyi­
ségű  folyadékot kell alkalmazni a Kövesi és Roth-Schulz és az 
általunk elő irt szempontok pontos mérlegelésével.

1. Az egyes vesék mű ködési nagyságának helyes megítélé­
séhez szükséges a vizelet külön felfogása uretercatheterek hosszabb 
fekvehagyása útján.

2. A higítási eljárás alkalmazásával a functionalis vesediagnos- 
tika további kiegészítést nyert, mely annál jogosultabb, mivel 
egyértelmű  eljárás mindeddig nincsen alkalmazásban.

3. A higítási eljárás eredményeit sebészi vesebántal máknál 
a következő kben foglalhatjuk össze.

Hiányos vesemű ködésre u ta l ;
a) a hígítás beálltának késése;
b) az ugyanazon idő  alatt mindkét oldalt elválasztott vizelet 

mennyiségében mutatkozó különbség;

c) a molecularis töménység relativ állandósága, mely nagyobb 
folyadékfelvétel útján sem befolyásolható s a fagyáspontsülyedés- 
nek csak csekély megváltozásában nyilvánul.

Végül legmélyebb köszönetünket fejezzük ki igen tisztelt fő nö­
keinknek, Korányi Frigyes és Bollinger Gyula egyetemi tanár 
uraknak a beteganyag készséges átengedéséért.

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

A tabes dorsalis keletkezése.
I r ta : P dnciy K á lm á n dr. kórházi fő orvos B.-Gy ulán.

(Folytatás.)

A klinikáról eltávozva, odakint mintegy ltya hónapon át jodkalit 
szedett, 2—4 gm.-ot naponta, ettő l azonban állapota sem nem javult, 
sem nem rosszabbodott, papulái nem gyógyultak be. Augusztus elsején 
vette észre, hogy a szemészeti mű téttani cursuson kezei rem egnek; a 
sebészi mütevés még jól ment. Augusztus végén egy este néhány 
percznyi járás után hirtelen rendkívül gyenge lett, majdnem összeesett, 
alig tudott lakásába felmenni, igen erő s fejtető i fejfájást érzett, mind­
két oldalt egyformán, általában is nagyon rosszul érezte magát. (Y. dr. 
heveny gyomorhurutot constatált nála, mert hosszabb idő  óta étvágya 
sem volt.) Rosszulléte miatt haza ment szüleihez, ott 6 hétig nem tudott 
aludni s ágyba kellett feküdnie. Ez alatt észrevette, hogy fökép a bal 
felső  s jobb alsó végtagja gyenge, zsibbadást, tompa érzést vagy fájdal­
mat nem érzett, ugyanekkor strab. divergens oculi utriusque-je támadt, 
mely mintegy 3 hónapig tartott. Október közepén felkelt az ágyból 
novemberben már járkált is. Októberben ismét 30 3 gm.-os higany­
kenő csöt dörzsölt be, mely idő  alatt fejfájásai elmúltak, kiütései ez idö- 

i ben sem bő rén, sem nyálkahártyáin nem keletkeztek. Deczember elején 
állapota ismét rosszabbra fordult, lábai nagyon elgyengültek, nem volt 
képes többé egyedül járni, jobb lábát húzta maga után, bal karjának 
mozgása javult, de a jobb gyengült, strabismusa folyton csökkent, fej­
fájása elmúlt, alvása megjött: vizelése azonban már szeptember vége óta 
mindig nehezen ment, bár nem csepegett, mégis deczembertöl kezdve 
csak catheterrel tudta hólyagját kiüríteni, széke mindig renyhe volt. 
Deczembertöl 1894. márczius végéig feküdt, ekkor ismét felkelt s most 

i már kezeivel is tudott kapaszkodni, néhány lépést tett, de jobb lábát 
most is húzta maga után. Októbertő l márczinsig jodkaliumot szedett 
úgy, mint elő bb, máreziusban lassanként kezdett erősbbödni, strabismusa 
elmúlt. Augusztus közepén Lipikre akart menni, de Kétly prof. tanácsára 

I mégis klinikánkat kereste fel a következő  jelen állapottal.
Beteg elég jó l táplált, kissé halvány nyálkahártyákkal, böralatti 

zsírszövet rendes. Az álion gyermektenyérnyi kiterjedésben oldalt, alá- 
felé haladva gyuladásos, beszű rő dött, száraz pörkkel fedett, helyenként 
nedvezö, vörösszínü bő relváltozás, hasonló, fillérnyi nagyságban, elő re­
haladt beszáradással a két alkaron is. A bal felkaron galambtojásnyi, 
gyógyult, beszáradt bő rheg. Nyelv bevont, helyenként kölesnyi sárga 
plaque-okkal, erő sen egyenetlen behúzódásokkal s egy borsónyi völgy- 
szerű  folytonossághiánynyal a bal szélen; az ajkak belső  oldalán a 
nyálkahártya megvastagodott, garatű r belövelt. Mindkét felső  végtag 
izomzata nagy fokban sorvadt, különösen az alkar- és a kézizomzat, a 
tenyérpárnák ellapultak, erő sebben a jobb, mint a bal oldalon, csont- 
közötti terek mélyek, a jobb kéz izmain tíbrillaris rángások láthatók, 
a bal felső  kar jóval sorvadtabb, mint a jobb, az alsó végtagok izomzata 
petyhüdt, nagyobbfokú sorvadást a bal czomb külső  fele s fent a belső  
harmada mutat csak. A 2 alsó végtag fel a csípő kig hideg, a törzs és 
felső  végtagok hő mérséke rendes.

Mozgások. Idő nként a jobb láb magától megrándul, jobb karját 
csak a vállig emeli, az alkart s ujjait minden irányban mozgatja, de 
lassan, gyengén; a mozgás végén a kar elesik, az ujjak remegnek, 
Szabálytalanul ide-oda kitérnek (az egész kéz, valamint az ujjak), a bal 
kar mozgása erő sebb, ataxia azonban itt is különösen a kézen s az 
ujjakon kifejezett. A jobb alsó végtag teljesen mozdulatlan, passiv moz­
gatásnak rendkívül erő sen ellenáll, rendesen térdben behajlítva van. A 
láb izmaiban contractura nincs, a láb normalis helyzetben van, de szintén 
teljesen mozdulatlan. A  bal alsó végtagot térdben kissé hajlítja s 
kevéssé megemeli, ebben is, bár jóval kisebb, hypertonia, mint a jobb 
oldalon. A térd felhúzásánál s visszatolásánál a sarok szabálytalanul 
kitér. Izomerő  a bal karban elég jó, bal kézben igen csekély, jobb­
oldalt minimális, bal alsó végtagban is igen csekély. A szemizmok 
mozgása hibátlan, pupillák accomodálása jó, nyelv mozgása kissé lassú, 
de minden irányban lehetséges, a jobb középső  facialis együttes mozgás­
nál visszamarad, homlokránczolásnál az ajk is szabálytalanul rángatva 
lesz. Nyelés szabadon megy. Vizeletét tartani nem tudja, ha megindult, 
elég jó sugárral folyik, kis idő közben is többször egymásután megindul, 
szék renyhe, nagyon lassan indul meg, sokáig tart, a míg készen lesz, 
rendetlen, a hólyag feszülését nem érzi.

Érzéstk. Látás nem változott, az óraketyegést mindkét fülén 
csak közvetlen közelbő l hallja, szaglás és izlelés nem változott. Tapintási 
érzés mindkét oldalt s a törzsön is bár csökkent, de megtartott. Höérzés 
csökkent, a meleget gyakran hibásan jelzi vagy nem tudja, mi az. Az 

1 érzés fő kép a lábakon csökkent, a jobboldali végtagokon inkább, sem­
mint baloldalt. Fájdalomérzés megvan, kissé csökkent, baloldalt nagyobb 
fokban, a szeptember 14-dikén megejtett vizsgálatnál a jobb felső  vég­
tag tapintási s fájdalomérzése csökkent erő sebben s a bal alsó végtagé, 
e helyeken — tehát jobb felső , bal alsó végtag — az érintés késő bb 
lesz jelezve, a fájdalom-reaotio is kisebb. Izomérzés a felső  végtagok­
ban teljesen hiányzik, az alsó végtagokban is alig van nyoma.

Reflexek. Patellaris reflex mindkét oldalt erő sen fokozott, lábclo- 
nus, triceps reflex nem válható ki, talpreflex baloldalt erő sebb, cremas­
ter- s hasreflex hiányzik. Pupillák közül a jobb tágabb, szabálytalan, 
fényre renyhén reagálnak, a jobb renyhébben, consensualis reactio a 

I bal szemrő l jobb. Belső  szervek s vizelet eltérést nem mutatnak.
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Kórlefolyás. Beteg augusztus 28-dikától szeptember 30-dikáig 30 
kéneső kenöesöt dörzsölt be, decubitusa, mely már a felvételnél megvolt, 
rendesen lett kezelve, hólyagját csapolással ürítettük ki. Szeptember 
8—9.-én 37'8—38° láza volt. Szeptember 14-diki állapot: A pupillák 
renyhén, de jobban reagálnak, mint azelő tt, a jobb kéz ataxiája fennáll, 
de izomereje nő tt, a bal kar mozgásai biztosabbak, ataxia a kar moz­
gásainál itt is megvan, a jobb alsó végtagot felhúzni nem tudja, kissé 
megmozdítja csak, térdben behajtott helyzetbő l kinyújtja, a bal mozgásai­
ban változás nincs. Térd- és plantaris reflex erő sen fokozottak, cremaster- 
és hasreflex hiányzik. A jobb láb mozgatásánál nem tudja, melyik lába 
lesz mozgatva, tapintási s fájdalomérzés a bal alsó végtagon nagyobb 
fokban csökkent, a felső  végtagok közül a jobbon van nagyobb "fokú 
csökkenés. Idegpontok nyomásra fájdalmasak úgy az arczoD, mint az 
alsó és felső  végtagokon.

Szeptember 15-dikén Decubitus lassan, de szépen javul, subjectiv
érzés is jó.

Szeptember 18-dikán jól érzi magát, lábait valamennyire már 
mozgatni képes, felső  végtagjai erő sbödtek, álla szépen gyógyul, úgy 
szintén a decubitusok is, alsó végtagjaiban az izomérzés még hiányzik.

Szeptember 20-dikán, Beszédje sokkal értelmesebb, mint be­
jöttékor.

Szeptember 23-dikán. Általában javul, karjait már valamennyire 
bírja használni, beszédje értelmesebb, lábaiba is némi izomérzés vissza­
tért, testét in toto is képes már mozgatni.

Október 1—5-dikéig. Jól érzi magát, izmai telnek, a bénulások 
javulnak, jodkaliumot szed.

Október 11-dikén. Reggel 9-órakor a beteg még teljesen jókedvű  
volt, csupán arról panaszkodott, hogy a lábait nem tudja m ozgatni; 10 
órakor hányt, arcza fakószinü kezdett lenni. Délután 4 óra tájban újra 
hányt és szédült, visit alkalmával gyomorvizsgálatkor ismét hányt, 
ekkor rövid idő re magához tért s fejfájásról panaszkodott, nagyon 
sápadt volt, szemei beestek.

Este 9 órakor eszméletlen állapotban feküdt, Cheyne-Stokes-légzés, 
arcza kipirult, a felemelt jobb kar mint egy darab fa esett alá, pulsus 
erő s, telt, de lassú. VälO-kor még mindig eszméletlen, arcza még 
jobban kipirult, légzés közben hortyogó zörejeket csinál, szívmű ­
ködés jó. Egy beteg társa látta, hogy kezei furcsán, gyengén mozognak. 
10 óra tájban 2 ízben éles fuldokló hangon kiáltott, 10 órára meghalt.

Bonczolás. (Pertik prof.) Idegrendszer : A koponyaboltozat közép­
vastag, tömör, a csont vérszegény, az üveglemez vastagodott, dura 
mater feszült, felső  sarlóöbölben rendesnél valamivel több, gyengén 
alvadt vér, lágyburkok szárazak, gyrusok felszíne lelapult. Az agyacs 
belső  oldalán a sulcus horizontalis magasságáig, főleg az alsó felszínen 
a lágy agyburokban, kevés sötét barnapiros, nedvdús alvadt vér, mely 
a bal trigeminus, facialis, acusticus táján éri el legnagyobb vastagságát, 
itt mintegy 5 mm.-nyi. Agyalapi verő erek vékony falzatúak, a belé­
jük  fújt lég számára mindenütt átjárhatók a basilaris kivételével, 
melyben a jobb vertebralison át fújt levegő  megakadni látszik. A basi­
laris közepe táján egy kölesnyi, élénksárga átlátszatlan megvastagodás, mely 
a könnyen leválasztható megvastagodott intimával együtt levonható. Lágy 
agyburkok vérdúsabbak, vivő erek teltebbek, agykéreg-részletek tapadás 
nélkül levonhatók. Oldalsó gyomrocsok, fő leg a hátulsó szarvak, leg­
inkább azonban a III. és IV. agygyomrocs, ű rterüket tágító, alakjuk lenyo­
matát adó sötétpiros, nedves friss, vérömlenynyel kitöltöttek. A III. 
agygyomrocsot egy 3 cm. hosszú, 17 mm. széles és mintegy 12 mm. 
vastag véralvadék tölti ki, mely mellfelé a foramen Monroi-n át az 
oldalgyomrocsok mellső  szarvaiba folytatódó véralvadékkal végző dik. 
Az aquaeductus Sylviit friss véralvadék tölti ki és tágítja, hasonlókép 
a IV. agygyomrocsot; utóbbiban egy Д  alakú friss véríepény; a delta 
basisa hátfelé, csúcsa az aquaeductus Sylvii felé irányul, legnagyobb 
hossza 43 mm., basisa 35 mm. A fornix szárai zúzottak, sárgás pirosán, j 
frissen lágyultak ; a kissé tágult III. agygyomrocs feneke zúzott és kissé . 
tágult, úgyszintén az aquaeductus Sylviié is : a IV. agygyomrocs basisa [ 
sima, lelapult, egész nyúltagy és részben a híd is összenyomott, vékonyabb ; j 
a baloldali recessus laterálisnál a vérömleny áttör az agyacs alsó része í 
felé a lágy agyburkokba. E ponton a vérömleny aránylag legszárazabb I 
s legjobban tapadó, átmetszetén pedig fehér, agyacsléczekre emlékez­
tető  rajzok. Az oldalgyomrocsok ependymája kissé fellágyult.

A gy valamivel nedvesebb, középvértartalmú.
A gerinczagyi arachnoideában egészen a dorsalis gerinczvelö 

alsó végéig számos lencse nagyságú sötét, biborpiros friss haemorrhagi- j 
kus folt. A hátulsó kötelek le egész a lumbalis duzzanatig' a metszlapon 
mindenütt kibugygyanók, lágyultak s ezen lágyulási fokot érik el a 
hátulsó szelvény alsó harmadában, hol a hátulsó kötelek szétfolyók, 
különben egész lefutásukban vérszegények, átlátszatlanok, fehéres sárgák.

Diagnosis. Az art. basilaris lumenjének nagyfokú szű külése, 
kénsárga, átlátszatlan, endoarteritises plaque-о к . Apoplexia meningealis, 
mely a baloldali processus cerebelli ad medullam oblongatam tájáról 
látszik kiindulni, az oldalgyomrocsokba, a III. és IV. gyomrocsba betört 
és a 2 gyomrocsot összeálló alvadókkal kitöltötte, fenekét pedig ron­
csolta.

Középfokú tüdő vérböség és tüdő vizenyő .

Histologiai vizsgálat: A híd felső  részében s az V. magvai 
felett a stratum  profundum pontis baloldali rostozatát lencsényi 
területen apró vérzések szakítják meg. Ezen tájtól distal felé 
haladva mind körülirtabb lesz a cortieoperipheriás pályának 
compact degeneratioja, mely hátrafelé s oldalvást az alsó oliva felé 
ép részek által van határolva. A gerinczvelöben a corticoperi-

I

i

pheriás pálya degeneratioja a jobb oldalsó pyramis területére 
ju t, de a túloldalon a mellső  alapkütegben is jól kifejezett s itt 
a Türck-féle nyalábnak megfelelő en egész le a 3 lumbal gyökérig 
kimutatható. A baloldalon a 8-dik cervicalis gyökér magasságában 
a pheripheriától az oldalsó pyramis pálya felé haladólag ritku ln i 
kezd a rostozat. A bal pyramis oldalköteg helyén a 8. dorsal 
gyökértő l kezdve már jól körülirt a degeneratio, mely ép úgy mint 
a jobb oldalon, itt is egészen le a lumbalis velő ig terjed, de 
egész lefutásában mindig valamivel kisebb terrénumot foglal el, 
mint a jobb oldalon, több ép rost is van ugyané területen, sem­
mint a jobboldali pyramis oldalkötegben, tehát nem is oly 
intensiv az elfajulás, a jobb Türck-féle nyaláb nem degenerált. 
A nyald velő tő l kezdve le egészen a sacralis velő ig az egész 
pheripherián szabálytalanul czikk-czakkosan befelé terjedő  dege­
neratio van, mely a pyramis degeneratiohoz csatlakozva fökép 
jobboldalt foglal el nagyobb területet, úgy hogy itt a cerebellaris 
s Gowers-féle pálya* is teljesen tönkre ment, baloldalt az oldalsó 
pyramis pálya súlyosbodó degeneratiojával arányosan a cerebellaris 
pálya szintén tönkre megy.

A hátalsó hotelek lokalizált degeneratioja az 1-sö lumbalis 
gyökér magasságában kezdő dik, a jobb hátulsó szarvval párhuza­
mos szabálytalan félhold alakú mező ben, ezen elfajulási terület a 
12. dorsalis gyökér magasságában elöfelé nyúlik s gyengébb kiadás­
ban a baloldalon is megjelenve, csakhamar elöfelé egészen a 
Clarke-féie oszlopok színtájáig terjed. A 8. dorsalis gyökér magasságá­
ban még keskeny, ép rostokból álló csík választja el a degene­
rá lt területet a jobb hátulsó szarvtól s a sept. posticum két olda­
lán két egész a commissura post.-ig elöfelé terjedő ép terület van. 
Ugyané magasságban a degeneratio keskeny szegély alakjában 
már a hátulsó peripherián is megjelent. Ezen magasságban az 
elfajulás megfelel annak, melyet kezdő dő  tabes eseteknél látunk s 
melyet a septum intermedium helyén levő  2 elörenyúló esik képez. 
Az 5. dorsalis gyökér magasságában a hátulsó kötél degeneratioja már 
jóval kifejezettebb. Csupán a Goll-féle kötél elülső  ,8-ában találni 
ép rostokat, ezek csoportosulása azonban már elöfelé is degenerált 
részek által mind jobban és jobban megszakgatott lesz, mígnem a 
cervicalis velő ben már egészen a commissura posteriorig terjed a 
degeneratio, ső t egyes metszeteken az is degenerált, míg más 
gyökérmagasságban itt keskeny ép rostréteget találunk, ugyan­
csak ismét ép rostok lépnek fel a hátulsó szarvak medialis oldalán 
is. A hátulsó szarvak degeneratioja fel a nucleus fun. gracilisig 
követhető , innen már ép rostok erednek s haladnak mint fibr. 
arcuatae internae elöfelé. Az olivák táján degenerált centripetalis 
utak többé egyáltalán ki nem mutathatók.

Ezen leirt degenerationak mindenütt hü kísérő je az érel­
fajulás. A hídtól kezdve le a sacralis velő ig az ereket elfajulva 
találjuk s pedig úgy a verö-s vivöereket, mint a capillarisokat 
(bár helyenként s erenként különböző  intensitással). Az elváltozás 
leggyakoribb s legerő sebb az adventitián, a mely 8—10 szeres 
rétegben megvastagodik, hasonlókép, bár ritkábban s kisebb fok­
ban, a nagyobb veröerek médiája s itt-ott az intima is. Az ereket 
nagy színtelen, llosin szerint nem festödö plasmájú sejtek veszik 
körül, a Nageotte-Ш е embryonalis sejtek, melyek egymásra fekvő  
széle éles határú gliaszerü udvarokat képez az ér körül. Ezen 
sejtek magvai úgy Hő sin, mint Nissl szerint jól festő dnek s épen 
Nissl-methodussal kezelt metszeteken az alapszövetbő l nagyon kiváló 
vastag gyű rű ket képeznek az erek körül. Hasonló érelfajulást 
láttam elvétve s nem is ily szépen kifejezve meningitis tuberculo- 
sauál is. A lueses érelfajulás szép illustratioit illető leg Sottas, 
Nageotte, Spiller, Redlich s Schaffer dolgozataira utalok.

Érdekes esetemben, hogy bár, a mint ezt a makroskopos 
bonczolás adatai is bizonyítják, ez az érelfajulás a velő n kívül eső  
teljesen szabadon lefutó ereken is elő fordul, valamint mindenütt 
a gerinczvelöburkok erezetén, mégis legáltalánosabb s legsúlyo­
sabb az ott, hol a velöszétesés is legnagyobb fokú, tehát a hátulsó

* S(/illeria a Gowers s cerebellaris pálya lehágó — descen­
dens — degeneratiojáról beszél, azt hiszem azonban, hogy ez csak 
transsystemás (a systema (? !) területén túlhaladó) collateralis degeneratio, 
mely úgy, mint esetemben, a pyramispályák területén levő  degeneratio 
asyslemás továbbterjedését jelenti; annál is inkább, mert a degenerátio 
lefelé súlyosabbnak látszik, semmint felfelé. Számolnunk kell ezen, vala­
mint az én esetemben is a círcumferentiás, széldegeneratioval is.
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kötelekben a lumbalis résztő l felfelé s a jobb pyramis oldalsó terü­
letén. Hogy a velöszétesés érelfajulásra praedisponál, azt épen a 
pyramispályák területe bizonyítja. Ugyanis a jobb pyramis terü­
letén az érelfajulás sokkal kifejezettebb, semmint a bal oldalon. 
Jobboldalt tehát a hídbeli vérömlés által elő idézett másodlagosan 
degenerált pyramis területén legalább is kétszer annyi a granulomas 
sejtektő l körülvett ér, s az erek megbetegedése a bal Türck-féle 
nyalábban is elő térbe lép, mig a jobb oldalon ennek megfelelöleg 
érelfajulás alig található.

Az eset histogenesises magyarázatát illető leg azt hiszem 
elfogadható az a felfogás, hogy a lueses virus hatása alatt diffus 
érelfajulás lépett fel, mely az apoplexiát is okozta, ilyen kisebb 
apoplexiák eredménye a ponstól a lumbalis velő ig lehaladó py ra­
mis degeneratio is, melyhez a gerinczvelöben a circumferentia 
degeneratioja, a bal pyramis s a hátulsó kötelek myelogen elfaju­
lása társult. Ezen utóbbi elváltozásokat sem capillaris haemorrha- 
giákból, sem érelfajulásból nem magyarázhatom: 1. mert maga az 
ellielyezödés érelfajulásnak nem felel meg, ellenkező leg a primaer, 
szokásosan úgynevezett systema-degeneratiokat utánozza; 2. a dege­
neratio lassan, fokozatosan fejlő dött ki, apró, teljesen szétszórt s 
lassanként való csoportosulás útján lokalizálódó rostszétesésböl; s
3. mert ilyen capillaris haemorrhagiákat csoportosítva nem is 
találtam. A degenerált területen levő  erek lefutása, a degeneratio 
kiterjedése a peripherián s a secundaer degenerált részekkel való 
összeolvadás arra utalnak, hogy a széldegeneratio sem az erekbő l 
indul ki, hanem az is myelogen.

K izártnak tartom azt is, hogy a leirt elfajulások meningitis 
syphilitica következményei legyenek, mert ez az érelfajulással, a 
capillarisok kitágulásával s nagy mennyiségű  exsudatum termelé­
sével járó  meningitis a sacralis velő tő l kezdve fel a cervicalis 
velő ig megvan, mégis sem a sacralis, sem a lumbalis velő ben a 
jelentő sebb széldegeneratiot nem találni. A meningitis, a mint 
említettem, a dorsalis velő ben is épen úgy kifejezett, mint a 
cervicalis velő ben, mégis a hátulsó kötelek súlyosabb degenera­
tioja csak a 8. dorsalis gyökérnél -— a hátulsó kötél belsejében 
—  kezdő dik. Másrészt a meningitis sem lehet a myelodegenera- 
tio következménye, mert a súlyosabban degenerált pályáknak meg­
felelöleg súlyosabb meningitist nem találtam, mint az ép pályák 
mentén.

A hátulsó kötél degeneratio gyökérdegeneratio következménye 
sem lehet, mert a teljesen degenerált cervicalis Goll-köteg mellett 
úgy az egész lumbalis velő  keresztmetszete, mint a metszeten levő  ide­
tartozó gyökerek épek.* A mint kétségtelen egyszersmind az, 
hogy a hátulsó kötelek degeneratioja a szürke szarvak belső  
oldalán fekvő  praedilectiós helyrő l indult ki, másrészt bizonyos az 
is, hogy autochton endogen úton haladt elő re s mindenféle —  nézetem 
szerint csak hypothesises —  systemákat megsemmisítve, az egész 
hátulsó kötélre kiterjedt. Lentebb látni fogjuk, hogy a degeneratio 
látszólagos körülirtsága s egyenlő  (?) funetiojú rostokat illető  
volta olyan ínechanismust követ, mint a pyramispályák endogen, 
esetünkben is a bal oldalon jelenlevő  megbetegedése, t. i. egyforma 
anyagcseréje rostok egyforma anyagcserezavarát jelenti.

(Folytatása következik.)

Az enzymekröl.
K lug  N ándor tanártól.

(Folytatás.)

A zsírok kizárólag szappanok alakjában való felszívódásának 
nagy akadályát lá tták  a vizsgálók abban, hogy a bélben annyi alkálit 
nem találtak, a mennyi elegendő  volna minden zsírsavnak szap­
panná átalakítására. Azonban ez nem is szükséges. Pflüger tudni­
illik kimutatta, hogy a vízben oldott közömbös szappanok hydro­
lysises dissociatioban vannak, melynél fogva az oldott s felszívó­
dás alatt levő  szappanmolekula a felszívó hámsejtben zsírsavra 
és alkalira hasad. A hámsejt szolgáltatja az in statu nascenti

* Spüler szerint40 a VI. háti gyökérén felül a Goll-féle köteg már 
teljesen kialakult („is fully formed“), tehát ha a cerv. velő ben a Goll- 
féle kötelek gyökérrostok degeneratioja folytán fajultak el, úgy az ide­
tartozó gyökérrostokat a lentebb fekvő  Burdach és Goll kötélben s 
extramcdullaris gyökerekben is degenerálva kell találnunk, holott esetünk­
ben e rostok megfelelő  degeneratioja hiányzott.

levő  zsírsavnak a glycerint, melynél fogva synthesis útján közöm­
bös zsírok képző dnek, s a felszabadult alkali tovább szolgál szappan­
képző désre.

Az epe szerepe a zsírsavak körül Pflüger szerint az, 
hogy a vízben alig, vagy épen nem oldható magasabb zsírsavakat, 
a stearin- és pálmitinsavat feloldja. A zsírsavak az epe által 
vízben oldható, hydrolysises dissociatioban levő  egyesületekké 
lesznek. Az epesavakkal, talán azok amidocsoportjával, olyan laza 
egyesületeket alkotnak, mint pl. a szénsav a natriumcarbonattal. 
Az epe tehát oldja és elszappanositja a zsírsavakat. A mint az 
epekeverékbő l az oldott zsírsavak elkerülnek, az epe vijból zsír­
savat o ld ; mert a szappan epe nélkül szivatik fel. így aránylag 
kevés epe sok zsírsavat képes oldani, mihelyt csak az oldott 
savak eltávolításáról gondoskodva v a n ; ezt pedig teszi az el- 
szappanosodás. Ugyanennek szolgál a zsírsavak oldhatósága nat- 
riumearbonat-oldatokban is.

Minthogy a szappan már a felszívó hámban újból zsírrá 
lesz, a cliyluserekbe eljutott zsír is mint ilyen kerül a vérbe ; 
ennek daczára a vérben feltű nő en kevés a zsír. Embervérben 
meglehető sen állandóan tí '7 5 —0 ‘84°/o zsírt találtak. E m iatt igen 
sokáig megfejtettem maradt, hogy hová tű nik el a vérbő l, olyan 
hirtelen módon, a diffusiora alkalmatlan zsír. A kutatások oda 
vezettek, hogy a vérben is felfedeztek lipaset, zsírt hasító enzy- 
met, mely az ide jutott zsírt hasítja és a vér natriumcarbonátjá- 
nak felhasználásával elszappanositja; így hagyja el a zsír a haj­
szálerek falán keresztül, mint diffusiora képes szappan, a vért. A 
lipaset itt a vörös vérsejtek szolgáltatják.

A zsírok második hasadásterméke, a glycerin, mint vízzel 
könnyen elegyedő  anyag, könnyen szívódik fel és diffundál a vér­
érfalon keresztül.

A lipase tehát a bélben és vérben a diffusiora alkalmatlan 
zsírt diffusiora alkalmassá teszi, csak úgy, a mint a hártyán való 
átömlésre alkalmatlan fehérjéket a gyomornedv és a hasnyál pro- 
peptonokká és peptonokká átváltoztatja. És miként ez utóbbiak, 
mihelyt a bélfalba vagy azon keresztül jutottak, albuminokká 
visszaváltoznak, úgy az átdiffundált zsírszármazékok is zsírokká 
változnak vissza, mihelyt a bélhámon vagy a vér hajszálérfalán 
átvándoroltak (Cohmtein).

Zsírt hasító enzymet találtak még a májban, vesékben és 
más szervekben is. A májsejtek azonkívül, hogy á szénliydratok 
raktárául szolgálnak, a zsírokat is bő ven képesek protoplasmá 
jukba befogadni. E zsírok úgy innen, valamint egyébünnen is, 
pl. a bő r alatti kötő szövetbő l, csak úgy juthatnak tovább azon 
szervekbe, melyek azokat felhasználják, hogy itt is zsírerjesztö 
szappanosítja el ő ket. A szappan a zsíroknak, úgy mint a dex­
trose a szénhyáratoknak, az a formája, melyben azok a szervezet­
ben továbbvitelre alkalmasak.

Azonban erő sen téved, a ki azt hiszi, hogy emésztő  enzim ­
jeink az emésztés czélját ideálisán szolgálják. A trypsin nemcsak 
propeptonokká és peptonokká hasítja a fehérjéket, hanem tovább 
is bontja, a mint láttuk, olyan emésztéstermékekké, melyeknek 
szervezetünk már aligha veszi hasznát. Ugyanezt teszi a pan- 
kreas a zsírokkal is.1 Ha olajat, vaját 24 óráig tartó  mester­
séges pankreasemésztésnek teszünk ki, m ialatt thymollal, esetleg 
sublimattal a rothadást megakadályozzuk, akkor szénsav- és hydro- 
genképző dést is fogunk látni. Minthogy a szénsav és hydrogen 
ezen fejlő dése akkor is bekövetkezik, midő n az oxygent távol­
tartjuk az emésztettő l, vagy midő n légüres térben foly az emész­
tés. következik, hogy ama gázok képző dése egyszerű  hasadásnak 
az eredménye. A zsírerjesztés a bélben tehát szintén nem egyedül 
a zsíroknak zsírsavra és glyccrinre hasadásában áll, hanem ha 
idő t engedünk reá, annál mélyebbre ható változást is okoz. Hogy 
a táplálék a szükségesnél tovább terjedő  e szétesést lehető leg ne 
szenvedje el, arról gondoskodik egészséges béltractusban a gyors 
felszívódás.

4. Megolvasztó enzymek.

Megalvasztó enzymek, olyanok, melyek oldott fehérjéket víz­
ben oldhatatlan állapotba visznek át, nagy számmal ismeretesek. 
A gyomor nyálkahártyájában és nedvében találtak a tejet meg-

1 Klug. Mathem. és Természettudományi Értesítő . 16. kötet, 71. 
lap. 1898.
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alvasztó enzymet, az erekbő l k ibocsátott vért, a hulladerm edt 
izmot enzym alvasztja meg'. M indannyi hatásának lényege abban 
van, hogy a folyó fehérje halm azállapotát m egváltoztatják benne 
lefolyó chemiai változás következtében, mely változásnak épen az i 
enzym az okozója. Míg az eddig tá rg y a lt enzymek oldhatatlan 
vagy diffusiora alkalm atlan anyagot oldható, diffusiora képes 
állapotba visznek át, addig a koaguláló enzymek megfordítva, folyó 
anyagból készítenek szilárdabb, kocsonya- vagy rostnemü anyagot.

a) A gyomornedvnek, valamint a gyomornyálkahártya k i­
vonatának, nevezetesen a borjú negyedik gyomra vízbeli k i­
vonatának tudvalevő leg az a tulajdonsága van, hogy a tejet meg- 
alvasztja. Azt hitték, miszerint ugyanaz a hatás az, mint melyet a 
tej megsavanyodásakor látni lehet, midő n a tejczukor erjedés 
folytán tejsavvá hasad és ez a tej caseinjét k iválasztja; azonban 
a vizsgálatokból kitű nt, hogy itt külön erjesztő , az oltó vagy 
chymosin szerepel.

A tej fehérjéinek legnagyobb és a tejre nézve legjellemző bb 
részét a casein teszi. Ez az emlömirigy nucleoalbuminjából le­
hasadó fehérje savtermészetű  anyag, mely nem oldódik savanyú 
vízben, de ső t tiszta vízben is oldhatatlan, ellenben oldható lúg 
vagy mészvíz jelenlétében. A tejben a caseint alkalikus mész- 
phosphat tartja  o ldva; ily egyesületben, közömbös vagy gyengén 
savanyú reactio mellett is, oldva marad a casein, ső t még forra­
lásra sem válik ki. Mihelyt azonban valamely sav hozzáadása 
által megfosztjuk alkálijától, a casein kiválik, a tej megalvad. 
Ilyen sav a tej savanyú erjedésekor képző dő  tejsav is s az oltó 
erjesztő  hatását a tejre ilyennek gondolta Soxhlet. Szerinte az 
oltó a tejczukrot tejsavvá alakítaná át s a tejsav a tej alkali 
phosphatját savanyú phosphattá változtatná, mire a casein k i­
válik. Azonban az oltó hatása itt egészen más. Az oltó tejczukor- 
mentes caseinoldatot, melyben minden tejsavképzödésnek lehető sége 
már eleve ki van zárva, megalvaszt, ső t megalvasztja azt gyengén 
alkalikus oldatában is. A változás, melyet oltó befolyása alatt a casein 
elszenved, egészen más, mint a melyet benne savak okoznak. A 
sav által kiválasztott casein szabad, vízben oldhatatlan casein, 
így  alvasztja meg a caseint a savanyú gyomornedv is akkor, ha 
elegendő  szabad sósavat tarta lm az: a sósav a mészszel calcinm- 
chloridot alkot és a casein kiválik. Ezzel szemben az oltó a 
caseint vízfelvétel mellett hét fehérjenemü testté' hasítja, melyek 
közül az egyik mint paracasein a mészszel vízben oldhatatlan 
vegyületképen kiválik, ebbő l lesz a sajt, míg a másik a tejsavóban 
mint savófehérje oldva marad.

Az oltóerjesztő  e szerint a caseint csak calciumsó, nevezetesen 
calciumphosphat jelenlétében tudja megalvasztani. Azért minden 
eljárás, melylyel a tejet vagy a casein-oldatot calciumsóitól meg­
fosztjuk, lehetetlenné is teszi annak megalvadását oltó befolyása 
alatt. Azért nem alvaszt meg az oltó dialysis által sóitól meg­
fosztott vagy a meszet megkötő  oxalattal kezelt tejet, mely tej 
azonban azonnal megalvad, mihelyt oltón kívül kevés mészsót 
adunk hozzá. Minden olyan behatás, melylyel a tej oldható mész- 
sóinak mennyiségét megkisebbítjük, késlelteti az oltó h a tá sá t; 
ilyenek pl. a tejnek vízzel való hígítása, forralása vagy alkali- 
carbonatok hozzáadása. Innen van az is, hogy a híg eczetsavval 
a tejbő l kiválasztott, szű rés által elkülönített s vízzel jól k i­
mosott casein vízoldatát az oltó nem alvasztja m eg; ellenben 
ugyanez a casein mészvízben oldva, ha az oldatot phosphorsavval 
óvatosan közömbösítjük, oltóra csakhamar kiválik.

A tejnek oltóerjesztö által hasított caseinjébő l nyert para­
casein még nem sajt, hanem fehérje szoros vegyülete mészszel. 
M ihelyt azonban ez a paracasein (fehérjemész) még oldott mész- 
sóval összejön, ezzel kettő s sót alkot és megalvad. A z oltó erjesztő 
tehát paracaseint készít s ez alkotja mészsóval egyesülése folytán 
a sajtot. Hammarsten ezt úgy bizonyította be, hogy hamumentes case­
int hígított dinatrium hydrophosphat-oldatban oldott fel. Az oldatot 
kétfelé osztva,két edénybe adta,melyek közül az I. edénybe oltó erjesz- 
töt is adott, míg a másodikba nem. Mindkét edényt félóráig 30 0°-on 
digerálásnak tette ki s azután a bennök levő  folyadékot felforralta. 
Forralás után a II. edénybe a casein-oldathoz megfőtt oltót és le­
hű lés után mindkét edénybe még chlorcalciumot is adott. E rre az I. 
edényben, melyben az oltó fél órán át a caseinre hatott, de 
semmi látható változást nem okozott, a folyadék megalvadt, míg 
a II. edényben, melyben az oltó hatása a forralás által meg volt

semmisítve, változatlan m a ra d t; az I. edényben a casei nböl p a ra ­
casein lett, mely a mészsóval való egyesülése folytán mint sajt 
kivált.

Ha az anya- és tehéntejben oltó által okozott két olvadé­
kot egymással összehasonlítjuk, akkor az anyatej alvadékát pely­
hesnek, a tehén tejét tömöttnek találjuk. E különbség okának fő - 
képen a tehéntej jóval nagyobb casein- és még nagyobb mészsó- 
tartálm át az anyatejhez képest mondják.

Oltóerjesztö a gyomor- és pankreasnedvben és a megfelelő  
mirigyekben fordul elő , de ső t k im utatták kis mennyiségben 
igen különböző  szervekben, igy a májban, lépben, vesében, heré­
ben és másokban is. A gyomornyálkahártyából s pankreasból ezek 
összeaprítása után glycerinnel, 5 — 10°/o-os konyhasó-oldattal vagy 
O 'l— 0'2°/o sósavat tartalmazó vízzel az oltóerjesztönek igen haté­
kony kivonatát lehet nyerni. T iszta elő állítását az oltónak több­
féle módon kisérlették meg. Legegyszerű bben Hammarsten1 szerint 
úgy lehet eljárni, hogy a gyom ornyálkahártyát О Т —0'2°/o só­
savat tartalmazó vízzel 24 óráig thymol vagy toluol hozzáadása 
után digeráljuk. Az ezután leszű rt folyadékot pontosan közöm­
bösítjük és finom porrá tö rt magnesiumcarbonattal rázzuk össze. 
A magnesiumearbonat magával ragadja a pepsint s ez szű rés alatt 
visszamarad a szű rő papíron. Ha a szüredékkel ismételten így 
járunk el, végre az oltó pepsinmentesen marad vissza a vízben. 
Ebbő l stearin-szappannal ki lehet választani az oltót az által, hogy 
az eczetsavval gyengén megsavanyított folyadékhoz adjuk az 
oldott stearin-szappant, melyhez az oltó hozzátapad; a kivált 
stearin-szappantól, ennek megszárítása után, aetherrel különíthető  
el az oltó.

Az így elő állított oltó nem adja a fehérjék ismert reactio it; 
nem diffundál. Alkaliák, így már 0'025°/<> natronlug, l°/o szóda el­
pusztítják. 0 ‘2 —0'3°/o sósavat tartalmazó gyomornedvben 24— 48 
óráig is megmarad, több sav hamar elpusztítja. Legjobban hat az 
oltó 40°-on, 0 '3%  sósav jelenlétében már 63°-on tönkre megy, 
lehű lés, 0 C° nem á rt az oltónak. Aránylag kevés oltó igen , sok 
tejet alvaszt meg rövid idő  a la t t ; így egy rész oltó 800,000 
rész tejet néhány perez alatt megalvaszt 40 C°-ú hömérsékben. 
Kevés közömbös só, pl. l"/»-nál kevesabb konyhasó fokozza, több 
zavarja az oltóhatást. Épen úgy akadályozza, vagy legalább kés­
lelteti az enzymhatást peptonok jelenléte.

Az oltó sem fordul elő  mint olyan a gyomor és pankreas 
mirigysejtjeiben, hanem mint annak zymogenje, mint prochymosin. 
A prochymosint Glaessner2 úgy állítja elő , hogy a tisztított gyo­
mornyálkahártyát az alkalikus reactioig szódát tartalmazó vízben, 
toluol hozzáadása után 3— 4 hétig digei'álja. Ezen idő  alatt mind 
a pepsin elpusztul. Az átszű rt oldat tejre teljesen hatástalan, oltót 
nem tartalmaz, mégis ugyanannyi Vs normal sósavval 15'-ig 40 
C°-on digerálva, pontos közömbösítés után a tejet megalvasztja. 
A mirigykivonat tehát prochymosint tartalmazott, mely a sósav 
behatása alatt oltóvá lett. Ha a Glaessner szerint nyert mirigy­
kivonatot a fehérjéktő l megtisztítjuk, akkor a prochymosint a pro- 
pepsinnel együtt nyerjük, mely keverékbő l a propepsin uranyl- 
acetattal és natriumphosphattal kiválasztható úgy, hogy az oldat 
ezentúl a prochymosint egymagában tartalmazza. A prochymosin 
tehát savak jelenlétében oltóerjesztövé lesz ; legjobban hat e tek in­
tetben a sósav, leggyengébben az eczetsav. A lkaliáknak, hevítés­
nek a prochymosin az oltónál jobban áll ellen.

Prochymosint csak a fundusnyálkahártyából lehet nyerni és 
így méltán következtethető , hogy csak a fedő sejtek készítik az 
oltót, ugyanazok a sejtek tehát, melyekrő l kimutattam, hogy 
pepsint készítenek. Ez megfelel azon tapasztalatnak is, mely 
szerint olyan állatok mirigygyomrának nyálkahártyakivonatában, 
a mely gyomor csak fedösejteket tartalmaz, mint pl, a libáé 
vagy tyúké, oltót is lehet találni.

(Folytatása következik.)

1 Hammarsten. Lehrbuch d. phys. Chemie. 1896. és Maly-féle 
Jahresberichte 1872. évfolyam, 118. lap. 1874. évfolyam 135. lap. 1877. 
évfolyam, 153. lap. Zeitschrift f. physiol. Chemie. 22. kötet, 130. 
lap. 1896.

2 Glaessner. Beiträge zur chem. Physiologie und Pathologie. 1. k. 
24. 1. 1901.
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T Á R C Z A .

Berlini levél.
Berlin, 1902. márczius végén.

A „Comité für Krebsforschung“ 1901 november 14-dikén tartott 
ülésén Leyden titkos tanácsos jelentette, hogy a rák terjedése már a 
közönségben is nagy aggodalmat kelt. Ezek folytán úgy jöttem Berlinbe, 
hogy itt olyan fajta panique-ot fogok találni, mint milyen a nagy epi­
démiák kitörésekor vesz erő t a lakosságon. A külső  kép megérkeztem­
kor tényleg ilyen is v o lt; az indóházak elutazási oldala tömve embe­
rekkel, az érkező  vonatokról pedig alig egy-két leszálló idegen; a 
szállodák üresek, az ntczákon csupán olyan emberek láthatók, kikrő l 
lerí, hogy csak el nem halasztható dolgaik miatt tartózkodnak a fő város­
ban. Aggódó tudakolásomra azonban más nyitját kaptam a dolognak: 
t. i. közelednek a húsvéti ünnepek és igy mindenki, a ki csak teheti, 
szökik ezen nagy város „tohu-wa-bohu“-j áltól csendesebb vidékre, hogy 
pár napi üdülés után újra hozzá lásson majd azon lázas munkássághoz, 
mely itt, a német pedantériától súlyosbbítva, csak annyival emésztöbb.

Annál esudálatra méltóbbnak találtam, hogy Leyden, a berlini 
klinikák második legöregebb activ tudósa, nem használta fel a nyuga­
lomra kínálkozó alkalmat, hanem ezen általános exodussal mit sem 
törő dve, folytatja kimerítő  munkásságát. A német klinikumok ezen dísze, 
hajlott kora daczára mindenre talál idő t, és oly fiatalos hévvel végzi 
dolgát, mintha még 40-en innen volna. Az igaz, hogy külsején nem is 
látszik meg, hogy a napokban ünnepli 70-dik születése n ap já t; a közép­
nél valamivel magasabb, jól táplált termete egyenes, járása gyors és 
könnyed, kézfogása pedig oly erő teljes, hogy majdnem fájdalmat okozó ; 
csak a hangján hagytak nyomot a lázas munkában eltöltött évek : az 
alig érthető en gyenge és kissé rekedt.

Mikor első  ízben lakására mentem, palotájának portása, szinte 
aggódva a munka többletért, mit gazdájára akartam róni, lebeszélni 
igyekezett a vele való értekezésrő l, elém tárva azon óriási elfoglaltságot, 
melyben számtalan betege révén amúgy is része van. Ezért másnap a 
Charitéban kerestem fel. Ezen ósdi kórház második emeletén elhelyezett 
I. Medizinische Klinik egy kis egyablakos szobájában fogadott az ő sz 
tudós. Azaz, hogy ezt talán fogadásnak nem is lehet nevezni, pedig 
— fő orvosa Michaelis dr. kijelentése szerint — mindenkinek, bárki 
legyen is az illető , hasonlóban van része, ki ő t a klinikán felkeresi. 
Beléptemtöl búcsúzásomig ugyanis ott ült az ablakelő tti kis asztalkájá­
nál, elébe kötött nagy fekete bő rköténynyel és mikroskopjából egyetlen 
egyszer sem tekintett fel. Csak üdvözlő  és búcsúkézfogásán volt élez­
hető  azon szívélyes melegség, melylyel a németek minden idegent fogad­
nak és azon készségen, melylyel estére magához meghívott, hogy az 
általam kért iratokat személyesen átadja. Csakhogy nagyon téved az, 
a ki azt hiszi, hogy Berlin legkeresettebb orvosához oly könnyen be 
lehet jutni.

Oda érkeztemkor, 7 órakor este, várószobája tömve volt embe­
rekkel, a mi sokat jelent, ha a várószoba nagysági viszonyait úgy 
mérlegeljük, hogy a középen álló asztal egy leteritett, könyvekkel 
súlyosan megrakott, rendes nagyságú franczia biliárd. Kilencz óráig 
ebbe a várószobába csak jöttek a patiensek, Leyden elé azonban még 
ekkorra egy sem került, mert hozzá még mindig a pontosan órára be­
rendelt régi betegeket bocsátották. Sokan elmentek, nem bírván kivárni 
elő bocsátásuk idejét, köztük én is. Mikor másodízben is épen igy jártam, 
már mégsem bírtam megállani, hogy szolgájától meg ne kérdezzem, 
hogy ilyen hihetetlen elfoglaltság mellett mikor billiárdozik a tanácsos 
úr V Mire az hamisítatlan berlini humorral azt válaszolta, ho g y : billiár­
dozik az eleget — bacillusokkal!

Ezen óriási elfoglaltságú és hihetetlen munkabírású nagy tudós 
ünneplésére készül most Németország orvosi kara. Hetvenedik születése 
napját, mely összeesik a berlini egyetemen való tanításának 25-dik év­
fordulójával nagy ovatiokkal készülnek megünnepelni; igy a wiesbadeni 
belgyógyászok congressusa április lfi-diki délelő tti ülésének más tárgya 
nincs, csak Leyden ünneplése. Aprilis 20-dikán a philharmonia nagy 
termében lesz fényes ünnepély, melynek folyamán egész Németország­
ból összesereglendő  deputatiok hódolatukat fogják Leydennek bem utatni; 
este ugyanitt nagy banket lesz. Végre a „Verein für innere Medizin“ 
április 24-dikén nagy „Festmahl“-t rendez tiszteletére.

Valamint másban, úgy a magas kor elérésében is követendő  pél­
dát szolgáltatnak a német orvosok, a mi kitű nik abból, ha végig tekin­
tünk azokon, kiknek magas korát csak ez év elejétő l kezdve ünnepelték 
Németországban. Legelső  helyen áll a német klinikusok seniora Kuss- 
maul, ki február 20-dikán lett 80 éves; Eckhardt titkos tanácsos, a 
giesseni physiologikus intézet igazgatója ugyancsak 80 esztendő s lett 
márczius 1-jén; Leuthold, a német hadsereg vezérfő törzsorvosa és Ro­
senstein leideni professor szintén ez évben lettek 70 évesek. Mindezek 
azt bizonyítják, hogy a német orvosok nemcsak a mások életét tudják 
meghosszabbítani, hanem a magukét is, a mi nagyban hozzájárul a 
beléjük helyezett bizalom növeléséhez.

Palotai Andor dr.

Közegészségügy.
Az országos közegészségi tanács mű ködése 1901-ben

(Folytatás.)
VII. A budapesti kereskedelmi kamarának az eezetfélék je l­

zésére vonatkozó kérelme a tanács véleményezésére bocsáttatván: a 
tanács indokoltnak tartja, hogy egyes speciális eezetfélék csak valódi

eredetüknek megfelelő  jelzésekkel hozassanak forgalomba, s hogy 
például különösen boreczet név alatt csak oly eczetet lehessen forga­
lomba hozni, a mely tényleg borból készült; ellenben nem tartja szük­
ségesnek, hogy a származás közönséges gyártmányoknál is fel legyen 
tüntetve s hogy a tiszta faeczet a borszeszbő l készült eczettő l meg­
különböztessék.

A tanács az 1893. évi beliigyministeri rendeleteket az eczetessen- 
tiákkal vagyr magas százalékú eczetsavoldatokkal történhető  visszaélések 
megakadályozására elengondöknek tartja s a budapesti kereskedelmi 
kamarának e tekintetben nyilvánított óhajtását nem teszi magáévá, 
ellenben czélszerű nek véli a tanács a nevezett kamara azon javaslatát, 
hogy megjelölési kényszer, de csak oly mértékben, mint minő t a fent- 
emlitett 1893. évi belügyministeri rendelet megszab, már a 14 százalék 
eczetsav tartalmat meghaladó eczetféléknél alkalmaztassák.

VIII. Tekintettel a m. kir. államvasutak igazgatósága által kibo­
csátott és a fertő ző  betegségek terjedésének meggátolását ezélzó rende­
letre, felhivatott a tanács, hogy arra nézve s különös ügyfelemmel az 
utazó közönségnek a vasúti személyzettel való érintkezésére, véleményét 
nyilvánítsa.

A tanács a hivatolt rendeletet, ha az a m. kir. államvasutakon kívül 
a többi magyarhoni vasutakra is kiterjesztetik, a közérdek megoltalma- 
zására egészben véve alkalmasnak tartja, azonban szükségesnek véli a 
tanács, hogy' ezen rendeletén kívül a vasúti orvosok számára utasítás 
bocsáttassák ki, mely útmutatást adjon a fertő ző  betegségek természetét, 
tartamát s lefolyását illető leg, nevezetesen pedig szabályozza azon idő  
tartamát, a mely a különféle fertő ző  betegségek előfordulása alkalmával 
az egészségesekkel való minden érintkezés megtiltására megkivántatik ; 
az ezeket tartalmazó táblázat a nmélt. belügyministerium rendelkezé­
sére bocsáttatott.

IX. A budapesti könyvkereskedő k egyesülete, tekintve azon 
veszedelmet, melylyel a használt tankönyrveknek újból való forgalomba 
hozatala jár, azt határozta, hogy' a tanév végén a már elkopott és eset­
leg ragályos kórok folytán fertő zött köny'veket a bolti árnak 15 °/o-áért 
kézpénzen viszaváltja s az igy' összegyű lt anyagot megsemmisíti, kéri 
egyúttal a beliigyminister urat, hogy e határozatot tudomásul venni 
és elrendelni méltoztassék, miszerint a hatásköréhez tartozó hatóságok 
ezen határozatról értesittessenek.

Az ügy egészségügyi tekintetben való elbírálására a tanács fel­
hivatván : azon véleményét nyilvánította, hogy habár elismerő leg nyilat­
kozik a könyvkereskedő k egyesületének beadványa és határozata felett, 
de azzal az igen fontos kérdésnek csak egy része lenne megoldható és 
így nem tartja elegendő nek, hogy a nagyméltóságú beliigyminister ily 
fontos egészségügyi kérdés elintézésénél ezen csekély eredményt ígérő  
intézkedéssel lépjen fel s felhívja figyelmét az ócska könyveknek Krauss 
A rtur dr. és Bukovszky György által kipróbált s eredményesnek talált 
gő zzel való fertő tlenítésére.

X. Az országos balneologiai egyesület kérést intézett a nmélt. 
belügyminister úrhoz, hogy az összes kórházak, elmegyógyintézetek, 
fürdő k és vízgyógyintézetek részére a Celsius hő mérő  kötelező  igénybe­
vétele elrendeltessék; a folyamodvány a tanács véleményezésére bocsát­
tatván : a tanács a kérést a kérvényben foglalt indokolás alapján telje- 
sítendő nek véli, mert ezáltal a közegészségügyi intézmények mű kö­
désében esetleg felmerülhető  viszszásságok meg fognak elő ztetni; a 
tanács egyszermind azon véleményét is nyilvánítja, hogy a közforga­
lomba jövő  Celsius hő mérő k kötelező  hitelesítése végett a nmélt. 
kereskedelmi minister úr lenne megkeresendő , mint ez már a német 
birodalomban tényleg rendezve van, hol a forgalomba jövő  Celsius- 
féle klinikai hő mérő k a hivatalos mértékhitelesítési állomásokon lesz­
nek egyenkint hitelesítve. Ily módon a még használatban levő  Réau- 
mur-féle hő mérő k a forgalomból önmaguktól ki mennének.

XI. A tanács értesülvén arról, hogy a székesfő város jobb partján 
megnagyobbítandó telepen vízgáz készítésére engedélyt kér a gázgyár, 
oly czélból, hogy azt vezetékeiben a közönség használatára bocsáthassa: 
felterjesztést intézett nagym. belügyminister úrhoz, melyben figyelmez­
tette azon közegészségi és közbiztonsági veszélyekre, melyek a vizgáz- 
nak közhasználatba bocsátásából származhatnak és egyszersmind az erre 
vonatkozó felhívás folytán elő adta azon feltételeket, melyek alatt a víz­
gáz termelése és vezetése megengedhető  és ped ig :

1. Vízgáztelepek létesítése városok belterületén egyáltalában meg 
nem engedhető .

2. Csak oly csövek használtassanak a vezetésre, melyeken repe­
dések vagy finomabb nyílások nem kerülnek elő , a mi az úgynevezett 
nyomási próbával kipuhatolandó.

3. Az utczai vascsövezeték vagy czemontezett csatornákba vagy 
oly mázolt agyagcsövekbe helyeztessék, melyek alkalmas nyílásokon át 
a külső  levegő vel közlekednek.

4. A vízgázgyár kötelezendő , hogy a vizgázt — akár carburált 
akár nem — mercaptan-oldaton vezesse á t; ekként a különben szagtalan 
gáz bű zössé válik s kiömlése könnyebben észrevehető.

5. A lakásokban a gázórák után átmeneti csap és kulcscsal el­
zárható vizmanometerek alkalmazandók s minden hónapban legalább 
egyszer vagy' a fél kivánatára bármikor jól záródásukra nézve meg- 
vizsgálandók.

fi. A vízgázzal ellátott lakások gyakran szellő ztetendő k.
XII. Egy fogtechnikus az iránt folyamodott a városi tanácshoz, 

hogy neki a fogkészitéshez szükséges száj mintavétele s a kész fogak­
nak a szájbaillesztése megengedtessék. A városi tanács az engedélyt 
megtagadta s ez ellen az azon városban gyakorló fogorvosok a nmélt. 
kereskedelemügyi minister úrhoz felebbezést nyújtottak be, mely is a
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nmélt. belügyministeriumhoz áttétetvén, ezen ministerium a tanács véle­
ményét kérte ki.

A tanács véleménye szerint a miifogak készítéséhez szükséges 
mintavétel a beteg szájáról s a már elkészített míífogdarabok vagy fog­
sorok beillesztése a szájüregbe orvosi mű tétnek — a mű tét mai fogalma 
szerint — nem tekinthető  ugyan, de olyan mű velet, mely a kellő  évrend- 
szabályok figyelmen kívül hagyásával az egészségre is károssá válhatik. 
Ennélfogva a fentemlített mű veletek első  ízben csak akkor engedhető k 
meg a fogtechnikusoknak, ha ezekre nézve a fogorvosoktól megbízást 
kapnak ; azok számára azonban, kik már mű fogakat viselnek, ezek­
nek újakkal való pótlásánál a szükséges mintavételtő l el nem tilthatók.

XIII. Folyamodvány íntéztetvén a nmélt. kereskedelemügyi minis- 
teriumhoz az iránt, hogy engedtessék meg a kátrányfestékeknek a czu- 
korkák gyártásánál használata s ezen folyamodvány a nmélt. belügy- 
minister úrhoz áttétetvén, a tanács szakvéleménye kikéretett, mely is a 
következő :

Tekintettel arra, hogy a tudomány mindeddig sem a kátrány­
festékek élettani hatásának megítélésére, sem az esetleg ártalmasaknak 
az ártalmatlanoktól biztos megkülönböztetésére elegendő  adatokat nem 
nyú jt: az ez idő  szerint fennálló azon tilalomnak, melylyel a kátrány­
festékeknek táp- és élvezeti szerek festésére használata meg van tiltva, 
megszüntetését a tanács nem ajánlja.

Czélszerű nek véli azonban a tanács, hogy ezen ügy nemzetközi­
leg szabályoztassék és indítványozza, hogy az erre szükséges lépések 
megtétessenek.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
Az elm ekórtan haladása.

K özli: Reuter Camillo dr.

(Folytatás.)

Igon érdekes kérdést fejteget Weber Eugen, hogy vájjon az epi- 
lepsiásoknál mutatkozó elmezavar az epilepsiának következménye-e vagy 
csak vele egy idő ben jelentkező  más elmebaj. Magaészlelte esete indí­
totta öt a kérdés vizsgálatára. 47 éves, eddig egészséges nő nél a meno­
pausa kezdetén epilepsiás roham jelentkezik. Körülbelül félévenként 
jelentkeznek késő bb csak éjjeli rohamok, szellemi tehetsége nem gyengül, 
14 év múltán sorscsapások folytán három évig tartó subacut melancholiába 
esik, könnyű  téveszmékkel és praecordialis félelemmel. A psychosissal 
együtt absence-ok jelentkeznek, a psychosis gyógyultával az ebsence-ok 
elmaradnak s újra csak a görcsök állanak fenn, melyek azonban IVa 
év óta szintén elmaradtak. Tehát a psychosist egész ideje alatt absence-ok 
kisérték. Weber itt a klimakteriummal járó vérkeringési zavarokat tartja 
aetiologiai momentumnak, mert kizárni tudott más, epilepsia tardánál 
említett minden factort (arteriosclerosis, öröklés, trauma, lues, alkohol, 
anyagcserezavarok). A psychosist az epilepsiától függetlennek tartja, 
mert semmi sem emlékeztet azokra az elmebaj formákra, melyeket leg­
jobban Samt tanulmányozott epilepsiánál. Psychosisoknak epilepsiától 
független fellépését epilepsiásoknál Magnan is állítja. A psychosis okának 
Weber a sorscsapások által okozott lelki rázkódást mondja. Tehát a 
psychosis oka egészen más mint az epilepsia oka. A psychosist kísérő  
absence-ok okát az agynak melancholiával járó toxaemiás táplálkozási 
zavarában keresi. Tehát úgy a grand mal, mint a petit mal okát vér­
keringési zavarokban találja. A táplálkozási zavarral járó psychosis 
tehát az epilepsia tüneteit megmásította. Az absence-ok egy másik okát 
a gyengült akaraterő ben találja szerző , erre vonatkozó fejtegetései meg­
érdemlik az eredeti értekezés olvasását.

Camphora inonobromata használata után fellépő  rohamokat 
észlelt Wertheim Salamonson három esetben. 0 5 — 1 grammos adagok 
után jelentkeztek sű rű n elszórt petechiák kíséretében. A  rohamot meg­
elő zte néhány órát felölelő  retrograd amnesia. Kámformérgezést szerző  
nem tart valószínű nek.

Eltekintve a dementia paralyticától, a lues a többi elmebaj aetio- 
logiájában is szerepel. Ezt kutatva Jolly megkülönbözteti a szerzett és 
veleszületett lues okozta lelki zavarokat. Ilyen a syphilitikusoknak 
könnyebb vagy súlyosabb fokú neurastheniája, mely egyrészt a lueses 
anaemiában és a középponti idegrendszer kezdő dő  elváltozásai által 
fentartott izgalomban találja okát. másrészt a betegsógérzet depressiv 
psychikus hatásában. Ezen neurasthenia többé-kevésbbé súlyos szellemi 
zavarokhoz vezethet. A luestöl függő  s vele nem véletlenül társuló 
elmezavarokhoz tartozik az epilepsia, hypochondriás színezetű  melan- 
choliás depressio (syphilidophobia), hallucinatiós zavarodottság (amentia, 
gyakori agyvelő lues után), ritka a mania és a tébolyodottság. A demen­
tia paralyticához hasonló alak a pseudoparalysis syphilitica (Fournier), 
mely utóbbi specifikus kezelésre gyógyul. Az öröklött luesnél elő forduló 
lelkizavarok a nervositás, a neurasthenia, a hysteria és a dementia para­
lytica fiatalkori alakja.

A dementia postsyphiliticáról értekezik Krause, s az elbutulásról 
mint a lueses eredetű  elmebajok tünetérő l beszél. Nem minden agyvelő - 
luesnek befejezése az elbutulás. Az elbutulás foka különböző  és az 
egyes szellemi mű veleteket is nem egyformán éri. A dementia post- 
sypliilitica egy acutan vagy subacutan kezdő dő  elmebaj végkimenetele, 
melyet némely mozgási és érzési tünet megszű nése kisér. Nem ide tar­
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tozik az agyvelöluesnól fellépő  primaer elbutulás, melyet élesebben kell 
még elhatárolni.

Rorie 68 influenzás elmebajost vizsgálva, a férfiak és nő k számát 
egyformának találta. A férfiak korának átlaga 43 8 év, a nő ké 49’5 év. 
A férfiak legnagyobb számú megbetegedése a harmadik évtizedre esett, 
mig a nő ké az ötödikre. Az infectio és elmebaj kezdete között lefolyt 
idő  többnyire nem volt pontosan megállapítható, mivel határozatlan lelki 
elváltozások a határokat homályossá tették. Mégis legtöbb esetben 1—3 hó 
között változott, de volt 1 év is. A megbetegedettek Ve része örököltén 
terhelt volt, Vs része alkati és szerzett terheltséggel bírt. Az influenza 
következtében fellépő  elmebaj alakok a következő k voltak : melancholia, 
mania, dementia senilis, dementia paralytica. A mániás betegek között 
gyakori volt az öugyilkossági kísérlet. A melaneholiának fő kép egyszerű  
alakját észlelte, mig az agitált alak ritkább volt. Néha zavartság és 
elmegyengeség, máskor stupor és katalepsia kisérte. Üldöztetési téves 
eszmék és hallási hallucinatiok. Az acut mania gyakran zavartsággal, 
téves eszmékkel és hallucinatiokkal járt. Egy esetben melancholiás 
depressio elő zte meg. A melancholiások gyógyultak, szintúgy az acut 
mániás betegek, míg az egyszerű  mániában szenvedő k kevésbbé. Az 
átlagos kezelés 5 hó volt.

Pellagrás elmezavart észlelt Scarpatelli. A pellagra typikus hármas 
tünetcsoportja (hasmenés, bő rbántalom és idegrendszerbeli zavarok) 
fennállott. Útóbbiak az ő  esetében neuritis multiplex és melancholia 
képében nyilvánultak. A pellagra okául a romlott tengerivel való intoxi- 
catiot, az egyéni dispositiot és a meghű lést, néha az insolatiot emliti. Zlata- 
rovic pellagra folytán melancholiát (daemonomania), amentiát, demen­
tiat és stuport észlelt. Mániát soha.

Myxoedemás elmebajról tesz említést Pilcz. A myxoedema min­
den esetében tapasztalhatunk általános lelki elváltozásokat, igy a szel­
lemi mű veletek lassúbbodását és gátoltságát, apathiát, álmosságot, am- 
nesiát. Ezt szerző  „myxoedemás lelki állapotnak“ akarja elnevezni, míg 
a kifejezett elmebajokat „myxoedemás elmezavar“-nak. Az elmebajoknak 
a myxoedemás lelki állapot kölcsönöz hasonlatosságot, különben telje­
sen eltérő k lehetnek. így látunk mániás, melancholiás állapotokat, téves 
eszméket, érzékcsalódásokat. Hogy csakugyan a myxoedema okozza az 
elmebajt, azt a therapia bizonyítja, pajzsmirigy nyújtására a psychosis is 
megszű nik. De vannak myxoedemával combinált psychosisok is, hol a 
therapiára csak a myxoedemia múlik el. A myxoedemás elmezavar 
föképen nő knél fordul elő , a myxoedema hosszabb fennállása után fej­
lő dik, néha azonban megelő zi. Végül az angol és amerikai orvosok által 
ajánlott pajzsmirigy-kezelést próbálta meg a szerző nem myxoedemás 
elmebajoknál. Az eredmény teljesen negativ. Pajzsmirigy-kezelés alatt 
a szivelgyengülés veszedelme igen nagy, megemlítendő  a tachycardia 
(140-ig), a vérnyomás 40—50 mm. higanynyal való siilyedése, testi súly 
fogyása, subfebrilis hő mérséklet (37'5), albumosuria, acetonuria, indi- 
canuria, gyomorzavarok.

A postinfectiosus és intoxicatiós elmebajokról közük vizsgálatai­
kat Binswanger és Berger. Szerző k első  sorban arra figyelmeztetnek, 
hogy a kimerülési, intoxicatiós és infectiós elmebajok között éles h itárt 
vonni már pathologiai szempontból is nagy akadályokra talál. Bármily 
különböző  is a baj oka, mégis az idegállományra való káros hatás 
egyforma lesz. Mind ez esetekben a baj végső  oka az idegállomány 
táplálkozási zavara. De ha csak a functionalis zavarokat okoljuk a szel­
lemi defectus nélkül gyógyuló kimerülési, intoxicatiós és infectiós elme­
zavarok pathogenesisében, úgy a chromatolysis (Marinesco) gyógyuló 
folyamataiban lelhetnék fel a patholog-anatomiai alapot. Ennél sokkal 
fontosabb tényező nek vélik a szerző k az achromatolysist (Marinesco). 
A dúczsejtek fibrillaris anyagának elpusztulása ugyanis súlyosabb zava­
rokat okoz a mű ködésben. Az achromatolysist gyógyitbatlan folya­
matnak tartják a szerző k és a szellemi defectussal járó elmezavarok oka 
gyanánt szerepelhet.

A kimerülési elmezavarokat két nagy csoportba osztják a szerző k : 
a subacute és chronice fellépő khöz tartoznak a kimerülési elmezavar 
azon könnyű  esetei, melyeknél az idegállomány bántalma compenzál- 
ható a táplálkozási viszonyok javításával s akkor teljes a restitutio ad 
integrum. Másodkor azon esetek, hol a gyógyulás relativ s csak kisebb- 
nagyobb defectussal történik. Utóbbi lehetséges oly esetben, a) midő n 
fejlő désében visszamaradt agyvelövel van dolgunk, b) ha a táplálkozási 
zavarok az agyvelöt súlyosan bántalmazzák. Az acute fellépő  esetekhez 
sorolhatók a hallncinatorikus zavarodottság (amentia), melynek egy része 
teljesen, más része szellemi defectussal gyógyul és a halállal végző dő  
delirium acutum esetei. Kiválóan a delirium acutummal foglalkoznak a 
szerző k s nézeteiket errő l következő kben foglalják össze: a delirium 
acutum jól jellemzett klinikai-symptomatologiai tünetcsoport, aetiologiai- 
klinikai néző pontból azonban egységes okát nem lehet felvenni. A 
patholog-anatomiai leletek sem egybevágók. Mindezt más szerző knek 
nyilatkozataival erő sitik meg. Azután magukészlelte két esetükre tér­
nek át. Az első  esetben varicella- vagy influenza-infectio, a II. esetben 
szintén influenza-infectio történt. Mindkét esetben infectio (influenza ?) 
folytán fejlő dött encephalomyelitisre gyanakszanak. Már régen mond­
ják  a delirium acutumot infectiós eredésű nek, bizonyításul a kísérő  
lázat hozták fel. Újabban exact bakterioskopiai vizsgálatok sorozata 
positiv eredményhez vezetett (Resonico, Biand, Mills, Potts és Bérlett, 
Hunt, Bianchi). Mások azonban teljesen negativ eredményre jutottak, 
mit szerző k toxinos elméletükkel akarnak megmagyarázni. Az infectiot 
okozó baktérium toxinjait és az autointoxicatiot okolják a negativ 
leletfi esetek létrehozásával. Mindebbő l kiviláglik, hogy a delirium acu­
tum pathogenesise nem egységes.

(Folytatása következik.)
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Könyvismertetés.
S tick e r: Die Entw icklung der ärztlichen K unst in  der Behandlung 

der hitzigen Lungenentzündungen. Wien, A. Holder, 1902.

Az elő ttünk fekvő  füzet, mely tulajdonképen egy orvosok szá­
mára való továbbképző  cursus megnyitó elő adásának bő vített, jegyze­
tekkel bő ven ellátott tartalmát adja, érdekes keverékét képezi az orvos; 
történelemnek és belgyógyászatnak, kiegészítve egynémely az orvosi 
oktatásra, az orvosi hivatásra és az orvostani búvárkodásnak az orvos­
gyakorlathoz való viszonyára vonatkozó találó megjegyzéssel, úgy hogy 
ezekbő l az olvasó megismerheti szerző nek, a ki a giesseni egyetem 
rendkívüli tanára, sok eredetiségre valló orvosi gondolkozásmódja és 
tanítási elvei alapjait. A füzet tartalma különben legrövidebben talán 
úgy jellemezhető , hogy az kritikája a mai orvostudományi búvárkodás­
nak, még pedig a tüdő lobok gyógyítása tanának fejlődésmenete alapján 
feltüntetve. Nagy olvasottságra valló, sokszor csípő s kritikától kisért 
fejtegetéseiben végig vezet a tiidölobok tanának történetén, a gyógyi- 
tásmódok mellett nagy súlyt helyezve az aetiologiai tényező k tárgya­
lására. Kimutatja, hogy ismereteink mai állása szerint legalább is nyolcz 
fájta pneumonia különböztctendő  m eg ; egyúttal azonban kiemeli azt is, 
hogy a tüdő lobok egységes voltát a régiek sem hitték s hogy külön­
böző  fajta tüdő lobok felvételének szükségességét, homályosan ugyan, 
elő deink is ism erték: a modern aetiologiai diagnostika csak világossá­
got hozott már régen ismert dolgokba. A kis munka bizonyára sokak­
nak fog élvezetes órákat szerezni és alkalmas arra is, hogy egy és más 
tekintetben elmélkedésre serkentsen.

Bourget et Roux : La gastroenterostom ie. Paris, Masson et Comp. 1902.

Ezen érdekes füzetben a lausaunei egyetem belgyógyász- és sebósz- 
professora, Bourget és Houx foglalják össze tapasztalataikat a gastro- 
enterostomiáról. Elő bbi a pylorus-stenosisok diagnostikáját, a gastro­
enterostomia indicatioit, a, gastroenterostomizáltak diaetetikáját írja le ; 
utóbbi a mű téti technikával, az utókezeléssel, a műtéti eredményekkel 
foglalkozik; a mű téti modorok közül a gastroenterostomia retrocolica 
posterior hive, és ha csak a beteg eröbeli állapota megengedi, a Y for­
májú gastroenterostomiát végzi, melyet ö hozott a chirurgiába, s meljr 
leginkább teremt a normálishoz hasonló anatómiai viszonyokat és leg- 
kevésbbé szolgáltat alkalmat az egyszerű  gastroenterostomia után már 
sok ízben észlelt kellemetlen complicatiok (circulus vitiosus, epe beömlése 
a gyomorba, belső  incarceratio) létrejöttére. Ezen mű tét leírását apró­
lékos részletességgel adja, s a tárgy iránt érdeklődő  e mű ben számos 
tanulságos megfigyelést és practikus tanácsot találhat.

Pólya Jenő dr.

Le Dentu : Le cancer du sein. Etude cliniquo et statistique. Paris, 
Bailliére et fils. 1902.

Ezen könyvben szerző  58 mámra л  carcinoma esetérő l számol be, 
melyeket 22 év alatt magángyakorlatában megoperált, s melyeknek 
sorsát figyelemmel kísérhette. Bár eredményei a végleges gyógyulás és 
localis recidivától való mentesség szempontjából meg sem közelítik 
Hotter, llalsted, Watson-Cheyne, Butliii eredményeit, elég jóknak mond­
hatók, a betegek nagy része 3 — 4 évet élt még a műtét után s voltak 
olyanok is, a kik csak 8—10 év múlva haltak meg recidiva vagy belső  
metastasisok folytán. A mű tét sikerének biztosítékát szerző  inkább a 
korai beavatkozásban, mint a mű tét kiterjedt voltában látja, bár a radi­
culis modern eljárásoknak híve. A kóresetek gondosan és figyelmes 
kritikával vannak égybeállítva s a szerző  saját adatait más sebészek 
statistikájával is egybeveti, végül a carcinoma mammae diagnostikájá- 
hoz és modern mű téti technikájához fű z tanulságos megjegyzéseket.

Pólya Jenő dr.

Uj könyvek. Bloch: Beiträge zur Aetiologie der Psychopatbia 
sexualis. Dresden, Dohrn. — Trüper: Die Anfänge der abnormen Er­
scheinungen im kindlichen Seelenleben. Altenburg, Bonde. - Obersteiner: 
Arbeiten aus dem neurologischen Institute an der Wienef Universität. Heft
8. Wien, F. Deuticke. — Linke : Die Behandlung der Basedow’schen Krank­
heit. Hallo, Kaemmerer. — Jaquet: Grundriss der Arzneiverordnungslehre. 
Basel, Schwabe. —* Luithlen: Therapie der Hautkrankheiten. Wien, A. 
Holder. — Liebreich und Langgaarä: Compendium der Arzneiverord­
nung. Fünfte Auflage. Berlin, Fischer. — Abdes: Die Nasenspülungen, 
ihre Anzeigen und Gegenanzeigen. Halle a. S., C. Marhold. — Ritter: 
Der üble Mundgeruch. Halle a, S., C. Marliold. — Noebel: Zur Methodik 
der localen Anaesthesie in den oberen Luftwegen. Halle a. S., C. Mar- 
hold. — Baumgarten : Über Schlingbeschwerden. Halle a. S., C. Marhold.

Felix: Die Schleimpolypen der Nase. Halle a. S., C. Marhold. — 
Fiiess: Über den ursächlichen Zusammenhang von Nase und Geschlechts­
organ. Halle a. S., C. Marhold. — Bergmann : Arbeiten aus der chirur­
gischen Klinik der Universität in Berlin. XVI. Theil. Berlin, A. Hirsch­
wald. — Bergmann, Bruns und Mikulicz: Handbuch der praktischen 
Chirurgie. Zweite Auflage. Erste Lieferung. Stuttgart, F. Enke- — 
Handbuch der Unfallversicherung. Die Reichs-Unfallversicherungsgesetze, 
dargestellt von Mitgliedern des Reichsversicherungsamtes nach den 
Akten dieser Behörde. Neue Ausgabe. Leipzig, Breitkopf und Härtel.
— Petrini de Galatz : Considerations sur le traitement des epithéliomas. 
Paris, Masson et comp. — Poincaré: Traité dhygiéne industrielle. Paris, 
Masson et comp. — Poincaré: Prophylaxie et géographie médicale des 
principales maladies tributaires de l ’hygiéne. Paris, Masson et comp.
— Dupuy: Corps neutres, principes amers et plantes qui les renferment 
en thérapeutique. Paris, Librairie des sciences pratiques. — Maillant:

1902. 15. sz.

Des exostoses (Exostoses osteogéniques. Exostoses inflammatoires). Paris,
I J. B. Bailliére et fils. — W. T. Corlett: A treatise on the acute infec­

tious exanthemata. London, H. Kimpton. — J. Bell-Ranske: Health, 
speech and song. A practical guide to voice-production. London, Swan 

! Sonnenschein and Co. — II. Campbell Thomson : Acute dilatation of 
the stomach. London, Bailliére, Tindall and Cox. — Frank Horridge : 
Dynamic aspects of nutrition and heredity. London, Bailliére, Tindall 
and Cox. — Wilfred J. Hadley: Nursing: general, medical and surgical, 
with appendix on sick-room cookery. London J. and A. Churchill.

Lapszemle.
Á lta lános kó r- és gyóay tan .

A typhus-bacillus in tracellu laris hatóanyagai czímen közük 
Allan Macfadyean és Sidney Rowland a londoni Jenner-intézetböl e tárgy­
ról tett vizsgálataikat, melyekhez a Buchner-féle eljárás egy módosítá­
sával nyerték az anyagot. Friss, egy napos, igen nagy mennyiségű  
typhusculturát agárról sós vízzel leöblítvén és centrifugálván, a bakte- 
riumtömeg egyszerű en a cylinder faláról mint hártya volt leszedhető , 
mely ezüstporral és kevés vízzel péppé keverve, egy hű téssel ellátott 
gyorsan forgó ő rlő készülékben összezúzatott. Az összetördelt bacilluso- 
kat tartalmazó tömegbő l magából és azután a glycerinnel és natrium 
bicarbonicummal kivont maradékból Kieselguhr-filteren hydraulikus 
nyomással körülbelül 8—8 cm3-nyi hatóanyag volt nyerhető , melyek 
mindegyike a fehérjereactiot adta.

Az első  szüredék adagjai 0T cm3-en felül a kísérleti galambokat 
egy erő sen lázas reactio után friss typhus-culturák biztosan halálos 
adagjai ellen megvédtek, még 6—8-szoros egymásutáni fertő zés ellen is ; 
ezen védoltás maximalis négy heti idő re hatott ki, ez után egyszeri halálos 
adagok ismét biztosan öltek. A Widal-reactiot az összes oltott állatok 
vére adta igen magas hígításban, galamboknál három, házinyulaknál 
kilencz hó után is, midő n az immunizáló hatás már rég eltű nt volt. 
Tehát az agglutininek és bacteriolysinek szorosan kapcsolva nincsenek, 
sem pedig az immunitás nem függ össze az agglutininek jelenlétével.

Házinyulak és majmok seruma négy héttel a beoltás után a 
typhusbacillus iránt specifikus bakteriolytikus tulajdonságokkal birt. 
A fenti kísérletekhez használt oltóanyag localis reactiot elő  nem idé­
zett s hidegben négy hónapig volt active eltartható. A második és 
harmadik szüredék is tartalmaz activ immunizáló hatóanyagot.

A fenti módszer hátrányainak — a kevés anyag, a három 
sziiredékben foglalt különböző  hatóanyagok — elkerülése végett a 
bacillusokat egymagukban ő rölték meg a folyékony levegő  hő fokán 
(—180°—190° C), midő n is a sejtek törékenysége a felaprítást könnyű vé 
tette. Ezen kísérleteik positiv eredményeket adtak és gyorsabban és több 
sejtanyagot szolgáltattak.

Szerző k megkisérlették még a typhus toxinját is előállítani. Mint­
hogy az eddig mesterséges tenyésztötalajokon nem sikerült, különböző  
szervek nedveit próbálták felhasználni a typhus-bacillus tenyésztésére, 
remélve, hogy ezen tenyésztő talajokon képző dik majd typhus-toxin. 
Ezen kísérletek azonban eredménytelenek voltak, a keletkezett autoly- 
tikus termékek megakadályozván a baktériumok szaporodását. Hideg 
úton azonban sikerült az autolysist megakadályozni s így most már 
remélik, hogy sikerülni fog a typhus-bacillus toxinját elő állíthatni. (Cen- 
tralblatt f. Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten. XXX. 
kötet, 20. szám.)

Sebészet.

A m ájnak egy óriási haem angiom áját távolította el nagy szeren­
csével Pfannenstiel tanár. A daganat jókora nagyságú, gömbölyded tök­
höz hasonlitott, belő le felmetszés után D/a liter vér folyt ki, súlya 
azonban még ekkor is 2'/г  kilo v o lt; átmérő i collabált állapotban (a 
vér kifolyása után) 21 X  21 X  11 cm., legnagyobb körülete 66 cm. A 
daganat a máj bal lebenyébő l indult ki, kiirtása thermocauterrel és 
tompa praeparálással, a környező  májszövetnek Dechamps-tüvel való 
elő zetes catguttal történő  körülöltése után tö rtén t; a máj és a hasseb 
fele része be lön varrva, az üreg tamponálva; a gyógyulás két hó alatt 
bekövetkezett, csak a májtájon maradt vissza egy kis sipo ly ; jelenleg 
már négy év múlt el a mű tét óta s a beteg teljesen jó l érzi magát, 
meghízott, megerő södött; a mű tét helyén hasfali sérve van. Ezen eseten 
kívül az irodalomban még csak két operált angioma cavernosum szere­
pel, az egyik Eiselsbergé, ki egy két férfiökölnyi, a másik Rosenthalé, 
ki egy gyermekökölnyi ily tumort irtott ki. Ezen esetet P. Langer dr. 
ismerteti s az eset diagnosticájához és mű tétéhez érdekes megjegyzé­
seket fű z. (Archiv f. kiin. Chirurgie. 64. kötet, 630. 1.)

Pólya Jenő dr.

Az uranoplastica technikájáró l szólva Eiselsberg, több érdekes 
eljárást ajánl oly esetekre, melyekben a közönséges Dieffenbach-Langen- 
beck-Billroth-féle eljárással nem ér czélt az ember részint a hasadék 
nagysága, részint elhelyezése miatt. Igen széles szájpadhasadék egy 
esetében egy az elő karról vett nyeles lebenyt ültetett be a defectusba; 
két esetében, hol a hasadéknak legmellsö, a fogmeder mögött fekvő  
része nem volt egyesíthető , az os intermaxillareból képezett nyákhártya- 
periostlebenynyel fedte jó sikerrel a hiányt; három egyoldali széles 
szájpadhasadéknál ennek mellső  felét a vomerböl képezett lebenynyel, 
melyet 90°-kal megfordított a felső  állcsont szájpadlemezén való tapa­
dása körül, fedte be. Igen érdekes azon esete, melyben a szájpad mellső  
részén fennálló hasadék mellett az orr nagyfokú besüppedése is volt
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jelen, s melyben úgy járt el, hogy a betegnek körömtő l és inaktól meg­
fosztott kisujj át ültette bele a hasadékba úgy, hogy az ujj hegyével az 
orr csúcsát kiemelte, az ujjat a 13—20. napon enucleálta; a metacarpo­
phalangealis Ízületben az szépen megtapadt, az orr formája helyreállt 
s a szájpadhasadék majdnem teljesen elzárult. Nyúlajk esetén széles urano- 
colobomáknál, a hol másféle módon nincs remény a hasadók elzárására, 
egyáltalán ajánlja a kisujj beöltését (midő n az utolsó perez mint uvula 
szerepelhetne), már azért is, mert az ujj massiv voltánál fogva a phona- 
tionál az orrüreg felé a szájnak tökéletes elzárására képes, s így kiválóan 
alkalmasnak látszik e czélra. Függelékképen egy esetérő l emlékezik 
meg, hol orrcsúcshiány miatt a felkarból végzett plasticát s az ily 
módon képezett orr vázát egy a tibiából kivésett és kifő zött csontlemez 
utólagos beültetése által adta meg. (Arch. f. kiin. Chir. 64. kötet, 509.1.)

Pólya Jenő dr.

Húgyszervi betegségek.
A húgyantisepticum ok értékérő l értekezik Stern (Boroszló), 

Rechevel és Sachssal egyetemben végzett vizsgálatainak eredményeit 
közli, azon kérdésrő l, vájjon a gyakorlatban mint húgyantisepticumok 
széliében használt szerek tényleg birnak-e baktériumölő  vagy fejlő dés­
gátló hatással. Vizsgálataik eredménye szerin t: urotropin nagyobb adag­
ban (naponként 3—4 gm. és több) nemcsak a baktériumok fejlő dését 
gátolja meg, de azokat meg is öli. Kifejezett és jó hatásssal bir a 
salicylsav is, ha nagyobb adagban nyújtjuk (3—4 gm.), de kellemetlen 
mellékhatást fejt ki, mig az urotropin még 6—8 gm.-nyi adagban is jól 
türetik. Salol, methylenkék, camphorsav, santalolaj, nagyobb adagban 
fejlő dést gátló hatást fejtenek ki, a baktériumokat azonban nem ölik 
meg, kisebb adagokban pedig teljesen hatástalanok. Copaiva balzsam, 
bórsav, kalium chloricum, folia uvae ursi hatása nem volt kimutatható.

Még a vizsgálatok és a gyakorlat szerint legerő sebbnek bizonyult 
húgyantisepticum is, az urotropin, nagy adagokban i_s nyújtva, a vize­
letnek csak gyengén antiseptikus hatást kölcsönöz. Érthető  tehát, hogy 
ezen szerek mindazon folyamatoknál, melyek nem a felületre szorítkoz­
nak (tuberculosis), hatástalanoknak bizonyultak. Leghatásosabb az urotro­
pin, prophylactikus adagolásban, mű szeres beavatkozások elő tt, úgyszintén 
baktérium nál, felületes fertő ző  folyamatoknál, valamint az ammoniakalis 
erjedés korlátozásánál.

Teljesen feleslegesnek és a szokásos adagolásban (2 gm.) hatás­
talannak tartja szerző  az urotropinnak a typhus reconvalescentiában 
nyújtott adagolását, annál is inkább, mivel újabb idő ben ezen alkal­
mazásánál vérvizelést észleltek. A typhus-betegektő) származó vizelet­
nek desinficiálása az emberi szervezeten kívül is történhetik.

Szerző  vizsgálataiból nem óhajt következtetéseket vonni ezen 
szerek teljes gyógyhatásúra nézve, vizsgálatai a vizelet desinficiáló hatá­
sára vonatkoztak ; nincs kizárva, hogy mindezen szereknél más hatás­
módok is számba jönnek, így a szerek hatása a nyákhártya sejtjeire 
vagy magára a lobfolyamatra. (Alig. med Centr. Zeit. 1902. 1. szám.)

Ráskai dr.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.
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eljárásra. Hadzsy János: Kimutatás orvosi mű ködésemrő l. Fejér Gyula 
Szemészeti közlemények.

Orvosok lapja, 1902. 14. szám. Porosz Mór: Az impotentiáról. 
Lukács Hugó: Az imbecillisek járulékos elmezavarai.

Magyar orvosok lapja, 1902. 14. szám. Elischer Gyula : A heroi­
nom alkalmazásáról a nő gyógyászaiban. Aldor Lajos: Az epekő betegség 
belső  gyógyítása. Beck Soma: Adatok a bő rrákoknak Cerny-Trunecek 
szerint való kezeléséhez. Irányi Ernő : Extragenitalis syphilis-infectio.

Wiener k linische W ochenschrift, 1902. 14. szám. Weiler: Az 
epetartalmú subphrenikus tályogok casuistikájához. Chiari: Lob caver­
nosus daganatokban, venosus angiomákban és venafonatokban, kisérve a 
régi angiomák megnagyobbodásától és új visszértágulatok képző désétő l. 
Frisch : 400 hólyagkömfltét.

W iener medicinische W ochenschrift, 1902. 14. szám. Trzebicky : 
Idegen testek eltávolítása a pharynxból és oesophagusból. Pieniazek: 
Idegen testek eltávolítása az oesophagusból. Spengler: A Koch-féle 
TR. Mannaberg : Megjegyzések némely alhasi bántalom kórisméjét ille­
tő leg. Engelmann: Ä dongaláb modelláló redressement-jének technikája. 
Clemm : Adatok az eperendszer megbetegedéseinek prophylaxisához és 
belorvoslásához.

W iener medizinische Presse, 1902. 14. szám. Strasser : A dia­
betes mellitus physikális és gyógyszeres kezelése. Redlich: Psychosisok 
neurastbeniásoknál.

Prager medicinische W ochenschrift, 1992. 11. szám. Linde- 
mann: Uj gyógymódok izületi csúz, köszvény, -ischias stb. eseteiben. 
Hering: A szabálytalan pulsus magyarázata. 12. szám. Stein: Adat az 
ataxia hereditaria ismeretéhez. Grünberger: Lues cerebri osete.

Berliner klin ische Wochenschrift,} 1902. 14. szám. Ehrlich és 
Sachs: A serum eomplementumainak sokszorossága. Marmorek : Az em­
berre pathogen streptococcusok fajegysége. Holländer: A gumökórra 
való mechanikai dispositio kérdése és következtetések az orrplastika 
szempontjából lupus után. Gescheit: A Meniére-fóle kórról egy gyógyult 
eset kapcsán. Rosenfeld: Syphilises vékonybél-stenosis. Wallerstein: 
Tiszta cylindruria mesterségesen létesített epepangásnál. Saatfeld: Adat 
az idült gonorrhoea kezeléséhez.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 14. szám. Trende­
lenburg: Megemlékezés Langenbeckröl. Bergmann: Gyógyult koponya­
lövések. Rose: Vizsgálat a féregnyújtvány lobjára. Wolff: A lágyéki 
here véres áthelyezése a borókba. Kümmell: A májcirrhosis okozta 
ascites sebészi kezelése. Holländer: Castratioval meggyógyított osteo­
malacia nulliparánál. Löffler és Uhlenhuth : A ragadós száj- és köröm­
fájás tanulmányozására kiküldött porosz bizottság jelentése a Baceelli- 
féle módszerrő l. Laskowski: A vibratiós sonda. Emmerich : A Wassmuth- 
féle belégző készülék.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 6. szám. 
Zoltikofer: A bő rtuberculidek. Staub: A tüdögümökór kezelése fahéj­
savval.

Glycosolvol néven Lindner (Dresda) egy új antidiabeticumot hozott 
forgalomba, melyet oxypropionsavnak tiszta peptonra és theobrobin- 
natriumnak a trypsin zymogenjére való behatása által nyert. A glyco­
solvol már kis mennyiségben felbontja és assimilatiora képes anyagokká 
változtatja a szénhydratokat. A glyeosolvolt legjobb oldatban adni, kis 
mennyiségben, és a gyár úgy porban (melybő l fő zetet kell készíteni), 
mint kávéskanalanként adandó oldatban hozza forgalomba.

A fersanról, ezen phosphort és vasat tartalmazó fehérjekészít- j 
ményrő l, melyet már oly sok szerző  ajánlott az általa elérhető  jó gyógy- j 
eredmények alapján, Lerner is nagyon dicsérő en nyilatkozik. A bécsi 
közkórház II. sebészeti osztályának (Mosetig-Moorhof) 30 betegénél , 
használta a fersant, még pedig chlorosis, vérzés utáni heveny és idült j 
anaemia, továbbá egyszerű  idült anaemia gyógyítására. Az eredmények ! 
a legtöbb esetben nagyon jók  voltak, csak genyedéssel járó csontcaries 
mellett fennálló súlyos vérszegénység eseteiben maradt el többbnyire a 
hatás. Kellemetlen melléktünetek a fersan használata után sohasem jelent­
keztek, még akkor sem, ha naponként 60 grammnál többet vettek a 
betegek. A legtöbb esetben a fersan határozottan javította az étvágyat. 
(Wiener klinische Rundschau, 1902. 10. szám.)

C entralb latt für innere Medicin, 1902. 13. szám. Goldberg: В . 
lactis aörogenes okozta bacteriuria vesicalis postgonorrhoica. 14. szám. 
Gerlinger : A phosphoros olaj szabad phosphorának meghatározása. B inz: 
Megjegyzések az elő ző  czikkhez.

C entralb latt für Chirurgie, 1902. 11. szám. Quervain: Részleges 
oldalsó rhinoplastica. 12. szám. Stamm: Az agyban levő  idegen testek 
helyének meghatározása Röntgen-fénynyel.

C entra lb latt für Gynäkologie, 1902. 13. szám. Zweifel: A svm- 
physiotomia a spatium praevesicale drainezésével a vaginán át. Lit- 
tauer : Technikai megjegyzések a méh étetéséhez. Graefe : Nagy hólyagkü 
esete és megjegyzések az idiilt pyelitis kezeléséhez.

Dermatologisches C entralb latt, 1902. márczius. Richter : A nemi 
betegségek prophylaxisa. fíohn : Újabb dolgozatok a körmök megbete-. 
gedéseirő l.

Neurologisches C entralb latt, 1902. 6. szám. Panski: Heveny 
disseminált myelitis vag}' encephalomyelitis szénoxydmérgezés u tá n ; 
gyógyulás. Goldflam: Az astheniás hüdésröl egy bonczlelet kapcsán.

Az Egger-féle hypophosphit-szörpöt, mely minden öt grammban 
0'07 vasat, 006 mangánt, 006 calciumot, 006 káliumot subphosphor- 
savhoz kötve, 005 chinint és 0005 tinctura nucis vomicae-t tartalmaz, 
Mátrai nagyon jó eredménynyel használta olyan esetekben, melyekben a 
vérképző dés hiányos volt, Hat esetet közöl, melyek mindegyikében fel­
tű nő  volt a vér haemoglobintartalmának és a piros vérsejtek számának 
szaporodása nevezett szörp használata után. A szer emésztési zavarokat 
Sohasem okozott és ezen szempontból szerző  elő nyösnek találta kezdet­
ben csak kávéskanalanként adni a szert (étkezés után), és csak késő bb, 
a mikor étvágy már jelentkezett és az emésztési folyamat javult, evő ­
kanalanként. Nem megvetendő  elő nye ezen gyógyszernek az, hogy benne 
a vas hypophosphitokkal, stomachicumokkal és roborantiákkal van com- 
binálva, a melyek nagyban hozzájárulnak ahhoz, hogy az étvágy nagyon 
hamar javul, a mi a többnyire lehangolt kedélyű  vérszegény betegekre 
rendkívül jó subjectiv hatással bir. (Gyógyászat, 1902. 9. sz.)

Folyóiratok átnézete.

C entralb latt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902. 
márczius. Alter: Elmebajosok kezelése czellák nélkül és hydrothera- 
piával. Bechterew: Félelem az idegenek által való megnézéstő l. (.D ie 
Scheu vor fremden Blicke“). Ceni: Epilepsiások vérsavójának toxikus 
és therapeutikus tulajdonságai és gyakorlati alkalmazásuk. Storch: 
Megjegyzések Nissl czikkére az egyszerű  elmebajoknál elő forduló hys- 
teriás tünetekrő l.

Gazette hebdomadaire, 1902. 27. szám. Achard, és Laubry : Pneu­
mococcus okozta meningitisek ; a lumbaris punctio eredményei. Poncet 
és Bérard: Az emberi actinomycosis Francziaországban. 28. szám. 
Patel: Idült gümökóros rheumatismus. Ducamp: Máj insufficientia.

La semaine médicale, 1902. 14. szám. Hirtz:  Az uraemiás stoma- 
titisek és kórismézésük.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 14. szám. Verhoogen : A mor- 
phinomania gyógyítása. Delcourt: Rheumás csípő izületi lob két esete 
coxalgiás tünetekkel.

Gyógyászat. 1902. 14. szám. Sellei József és Farkas Ignácz: 
Érzéstelenítósi eljárások a penis mű tétéinél, tekintettel az Oberst-féle

The lancet, 1902. I. 12. szám. W. H. Corfield: A  typhus aetio- 
logiája és megelő zése. T. G. Brodie : A tüdöbeli vérkeringés, különös
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tekintettel viszonyára a szívmű ködéshez. W. Alexander : Az epilepsiások 
nevelése. G. Heilet: Staphylococcus aureus és streptococcus által oko­
zott általános fertő zések. A. Pelham Trotter-. Elektromos shok. A. A. 
Bradburne : A szem vizsgálat az angol hadseregben. Howard W. Rey­
nolds : Primaer vérömlés a negyedik agygyomrocsba. W. M. Bayliss és E. 
H. Starling: A pankreas perifériás reflex secretiojának oka. B. Cross- 
field Stevens: Anus imperforatus esete. W. G. Spencer: A glykosuria 
megszű nése diabeteses gangraena miatt végzett alszárcsonkítás után. F. 
Bnszard: Psoriasis rupioides esete.

B ritish medical journal, 1902. április 5. E. H. Embley: A 
chloroform-halál oka. M. A. Raffer és M. Crendiropoulo: Adat az agglu- 
tininek ismeretéhez. G. H. F. Nuttall: A vérfajok meghatározása bio­
lógiai úton. L. Rogers: Л  vérvizsgálat diagnostikai értéke typhusnál és 
maláriánál. G. Lovell Gulland: A vér állapota fllariasisnál. J. A. Mac- 
william : Az edényrendszer állapota asphyxia folytán beállott halál után. 
R. H. V ox: Maláta-kivonat poralakban mint tápszer. \V. T. Gardner: 
Fog a tüdő ben. K. B. Barnett: Egymást faló culex-lárvák. .7. .7. D ntie: 
Petefészekdaganattal szövő dött terhesség esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. április 11.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki- 
mutatáas szerint az 1902-dik év 12. hetében (1902. márczius 16-dikától 
márczius 22-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 495 gyermek, elhalt 317 egyén, a szüle­
tések tehát 178-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra 33 5. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
21'5, az egy éven felüli lakosságnál: 17'3 az öt éven felüli lakosság­
nál : 14'7 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 6, angina diphthe­
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 7, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 25, apoplexia 7, eclampsia 
11, szervi szívbaj 21, pneumonia 33, pleuritis 3, pneum. catarrh. 9, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 10, carcinoma 11, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újképletek 2, morbus Brightii et nephritis 9, 
veleszületett gyengeség 18, paedatropliia 2, marasmus senilis 5, erő ­
szakos haláleset 11, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 8, bal­
eset 2, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3124 beteg, szaporodás e héten 
922, csökkenés 919, maradt e hét végén 3127 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi márczius 12-dikétöl 
márczius 19-dikéig terjedő  11. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a mult heti állást tüntetik fe l) : cholera
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 32 (29), diphtheria, croup 
27 (29) hagymáz (typhus) 2 (4), kanyaró (morbili) 212 (274), trachoma
1 (7), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
19 (25), orbáncz (erysipelas) 10 (13), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1, 
(0) járv. fültömirigylob 21 (0), ezenfelül varicella 33 (23).

Á  Az országos közegészségügyi egyesület f. hó 9.-én d. u. tartotta 
évi rendes közgyű lését a budapesti kir. orvosegyesület Szentkirályi-utczai 
házában Kétly Károly dr. egyetemi tanár, egyesületi elnök, elnöklete 
alatt, a ki hatásos elnöki megnyitó beszédében kegyelettel emlékezett meg 
az egyesület nagynevű , megalapítóiról, Markusovszky Lajos és Fodor 
József dr.-okról. Majd az egyesület magasztos czélját hangsúlyozva, 
kiemelte az egyesület fő titkárának, Gerlóczy Zsigmond dr.-nak szerkesz­
tésében megjelenő  Egészség czímü egyesületi folyóiratnak áldásos hatását. 
Uána Gerlóczy Zsigmond dr. fő titkár terjesztette elő  az egyesület évi 
jelentését a múlt 1901. évi mű ködésérő l. Az egyesület választmánya 
1901. évben öt ülést tartott. Felolvasó ülés 14 volt. Kiemeli a jelentés, 
hogy a választmány, valamint az iskolaegészségügyi szakosztály be­
hatóan foglalkozott azzal a kérdéssel, vájjon az ócska könyveknek az 
iskolákban való használatát nem kellene-e valamiképen korlátozni ? Ugyan­
csak beható tanácskozás tárgyát képezte az iskolapadok kérdése, vala­
mint a községek ivóvizének ügye is. A választmány az iskolaorvosok 
szakbizottságának javaslatára felterjesztést intézett a vallás-és közoktatás- 
ügyi ministerhez az iskolaorvosi és egészségtantanári czim használata tár­
gyában. Az évi jelentés. keg}relettel parentálta el Fodor Józsefet, Laufe- 
nauer Károlyt, Pettenkofer Miksát, Grósz Lipot dr.-t és Báthory István dr. 
elhunyt egyesületi tagokat. A tagok száma a lefolyt évben 294-gyel 
gyarapodott. Az egyesületi folyóirat ez évi áprilistól kezdve havonta 
jelenik meg, úgy hogy a tagok eddigi 6 füzet helyett 12 füzetet kap­
nak évenkint. Az évi jelentést, valamint Elischer Gyula pénztáros jelen­
tését a közgyű lés tudomásul vette. A Trefort-jutalniak odaítélése követ­
kezett ezután. A közzétett 69 jelentkezésre a választmány ajánlatára a 
közgyű lés elismerő  oklevéllel tüntette k i : Szabolcs, Jász-Nagylcun- 
Szolnokmegyét, Szombathely várost, Veszprém várost, Pápa várost, Farkas 
Kálmán földmívelési ministeriumi mérnöki osztályfő nököt, Báthory 
Nándor igazgatót, Gerlits Sándor, Kapossy Lucián tanárokat, Takács 
Mihály, Bortnyik György lelkészeket, Horváth Gyula igazgatót, Kirschauer 
Ödön lelkészt, Winkler Márton igazgatót, Volczer Ignácz fő bírót, Bandát- 
Miklós tanulót, Csernyei Mór tanárt, Wéber János tanítót, Remer Ferencz 
plébánost, Takács Lajos lelkészt, a szabadkai tüzoltó-egyesület mentő - 
osztályát, Wenczel Lajos számvevő t, Germán János börlabdagyárost, 
Oláh Dezső tanulót, Ács György fökalauzt; 100 korona pénzkitüntetést 
kapót Keményfi Katinka tanítónő , 50 korona pénzbeli kitüntetést Ajtai 
Gyula igazgató, Gál Vilma óvónő . Végül 18-an 25 korona jutalmat kap­

tak. A választmány kilépő  tag jait: Elischer Gyulát, Boleman Istvánt, 
Hutyrci Ferenczet, Leövey Sándort a közgyű lés újból megválasztotta.

— A közegészségügyi orvosi tanács új tagjai. A beliigyminis- 
terium vezetésével megbízott ministerelnök Liebermann Leo dr. egyetemi 
tanárt a közegészségügyi tanács rendes, Bársony János dr. egyetemi 
magántanárt pedig rendkívüli tagjává, utóbbit hat esztendő re, kinevezte.

О  Szigorlati kormányképviselő ül a vallás- és közoktatásügyi 
minister Tóth Lajos dr. ministeri osztálytanácsost a budapesti és kolozs­
vári tud.-egyetemek, Vdránszky László dr. egyet. ny. r. tanárt pedig 
a kolozsvári tud.-egyetem orvosi karán tartandó szigorlatokhoz kinevezte.

-|- Okleveleiket bem utatták  a tísztiföorvosnál február hóban:
Fekete Sámuel dr., Balázs Dezső dr. és 8 szülésznő .

[I Új orvostársaság alakult a Lipótvárosban, Lichtenberg Kornél 
dr. vezetése mellett. Az alakuló gyű lés f. hó 10-dikén tartatott.

□  A budapesti orvosi kör f. hó 7-dikén Hainiss Géza dr. elnök­
lete alatt ülést tartott, melyen Porosz Mór dr. a prostitutioról érte­
kezett. Az elő adáshoz Tausz Béla és Csillag dr. szólották.

X  Hő gyes tan á r Pasteur-intézetében az 1902. év márczius havá­
ban 212 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (193 magyar- 
országi, 13 horvát és szlavón, 3 boszniai és 3 montenegrói) nyert antirábi- 
kus védő oltást. 197 egyént eb, 13-at macska és 2-t sertés iníiciált. Évi 
folyó szám : 677, egyetemes folyó szám 17,734. Haláleset e hóban nem 
fordult elő .

Д  Kézmárszky tan á r szülészeti po lik lin ikájának segélyét már­
czius hóban 89 esetben, 44 mű téttel vették igénybe. Évi folyó szám : 269.

+  A budapesti önkéntes mentő -egyesület segélyét márczius 
hóban ö59 esetben vették igénybe. Évi folyószám 859.

<  A szabadkai önkéntes tű zoltó-egylet mentő - és fertő tlenítő  
osztálya márczius hóban 59 esetben mű ködött.

X  A budapesti álta lános polik lin ikán márczius hóban 3128 
beteg 10,235 rendelést kapott.

— Megjelent. Prof. E. Jendrássik: Einige Bemerkungen zur 
Kritik des Herrn Dr. Glaeser über meine, die Antipyrese betreffende 
Arbeit. Klny. a „Pester med. chirurgische Presse“ 1902. 13. számából. 
— Dr. I. Homer: Erste Hilfsleistung bei Unglücksfällen und plötzlichen 
Erkrankungen in Bild und Wort. 41 nagy táblával, 12 nyelven Írott 
magyarázó szöveggel. Dux (Csehország). C. Scheuthaler kiadónál. 1902. 
Á ra 90 k. Bő vebben fogjuk ismertetni.

f  E lh u n y t: Sző ke János dr. körorvos márczius 27-dikén Mária- 
Pócson 40 éves korában.

P —i. T. olvasóinknak felhívjuk figyelmét a jelen számunkban 
foglalt „Bromopan“ hirdetésre.

A „Salvator“ ásványvízrő l újabb füzet jelent meg, melyben Bole- 
mann István dr. ismerteti meg a legújabb physico-chemiai vizsgálatok 
eredményeit, valamint ezen vízre vonatkozó hivatalos vizsgálatokat, a 
melyeket ez ásványvíz összetételének állandóságára s tisztaságára újab­
ban megejtettek. Hogy a Salvator-YÍz tiszta, állandó és csiramentes, a 
forrásnál már többször ki volt mutatva, hogy ez a gyógyvíz üvegekbe 
töltve s forgalomba hozva, még hosszabb raktározás után is állandó össze­
tételű  és kifogástalan tiszta marad, azt — e füzet tudósítása szerint — 
a legújabb hivatalos vizsgálatok bizonyítják.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .1 Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nögyóg:yászati és be lbetegek  részére. 
Budapest, VH., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának K ö n t g e n a l a b o »  
i a a a a ; i  !> ;■  к  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 

hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető : S im o n y i 
(Schw arse) B é la  d r ., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

S z t . - L u k á c s f í i 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  isza p fü r d ő , m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d en -  
c z é ib en  a z  á s v á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l, lo c á l i s  isza p b o r o g 'a tá so k . M in d en  
nem ii gyógy - és ü d ítö - tü rd ö k . K itű n ő  s z á l lo d á k . V end ég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  
A fü rd ő  fő o rv o s a : D r . B o sán y i B é la , k i r .  ta n á c so s . P ro sp e K tu st in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság.
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TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K  ÉS EGYESÜLETEK.
T arta lom  : Budapesti kir. orvosegyesület. (XII. rendes ülés 1902. április 5-dikén.) 2G0. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XII. rendes ülés 1902. április 5-dikén.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

Elnök az ülést megnyitja. A mait ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Pfeifer Gyula, Deutsch 
László, Roth Adolf tagtársakat. Jelenti, hogy Mikulicz, Kocher, Snellen 
megköszönték levelező -tagokká történt megválasztatásukat. Jelenti, hogy 
néhai Szontogh Abris hagyatékából nagyobb számú könyv jutott vég- 
rendelkezés folytán a könyvtárnak. Továbbá, hogy Kóssa Gyula dr. 
,A  magyar kir. állatorvosi fő iskola könyvtárának katalógusa“ czimű  
mű ve érkezett be a könyvtár számára. Köszönettel fogadtatnak.

U terus duplex cum vagina partim  septa.

Pfeifer G yu la: T. Orvosegyesület! A méh fejlő dési rendellenes­
ségei, jóllehet hazai irodalmunk nem nagyon bő velkedik hasonló esetek 
felemlítésében, mai nap már nem tartoznak a ritkábban észlelhető  elvál­
tozásokhoz. Érdekesek, tanulságosak és megemlékezésre méltók azonban 
ezen esetek, mivel bepillantást engednek a nemi részek fejlő dési pro- 
cessusába.

Ezek az elváltozások maguk rendesen tüneteket nem okoznak 
ugyan, de nem egy esetben következményéül szolgálhatnak olyan kóros 
elváltozásoknak, melyek miatt a beteg orvoshoz fordul, és igy kerülnek 
észlelés alá. Így Tauffer tanárnak 1888-ban észlelt uterus didelphys 
esetében szülésnél a nem terhes méli lényeges akadályul szolgált. A 
vizsgálat folyamán kiderült, hogy mindkét méh hordott ki magzatot. 
A  Dirner tanár által 1883-ban közölt esetben pedig a fejlő dési rend­
ellenesség kíséretében fellépő  partialis hymenalis atresia következtében 
a beteg a búgycsövön át közösült és az ebbő l szármázott kóros állapot 
vezette orvoshoz.

Pauernek igen érdekes esetében, mely a Gynaekologiában közöl- 
tetett, csak mű tét közben diagnostizáltatott az uterus duplex separatus.

Lantos esete nagyjában lényegtelen bajjal, vaginitissel került 
észlelés alá.

Egy további esetben Havas tanár egy 21 éves prostituáltnál 
uterus et vagina duplexnél mindkét mébnek gonorrhoikus endrometri- 
tisét kórismézte.

Esetében, melyet a tisztelt Orvosegyesületnek szerencséje van be­
mutatni, vérzés miatt fordult hozzá a beteg. F. S. 32 éves. í. tisztulását 
14 éves korában kapta meg és 4 hetenként 3—4 napi tartammal jelent­
kezett néha olyan fájdalmakkal, melyek miatt feküdnie kellett. 9 év óta 
asszony és ezóta 3—5 nappal, ső t egy héttel is elő bb jelentkezett 4 — 5 
napi tartammal és rendes mennyiségben, mindig fájdalmakkal. A fáj­
dalom közvetlenül menses elő tt jelentkezett. Jelenállapot: Vulva 
halvány. Macula nincs. Urethrából váladék nem nyomható. Hüvely sagit­
talis irányban egy, a büvelyboltozat bal felébő l kiinduló, körülbelül 
1 cm. vastag septum által egy nagyobb jobb- és egy kisebb baloldali 
részre van osztva. A válaszfal csak a hüvely alsó harmadáig ér, tehát 
nem osztja egész terjedelmében két részre. Mindkét hüvelybe egy-egy 
portio nyúlik bele, a jobboldali vaskosabb, de a helyzethez mérten ren­
des helyen van, a septum és a jobboldali hüvelyfal között a középen, 
mozgathatósága korlátozott. A baloldali portio az ezen oldali hüvelynek 
megfelelöleg kisebb és a septumhoz közelebb tapintható. Mindkét méh­
száj kis kerek gödröcske, a baloldali kisebb, mint a jobb és a septum 
felé tekint. A jobboldali portio porczkcmény, felső részében a jobb 
meder, cze faláig érő , nyomásra méisékesen érzékeny tumorba megy át. 
Méhtestet ezen oldalon határozottan kitapintani nem lehet és diagiios- 
tizálni csakis a méhszájba vezetett sonda segítségével lehet. A 9. számú 
Vergre-féle sonda 6 cm.-nyire halad elő re és felfelé minden akadály 
nélkül. A baloldali méh sinistrotlectált, a hajlási szöget e lég jél ki lehet 
tapintani, rendesnél valamivel nagyobb. Portiója csakis golyófogó segít­
ségével állítható tükörbe és a bevezetett 8. számú Vergre-féle sonda a 
uiéhbe 8 cm-nyíre halad elő re. A két sondával egyidejű leg vizsgálta 
a két mehet is, hogy megállapítsa, vájjon csak egy, vagy pedig két 
méhüreggel van-e dolga. A két sonda nem érintkezett egymással. A 
méret felvételénél figyelem fordiitatott arra, hogy a bougiok el ne hajol­
janak és a méret meghatározása úgy töitént, hogy a bougieket külön- 
külön, közvetlenül a méhszájnál magfogóval megfogva kihúzta és a 
megfelelő  méretet méhsondán leolvasta. Parametriumok közül a jobb­
oldali szabad, adnexumok nem tapinthatók ki, de a Douglasban kis 
diónyi, egyenetlen felületű , nyomásra érzékeny, mozgatható tumor tapint­
ható. Baloldali parametriumban a méhhel Összefüggő  kis alma nagyságú 
érzékeny tumor. A jobboldali méhszájból zavaros, kissé sárgás színű  
mérsékes folyás.

Ezen lelet alapján diagnosisa:
Uterus duplex eum ragina partim septa.
Exsudatum parametriti cum lat. dextri. Tumores adnexorum.
A leirt fejlő dési rendellenesség a fejlő dés 2. hónapjából szárma­

zik, azaz, mikor a solid Miiller-félo vezetékekben az ű r képző dik és a

kétoldali vezeték egyesülése által a szeméremköteg. Ha a Müller-féle 
vezetékek nem egyesülnek, annak az az oka, hogy a Wolff-féle testek 
oldalsó részei, a hol a Müller-féle vezetékek lefutnak, nagyon messze 
esnek egymástól. Ezt pedig az ösvesék rendellenes nagysága, vagy pedig 
az egész test széles volta okozhatják. Azért igen gyakori a széles 
medencze és széles arcz az ilyen fejlő dési rendellenességeknél. Eseté­
ben ez a jellegzetesség nincs jelen.

A méh fejlő dési rendellenességének fokozata attól függ, hogy a 
két Müller-féle vezeték még abból az idő bő l, a mikor a hashártyaredő - 
ben feküdtek, maradt-e külön választva, mikor is uterus didelphys c. 
vagina dtip ice áll elő , vagy pedig ezon különválás abból az idő bő l 
származik, a mikor a két vezeték már a kis medenezébe lépett, tehát 
a gubernaculum Hunteri credésétöl distaliter és ekkor uterus bicornis 
keletkezik, vagy végre a gubernaculum Hunteri alatt. Ez utóbbi eset­
ben pedig, hogy a vezetékek közti válaszfal milyen fokban persistált. 
Ha ez teljes, akkor elő áll az uterus septus, míg az ut. suhseptus eseté­
ben a szeméremköteg válaszfalának szakadása, mely a középen indul 
meg, distaliter folytatódik, a válaszfal proximalis része pedig persistál, 
miért is két mébüreg mellett egy canalis cervicalis van. A mi a tubákat 
és ovariumokat illeti, természetesen minden oldalon csak' egy-egy fej­
lő dhetik a két Müller-féle vezetéknek megfelelöleg.

Scoliotikus betegek ú jabb bem utatása.

Róth A dolf: Hogy az új corsetjévol elérhető  eredményeket 
demonstrálhassa, elhozta 2 hónap után a már a kezelés elején bemuta­
tott beteget; a nagyfokú rbachitikus dorsal scoliosis most már nagy 
mértékbon visszafejlödöt’. Múlt elő adásakor készüléke eredetisége lett 
kétségbe vonva, ezért bátorkodik a figyelmet Hoffa berlini tanárnak a 
Zeitschrift für orthopacdisché Chirurgie-ben megjelent kritikájára fel­
hívni, melyben ezen corsotet teljesen újnak és nagy haladásnak declarálja.

A serum therapia jövő je.

Deutsch László : Kritikai tanulmány tárgyává teszi a mai seruin- 
therapiát és keresi az okát, miért nem felel meg egyes sorúmnak hatása 
a laboratóriumi к  bérleti eredményeknek. E ő zéibő l végig vezeti a hall­
gatót a serumtherapia theoriáin és kiilön-külön bemutatja az antitoxikus 
serumokkal, minő k a diphtheria, a kigyóméreg, tetanusellenes seru- 
mok, eddig elért eredményeket, majd pedig a bakteriumellenes seru- 
mok hatóanyagainak ismertetése után az orvosi gyakorlatba bevezetett 
ilynemű  serumok közül a streptococcus, a pestis, a pneumococcus, a 
typhus, a cholera, a lépfeneellenes serumok és az ú. n. reconvalescens- 
serumok hatását bírálja meg.

Fő bb tételei elő adónak a következő k:
1, Az antitoxikus serumok hatóanyaga, az antitoxin, a toxint úgy az 

állatszervézeten belül, mind kívül (in vitro) chemiai anyagként közömbö­
síti, ile csakis akkor, ha a toxin a sejtekhez még lekötve nincsen. A 
lappangási idő , a mely a baktériumos toxinok hatását annyira jellemzi, 
azon idő nek felel meg, a mely alatt a toxiunak egy része egyéb szövet­
elemekhez lekötő dik, míg a mérgezés maga csak akkor jelentkezik, ha 
a toxin keringésében az idegsejtekhez is ért és ezekhez lánczolódik. 
A lelánczolt toxint a szervezetbő l az antitoxin ki nem szabadítja többé 
(Wassermann, Dönitz), az antitoxikus serumtherapia is tehát csak akkor 
lehet hatásos, ha az antitoxin a szervezetbe vagy a móroggel egyidejű ­
leg, vagy legfeljebb az ú. n. lappangási idő  alatt ju t be. E tekintetben 
legkedvező bbek a viszonyok a kigyóméreg serumot illető leg, a melyet 
Calmette készít Liliében és melyet az angol kormány Indiában min­
denütt raktáron tű rt. E serum, mely rendkívüli pontossággal neutralizálja 
a kigyóméreg hatását, úgyszólván a csípés után azonnal vétetik alkal­
mazásba és hatását azonnal kifejtheti. A diphtheria-s&mmot hasonló­
ként aránylag korán alkalmazhatjuk, akkor t. i., a mikor a helybeli 
folyamat értésünkre adja a bacillusok jelenlétét, a melyek termékeikkel 
az organismust még nem lepték cl. Ma a diphtheria serumtherapiájának 
ellenző i nincsenek és a st at isti ka legjobban bizonyítja, hogy a beteg­
ség kezdetén, első  vagy második napján adagolt serum az ilykónt kezelt 
esetek halálozási arányszámát a minimumra szorította le. Gyógyító hatá­
sán kiviil különös figyelmébe ajánlandó az orvosoknak a sorúmnak 
eddig még nem kellő képen méltányolt praeventiv hatása, a mely Netter 
és más, fő leg orosz orvosok észleletéi szerint 3—4 hétre kiterjedő en 
biztosan mentesíti a gyermeket a veszélytő l. Ajánlatos feltétlenül, hogy 
oly családokban, a melyekben egy gyermek dipbtheritisben megbetege­
dett, a többi gyermekeket a serummal praeventive beoltsuk.

A tetanus antitoxinja a toxint in vitro ép úgy neutralizálja, mint 
az elő bb említett két más antitoxin és a tetanus semina mégsem vált 
be. A statistika szerint a subentan adott serummal kezelt esetek morta­
litása nem feltű nő en kisebb a nem kezelt esetekénél. Oka a jelenségnek, 
hogy a tetanus késő n kerül kezelés alá: a fertő zés kapuja észrevétlen 
marad és mi csak a lappangási idő  elmúltával diagnostizáljuk a tetanust 
azokból a görcsökbő l, a melyeket a már az idegsejtekhez érkezett és 
azokkal egyesült toxin vált ki. A bofecskendett antitoxin csakis az épen 
felszívódott szabadon keringő  toxint neutralizálhatja, de a lelánczolt 
toxint nem szabadítja fel többé. Innen vau az, hogy elő adó még a serumnak
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Roux és Bő rrel által ajánlott intracerebralis vagy subduralis alkalmazá­
sát sem ajánlhatja a theoria szempontjából, mert a serum még igy sem 
szabadíthatja fel a lekötött toxint.

Ha a tetanus serumtherapiája nem is biztató, annál inkább ajánlható 
a praeventiv serum-fecskendés. Minden olyan esetben, ha a tetanus ki- I 
törésétő l félünk, vagy mert a tetanus járványosán lépett fel (szülő szobák, 
sebészi kórházak), vagy mert olyan sebzéssel állunk szemben, a mely a 
tapasztalat szerint tetanusra gyanús, és ilyenek a tetanus spóráit gyakran 
tartalmazó trágyával, kerti szenynyel szennyezett sebek, a serum bevitele 
okvetetleniil megmenti az egyént. Nocardnak ily módon sikerült a 
Francziaország egyes vidékein bizonyos operatiók, mint castrálás, fark­
nyesés után addig szerfeletti gyakorisággal fellépett tetanustól a serum­
mal preventive beoltott lovakat megmentenie.

2. A bakteriumellenes serumok az elő bbiekkel ellentétben eddig 
be nem váltak. Ennek megértésére elő adó a következő tényeket bocsátja 
elő re : A bakteriumellenes sermnokat akkor nyerjük, ha az állatokat nem a 
baktérium toxinjai, hanem maguk az élő  vagy megölt baktérium testei 
ellen immunizáljuk. Az ekként kezelt állatok vérsavójában ú. n. ellen­
anyagok jelennek meg, a melyek a bacillusra specifikus hatást fejtenek 
ki. Újabban az ellenanyagok ismerete óriási lendületet vett, a mióta 
Bordet nyomán kiderült, hogy nemcsak baktériumok, de állati sejtek, 
ú. n. idegen vérsejtek, spermatozoidok, májsejtek (Deutsch L.) ellen is 
lehet immunizálni az állatokat, a mikor is véroldó, spermaölö, májsejt- 
ülő  ellenanyagok nyerhető k, a melyek hatása a bakteriumellenes ellen­
anyagokéval tökéletesen egybevág. Az ilyen serum hatását két anyag­
nak köszöni: az egyik a valódi „anticorps“ vagy „ellenanyagé, a másik 
az alexin, az spccilikus és a hevítésnek ellenáll, ez nem specifikus és 
56°-ra hevítés útján elpusztul. Mint elő adó új kísérletekkel kimutatta, az 
ellenanyag akként hat a megfelelő  bacillusra vagy pl. vörös vérsejtre, 
hogy azt mintegy elő készíti az alexin hatására, úgyszólván érzékenynyé 
teszi, hogy azután a tulajdonképeni ölő  alexin hatásának ellen nem áll. 
Friss bakteriumellenes savóval mind a két anyagot viszsziik be, de már 
pár napi állás után az alexin, mint elő adó kimutatta, elpusztul, úgy 
hogy a forgalomba került serumok általában véve alexinmenteseknek 
tekintendő k. A német iskola azt tartja, hogy' a szervezetben mindig 
kering alexin, tehát alexinmentes savó is kifejtheti hatását, míg a francziák 
azt vallják, hogy az az alexin, a mely a megalvadott vér savójában 
kimutatható, oda csak az alvadás következtében ju t be a megsérült 
leukocytákból, de az ép állati plasma alexinmentes és csak a leukocyták 
tartalmaznak alexint. Minthogy e kérdés eldöntése a serumok szempont­
jából döntő  értékű , elő adó számos ez irányú kísérletrő l számol be, a 
melyek közül biztosan értékesíthető nek mondja a következő t. Ha tengeri- 
inalacz vért oldó serumot felhevítünk 56°-ra és most malaczvér en.ul- 
sióval összehozzuk, akkor a specifikus affinitá-sal biró ellenanyag a 
vörös vérsejtekhez lánczolódik, ezeket sensibilizálja az alexin ellenében. 
Ilyen érzékenynyé tett vérsejtek szolgáltak elő adónak az alexin rea­
genséül: ha ezeket tengerimalacz hasürébe fecskendezte, akkor consta- 
tálta, hogy az impraegnált vérsejteket az egymagvú, valamint több- 
magvú leukocyták felfalják. E leukocyták belsejében a vérsejtek két 
napig is feloldatlan maradnak, míg a leukocytákon kiviil rövid idő  
alatt feloldódnak. Ez bizonyítja, hogy a leukocyták emésztő  fermentuma 
nem azonos az alexinnel, mert a mi az impregnált vérsejteket fel nő m 
oldja, az alexin nem lehet. Valószínű , hogy a leukocyták emésztő  fer- 
mentuma a plasma adaequat anyagaival egyesülve adja meg — de csak 
az alvadás pillanatában — azt, a mit alexinnek nevezünk, de a mi az 
elő adó szerint a szervezet háztartásában szerepet nem játszik. Annál is 
inkább valószínű  ez, mert a rapid centrifugálás útján nyert plasmának 
alexin hatása is a seruménál jóval csekélyebb.

A serum, a benne rejlő  két anyag közvetítésével, in vitro tényleg 
képes a baktériumok elölésére, de a két anyag hatása már nem elegendő  
akkor, a mikor a csirákat az állati szervezetben akarjuk elpusztítani.
A szervezet ugyanis az idegen alexint, annak mérgező  hatása követ­
keztében értékesíteni nem képes, saját alexinnal pedig, mint kiderült, 
nem rendelkezik. Az alexin szerepét az élő  állatban a phagocyták veszik 
át, a melyek az ellenanyaggal impraegnált bacillusokat elölni képesek. 
Elölik pedig activ életükkel, activ digestiv fermentképző  munkásságuk­
kal. Minden olyan beavatkozás, a mely a szervezet reactioképességét 
gátolja vagy csökkenti, csökkenti egyszersmind a serumokkal elért 
védelmet is. Ópiummal vagy — mint elő adó kimutatta — typhus-méreg- 
gel mérgezett állatokat a kísérleti typhus-fertözés ellen sorúmmal meg­
védeni nem sikerü l: a bacillusok, bár ellenanyaggal impregnáltak, elsza­
porodnak és megölik az állatot, mert a megmérgezett leukocyták 
phagocytaris mű ködésük kifejtésére képtelenek.

Ugyanez áll akkor is, ha a serummal a betegség lecsói szakaszában 
akarunk hatást kifejteni: hiába impregnáljuk a bacillusokat a serummal, 
a reactiora képtelen leukocyták mű ködésének zavara még akkor is az állat 
halálát idézi elő , ha annyi serumot is adunk, hogy a beteg állat vére 
úgyszólván telítve van ellenanyaggal.

És ez a bakteriumellenes serumok fő  hiánya, hogy nem keres­
nek módszereket a beteg szervezet reactioképességének fokozására, 
vagy praegnansabbul, hogy a mostani serumokkal nem érhető  az el, hogy a 
phagocytosis élénküljön. Szükséges volna ehhez oly serum, mely azokat 
a mérgeket neutralizálná, a melyek a leukocytákat távol tartják, azokat a 
mérgeket, a melyek a virulentiának tényező i. Minthogy azonban a virulen- 
tiának az egyik állatra nézve fokozása, ú. n. állatpassage (állatról állatra 
való oltás) útján, nem jelenti egyszersmind az emberre nézve is a viru­
lentia fokozódását, kétségtelen, hogy azok a serumok, a melyeket ilyen 
virulenssé tett bacillusok segítségével állítanak elő , hatásukat nem 
érvényesíthetik. A Marmorek-féle, nyúlra rendkívül virulens streptococ­
cus segítségével nyert streptococcus-serum kitünő en közömbösíti pl. a
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csiráknak a nyírlak leukocytáit támadó mérgét, de az emberre virulens 
streptococcusnak hypotbetikus „leukotoxinját“ nem.

Ezek szerint a bakteriumellenes serum akkor fogja hatását kifej­
teni, ha

1. sok specifikus ellenanyagot rejt magában,
2. a szervezet reactioképességét gátló mérgeket neutralizálja,
3. lehető leg az infectio helyén vétetik alkalmazásba,
4. végül pedig, ha a szervezet reactioképességének csökkent 

volta mellett az emberi szervezet által.értékesíthetö, tehát vérvétel által 
nyert friss emberi vérsavó alexinjét is tartalmazza, a mely a hiányzó 
phagocyta-müködést némileg pótolni fogja.

A streptococcus-serum vörheny ollen nem hathat, mert a vörheny- 
nek a streptococcus nem okozója, csak kísérő je. Orbáncz ellen beválhat 
e serum, ha helybelileg veszszük alkalmazásba.

Általános sepsis gyógyítására csak akkor lesz alkalmas, ha nem 
nyúlra, hanem emberre virulens csirák injectioja útján fogják készíteni. 
A theoria szempontjából ajánlatosnak tartjuk minden esetben friss emberi 
savóval keverve befecskendezni.

A typhuseVenes savó, a melyet Chantemesse hirdetett, nem vál­
hatott be, mert nem tartalmazza az emberi leukotoxinok antitoxinját. 
Használata friss embersavóval keverve megkísérthető.

Ugyanez áll a pneumonia-вllenes savóra (Pane, Washbourn), a 
mely téves alapon, nyúlra hypervirulens pneumococcus ellen immunizált 
lóból készül. Pedig a pneumonia cyclikus lefolyása igen bizonyítja, 
hogy a nevezett betegségnél a reactioképességnek sikeres emelése útján 
a serumtherapia lehetséges lesz.

A choleraellenes savó nem hathat, mert a mérget le nem köti, 
de a bacillust sem öli el, a bél ű rében nem lévén sem alexin, sem 
leukocyta.

A lépfeneellenes serum (készíti Sclavo) helyes alapon nyugszik ; 
használata localis legyen; esetleg friss emberi savóval keverjük, ha t. i. 
a szervezet reactio képessége fogytán van.

A pestis-serum helyes alapon készü lt; nem passage-virus, hanem 
emberbő l kitenyésztett élő  és virulens csirák ellen való immunizálással 
állítják elő  Párisban. Tényleg bevált ott, hol a betegség kezdetén adták, 
az elért eredmény igen szép volt (Oporto). Mint praeventiv szer hatása
2—3 hétre terjed ki.

A mi végezetül az ú. n. reconvalescens serumokat illeti, a melye­
ket első nek Weisbecker ajánlott tiidölob, typhus, kanyaró ellen, majd 
Leyden scarlát és mások pertussis ellen, ezekrő l csak nagy óvatosság­
gal nyilatkozhatunk. Abból indulnak ki, hogy a szervezet, a mely e 
betegségeken átment, serumában védő anyagokat tartalmaz, a melyek 
más emberre átvihető k és ott gyógyító hatás kifejtésére képesek. Ezzel 
szemben csak azt mondhatjuk, hogy az eg-yén immunitása nem nyil­
vánul mindig nedveinek immunizáló hatásában; néha igen, a mint ezt 
cholerára, typhusra nézve kimutatták, a mikor az egyén vére igen sok 
ellenanyagot tartalmaz, máskor azonban nem. Minthogy a kanyaró, 
scarlát, pertussis okozóit nem ismerjük, laboratóriumi kísérletek nem 
mondanak e kérdésrő l semmit. Csakis a betegágynál levont tapaszta­
latok alapján ítélhetjük meg ezt a „humanizált“ serumtherapiát.

Végezetül elő adó azt tartja, hogy beigazolta, miszerint nincsen 
jogunk a máris sok szép sikert felmutató serumok jövő jében kétel­
kedni, annyival is inkább, mert remélhető , hogy a kifejtett elvek és 
irányzatok nyomán olyan betegségek serumtherapiája is lehető vé válik, 
a melyek ellen hirdetett serumok eddig még be nem váltak.

Székely Ágoston. A midő n az igen érdekes elő adáshoz néhány 
szóval kíván hozzászólni, nem mulaszthatja el, hogy csodálkozását 
ne fejezze ki a felett, hogy elő adó ezt a nagy thémát annyira objec­
tive és áttekinthető  módon képes volt elő adni. Természetes, hogy 
mint minden e téren dolgozó búvár, elő adó sem egészen mentes a 
theoriáknak kellő  experimentális alap nélkül való elfogadásától, de azért 
általában elég óvatos kritikával já rt el. Egy és más dologra mégis 
szeretne kitérni, a mennyib?n nem egészen egy nézeten van elő adóval.

így, a mikor határozottan bebizonyitott ténynek állítja oda, hogy 
az antitoxin hatása abban áll, hogy direct tönkreteszi a toxint. Sok 
kísérlet szól a mellett, hogy nem direct e hatás, hanem a szervezet 
reactioképessége is szükséges ahhoz, hogy a serumban levő  anyag 
inactiv módosulatából a hatékony módosulatba átmenjen. A ricinnel és 
angolnaméreggel végzett kísérlet ugyan mutatja, hogy az antitoxinnak 
lehet direct méregkötő  képessége is, de a legtöbb esetben mégis szük­
séges a szervezet bizonyos reactioja. Másodszor nem fogadhatja el azon 
különbségeket, melyeket elő adó a diphtheriára és tetanusra nézve felállított, 
a mikor azt mondta, hogy diphtheriánál korán alkalmazhatjuk a serumot, 
mihelyt a baj megkezdő dött, tetanusnál pedig csak akkor, mikor a baj már a 
központi idegrendszert megtámadta. A diphtheriánál sem tudjuk a leg­
több esetben, mikor kezdő dik a baj. Mikor a helyi megbetegedés nagyobb 
fokú, akkor veszszük csak észre és kérdés, hogy nincsen-e már akkor 
sok diphtheria-toxin a szervezetben, a mikor a localis elváltozások még 
csekély fokúak. Tehát lényeges különbséget e tekintetben, melybő l az 
antitoxin jó hatását a diphtheriánál, hatástalanságát a tetanusnál magya­
rázni lehetne, nem tud találni. Fokozatbeli különbséget azonban 
megenged.

Tekintetbe kell venni továbbá, hogy a fertő ző  betegségek kor­
tanát sem ismerjük még eléggé. Így példaképen felhozza, hogy a 
genyesztö bacteríumokkal történt fertő zésekkor a bacteriumokon és az 
általuk termelt mérgeken kivül még más mérgező  hatású anyagok is 
képző dnek a bacteriumokuak a megbetegedett szövetekre hatása folytán : 
ezeket a mérgező  hatású anyagokat újabban Bauer elő is állította 
(locale Giftstoffe) és kimutatta nagy jelentő ségüket a septikus folya­
matok szempontjából. Ha tehát ismernénk is a genyesztö bacteriumok
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és az általuk termelt mérgek ellen biztosan ható serum ot: ez a „locale 
Giftstoff“-ra természetesen hatástalan lévén, nem fog sokat használhatni.

A serumtherapiának nagy befolyása van ugyan a prophylaxis 
szempontjából, de gyógytani szempontból sohasem fogunk vele nagy 
eredményeket elérni, mert csak a kezdeti stádiumban hatnak, a mikor 
a szervezet még kellő  reactioképességgel bir, már pedig korai stádium­
ban ritkán fogjuk alkalmazhatni. Kigyómarásnál igen, de ez ritka eset; 
laboratóriumi mérgezések is befolyásolhatók lesznek, de a rendes gyakor­
latban csak nagyobb fokú tünetek jelenléte által ismerhető  fel a baj 
és ekkor a szervezet reactioképessége már gyengült, úgy hogy inaetiv 
módosulatából az activ módosulatba már nem tudja átvinni a vérsavó­
ban levő  hatóanyagot. Végül nem tartja helyesnek azt az áramlatot, 
a mely minden fertő ző  betegséget kizárólag serummal akar meggyógyí­
tani, mert elejét veszi a másirányú törekvéseknek; pedig a fertő ző  
betegségek gyógyítása nagyon bonyolult problema, a melynek meg­
fejtésére irányuló törekvéseinkben nagyon sok tényező t kell figyelemre 
máltatni.

Pertik Ottó : Elő adó bizonyára rövidség okából a kezdés fejlő dé­
sében elörenyult, midő n Wassermannak tulajdonítja annak bebizonyítá­
sát, hogy az idegszövet a tetanus-mérget megköti. Az ö alapkisórlete az 
volt, hogyr agyállományt tetanus-loxinnal emulsiová dörzsölve, az subeutan 
tetanust elő  nem idéz és ebbő l következtette, hogy az idegszövet anti- 
toxikus hatású. Ha így van, felelte rá Roux, úgy az agyba fecskendett 
tetanus-méreg nem vált ki tetanust. Pedig az ö kísérletei kimutatták, 
hogy ilyet nemcsak, hogy kivált, de azt sokkalta kisebb adagban teszi, 
mint subeutan alkalmazásnál. A létesülő  kórkép kissé e ltérő : az állat 
majdnem ő rültként viselkedik és azért Roux azt tetanus oerebralisnak 
nevezte. Az agyállomány ezen specifikus affinitása ezen méreghez ve­
zetett a már kitört tetanus azon gyógykisérleteihez, melyeknél az 
antitoxin az agyállományába fecskendeztetik.

Habár vannak a diphtheriánál esetek, hol csekély helybeli elvál­
tozások mellett igen korán jelentkeznek általános intoxicatios jelenségek 
(köztakaró szürkés ólmos színezése), egészben véve az eseteknek igen túl­
nyomó számában a torokbeli elváltozások igen korai indexnek tekinten­
dő k. Hogy a diphtheriánál gyógyeredmények éretnek el, tetanusnál 
pedig annak daczára, hogy antitoxinja több százszoros „pouvoir anti- 
toxique“-kal bir, mint a diphtheriáé, ilyenek el nem érhető k, mégis csak 
abból magyarázandó, hogy a tetanus kitörése a mérgezettség késő i 
indexe és voltaképen a végnek kezdete. Ezért a kitört tetanusnak 
cerebrális oltásokkal való kezelése indokolt és ez irányú tapasztalatok­
nak gyű jtése a kérdés végleges eldöntése érdekében hazánban is kí­
vánatos.

A párisi sebész, Schwartz, praeventive alkalmazza a tetanus-seru- 
mot mindazon esetekben, hol friss sebek, mint például bicziklistáknál az 
utcza porával, vagy kertészeknél trágyázott humussal lettek fer­
tő zve. Ez úton sikerült eltüntetnie a tetanus morbiditást azon gomba­
kertészek között, kik a közeli szomszédság miatt az ő  osztályát szokták 
felkeresni.

Érdekes, hogy ha a tetanus-méreg a Sympathikus pályáján terjed, 
egészen különös kórkép jön létre, melyet Roux segéde, Binaut, tetanus 
splanchnicus néven foglal össze és mely a belek és nő i ivarszervek sebészi 
affectioihoz szokott csatlakozni. Méltányolja ugyan Székely kartárs elméleti 
fejtegetéseit, a gyakorlatban azonban a diphtheria therapiának kétségbe- 
vonhatlan positiv eredményeit nem lehet számon kívül hagyni. Felszólaló 
is osztja azon álláspontot, melyet elő adó is kifejtett, hogy a megisme­
rés fokával a bakteriológiában a szervezet vitalitásának mind nagyobb 
jelentő séggel kell bírnia, mert elmúlt a bakteriológia azon ontologikus 
epochája, melyben a baktérium volt minden, a szervezet semmi.

Bókái/ János: A mi a tetanust és diphtheriát illeti, tényleg nincs 
különbség lényegileg, de azért mégis van különbség a gyakorlatban, 
mert diphtheriánál jórészt korán van alkalmunk alkalmazni a serum- 
therapiát, a tetanusnál pedig úgyszólván mindig késő n alkalmazzuk. 
Tetanussal a fő városban aránylag ritkán találkozunk, baj az, hogy serum 
nincs mindig kéznél és ezért kívánatos, hogy az állami savó-termelő ­
intézet tetanus antitoxint mindig tartson készenlétben.

Négy tetanus-esete volt. Az első  meggyógyult. 4 éves fiúgyer­
mek zsineggel strangulálta ujját, az kisebesedett és innen kapta a tetanust. 
Szerencsére Preisznak volt savója és 2—3 nap alatt 50 cm3-t fecskendezett 
be és az eset nagy nehezen meggyógyult. Másik gyógyult esete egy 
kis újszülött volt, köldökinfectio, de csak trismus volt jelen. Höchsti 
serummal kezelte, meggyógyult, de valószínű , hogy úgy is meggyó­
gyult volna.

A praeventiv oltásokról újabban Párisban folyt vita. Netter és 
Richardier felemlítették, hogy a kanyaró osztály'on fellépett diphtheria 
esetekben, melynek súlyos orr-diphtheritis és croup laryngis alakban 
szoktak fellépni, a heteken-hónapokon át folytatott rendszeres védő ­
oltások a diphtheriát megakasztották.

1896—97-ben hozzászóló is hasonlókép eredményesen küzdött meg 
a kanyaró osztályon fellépett diphtheriával. Azóta cultiválja és meg­
győ ző dése az, hogy a legjobb eredményeket adja.

A streptococcus-antitoxint 1897-ben alkalmazta, 3 évvel ezelő tt 
a kísérleteket megismételte, kizárólag scarlatinás betegeknél 20—30 
esetben, de jó eredményt, fájdalom, nem láttott. Osztja elő adó 
nézetét, hogy scarlatinás betegnél nem várhatunk jó eredményt, mert a 
scarlatinának kórokozója ma még ismeretlen.

A reconvalescens-serumról keveset tudunk. Leyden közölt kísér­
leteket, de ezek még nem sokat mondanak, csak könnyű  eseteknél 
vették igénybe és jelentékeny eredménynyel nem járt.

PA LYAZ ÁTOK.
426/1902. sz.

A kormányzatomra bízott Szabolcs várm egye „E rzsébet“ közkórházá­
nál 800 korona törzsfizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és teljes ellátással, bent 
lakás kötelezettsége mellett rendszeresítve levő  a lo rvosi á llásra  pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3-dik bekezdése szerint elő irt minő sítvényiiket, valamint eddigi alkalmaztatásukat 
és életkorukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi áp rilis 
hó J 0-clikéig, mint záros határidő ig mutassák be.

N y í r  e g y  h áza , 1902. évi márczius hó 19-dikén,
2 - 2 Báró Feilitzsch.
2252/1902. kig. sz.

Barsvármegyei garamszentkereszti járásában megüresedett 8 községbő l álló 
jánosgyarmati közegészségügyi körben Jánosgyarm at székhelylyel rendszeresített 
körorvosi á llásra  pályázatot nyitok.

A körorvos javadalmazása :
1200 kor. fizetés, 200 kor. úti átalány, a községekkel megállapított látoga­

tási és az országosan megállapított himlő oltási díj, továbbá ajkörbeli trachoma- 
szembetegek gyógykezeléséért a belügyministeri tárczából a 9634/900. sz. belügy- 
ministeri rendelettel engedélyezett 600 kor. segély és 120 kor. útiátalány-pótlás, 
valamint a 132,423/98. sz. belügyministeri rendelettel folyósított 400 kor. évi 
trachoma-átalány.

A fizetést és segélyt havi elő leges részletekben, az úti átalányt és pótlást pedig 
évnegyedenként elő re a vármegyei pénztár fizeti, a trachoma-átalányt ellenben 
évenként utólagosan az illetékes kir. adóhivatal szolgáltatja ki.

A körorvos köteles: a körbeli vagyontalanokat díjtalanul gyógykezelni, a 
kör községeit kéthetenként beutazni és Jánosgyarmat, Újgyarmat meg Garam- 
Kürtüs községek mindegyikében hetenként kétszer trachoma-rendelést tartani, 
mihez képest a traehoma-cursust végzett pályázók elő nyben részesülnek.

A választást 1902. évi május hó 12-dikén délelő tt 9 órakor .1 ánosgyarma- 
ton a községházban fogom megejteni, mihez képest a pályázni óhajtókat fel­
hívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést és eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hatóságomhoz leg­
késő bb 1902. évi m ájus hó 10-dikéig nyújtsák be.

A megválasztott körorvos állását lehető leg azonnal elfoglalni köteles.
G a r a m-S z e n  t-K e r e s z t , 1902. április hó 2-dikán.

Finka Sándor, járási fő szolgabiió.

И  i *  ; i  « I  ; i  I  в а т  £ o i ' v o  s .
Nagyméltóságú Báró Wodianer Albert kom játh i u rada lmának  orvosi 

á llásá ra  ezennel pályázat hirdettetik. Évi fizetés : szabad lakás mellett 600 kor., 
26 hektoliter különféle gabona, 360 liter ó-bor, 40 köbméter tű zifa, szántóföld, házi 
kert, tehéntartás váltság fejében tej és vaj, uradalmi szolgálatban fuvar és szabad 
magángyakorlat engedélyezve.

Az uradalmi orvosi állás az eddigi gyakorlat szerint a körorvosi állással 
egyesítve van.

Feltétel, több évi, lehető leg kórházi gyakorlat, keresztény vallás, a magyar 
és tót nyelvek birása.

Az állás folyó évi május 15-dikén betöltendő  és folyamodvány, bizonyít­
vány másolatokkal, melyek vissza nem adatnak, m ájus elsejéig az uradalmi 
igazgatósághoz, Komjáth, Nyitramegye intézendő k, mely azonban ez állás betölté­
sénél, szabad elhatározását fentartja. 3—3

Egyéb üresedésben levő  állasok.

Lejárat Állás j  Hely Fizetés I  C z í m

Ápr.
20. körorvos Páiiczélcseh 1200 k. Szomody fszb., Csáki-

I görbén
22. „ Szepes-Ófalu 1800 k. Mattyasovszky fszb.,

(13 közs.) Szepes-Ófalu
25. „ Iladad(Szilágy) 2000 k. Kiss fszb., Szilágy-

Cseh
25. „ Ruszkabánya 1000 k. Rüden György fő bíró,

(10 község) Karánsebes
25. „ Nándorhegy 1000 k. Pálífy fszb., Székely-

I (8 k.) Keresztár
30. „ Szentegyházas- 1200 k., lakás Demeter fszb., Székely -

Oláhfalu Udvarhely
30. „ Etéd (Udvar- 1250 k. Pálfíy Jenő  fszb., Szé-

helym.) 12 k. kelykeresztúr
30. közs. orv. Darócz 1200 k., lakás Benedek fszb., Oklánd

30. p. orvos M.-Szlatina 2360 k. Munkfürészgyár,b.-p.ig
Máj. 1. o. orv. I Komjáth I 600 k. és jár. || Igazgatóság Komjáth |

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

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

szervek h u r u to s  bántalmainál.

Hugyhajtó hatású l
V asm entes! Könnyen e m é sz th e tő ! C siram entes!

Kapható ásványvizkereskedésekban »agy a Salvator-forrás Igazgatóságánál Eperjesen.
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« Reichenau
(A lsó-A usztria).

B ecstő l 1 ' /2 órányi távo lság. Déli vasú ti á llom ás: R eichenau-Payerbash.
Teljesen berendezett intézet. Hydrotherapie, villamos kúrák, gép­

gyógyászat, forró légkezelés, szénsavas fürdő kúrák, fenyöfafürdök, 
homokfürdök, Fango.

e r -  » i i r i ló é ia d  : m á ju s tó l o k tó b e r i? . "“•(Ц
Orvosi vezető ség: Tulajdonos:

Dr. M. BITTNER J. M. Waisnix örökösei.
és egy segédorvos.

CONTRATUSSIM
(E lix ir iu m  T h y m i „B A Y E R “ )

Szamárhurut, gégeíő  és bronchialcaiarrhus ellen
ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készítő

BAYER ANTAL gyógyszerész
Budapest, VI., Andrássy-út 84.

m in d en  g y ó g y sze r tá rb a n  k a p h a tó . — Á ra 1 k o r . W flll.
K ív á n a tr a  p r ó b a k ü ld e m é n y t k ís é r le t e z é s r e  d íjm e n te sen .

BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v .  r é s z l e t f i z e t é s r e  l e g j u t á n y o s a b b  á r o n

EHRENTREU és FUCHS
te s tv é r e k n é l

BUDAPEST, VI., T e r é z .k ö r ú t  8.
Képes árjegyzék ingyen és bérmentve.

P
A R A D  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
V a st im S ó s  fü rd ő k k e l é s  h id e g v iz g y ó g y in té z e t t e l ,  ég- 
v é n y e s -k é n e s  s a v a n y ú v íz  é s  te r m é s z e te s  a r zé n  v a s ta r ta lm ú  

fo r r á sv iz e k k e l .

L a k á s o k  ú jo n n a n  é p ü l t  20 o lcsó  szo b áv a l k ib o v í tte tte k , a  v e n d é g e k  é le i 
m e z é sé rö l V e rseg h y  Is tv á n  jő h í rü  k o n y h á ja  g o n d o sk o dik . Az évad májas Iá­
tól szeptember végéig1 tart. Az elö-évad május 15-tő l juuius
20- ig, fő évad junius 21-tő l augusztus 20-ig1, utő évaii augusztus
21- tő l szeptember végéig1 tart. — A z e lő - é s  u tó é v a d b a n  a  la k á s o k  3 0 % -a l 
o lc só b b a k . In g y e n  p ro s p e k tu s s a l és m in d e n  fe lv i lá g os ítá ssa l k észség esen  szo lg á l

a fürdő  igazgatóság.

„FASOR-SANATORIUM“ orvosi laboratóriuma.
Berendezve mindennemű  veayi, górcső i (szövettani) és bakteriológiai vizs­
gálatok részére. Végzi ép és kóros váladékok, u. m .: vizelet, köpet, 
bélsár, gyomornedv, hányadék, vér, dajkatej, izzadmányok, továbbá szö­

vetek és daganatok vegyi, górcső i és bakteriológiai vizsgálatát. 
„ F a so r -S a n n to r iu n i“ Laboratorium-vezetö:

VII., Városligeti-fasor 9. Ю г . P R E I U C H .

Dr. fries-féle magán-gyógyintézet
ideg-, kedély-, morphium- stb. betegek  részére

I N Z E E S D O E F  B é c s  m e l l e t t .

I n d ic a t ió i :  A n a em ia , N e u r a s th en ia , S c r o p h u lo s is , C hlo r o s is , R h a c h it is . 
_____________K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

CSASZÁR-FURDO BUDAPESTEN.
Nyári és téli gyógyhely. Első rangú kénes hévvízfl gyógyfürdő , 
páratlan gő zfürdő vel, legmodernebb iszapfürdő kkel, pompás 
ásványvíz-uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 2 0 0 kényelmes lakó­

szobával. A  legsolidabb kezelés.
------------- Prospectus kivánuti'ii ingyen és bérmentve. -------------

Thigenol »Koche“
új synthetikus kénes szer

s z a g -  é s  íz te le n , v ízb en  k ö n n y en  o ld ó
h a tá s a  a n t is e p t ik u s ,

a n t ip a r a s i ta r iu s  és 
fá j d a lo m c s i l la p í tó .

Javallatok: G on orrh oea , D e r m a ti t is , id ü l t  és 
h even y szá ra z  D k zem á k  és Scabies.

E g y e d ü l i  k é s z í t ő k :

Mf. Ж Ж о Н 'т а п п .Ija EKoche é k C'i -
B a se l (Schweiz) G renzach  (Baden).

Szobráncz gyógyfürdő
Pngmegyébeu.

G l a u b e r s ó s ,  h i d e g  k é n e s  s ó s  víz. 
Gyomor- és májbetegek magyar Karlsbadja.
E z e n  a  m a g a  n e m é b e n  p á ra t la n  g y ó g y v íz , m in t  ivó g y ógym ód  b iz to s  se g é ly t 

nyú jt, g y om or- és b é lb a jo k n á l  s a lh a s i p a n g á so k n á l , m a k acs  sz é k re k e d é s e k n é l 
e n y h é n , o ld ó lag  h a t , m á jb a jo k n á l ,  ep e h o m o k  és e p e k öv e k re  o ld ó la g  hat,. V értó d u - 
lá so k n á l ,  s z é d ü lé se k , h ü d ések , g u ta i i té s i ro h a m o k n ál v é r le v o n ó la g , fe lsz iv ó lag  ha t, 
csúzos és k ^ sz v é n y e s  b á n ta lm a k u á l  <* k ó r  o k o z ta  e r jé s i  te rm é k e k re , le ra k ó d á s o k ra  
a z  Íz ü le te k b e n  a z o k  o ld á sá ra  és k ik ü sz ö b ö lé sé re  h a t. K ö v é rsé g , s z ív e lb á ja so d á s  
ell- n , c z i ik o rb e te g e k n é l, v e se b a jo so k n á l ú g y  a  e z uk o r  és f e h é r je k iv á lá s t  g y o rsa n  
és k e d v e z ő e n  b e fo ly áso lja .

M in t fü rd ő  k ü lö n fé le  izzad  m ám -ok  a t , d a g a n a to k a t , iz ü le t i  és c s o n tb á n ta lm a -  
k a t ,  c so n t-sz ú t k ed v e ző en  o s z la t ja . G ö rv é ly k ó ro s  d ag a n a to k , fe k é ly e k  e lse n , m éh  
és m éh k ö z ö tt i  iz z a d m á n y o k , h a s h á r ty a iz z a d m á n y o k  felsz ív ó d á sá t e lő se g íti , a  le g ­
k ü lö n fé lé b b  m a k a c s  id ü l t  b ö rb e te g s  g e k  e l len  b á m u lato s  g y o rs a n  h a t.

V a sú t i  á l lo m á s  : az  A lfö ld rő l és P e s t  fe lö l jö v ő k n e k  U ng'vár, a  fe lv id é k  
és i l le tv e  K assa  fe lö l jö v ő n n e k  N a g y -M ih á ly , h o n n a n  k é n y e lm e s  b é rk o c s ik o n  
1 és ' / 4 á r a  a la t t  e lé rh e tő .

A  v íz  o tth o n  is  s ik e r re l  h a sz n á lh a tó . Á r a :  egy  n a g y lá d a  40 ü vegge l 1 4 k o r . ,  
k is  lá d a  20 üv eg g e l 8 k o ro n a . A v íz  a  v a sú to n  s z á l lí tá s i k e d v e z m é n y b e n  ré sz e sü l.

.v e g re n d e lé se k  és tu d a k o z ó d á  o k : „ S z o b r á n c z  g y ó g y fü r d ő  ig’azg ’.itó - 
s  ágán  а  к  S z o b r á n c z  g y ó g y fü r d ő “ c z ím z e n d ö k . P o s ta -  és tá v ird a á l lo m á s  
h e ly b e n . A  fü rd ő  ig a zg a tó  o rv o sa  : Dr. R u s s a y  G ábor  L a jos.

A fü rd «  ig a z g a tó sá g a .

Az С и »', l i y d r .  helyettesíti és felülmúlja a H A V A S  A D O L F  dr. egyet, tanár, fő orvos a Mercurocréme-
Ш И  A  röl az Orvosi Hetilap 1902. évi ü. számában a következő ket Írja: ,,A
H l Л ;  Ю Л  É b V V  W® dfSt V I  4Ъ к Я М  Mercnrocréme mint oly szert, melynél zavarokat a bedörzsölési kúra

L U S j  S  6  a  I S  S  a l l  Же  M Srf* I l i  alatt nem észlelünk, mely nem vagy alig piszkit, a bő rt nem izgatja,
Ш Ш я Я d l  M  A  Ш  M d  bm  9  nem bű zös, a bedörzsöléshez kevés idő t, 3 —5 perczet, igényel és

Szabadalmazva speciális ügyességet a bedürzsölósre nem feltételez, igy tehát könnyen
Táltoson TCÍl» a áe evovialan otthon vagy a fürdő ben is végezhető , haladásnak tekinthetem a
A O l iO e O i l  Z s i l -  . v S  o Z d g ld & d U »  syphilis tlierapiájában és a tiszteit kollegáknak szives figyelmébe m ele-

Törv. védve. Sen ajánlhatom .“
QQ1 / о / h in an « , М Л Л Ж b e b l n m m b l  Az eredeti dobozok árai a következő k: 1 0 adag á 3  gr. 3  kor.,
d o  /3 / 0  n iy d i iy -  Id r id lO í í l l l la l .  5  adag á 3  gr. I  kor. ÍO  fill., 1 0  adag á 3  gr. 1  kor. 8 0  fill.,

. v  IO adag á 1  gr. 1 kor. 0 0  fill. Minden gyógytárban kapható. Minta és
K észítő je : R osenberg S ándor dr. gyógyszerész, B udapest, Vili., K e re p e s i-ú t4 3 . o rv o si iro d a lo m  ingyen és  b árm en tv e .

ittP - A t. o rvos u ra lt h ére tn ek  m in d ig  »S lercu rocrém e secund. D r . H osenberg e red e ti dobozban« ren de ln i.
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N egyvenhatodik évfolyam. 16. SZ&m. Budapest, 1902. áp rilis 20.

ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y É .

Alapította Marku sovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja és a m agyar egyetem ek tanára inak , a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, to v áb b á  köz- és magán-

gyakorla t te rén  m ű ködő  k a rtá rsak n ak  közrem ű ködésével
rr

S Z E R K E S Z T I :  HOGrYES EN D R E E G T E T .  T A N Á R .

T ársak  a rova tok  szerkesztésében: Bókay Á rpád, D ollinger Gyula, Grósz Em il, G enersich A nta l, Jend rássik  E rnő , K ézm árszky T ivadar, K lug N ándor, 
K orány i Sándor, Lenhossék M ihály, P ertik  Ottó, Plósz Pál, Réczey Im re, Tauffer V ilmos, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok .

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog fentartatik. —

Fülgyógyászat. Zothx Л  japáni tánczoló egérrel végzett kísérletek. (Ifj K l u g  
N á n d o r . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Schmieden'. A vioform. 
— Winterberg: Az ízületek idillt megbetegedése és ezeknek kezelése. — Fürst *. 
A puro. — Pfeiffenbérger: A xeroform. — Grawitz: Klinikai megfigyelések 
a szervezetben végbemenő  plasmotrop méregképző désről. (— s i.) — Folyóiratok 
átnézete. 273—274—275. lap.

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

Purjesz Zsigmondi: Maláriává vonatkozó vizsgálatok. 2G5. lap.
P ándy  K á lm án : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkórodájáról. (Igaz­

gató : Kétly Károly ny. r. tanár.) A tabes dorsalis keletkezése. 268. lap.

K lug N án d o r : Az enzymekröl. 269. lap.

Tárcza. Tauffer Vilmos tanár elnöki megnyitója. 271. lap.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. R eu ter Camillo : Az elmekórtan haladása. 
272. lap — Könyvismertetés. C. Waibel: Leitfaden für Unfallgutachten. (F r i e d- 
r i c h . ) 273. lap. — Zeissl: Behandlung des männlichen Harnröhrentrippers und 
seiner Complicationem (R — i.) 273. lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. Seiler : 
A gyomorfunctio vizsgálásának új methodusa. (— nt. ) — Bose: Progressiv 
izomsorvadásnak trauma utáni különös alakja. (— nt.) — Wenckebach-. A 
pulsus alternans. (— s i.) — Wenckebach : Septikus endocarditis. — Winternitz : A 
tttdő gümő kór kórházi kezelése. — Heusser \ A gümő kór kezelése hetollal. —

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Vili.- szünidei cursus. — A 
budapesti fiókszövetség közgyű lése. — Új tiszti orvosok. — A budapesti orvosi 
kör országos segélyegyesülete. — Genersich Antal. — Székely Ágoston. — 
Fürdő orvosok. — Új orvostársaság. — Új alapítvány az Erzsébet királyné- 
sanatoriumban. — Tauffer tanár szülészeti poliklinikuma. — Elhunyt. 276. lap.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. 277. lap. 
A magyar szent korona országai Balneologiai Egyesületének 1902. évi köz­
gyű lése. 279. lap. — Magyar balneologiai congressus. 279. lap. — Közkórházi 
orvostársulat. 280. lap.

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

Maláriára vonatkozó vizsgálatok.
Purjesz Z sigm ond tanártól.

A fertő ző  betegségekre vonatkozó nézeteink utóbbi idő ben 
lényegesen tisztultak, ide vonatkozó ismereteink sok tekintetben 
bő vültek. Azonban ez talán egy bántalomra nézve sem mondható oly 
mértékben, mint a m aláriára vonatkozólag. A legtöbb fertő ző  
bántalomra nézve ismereteink ez öregbedése fő leg abban culminál, 
hogy magát a betegség elő idéző jét, annak egynémely biológiai 
és morphologiai tulajonságait ism erjük; de az általa elő idézett 
betegséghez való további közelebbi viszonyai felöl még nagyrészt 
homályban vagyunk.

Nem szólok arról, hogy legtöbbnél — bár jól ismerjük 
magát a m ikrobát —  inkább csak sejtjük azt, semmint tudjuk, 
hogy honnan, m iként ju t a szervezetbe, hol fészkeli meg magát, 
miért épen ott, hogyan terjed tovább, miként és hogyan hagyja 
el a szervezetet. Arról pedig szó sem lehet, hogy a mikrobának, 
akár a mikroskop alatt, akár a culturában való megtekintése fel­
világosíthatna a felöl, hogy valamely betegségnek milyen — enyhe 
vagy súlyos — alakjával, a betegség melyik phasisával állunk 
szemben. A gümő bacillusnak megtekintése pl. — és ez áll majdnem 
valamennyi pathogen m ikrobára nézve — legkevésbbé sem tájékoz­
ta t a felöl, hogy a hetek alatt ölő , leghevesebb lefolyású általá­
nos gümő kórral, vagy az éhekig elhúzódó, úgynevezett fibrosus 
alakkal van-e dolgunk. Vagy tudjuk-e, ha a diphtheriás lerakó­
dásból készült mikroskopos készítményt vizsgáljuk, hogy az eset 
az enyhe vagy súlyos lefolyásúak közé fog-e tartozni ? Mindezekre 
nézve úgy mint akkor, midő n e bántalmak fertő ző  természetét val­
lottak ugyan, a nélkül, hogy a betegség okozóit ismertük volna, 
most is a klinikai kórképre és az epidemiológiai viszonyokra vagyunk 
utalva.

Felesleges talán külön hangsúlyoznom, hogy igen távol 
vagyok attól, mintha a mondottakban a fertő ző  bántalmakra vonat­
kozó ismereteink öregbedését, ezek nagymérvű  jelentő ségét, az 
ezekbő l úgy a prophylaxisra, mint a direct gyógyításra háramló 
hasznot kicsinyleni akarnám. Csak arra óhajtottam utalni, hogy 
mennyire haladottabb állásponton vagyunk eme viszonyokra nézve 
a maláriával szemben. A malaria évszázadokon át a miasmatikus 
betegségek typusának tartatván, keletkezésének m agyarázatára 
különböző  elméletekhez kellett folyamodni, míglen Laveran 1880- 
ban elő ször látta és leírta a malariás beteg vérében található s 
maláriát okozó p a ras itá t; leletének helyessége itt-o tt mutatkozó, 
de csak rövid ideig tartó kétkedések után ma nem csupán el 
van általánosan ismerve, hanem annyira kimű velt, hogy igen 
gyakran a vérlelet alapján biztosan megmondhatjuk a bekövet­
kezendő  kórforma typusát, súlyát, az egyes tünetek beköszöntési 
idejét. Mi magunk is nem egyszer voltunk abban a helyzetben, 
hogy a beteg állításával szemben, csupán a vérleletböl indulva 
ki, pontosabban meg tudtuk állapítani a lázroham beköszön­
tésének idejét, mint a bántalomban már hosszabb idő óta szenvedő  
beteg maga.

Tudva egyszer azt, hogy a bánfáimat a vérben található 
parasiták idézik elő , csak természetes volt, hogy most első  sor­
ban a búvárlat czélja nem lehetett más, mint annak kiderítése, 
hogy honnan és hogyan kerülhetnek ezek a vérbe. A kérdés 
megoldása hamarabb következett be, mint azt hinni lehetett volna. 
Az a körülmény, hogy a m alariaparasitáknak tenyésztése az em­
beren kívül semmi körülmény közt megejthető  nem volt, valamint 
más hasonló vérparasiták analógiája már korán terelt ama nézet 
felé, hogy e parasiták valamely állati vagy növényi szervezetben 
folytatnak parasitaéletet, honnan azután valamely módon az ember 
vérébe jutnak. Ezen vizsgálatoknál az újabb észlelők figyelme, 
támaszkodva ama szoros viszonyra, melyet a malaria és a mo­
csarak közt fennállónak már elő deink is ismertek, első  sorban
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a mocsarak faunájára és flórájára irányult. Ámbár Lancisi már 
1716-ban a mocsaras tájakon élő  mosquitokat gyanúsította azzal, 
hogy a malaria kórhatányát közvetítik az emberre, újabb idő ben 
mégis szinte új felfogás számba ment az, midő n Marison hasonló véle­
ményének adott kifejezést és Ross angol katonaorvost arra buz­
dította, hogy a mosquitoban keresse a malaria elő idéző jét. Ez idő  
óta Ross, az olasz búvárok, különösen Grassi, Bignami, Bastia- 
netti s mások részérő l megindult a mondott irányban való kuta­
tás és ma, ámbár ezen vizsgálatok múltja alig terjed néhány évre, 
nehéz annak eldöntése, hogy k it illet inkább az érdem oroszlán- 
része annak felfedezésében, hogy a malaria terjesztő je bizonyos 
szunyogfaj, fő leg az anopheles claviger, ámbár reánk az adatok 
azt a benyomást gyakorolják, hogy a legnagyobb rendszerességgel, 
a mellékkörülmények értékelésének bevonásával, illető leg kizárá­
sával, Grassi já r t  el a tények felfedezésében.

Fő leg Grassi-п а к és munkatársainak kísérletei és érvelései 
szólnak nagyon meggyözöleg a mellett, hogy a malaria kórokozóját 
e szunyogfaj a már maláriában szenvedő  beteg véréből szívja magába, 
hol bizonyos átalakulásokon megy át, megszaporodik, a midő n 
azután az ily módon megfertő zött szúnyog által ép egyéneken 
gyakorolt csipés alkalmával oltatik a malaria okozója ezekbe. Nem 
csekély fontosságú érvnek mondható az is, hogy a szúnyog bioló­
giai viszonyai megfelelnek a malaria epidemiológiai viszonyainak.

De bármily meggyő ző  erő vel bírnak Ross és Grassi adatai, 
ellentmondás nélkül azok még sem maradtak. Csak Schwalbe-re 
utalok, ki a malaria kérdésével már évek óta a legbehatóbban 
foglalkozik és ki még 1901-ben megjelent, különben érdekes 
munkájában is igyekszik a maláriára vonatkozó fentebb említett 
felfogás helyességét minden oldalról megdönteni. Már pedig azt 
hiszem, hogy ilyen kérdésekben minden kételyt lehető leg el kell 
oszlatnunk, mivel csak úgy várható, hogy azok, kik a prophylaxis 
kivitelére hivatvák, ezt akkor eszközük teljes erélylyel, ha a 
tények helyes és igaz voltáról minden irányban meg vannak 
győ ző dve. Részben ez a körülmény, részben pedig az, hogy a 
fertő zésnek, a fertő zés módjának, a fertő zés körül észlelhető  egyéb 
jelenségeknek tanulmányozását minden körülmény között fontos­
nak és kívánatosnak tekintettem, birt m inket arra, hogy alkalom 
adtán e viszonyok tisztázását megkísértsük.

Klinikámon Jancsó dr. m agántanár már régóta foglalkozik 
azon jelenségek tanulmányozásával, melyek a malaria okozóin a 
szúnyogba való ju tás után, magában az állatban, különböző  körül­
mények között észlelhető k; kellő en praeparált szúnyogokkal tehát 
rendelkeztünk és így szívesen ragadtuk meg az alkalmat a fertő ­
zés tanulmányozására, midő n nehány egyén — részben talán 
Löffler-nek a malaria és carcinoma közti viszonyra vonatkozó és 
csakhamar a napi lapokba is bejutott közleménye behatása alatt 
— készséggel vállalkozott eme kísérletekre.

A kísérleteknél anopheles clavigerelcet (macuüpennis) alkal­
maztunk, melyek a szomszédos Szamosfalva és Dezsmér községek 
pajtáiban nagy számmal voltak összefoghatok, hová, valószínű leg, 
mivel ott kitelelésükre alkalmas viszonyokat találtak, nagy számban 
húzódtak.

Az anophelesek bizonyos számát tiillel körülvett kalitkába 
helyeztük el, melyre a beteg karját vagy alsó végtagját kényel­
mesen helyezhette el, mire az egész a beteg takarójával betakar- 
tato tt, úgy hogy a szúnyogok a homályban csíphettek, illetve szív­
hattak  vért és tényleg azonnal szívnak is, ha csak elő bbi idő bő l 
nincs vérmaradék gyomorbélhuzamukban.

Ily módon jártunk  el, akár az volt czélunk, hogy az ano­
phelesek malariás betegekbő l szívjanak vért, akár az, hogy a mala- 
riás betegek vérével már inficiált szúnyogok átoltás czéljából csíp­
jék meg a kísérleti egyént.

Ha már most azt akartuk, hogy a malariaparasiták az ano- 
phelesekben tovább fejlő djenek, akkor a mint a szúnyogok a 
malariás betegen vérrel tele szívták magukat, a tü llkalitkát 3 0 — 32° 
C.-ra beállított és jól ventillált thermostatba tettük, a hol az 
továbbra is m arad t; egyúttal gondoskodva lett arról, hogy a 
szúnyogok kellő  mennyiségű  vízzel legyenek ellátva.

4 — 5 nap múlva újra szívattunk az anophelesekkel az elő bbi 
malariás betegektő l vért.

Azon anophelesek, melyek az azonnal leírandó kísérleteknél 
szerepeltek, két malariás betegtő l szívtak vért. Ezek egy ike:

1. Kurinecz Mária, 27 éves, mező gazdasági munkás neje, a 
ki 1901. május óta Buzás-Bocsárdon, tehát malariás vidéken dol­
gozott 120-ad magával részben. 1 */а  éves gyermekével együtt 
1901. szeptember 23-dikán jön a klin ikára, hol elmondja, hogy 
5 hét óta naponta kiborzogatja a hideg, de fő ként erő sen elgyen­
gült, feje és gyomra fáj. Gyermekét is két hét óta naponta rázza 
a hideg. Bejövetelkor a beteg vérében már nagy számmal voltak 
félholdak, ovoidok találhatók, úgy szintén nagy számmal kicsiny, 
festék nélküli, majd amoeboid mozgást mutató, majd gyürüalakú 
félholdképző  parasiták (plasmodium praecox).

Felvétele után mindennapos höemelkedések voltak nála 
észlelhető k 4 0 — 40'3° C.-ig menő  höemelkedéssel (lásd 1. láztábla).

1. Láztábla.

melyek aristochinin adagolásra megszű ntek ugyan, de 5— 7 nap 
múlván néha mindennapos, néha quotidiana, subintrans, vagy 
épen tertiana maligna typussal ismétlő dtek és aristochinin, vagy 
chinin. sulf. adagolására ismét — végre egészen —  elmaradtak. 
Eme lázszünetek alatt a vérben mindenkor csak félholdak, ovoidok 
és sphaerák voltak találhatók, de sohasem féllmldképző  alakok.

2. A másik beteg Kovács Jánosné, 22 éves, (malariás vidéki!) 
ajtoni születésű . 1901. október 28-dikán jö tt a koródára azzal a 
panaszszal, hogy két hét óta naponta d. u. 5 órakor 1 — 1 óra 
bosszant rázza a hideg, mit forróság követ. Most már a hideg 
nem rázza, hanem nagyon gyenge és lábai fájnak. Bejövetelekor 
vérében nagy számban voltak félholdak, sphaerák találhatók, 
továbbá apró, festéknélküli, gyű rű ket képező  félholdképzök.

A délutáni órákban naponta 3 9 — 39'1° C.-ig menő  höemel­
kedések voltak észlelhető k, melyek aristochininre megszű ntek. 
(Lásd 2. láztábla.)

2. Láztábla.

Mindkét betegen a hosszabban fennálló malaria tünetei 
(lépnagyobbodás, anaemia stb.) jól ki voltak fejlő dve, miknek 
részletes leírását a rövidség kedvéért mellő zzük.

A kísérleti egyének inoculatiojára használt anophelesek tehát 
e két betegtő l szívtak v é r t ; de miután a m alariaparasitáknak az 
anopheles testében történő  ivaros fejlő désére vonatkozó vizsgálatok, 
melyeket klinikánkon Jancsó dr. végzett és melyekrő l a t. 
szakosztálynak rövid idő n belül be fog számolni, m utatták, hogy 
ha az ilyen malariás vérrel tele szívódott anophelesek a fentebb 
említett módon thermostatban tartatnak, úgy azok gyomrában 
már 7— 8 napra sporozoitokkal telt hólyagok, a 10— 12-dik napon 
pedig a sporozoitokat tartalmazó hólyagok megrepedése útján az 
anophelesek testű rébe kiömlő  sporozoitok már az anophelesek 
nyálmirigyeiben találhatók fel, kísérleteinknél tehát a kísérleti
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egyéneket mindenkor legalább 12 nap elő tt inficiált és azóta 
mindig thermostatban állott anophelesekkel csipettük.

Mindazonáltal, hogy kísérleteinknél minél pontosabban já r ­
junk  el, az inoculatio elő tt a csípésre szánt anophelesek közül 
2 —3 m egvizsgáltatott arra  nézve, hogy van-e már gyomrukban 
megrepedt hólyag és hogy a nyálmirigyekben találhatók-e 
sporoz oitok ? Másfelő l az inoculatio után többnyire szintén meg­
vizsgáltatott néhány anopheles azok közül, melyek szúrtak, arra 
nézve, hogy vájjon a gyomorfalon kirepedt hólyag látható-e ?

Ez utóbbi vizsgálat azonban nem minden alkalommal és az ino- 
culationál szerepelt anophelesek nem mindegyikén hajtatott végre, 
s mivel bárm ily egyöntetű  is. a kísérleti eljárás, mégis akadhat az 
inficiált anophelesek között olyan, mely erő sebben, és olyan, mely 
kevésbbé erő sen van inficiálva, ső t olyan is, mely daczára annak, 
hogy többször is vett fel magába továbbfejlő désre képes fél­
holdakat tartalmazó vért, mégsem inficiáltatott: azon adatok, 
melyek azt mutatják, hogy valamely kísérleti egyént hány ano­
pheles szúrt meg, csak hozzávetö, de nem absolut biztos adatok 
arra nézve, hogy miként Ítéljük meg az infectio súlyosságát.

Valamennyire módosult eljárásunk a felsorolandó esetek közül 
a 4. M. A., az 5. L. A. és 6. M. J.-nál.

hideg, mely délig tarto tt 40 ‘2 fokig menő  höemelkedéssel, utána 
erő s fejfájása, forrósága v o l t ; éjjel erő sen izzadott. É tvágytalan. 
Lép : a bordaív alatt 3 ujjnyira tapintható, tompulata a 8-dik 
bordán kezdő dik. Vérvizsgálat: d. e. 8 órakor negativ, kifejezett 
leucocytosis.

16 X1. Reggel jól érzi magát, hő mérsék rendes. Délután 
1— 4-ig erő sen fázik, heves végtagfájdalmai vannak, kétszer hányt, 
hömérséke 4 'r2 °  C-ig emelkedik, este 10 órakor 3 8 5 , éjjel 2 
órakor 39 ‘6° C volt.

Vérvizsgálat d. e. 10 ó ra k o r: igen nagy mennyiségű  fél- 
holdképzö parasita, részint kicsiny, élénk amoeboid mozgásban levő  
festéknélküliek, részint a vérsejt Vs-át kitöltő , barnás pigmentet 
tarta lm azók; utóbbiak zsugorodott, rézvörös színű  vérsejtekben 
ülnek. Sok a kettő sen inficiált vérsejt. Félholdak nincsenek. K i­
fejezett leucocytosis festék nélkül.

X I/17. Reggel 6 órakor hő mérsék 38 '6 . Beteg igen elesett, 
sensoriuma nem egészen tiszta, erő s fejfájásról panaszkodik, nyög, 
jajgat. Reggel Va9—9— 1/з  10 órakor 0 '5 — 0 '5  gramm chinint kap 
porban.

E s te : hő mérsék 38° alá esik.
Vérvizsgálat d. e. 10 órakor: a vérben sok festéknélküli

3- Láztábla.

Azon anophelesek t. i., melyek ezekben az esetekben alkalmaz­
tattak , csupán 24 óráig voltak a 32° C.-ra beállított therm ostat­
ban elhelyezve, azon túl 22— 24° C. hömérsékü szobában ta r ­
tattak . Ezek gyomorfalán már a 9-dik napon megejtett vizsgálatnál 
sporozoitokkal telt hólyagok, a 15-dik napon kirepedt hólyagok és 
a nyálm irigyekben sporozoitok voltak találhatók. Az inoculatio 
tehát ez eseteknél e naptól kezdve végeztetett.

Ezek elő rebocsátása után áttérhetünk az inoculált esetek 
le írásá ra :

1. Z. P. 38 éves szakácsnő , 1901. IX/17. óta tabes dor­
salis kórismével fekszik a kórodán. Gyermekkorában l évig 
rázta a hideg, azóta soha. Léptompulata rendes. Vérvizsgálat
negativ.

Inoculatio: XI/3. estve öt órakor csípte 3, Xl/4. csípte 
6, XI/5. csípte 30, XI/13. csipte 16 anopheles claviger. (Lásd 3. 
láztábla.)

4. Láztábla.

Decursus: XI/11-ig hömérséke (2 órai hömérések) 37° C. 
körül ingadozott. E napon lép 1 harántujjnyira kitapintható. 
Vérvizsgálat : negativ.

X I/12. Hő emelkedés 37'5° C-ig.
XI/13. Hő emelkedés 38'2-ig. Lép két ujjnyira tapintható 

a bordaiv alatt. Vérlelet: negativ ; kifejezett leucocytosis.
XI/14. Höemelkedés 38'4-ig. Alsó végtagokon húzó fájdal­

makról panaszkodik.
X I/15. Végtagfájdalmai még erő sebbek, d. e. kiborzogatja a

félholdképzö chinin alakja. Leucocytosis kisebb, festékn é lk ü li; fél 
holdak nincsenek.

XI/18. Éjjel erő sen izzadott, jobban érzi m agát; 12— 127г  
órakor 0 '5 —0 '5  chinint kap. Daczára ennek estére hömérséke 
38 '9-re emelkedik.

XI/19. Reggel hömérséke subfebrilis. Vérlelet d. e. 10 óra­
kor negativ.

További napokon láztalan, jól érzi magát.
2. L. T . 18 éves, VIII/23. óta hystero-epilepsiával fekszik 

a kórodán. Hideglelésben soha sem szenvedett. Léptompulat 
rendes.

Inoculatio: XI/6. néliány, XI/8— 5, X I/9— 5, X I/11— 4, 
X l/12— 2 anopheles által csípetett meg. (L. 4. láztábla.)

Decursus: X I/16.-áig egészen jól érzi m agát; ekkor az esti 
órákban 37 '5-ig  menő  höemelkedés észlelhető . Lép mély légvétel­
nél k itapintható, tompulat felső  határa nyolczadik borda alsó szé­
lén kezdő dik.

Vérvizsgálat: negativ, kifejezett leucocytosis, néhány nagy 
lymphocyta.

X I/17. R. Egész éjjel és a nap folyamán rosszul érzi magát, 
fő leg fej- és derékfájdalomról panaszkodik. Este hömérséke borzon­
gás nélkül 37 '7-re emelkedik ; éjjel 2 órakor 38 '6 . Lép a borda­
ív alatt 1 Vo ujjnyira kitapintható, kemény.

Vérvizsgálat d. e. 10 órakor mint tegnap.
XI/18. Reggel 39 '7 , délelő tt csökken, délben borzongással 

40 '5 -re emelkedik. Nagyon rosszul érzi magát, heves fejfájásról, 
forróságról panaszkodik, léptáj feszül és fájdalmas. Vérvizsgálat 
d. e. 8 ó ra k o r: igen sok, alig kivehető , kicsiny, festéknélkiili 
parasita a vörös vérsejtekben. Festéket tartalmazó fehér vérsejtek 
nincsenek ; félholdak nincsenek.

Este 4 —4 !/2— 5 órakor kap 0 '5 — 0'5  chinint. Vérvizsgá­
lat d. u. 4 órakor : nem nagy számmal találhatók a vörös vérsejtek 
'/í-ét elfoglaló festéknélküli félholdképzö parasiták. Fehér vér­
sejtekben festék nincs.

XT 19. Reggel izzad, hömérséke 37 '7 ; délfelé hömérséke 
37 '0-re száll alá, bő rszíne kifejezetten malariás. Jobban érzi
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magát. Délután 4 óra tájban rövid borzong'ás után hömérséke 
39 '4-re emelkedik. Vérvizsgálat d. e. 10 órakor: alig találni 
néhány festéknélküli chininalakot. 6 —6' / 2 — I  órakor kap 0 ’5 
cliinint.

XI 20. Reggel. Az éj folyamán és reggelre hömérséke alig 
csökkent; délután borzongással lassan felemelkedik hömérséke 
40'4-ig, feje és léptája fájdalmas.

XI/21. Izzadással hömérséke leesik rendesre s e naptól 
kezdve láztalan.

(Folytatása következik.)

Közlemény a m. kir. tnd.-egyetem II. sz. belkóro-  
dájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár.)

A tabes dorsalis keletkezése.

I r ta : D a n d y  K á lm á n dr. kórházi fő orvos B.-Gyulán.

(Folytatás.)

A mi a finomabb szövettani elváltozásokat illeti, ezek egészen 
sajátszerüek voltak. Említettem a bonczjegyzökönyv adatai között, 
hogy a hátalsó kötelek a szétfolyásig ellágyulók, kibugygyanók 
voltak.* Ezen ellágyulás okát a gerinczvelö hátulsó kötelei­
nek vándorsejtekkel való nagyfokú beszürödésében talá ltam ; ép 
úgy mint a capillarisokat s az ereket szemcsés magvú, Rosin 
szerint lila s kékre festödö magvú sejtek veszik körül, ilyen 
sejteket találunk mindenütt a rostok között szétszórva s azokat 
körülvéve is. A szemcsés magon kiviil a törmelékes szövet­
ben a sejttest alig itt-ott ismerhető  csak fel. A degenerált terü­
leten a tengelyfonal rendszerint szemcsésen szétesett, halvány 
foltot képez, egy-egy testetlen vagy szennyesen festödő , a környe­
zettel összefolyó udvar (velő shüvely) közepén, itt-ott az idegrost 
helyét üres átlikgatott tér foglalja el. Nagy számmal láthatók 
sötét, át nem ttinö, viaszos degeneratiora emlékeztető  sejtek, kerek, 
rém szemcsés maggal és magosával, a sejteknek durva, el nem 
ágazó nyúlványai is kisebb-nagyobb távolságra követhető k, ezek 
valószínű leg elfajult póksejtek (nem amyloid testek elő hírnökei, 
mert lilára festő dnek, nem pedig sárgára, nem is áttiinöek s 
fénytörésük is más). Gliafonalakat a rostozat közt felismerni nem 
lehet, az alapanyagot homályosan festödö szemcse s törmelék 
képezi. Marchi-festéssel sok feketére festett szemcse s szabálytalan 
korongok láthatók, melyek valószínű en zsírosán elfajult velő s­
hüvelyeknek felelnek meg, az ereket körülvevő  sejtburjánzásban 
is látni néha feketére festödő  myelinszemcséket.

Tanulságunk ezen esetbő l első  sorban az, s jelen tárgya­
lásunkra is ez b ir fontossággal, hogy a hátulsó kötelek acut s 
primaer folyamat révén is teljesen degenerálhatnak, ugyanilyen 
módon fejlő dött a bal pyramis oldali pálya degeneratioja is. 
Érdekes azonkívül ez esetben, hogy a másodlagosan s régebben 
degenerált jobb oldalsó pyramis-pályában az erek elfajulása sokkal 
elő rehaladottabb, semmint a primaer s újabb keletű  degeneratio 
területén a bal oldalköteg pyramis helyén. A parenchymás degene­
ratio tehát elő segíti az ér elfajulást,** de hogy az erek elfajulása 
primaer úton is felléphet, azt épen az art. basilaris s több más 
a velöállományon kívül eső , a burkokban vagy esetleg teljesen 
szabadon lefutó érnek az intrameduHarisokkal teljesen azonos 
degeneratioja mutatja. (A tabest néha kísérő  organikus szívbaj 
vagy aorta betegségek is csak így teljesen független eredésböl 
magyarázhatók.)***

A lágy gerinczagyburkok degeneratioja illetve elváltozása 
a hátulsó kötelek elfajulásához képest aránytalanul kisfokit volt s 
az egész peripheriára kiterjedt, a nélkül, hogy az alatta fekvő  
velő részek arányos degeneratiojával já r t volna. Ezen fontos, bár 
nem új jelenségre alább még visszatérünk.

* * *

* Mauriac és Le Petit esetében az ellágyulás még nagyobb fokot 
ö ltö tt: la partié ramollie de la nmelle étáit róduite en bouillie et 
impropre á un examen histologique. Sottas61.

** Valószínű , hogy az erek ilyen a parenchymatosus degeneratiot 
követő  elfajulását más esetekben is megtaláljuk. L. Gowers11.

*** Bikeles szerint (D. Zsch. f. Nhk. 1901) már Siemerling, Mari- 
nesco, Raymond és Nageotte constatálták, hogy a secundaer degenerált 
gerinezvelő i pályákban újabb betegségi fészkek elő szeretettel fejlő dnek.

Az eddig felsoroltakban igyekeztem feltüntetni, hogy a
gerinezvelő i hátulsó kötelek sorvadása ezek egy bizonyos területének* 
az intermediaer zónának anyagcsereváltozások iránt való specialis 
érzékenységébő l származik s átlag mindig egyformán localizálva a 
virus toxieitásához, illetve az anyagcserezavar súlyosságához mérten 
különböző  fokban jelentkezik ; nézzük most mi okozhatja ezen 
részeknek anyagcserezavarok (mérgezések i s !) iránt való localizált 
specialis hajlamát ?

Ezen kérdés eldöntésénél a következő  lehető ségeket kell 
figyelembe vennünk:

1. Erek (vérrel való ellátás).
2. Kötöszöveti s gliasövények (szövetközti intramedullaris 

nedváramlás).
3. Gerinezvelő i burkok (extramedullaris nedváramlás).
4. A gerinezvelő i kötelekben levő  rostcsoportok sajátos 

myelogen** táplálkozási viszonyai.***
A megbetegedésnek az idegrostok saját anyagcseréje szerint 

való csoportosulását [electiv megbetegedés, Mayer23 s több újabb 
szerző , köztük Schaffer (Orvosi Hetilap)] 3 féle alapon képzel­
hetjük.

«) Egyidöben fejlő dő  illetve tengelyfonalaikat s velő shüve­
lyeiket egyidöben nyerő  rostok anyagcseréje is egyező .

ß) Egyforma illetve azonos functiot teljesítő  rostok anyag­
cseréje is azonos.

y) Egy helyre localizált rostok anyagcsereváltozásai azo­
nosak.

5. A myelogen anyagcserezavar extramedulbiris okai.
a) Gyökér, b) peripheriás idegrészek, c) agyvelö.

# £ %

Azon lehető séget illető leg, hogy a gerinezvelő i hátulsó kötelek 
megbetegedése az erekkel áll kapcsolatban, láttuk az elő ző kben, 
hogy épen saját vizsgálataim nyomán a gerinczvelö ereinek leg­
súlyosabb degeneratioja lehet jelen (arteriosclerosisnál), midő n a 
hátulsó kötelek degeneratioja, ha kifejezett s felismerhető  is, de 
mégis aránytalanul csekély, másrészt a hátulsó kötelek igen súlyos 
tabeses elfajulásánál is az erek degeneratioja alig vagy egyáltalá­
ban ki nem fejezett.

Köztudomású, hogy Ordonnez már 1862-ben állította, mi­
szerint a hátulsó kötelek tabeses degeneratioját az érelfajulás 
okozza, ezen nézethez csatlakoztak Adamkievicz, Buzzard s mások, 
de Vulpian már 1879-ben ezen theoria ellen nyilatkozott s k i­
mutatja, hogy igen súlyos tabes-eseteknél is az erek elfajulása 
aránytalanul csekély, megemlíti továbbá, hogy a tabesnél 
látható érelfajulást idegátmetszéseknél, W aller-Ш ч degeneratiot 
követve is találjuk (Raymond38); magam neuritis multiplex egy 
esetében találtam az ereknek ilyen complikáló concomitans el­
fajulását. Raymond saját vizsgálatai nyomán is Vulpian felfogásá­
hoz csatlakozik s úgy látszik az összes modern szerző k (Alarie, 
Gowers, Spüler-50, Leyden18, Redlich stb.) a vasodegeneratios 
theoriának ellene nyilatkoztak, különben maga Adamkie­
vicz is megengedi, hogy a tabes más módon is létrejöhet 
(Marié22). Nálunk Ritoók az arteriosclerosisra vonatkozó tanul­
mányában kimutatatja, hogy míg 123 tabes közül csak 31 
tehát 25 '2%  az arteriosclerosis, addig 381 arteriosclerosis között 
csak 31= 8 '2°/o  a tabes, tehát a közvetlen kifejlő déstő l el is 
tekintve azt kell mondanunk, hogy inkább a tabes vírusa okoz 
arteriosclerosist, semmint az arteriosclerosis okai létesítenék a 
tabest.

Nemcsak a tabeses, hanem egyéb hátulsó kötél-degeneratiok 
sem származnak érelfajulásból. Redlich11 senilis gerinczvelö dege­
neratiot irt le a gerinczvelö lumbalis részében s a hátulsó kötelek­
ben inteusivebben localizált érelfajulás mellett, de adatai nem

* Ezen magyarázat voltakép Topinardtól ered, követte Pierret 
és Charcot is.

** Myelogen, tehát a rostok saját anyagcseréjétő l függő , a kör­
nyező  szövetektő l független ; endofibrillarisnak is mondhatnám, az anyag­
csere elő bb említett 3 exofibrillaris tényező je mellett, helyesebben endo- 
fibralis, illetve exofibralis (exolibrás), mert a degeneratio endo- vagy 
exogen keletkezése nem a íibrillumra, hanem az idegrostokra (fibrae 
nerveae) in toto vonatkozik (így értendő  a kifejezés a 240-dik lapon is).

*** A systema elnevezést inprecisnek s semmiféle definitioját 
anatómiailag beigazoltnak nem tartom.
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bizonyítják, hogy ezen érelfajulás prímáéi- s nem concomitans vagy 
consecutiv folyamat, az elő zmények u tán nekem ez utóbbi látszik 
valószínű bbnek.

Minnich anaem ia perniciosa 6 esetében lá tta  a hátulsó 
kötelek degeneratio ját s ezt vascularis eredésü in terstitia lis meg­
betegedésnek ta rtja . K övetkeztetését azonban legalább leírásai 
nyomán eléggé bizonyítónak nem tarthatom , m ert igaz ugyan, 
hogy első  esetében mondja, m iszerint az art. sulci post, s az art. 
in terfun icu laris elváltozott, de ugyanezen esetnél ö maga e m lít i : 
„d ie Gefässe im Centrum des Herdchen bieten oft auffallend 
wenig V eränderungen d a r “ , to v áb b á : „Leider muss ich gestehen, 
dass die in dieser R ichtung (Gefässveränderung) vorgenommenen 
U ntersuchungen noch unvollendet sind, und nicht zu einem 
abschliessenden Ergebnisse geführt haben. Bis jetzt hat sich das 
geheimste Wesen des Zerstörungsprocesses noch völlig zu verbergen 
vermocht“ . „ In der M ehrzahl der Fälle w ar tro tz  der deutlich 
sichtbaren W andveränderungen das Gefäss der H erde so durch­
gängig als man nur wünschen konnte . . . und die scheinbare 
O bliteration w ar nur ein T rugbild  gew esen.“ (Lásd Minnich.)

Minnich II. esetében az érelváltozásról a cervicalis velő t 
illető leg nem ny ilatkozik , csupán ennyit mond : „ lm Uebergangs- 
theile zum Lendenm ark fallen schon deutliche V eränderungen 
der Gefässwandungen auf“ .

II. esetében a ny irku tak  is degenerálva voltak „U eberall 
in den pathologischen Stellen Lymphscheidenwucherung um die 
Gefässe, gerade da, wo die V eränderung am stärksten is t “ . A degene­
ratio  azonban nem lehet az érelfajulás következménye, m ert a 45-d ik  
lapon Minnich maga m ondja: „D ie Goll’schen Stränge zeigen Neigung 
zum regellosen Zerfall, w ie die übrigen Theile der H in terstränge, die 
den H erden diesmal viel grösseren Spielraum und eine grössere Breite 
geben als in den früheren Fällen, obwohl die betreffenden Gefäss- 
gebiete dieselben sind wie früher“', to v áb b á : „D ie entstandenen 
Lücken klaffen überall und werden noch nicht durch sclerotische 
Vorgänge im Stützgewebe geschlossen. In diesem letzteren sieht 
man kaum K ernverm ehrung oder F ibrillenb ildung, nicht einmal 
in der Nähe der Gefässe, welche durchaus sehr verändert s in d .. .

Minnich IV. és V. esetében az erek elváltozása különösen 
megemlítve nincs, míg a VI. esetben, ha a sorok értelmezésében 
nem tévedek, ismét inocongruentia van velő  és érdegeneratio 
k ö z ö lt: „D ie Gefässe, die vom Septum in dieselbe eindringen, 
sind zw ar oft verdickt, wie jene, welche die R anddegeneration 
begleiten, aber gerade die Banddegeneration ist in den Hinter­
strimgen da am wenigsten ausgesprochen, wo der Gott’sehe Strang 
seine Sclerose zeigt. “

Az úgynevezett hydropikus degenerationál Minnich az ere­
ken finomabb elváltozásokat nem ta lá lt, az elváltozások olyanok 
voltak, m inő ket normális praeparatum okon is látunk  (102. oldal).

H asonlóképen nincsenek elváltozva az erek sem pellágrosisból, 
sem ergotism usból eredő  hátulsó kötél elfajulásoknál.

M indezek nyomán azt hiszem joggal m ondhatjuk, hogy a 
gerinczvélö hátulsó köteleinek érelfajulásból származó clegeneratioja 
sem], [ tabesnél, sem más hátulsó kötél betegségeknél bizonyítva 
nincs, ső t biztosan tudjuk, hogy súlyos érelfajulás míg a hydropi­
kus degeneratioknak csak oly fokát létesíti, mint más érelfajulás­
nak minden jele nélkül levő  anyagcsereváltozás, addig a legsúlyosabb 
hátulsó kötél degeneratiok mellett is számba alig jövő  ér elváltó zások 
lehetnek. Saját vizsgálataim  nyomán is a gerinczvelö érelfajulásból 
eredő  degeneratio inak csak igen csekély értéket tu la jdoníthatunk 
s inkább az tű n ik  k i, hogy a parenchymás degeneratio érelfaju­
lásra is praedisponál.

(Folytatása következik.)

Az enzymekröl.
K lu g  N á n d o r tanártól.

(Vége.)

B. A második ide tartozó enzym az erekbő l k ibocsátott 
vé rt alvasztja meg. A vérm egalvadás lényegét sokan ku ta tták , 
igen k iterjed t irodalom foglalkozik vele és mégis be kell vallani, 
hogy a kérdés ma sem mondható minden kétségen felül tisz tá ­
zottnak és a m it e tek in tetben a következő kben mondandó va­

gyok, az csak röv id  következtetés, m elyre a vérm egalvadás újabb 
irodalm ának tanulm ányozása révén ju tn i lehet.

A vérnedv fehérjéi között elő forduló s megalvadó fehérje, a 
fibrinogen, a globulinokhoz tartozik. A legtisztábban savós izzad- 
mányokban, így nevezetesen hyüroeelefolyadékban található meg. 
Ez oldataiból vízzel való hígítás után szénsavval, valamint tömény 
konyhasó-oldatokkal kiválasztható. Konyhasó üledéke hig, m int­
egy 1— l'5°/o-os konyhasó-oldatban ismét feloldódik. Ez oldatá­
ból 52—55 C°-ra felmelegítve koagulál. Ezenkívül kiválik oldatai­
ból mészsók jelenlétében a thrombase vagy thrombin-nek nevezett 
enzym befolyása a la t t ; ilyenkor lesz belő le a rostanyag vagy 
fibrina.

Az erjesztő  szerepét a vérm egalvadás körül Schmidt Alexan­
der a következő képen m utatta k i : H a rostanyagot vagy v ér­
savót absolut alkohollal kezelünk és benne hetek ig  e ltartunk , 
akkor annak m inden fehérjéje vízben o ldhatatlan, m egalvadt 
fehérjévé lesz. Az ilyen alkohollal kezelt véralvadékból vízzel 
e lő állíto tt k ivonat m egalvasztja a fibrinogent oldatából vagy savós 
izzadmányból. Hydrocelefolyadék megalvad, ha kevés vérrost- 
anyagot adunk b e lé ; a m egalvadás elm arad, m ihelyt a rostanya­
got vagy a fenti esetben az alvadék vízk ivonatát elő zetesen fel­
fo rra ltuk .

Meg nem alvadt vérben a vérerjesztő  sem fordul elő . Ha 
vért a m egnyitott érbő l egyenesen magnesium sulfát oldatába bo­
csátunk, akkor ez a vér nem alvad meg, ellenben a megalvadás 
bekövetkezik, m ihelyt a lvadt vér alkohol üledékébő l elő állíto tt 
vízeskivonat néhány cseppjét a vérm agnesium sulfát keveréke közzé 
bocsájuk. A vérérbő l egyenesen tömör alkoholban felfogott vér­
bő l, még ha azt szintén hetek ig  alkoholban tartjuk , nem lehet 
olyan vízkivonatot nyern i, mely a fibrinogent m egalvasztaná. A 
vérerjesztö tehát csak a vér m egalvadása közben képző dik. M int­
hogy pedig a vérnek a vérerekbő l való k ibocsátása után benne 
fehér vérsejtek tömegesen szétesnek, a magnesium sulfát pedig épen 
ezt a szétesést m egakadályozza, következteti Schmidt, hogy a vér- 
erjesztö a fehér vérsejtekböl ezek szétesése közben kerü l a vérbe. 
Ezt bizonyítja az a tapaszta la t is, hogy midő n a vérerekbő l k i­
bocsátott vért jég  között ta r to tt hideg edényben felfogjuk és 
így m egalvadását erő sen késleltetve nyugodtan álln i hagy juk, míg 
csak a nehezebb vörös vérsejtek az edény fenekére, a könnyebb 
fehérek pedig ezek fölé le nem szállnak, akkor a vérnek a fibri­
nogent legerő sebben megalvasztó rétege az, mely a fehér vérse jte­
ket tarta lm azza. Halliburton az erjesztö t egyenesen a ny irok ­
m irigyek leukocytáiból elő  is á llíto tta. Ezek után a vérerjesztő  
létezését aligha lehet kétségbe vonni.

A mi a vérerjesztö chemiai tu lajdonságait illeti, a legtöbben 
proteidnem ü testnek mondják. Az élő  vérerekben keringő  vérben, 
m int Brücke k im utatta, csak akkor képző dik, midő n a vérerek 
intim ája m egsérült, vagy m ásként b e te g ; ez esetben a fehér vér­
sejtek az érfalon tömegesen szétesnek.

A feltételek között, melyektő l a vérerjesztö megalvasztó 
hatása függ, feltű nik, hogy pepton, albumose, magnesiumsulfát, 
natrium chlorid és több más só megakadályozzák ezen hatását. 
H ideg erő sen késlelteti. Ha a megalvadásban így m eggátolt vért 
d ialysisnek teszszük ki, akkor úgy ez, valam int d ialyzált fibri- 
nogen-oldat, vagy d ialyzált savós izzadmány, a vérerjesztő  hozzá­
adására, nem alvad meg. E szerin t bár több só megakadályozza 
a vér m egalvadását, mégis bizonyos só je len léte a vérmegalvadás- 
nak is egyik lényeges feltétele. E tek in tetben a vérrostanyag 
chemiai analyzise a rostanyagot m indenkor mészsóval egyesülten 
tün te ti fel. Hozzájárul, hogy dialyzált vérnedv, midő n hozzá 
annyi konyhasót adunk, a mennyi globulin jainak o ldatban meg­
m aradására szükséges, m integy 0'6°/o-ot, nem alvad meg, azonban 
azonnal koagulál, m ihelyt hozzá kevés mészsót is adunk. Ham- 
marsten’, Arthus- és mások a serum globulinnak Schmidt által 
hangsúlyozott szükségét a vérmegalvadáshoz is csak onnan szár­
m aztatják, hogy ezen fehérjenemü testhez a vér mészsói tapadnak. 
A fibrinogen, Arthus szerint, a mészsóval rostanyaggá egyesül a 
throm bin befolyása a la t t ; a rostanyag fehérjemész vegyület. A

1 Hammarsten. Zeitschrift f. phvsiolog. Chemie, 22. к . 333. 
lap, 1896.

2 Arthus. Archives de physiol, normal et path. 5. к . 739. 1. 1890.
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mészsó, m elyre it t  szükség van, mészsulfat, de lehet chlorid vágy 
phosphat is.

Arthus je lze tt következtetésével szemben azonban Hammar- 
sten k im utatta, hogy a fibrinogen ugyanannyi calciumsót tartalm az 
m int maga a vér rostanyaga, valam int, hogy kevés mészsó sok 
vér m egalvasztására elegendő , továbbá, hogy nincsen arányban a 
megalvadó vér mennyisége a benne foglalt mészsó mennyiségével. 
Pelcelharing1 s mások is azért azt vélik, hogy a fehér vérsejtek 
szétesésekor a vérben nem a vérerjesztő  maga, hanem annak élő - 
stádiuma., a prothrombin készül s ez a mészsólc jelenlétében változik 
thrombinná, ható enzymmé. Ez a prothrom bin nucleoalbumin nemű  
test. Hammarsten a prothrom bint a vérplasm ából elő  is á llíto tta  
és oldott mészsó befolyása a la tt throm binná változtatta át. Innen 
érthető , hogy oxalatok, melyek a meszet m észoxaláttá m egkötik, 
akadályozzák a vér m egalvadást. A propepton, pepton, gátló ha­
tását is némelyek a rra  vezették vissza, hogy azok a mészsókat meg­
kötik , a m it az a tapaszta la t is valószinüvé tesz, mely szerint 
a vérm egalvadás peptont ta ita lm azó vérplasm ában bekövetkezik, 
m ihelyt ra jta  szénsavat áram oltatunk át.

Mint a vér, úgy m egalvadnak halál után többé-kevésbbé az 
izmok, az agy s minden élő  s e j t ; ezek töm öttebbek, ellentállób- 
bak, hulladerm edtek lesznek. A folyamat k issé más, m int a vér 
m egalvadásakor ; a myosinogen nem válik k i rostokban, hanem meg­
kocsonyásodik. A különböző  szövetekben, sejtekben a fibrinogen- 
hez némileg hasonló fehérje fo g la lta t ik ; ilyen az izmokban a 
myosinogen, ez koagulál enzym befolyása a la tt myosir.né A 
megalvasztó enzymet, a throm bin elő állítására követett hasonló 
eljárás szerint, hulladerm edt izmokból, kötő szövetbő l, agyból elő  
is á llíto tták . Megalvasztó enzymek tehát k iterjed ten képző dnek 
az állati szervezetben ennek elhalása közben, elhaló és széteső  
leukocyták és ta lán  más sejtek nucleoalbuminjából is.

5. Oxydáló és más enzymek.

Az eddig ism ertetett enzymek hatása a legszembeötlőbb. 
M indenki ismeri közülünk a táp lálékok emésztödését, tudja, hogy 
a csecsemő  által esetleg k ihány t tej koagulált, hogy az erekbő l 
k ibocsátott vér megalvad. Már az egysejtű  élő  lény is a testébe 
felveendő  anyagot vacuolába fogadja, hogy ott feloldja, tehát 
megemészsze. Emésztő  rendszerünk enzymjei is a táp lálék szerves 
a lkatrészeit egyszerű bb alakban felszívhatókká, a szervezetet a l­
kotó sejtekbe befogadásra alkalm asokká teszik, így használja fel 
ő ket a sejt új synthesis utján saját felépítésére s k inetikai ener­
gia fejlesztésére. I tt felmerül azonban az a kérdés, vájjon a 
szervezet sejtjeiben lefolyó anyagforgalm at, az assim ilatiot és 
dissim ilatiot, melyek révén az életjelenségek fejlődnek, szintén 
enzymek közvetítik-e ? Eddigi fejtegetéseink közben is láttuk 
m ár, hogy a szöveteinkben lerak tározo tt zsírt és glycogent 
enzymek viszik o ldatba, m egváltoztatják a végbő l, hogy a vér­
keringés u tján  azon szervekbe ju thassanak  el, m elyekben reájuk 
szükség van. De a v izsgálatokat ennél további sikerek is ju ta l­
mazták már s mind erő sebb lesz az a meggyő ző dés, hogy az 
enzymek ugyan nem synthesis okozói, hanem igen is fen- 
ta r tan ak  hasadásokat, oxydatiot és így mű ködnek közre a dissi- 
m ilationál. Ez utóbbi m ű ködésükrő l a következő k tesznek 
tanúságot.

Szervezetünk sejtjeiben az assim ilált anyagok oxydatiot, ha­
sadást szenvednek el. O lyan anyagok esnek arány lag  gyorsan 
szét szervezetünkben, melyek különben a szabad levegő n változást 
épen nem, vagy csak ro thadáskor szenvednek el. Ilyen anyag 
a czukor, de ső t a fehérjék is. A vizsgálatok mind valószínű bbé 
teszik, hogy az élösejtekben folyó hasadást külön erjesztök, az 
oxydatio t az oxydasok ta r tják  fenn. A legrégibb idevágó tapasz­
ta la t az, hogy a vérerekbő l kibocsátott vérbő l állás közben a czu­
kor eltű nik; m inden újabban te tt  tapasztalat a m ellett szól, hogy 
ennek enzym az okozója. Arthus3 az erekbő l k ibocsátott vért 
steril edényben fogta fel s asepticummal való kezelés közben rost­
anyagától m egfoszto tta; állás közben a czukor a vérbő l eltű nt. 
Ugyanaz tö rtén ik  vérsavóban is, tehát a vérsejtektől megfosz- 1 2

1 Pelcelharing. Du Bois Reyinond-féle Archiv f. Physiologie. 
1895. évf. 213. 1.

2 Arthus. Archives de phys. norm, et path. 4. к . 337. 1. 1894.

tott vérben. Ez a czukor bontás a legjobban foly 54 C°-on. Itt sej­
tek nem mű ködnek közre, a vérnedv magában végzi a glykolysist. 
Minthogy pedig az asepticumok ezt meg nem akadályozzák, fő zés 
pedig megszünteti, következik, hogy a vérben levő  külön 
enzym bontja a czukrot. További vizsgálatokból a czukoroldó 
enzym jelenléte más szervekben is kiderült, így nevezetesen a 
pajzsmirigyben, májban, lépben, vesében, tüdő ben, pankreasban.

A czukorra való hatáson kívül a vérnedvnek és sejteknek 
más oxydáló hatását is észlelték. így sikerült a salicylaldehydet, 
a benzylalkoholt, formaldehydet, különböző  szervek kivonatai­
nak befolyása alatt oxydálni. Spitzer1 a máj, lép kivonataival, a 
rothadás teljes kizárása mellett, xanthinból és hypoxanthinból 
húgysavat állított elő . Számosán, így Eichet, Gottlieb3 és mások, 
máj kivonatok digerálása közben a húgyanyag szaporodását mu­
tatták ki. A húgyanyag tehát a májban nemcsak synthesis útján 
felszívott ammóniákból és szénsavból lesz, hanem enzym által oko­
zott hasadás útján is képző dik.

Az oxydase eredetét föképen a pankreasnak tulajdonítják, 
a mivel azonban nincsen mondva, hogy más sejtekben épen 
nem képző dik. Pankreas k iirtása tudvalevő leg nagyfokú diabetest 
okoz. Lépine ennek okát abban látja, hogy a pankreas k iirtása 
a czukor oxydatioját fentartó enzym hiányát vonja maga után s 
e miatt halmozódik fel a czukor nagy mértékben a vérben s a 
vese választja ki. Lépine e következtetését arra alapítja, hogy 
kellő  asepsis mellett elő állított pankreas-kivonatban a czukor el­
tű nik, hogy a vena portae vére sokkal erő sebben bontja a czuk­
rot, mint a vena lienalis-é, hogy a chylusban, mely a belekben 
felszívott pankreasnedv alkatrészeit is bő ven tartalmazza, amaz 
erjesztő  bő ven foglaltatik és végre sikerült Lépine-nek az erjesztöt 
a pankreasból egyenesen elő  is állítani.

A mint látni, a pankreas kiválóm enzymtcrmelö szerv. Fel­
ismertük a trypsin, diastase, lipase, oltóerjesztö képzését benne s 
most mint az oxydase kiváló készítő je tű nik fel. Vizsgálatok, me­
lyeket a legutóbbi idő ben tettem, még arra  is utalnak, hogy 
oxydáló hatása « fehérjeemésztés termékeire is kiterjed, melyekbő l 
nitrogéntartalmú, aránylag oxygendús anyagot készít. Feltű nt 
tudniillik, hogy midő n a minden festéktő l lehető leg megtisztított 
pankreast, a rothadás teljes kizárása mellett, vízben autolysisnek 
tettem ki, szüredéke intenzív vörösessárga színt nyert és zöld 
színben fluoreskált. S ez akkor is így volt, ha az összeaprított 
pankreas elő zetesen vízzel, majd alkohollal s aetherrel annyira 
volt mosva illetve extrahálva, hogy száraz anyaga hófehér lett a 
kezelés folytán. Ezzel szemben ha a színtelen száraz pankreast 
vízben való elő zetes fő zése után gyomornedvben emésztettem meg, 
az emésztetben a színes anyag hiányzott, tehát praeformálva a 
pankreasban nem volt. Minthogy pedig a színezettséget tryp- 
sinnel emésztett rostanyag emésztetje, hónapokra kiterjedt emész­
tés alatt sem kapta meg, a festő anyag képző dése a trypsin- 
emésztés termékének sem mondható. Marad tehát mint egyedüli 
lehető ség az, hogy amaz anyag a pankreasban levő  valamely 
más erjesztő  behatása alatt képző dik, mely tekintve, hogy festő ­
anyagot készít, chromase-nak is volna nevezhető . A festő anyagot, a 
proteinochrom-ot lehető leg tisztán elő  is állítottam.

A két napig hideg helyen való állás után átszű rt emész- 
tetet vízfürdő n besű rítettem s ebbő l alkohollal kivonatot készí­
tettem ; a proteinochrom 96 ‘5°/o-os alkoholban oldható lévén, al- 

j  kohol kivonata volt nyerhető , melybő l az alkohol elpárlása után 
kivált. Ezt az üledéket aetherrel kevertem össze s mostan benne 
mindaddig, míg az aether felette víztiszta nem maradt. Azután 
aetherrel keverten került az anyag választó tölcsérben centri- 
f ligái ás alá, minek következtében a proteinochrom sű rű n folyó 
sötétbarnafekete rétegképen a tölcsér fenekén összegyű lt. A csa­
pos tölcsérbő l óvatosan kibocsátott anyagot Matolcsy Miklós dr. 
úr chemiai analysisnek vetette alá s kitű nt, hogy a proteino­
chrom <J, H, N és O-ból áll, oxygen- és nitrogéntartalmú meg­
egyezik a biliverdin oxygen- és nitrogéntartalmúval, csak szén­
ben szegényebi) ennél, a mennyiben épen félannyi szenet ta r­
talmaz. Légenysavval hevítve egy idő  múlva zöldes, hosszabb

1 Spitzer. Pflüger-féle Archiv, f. d. g. Physiologie. 71. к . 59ß. 
lap, 1898.

2 Gottlieb. Münchener medic. Wochenschrift. 1895. évf. 547. 1.
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állás u tán sárga szint nyer, mely reactio a Gmelin-féle epe­
festék p róbára  emlékeztet. Azonban korai volna ezekbő l követ­
keztetni, hogy a máj ezen könnyen diffundáló teste t esetleg 
epefesték készítésére felhasználja. Az m indenesetre következik 
ezen leletbő l, hogy a pankreas a czukrot oxydáló erjesztön 
kívül a fehérje bom lásterm ékeit oxydáló érjesztöt is készít.

Autolysisnek több más szervet is vetettek alá mások. K i­
tű nt, miszerint kellő  asepsis esetén 40 Cu-ú hömérsékben ta r ­
to tt szervek szabad szemmel és górcső vel is látható változást 
szenvednek. A legfeltű nő bb a zsíros degeneratiohoz hasonló vál­
tozás, mely azonban, a mint újabban kim utatták (Siegert)1, való­
jában nem az, nem zsír képző dik, hanem a zsírok hasadnak s 
rövidebb-hosszabb idő  alatt eltű nnek. A szerveknek chloroform- 
vízben, vagy vízben toluol jelenléte mellett szenvedett e változásait, 
más ismereteink szerint Ítélve, az élösejtekben már jelen volt 
enzymek hatásának kell tu lajdonítanunk; e miatt az autolysis 
alatt nyert hasadástermékeket az anyagforgalom produktumai 
gyanánt igen kiterjedt vizsgálatnak is vetik most alá.

A mi a szervekben talált enzymek eredetét illeti, úgy egy 
részük kétségkívül elválasztó mirigyek sejtjeitő l származik. A 
bélürbe emésztő nedvet szolgáltató mirigyek váladéka nagy részt 
felszivatik, s így az ott el nem rothadt enzymek is. Ezek a vér 
nedvben átjárják az egész szervezetet és a mi belő lük idő közben 
el nem pusztul, azt a vese, esetleg más mirigyek, mint az emlő  
a tejjel, választják ki. A mivel azonban nincsen mondva az, 
hogy más, mint emésztő nedvet szolgáltató mirigyek sejtjeiben 
nem képző dnek enzymek. Ső t a thrombint és így nyilván szá­
mos más enzymet is nem az emésztő  mirigyek választják el.

Az enzymek vegyi természetét illető leg Spitzer az oxydasét 
nucleoproteidnek mondja. Valamely szerv kivonatának oxydáló 
hatását annál intenzivebbnek találta, minél több nucleoproteid 
ment a szervbő l az oldatba át. A nucleoproteidek a sejtmagvak 
lényeges alkatrészei. Hogy pedig az enzymek képző dése körül a 
sejtmagnak nevezetes szerepe van, ehhez kétség nem fér. Minden 
secretio közben megváltozik a sejtmag. Többnyire kisebb, szög- | 
letes lesz, ső t néha el is tű nik, vagy a sejtfalnak membrana 
propriával határos részéhez oda lapul, oda tehát, a honnan a sejt ! 
az enzym készítéséhez szükséges anyagot veszi.

* * *

Az elő adottak által talán sikerült némi képet nyújtanom ! 
azon fontos szereprő l, mely szervezetünk életében az enzymeknek 
ju t. Az anyagforgalom lényeges fentartóit ismertük fel bennök, j 
láttuk, hogy életjelenségeink nagy részben erjesztőfolyamatok j 
eredményei. Azonban tévedés volna ezekbő l arra  következtetni, j 
hogy minden életjelenség enzymhatásra vezetendő  vissza. Neveze­
tesen az élő sejtben lefolyó assimilatiot, eddigi ismereteink szerint 
Ítélve, nem lehet enzymhatásnak tulajdonítani. Bár legújabban 
állítják, hogy synthesist is értek el enzymmel, azonban ez még 
bebizonyításra szorul. De ezenkívül is az élő  sejtprotoplasma I 
számtalan functiot teljesít az anyagforgalom körül, melyet nem lehet j 
általa termelt enzym hatásának betudni.

A legtanulságosabb bizonyítékát ennek adja az éhező 
anyagforgalma, a kinek szervezetében legelő bb a zsír, annál sok- I  
kai lassabban a fehérje fogy ; míg a törzs izmai sorvadnak, ezek j 
anyagát a szívizom és az agy használja fel a saját munkájára, ! 
éhezés közben, inanitio alatt az utóbbiak alig vesztenek valamit j 
súlyukból. Ezzel szemben az álmatlanság miatt elhaltak épen az 
agyvelő  súlyából veszítenek legtöbbet.

Nagy szerepe van az enzymeknek még a pathologiában is.
A bakteriolysis és haemolysis épen úgy, mint az immunitás egész 
tana az enzymekkel számolni kénytelen. Külön proteolyzises enzy­
mek szerepelnek itt, az alexinek (Buchner), addimen (Ehrlich), 
melyek Buchner vizsgálatai szerint a leukocytákban képző dnek. 
Innen valószínű  Metschnikoff phagocytáinak baktériumölő  képes­
sége is. Ehhez hozzá járu l még az, hogy a testbe juto tt bakté­
riumok maguk is termelhetnek enzymeket. Tudvalevő leg ezen a 
téren kiterjedt munkát fejtettek ki a vizsgálók az utóbbi évek 
alatt, mely már is meglepő  sikerhez vezetett. Mindezek fejtege­
tése azonban a physiologia mai keretén kívül esik még.

1 Siegert. Beiträge zur chem. Physiol, und Pathol. I. 114. 
lap, 1901.

T Á R C Z A .

Tauffer Vilmos tanár elnöki megnyitója
az O rszágos B alneo log ia i E gyesü le t 1902. évi közgyűlésén.

Tisztelt közgyű lés! A mikor egyesületünk ezen XII. évi köz­
gyű lésének elnöki megnyitója felett gondolkoztam, visszaidézendő  egye­
sületünk múltjának részleteit, elolvastam az elő ző  11 év fő titkári 
jelentéseit. így tömörítve e 12 év eseményeit, azt kérdeztem magamtól, 
vájjon minő  reflexiókat fog kelteni egyesületünk története abban az 
érdeklő dő  olvasóban, a ki ugyanezeket a lapokat egy pár decennium 
múltával fogja elolvasni? Azt hiszem, meg lesz lepetve, hogy minő  
egészen heterogen irányú férfiak csoportja verő dött össze ez 
egyesületben, a kiknek gondolatiránya, érdeklő dése, ső t nem egyszer 
anyagi érdeke is az élet küzdelmeiben toto coelo ellenkező  irányú és 
nem egyszer egymással merő ben ellentétben álló volt. S ha kérdezni 
fogja, hogy mi volt képes ezen heterogen elemeket mégis összetartani, 
úgy más feleletet aligha találand, mint azt, hogy ez egyesület minden 
kétséget kizárólag felül állott minden személyi és külön érdek cultu- 
sán és egész lényegében csakis hazafias közérdekeknek önzetlen 

i szolgálatában állott, a hol egyetlen eszme uralkodott, t. i. az, hogy ha­
zánk balneologiai érdekei mint közügy forrasztja össze törekvéseinket.

Az a bizonyos érdeklő dő  olvasó keresni fogja továbbá, vájjon 
minő  eszközökkel szolgálta korunk e nagy jelentő ségű  ügyet és minő  

j eredményeket ért el egyesületünk idő szakonként, továbbá, hogy minő  
körültekintéssel, minő  lelkiismeretességgel készítették elő  korunk mun­
kásai azt a talajt, a melyen a jövő  nemzedék fog majd tovább haladni, 
az a jövő  nemzedék, a melynek fia majd a mi bírálónk leend.

Ezzel a mi jövő beli bírálónkkal óhajtok egy és más dologról 
ez alkalommal beszélgetni.

Arra hívom ő t fel mindenek elő tt, hogy tekintse végig azt a 
programmot, a melyet 1891-ben, az első  balneologiai értekezlet alkal­
mával elnöki megnyitómban az egybegyű ltek elé terjesztettem és a 
mely programul alapján azokat az egyesület megalapítására felhívtam; 
továbbá olvassa el azokat az értekezéseket, a melyeket azon alkalom­
mal az elnöki programmal egybehangzóan érdemes tagtársaink elmon­
dottak. Ezen olvasmány világos képét adandja annak, hogy mit akar­
tunk 12 év elő tt és mit tű ztünk ki magunk elé feladatul a jövő t ille­
tő leg ; s ha ezután végiglapozza évkönyveink sorozatát a mai napig, 
úgy megtalálja annak minden részletében programmunk egyes pont­
jainak megvalósítására irányuló törekvéseinket s talán nem tagadja 
meg tő lünk az elismerést, hogy nincs azok között egy sem, melyben 
kevesebb buzgalommal munkálkodtunk volna mind e mai napig, mint 
a többiben.

Hű  képét munkálkodásunknak azonban még ebbő l sem fogja át­
tekinthetni egészen, mert az évkönyvek mégis csak a kikristályosodott 
eredményeket tüntetik fel, a valódi munkairányt, a fejlő dés részleteit 
csak úgy ismerendi meg, ha az igazgatósági ülések jegyző könyvein 
végigtekintve, a rövid feljegyzések mögött meglátja azt az intensiv mun­
kát, melyet az igazgatótanács akkor végzett, a mikor a felmerült esz­
méknek, kérdéseknek és concret elő terjesztéseknek nagy sorozatát át­
böngészve, kereste azokat az értékes magvakat, a melyeknek cultivá- 
lása, a melyeknek propagálása a közösségnek, a magyar balneológiának 
érdekében állott. Érdeklő dő  utódunkkal szemben azon kedvező  helyzet­
ben leszünk, hogy jóakaraté bírálata alkalmával nem az egyes rövid 
idő szakok, az egyes évek eredményeit külön-külön lesz kegyes vizs­
gálni, hanem bizonyára az éveknek csoportjait együttesen veendi bírá­
lat alá, méltányolva azon körülményt is, hogy egészen kívül áll a mi 
hatáskörünkön, hogy elő munkálataink mikor hozzák meg eredményei­
ket, törekvéseink mikor öltenek tényleges alakot.

Ez a jóakaró bíráló constatálni fogja, hogy a Balneologiai Egye­
sület azt a nagy czélját, hogy a magyar orvosok között a hazai fürdő - 
ügyek iránt való érdeklő dést felkeltse és ébren tartsa, első  12 évi mű ­
ködése alatt kétségtelenül e lérte ; constatálni fogja, hogy a magyar 
orvosi tudomány mezején a balneologiai tudományoknak cultusa és iro­
dalma ez idő  alatt megindult, s hogy 1902-ben már számottevő  fiatal 
munkástábor állott e szakmának szolgálatában is, a mely munkaerő tő l 
duzzadva, jogos reményt kelt jövő beli mű ködése iránt. Olyan generatio 
ez a mely exact búvárlati irányban természettudományi gondolkozás­
ban nevelkedett fel, tehát jogos velük szemben azon reménykedésünk, 
hogy a szellemi munka életfeltételükké vált és a tudományos búvár­
kodás nemcsak kenyérkeresési eszközük, hanem lelki gyönyörű ségük 
forrása is. Meg fogja látni, hogy olyan egyén is volt ez idő ben soraink 
között (Preisz Kornél dr. személyében), a ki a jelen materialistikus 
korban ritkán található buzgalommal, még anyagi áldozatok árán is, 
pusztán nemes passiójának hódolva, egy egész fürdő irodalmi könyvtárt 
állított össze, melyet legnagyobb részben önmaga irt meg és a mely­
ben a füzetek száma 1902-ben nem kevesebb, mint 137 és e mellett 
még idő t és kedvet talált arra is, hogy a „Balneologiai Értesítő ben“ 
egyesületünknek egy központi orgánumot teremtsen, melynek hasznos 
voltát kartársai oly készségesen ismerték el. Jóakaró bírálónk meg 
fogja látni, hogy mily buzgón volt gondoskodva ez idő ben a magyar 
balneológia tanításáról egyetemünkön is, hogy a fürdő tan, mely az­
elő tt egyetlen magántanári képesíttetésnek volt tetszető s czíme, ma 
egy igen kedvelt és nagyszámú hallgató által szorgalommal frequentált 
elő adási tárgya tantervű nknek, a hol a buzgó tanár magyar balneológiát 
tanít és szavai folytán a magyar fürdő k és magyar gyógyvizek nevének 
jelentő sége, gyógyhatású véső dik be a közel jövő  gyakorló orvosainak 
emlékezetébe, és hogy ezen elő adások kapcsán a balneologiai kirándu-
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lások alkalmával a magyar fürdő k megragadó képe hagy kitörülhetet- 
len emléket a minden szép és jó iránt fogékony ifjú lelkekben. Jó ­
akaró bírálónk nem fogja megtagadni Bókay Árpád tanártól, hogy ő  
mind e módokon nem kicsiny és maradandó szolgálatot tett a magyar 
balneológiának.

Talán azt is el fogja ismerni, hogy Bókay tanár hazafias buzgó- 
ságán kívül a Balneologiai Egyesület érdeme is, ha elérjük végre azt, 
hogy megszű nt az a visszás és veszedelmes helyzet, a mikor a magyar 
gyakorló orvosoknak eszét, emlékezetét az idegen fürdő k és idegen 
gyógyvizek nevének emlékezete saturálja, a melyek mellett, a melyek 
fölébe az orvosok gondolkozásába a hazaiaknak jelentő sége eddigelé 
már csak azért sem juthatott be, mert ilyen irányú tervszeiü és conse­
quens actio egyáltalában sem létezett. Abban a korban már bizonyára 
észlelni fogja, az ilyen alapon növelkedett orvosi kar hova-tovább 
miképen áll ellent mindig jobban és jobban annak a hátrányos hatás­
nak, a mely a gondolkodását az idegenbő l beáramló idő szakos balne­
ologiai nyomtatványok és illustratiok útján állandóan fenyegeti, a melyek­
kel szemben a mi mostani korunkban alig nehány nagyobb hazai fürdő - 
vállalat kezdi felvenni a versenyt. Látni fogja, hogy minő  hihetetlen 
élelmességgel igyekezett a külföldi verseny hazánk lakosainak és orvo­
sainak ízlését, vágyakozását a természet és egyes gyógyhelyek szép­
ségei iránt felkelteni és azok iránt illusiokat kelteni, mely czélból a 
napjainkban relativ olcsó és gyönyörű séges képes reproductiokat száz­
ezer számra szórta széjjel nyomtatványok, reclámbrosurák, képes pro- 
spectusok, képes levelező -lapok és alkalmi ajándékok alakjában. Látni 
fogja azt is, hogy ezekkel szemben hazai fürdő ink és ásványvizeink, 
egynéhány kivételt leszámítva, e század elején jóformán semmit sem 
voltak képesek tenni, s a hol valami próbálkozás ez irányban meg is 
történt, ott az többnyire oly primitiv volt, hogy az elkényeztetett 
igényű  nagy társadalomban a kétes szépségű  illustratiok az illető  hely­
nek elég sokszor több hátrányára, mint elő nyére válhattak, mert illusiok 
felkeltésére a legritkább esetben alkalmasak.

Fürkészve haladásunkat, a balneologiai kérdések útvesztő jében is 
rá fog találni nemzetünk egy jellemvonására, t. i. arra, hogy a politika 
minden kérdés fejlő désére, legalább indirect módon, befolyást gyakorolt, 
így pl. kérdezni fogja, hogy az immár minden fórumon letárgyalt 
fürdő ügyi törvényjavaslat miért nem kerül végre-valahára a parlament 
elé megvalósítás czéljából; a feleletet e kérdésre abban találandja meg, 
hogy 1901-ben Magyarországon képviselő  választás volt és így more 
patrio természetes, hogy elő tte, alatta és jó idő re utána más érdek, 
mint a politika helyhez nem juthatott. Olvassa el jóakaró bírálónk leg­
alább ezen elnöki megnyitóban, hogy ezer más ügy között a balneolo­
giai is nem kis kárát vallotta annak, hogy hazánkban minden érdek 
felett első  helyen áll a politika.

Tisztelt közgyű lés! A lefolyt évben nagy eseményként vártuk, 
hogy fürdő ügyi törvényjavaslatunk törvénynyé fog válni. Várakozásunk 
nem volt jogosulatlan, mert hisz nem kisebb helyen, mint a belügy- 
ministerium tanácstermében, nem kisebb elnök vezetése alatt, mint maga 
a belügyministerium vezetésével is megbízott ministerelnök személye, és 
nem kisebb jelentő ségű  enquéte-ben, mint a melyet a belügyminister 
maga hivott össze: ministeriumok képviselő i, államtitkárok, codifica- 
torok, országos képviselő k és a leghivatottabb férfiúink sorából, itt 
tárgyalták le és fogadták el részleteiben is azt a törvényjavaslatot, melyet 
egyesületünk mint kész elaboratumot terjesztett elő. S ha mindezek 
útán mégis csalódtunk várakozásunkban: úgy ne tulajdonítsák ezt a 
sikertelenséget tisztelt tagtársaink minekünk, az igazgató tanácsnak, ha­
nem annak, a mirő l elő bb szólék, t. i. a minden érdeken felül álló 
politikának, mely minden mást és így a fürdő ügyi törvényjavaslatot 
is háttérbe szorította. Ez volt az oka, hogy egyesületünk letelt éve nem 
a nagy események, hanem a csendes, mindennapi munka esztendeje 
v o lt ; ez az oka, hogy nem számolhatunk be önöknek új nagy kihatású 
intézményes eseményekrő l.

Reméljük, hogy a halasztás nem jelenti sok évi törekvésünknek 
cső djét, reméljük, hogy e nagyfontosságú ügy a napirendrő l nem kerii- 
lend le többé, míg megoldva nem lesz. Hisz a belíigyministeri nagy 
enquéte minden felszólalásában nyilvánosan demonstrálva volt, hogy 
nincsen irányadó tényező  egyetlen egy sem, ki fürdőink és ásványvíz- 
iparunk prosperálásának nagy nemzetgazdasági fontosságát be ne látná 
és azt elő re vinni ne óhajtaná; bizonyossá lett a tárgyalások folyamán 
az is, hogy minden érdekeink védelmének és támogatásának eszközei 
ezen már elfogadott törvényjavaslatunkban czélszeríien és helyesen van­
nak lefektetve.

A míg egyrészrő l legalább egyelő re resignatioval kell belenyu­
godnunk abba, hogy az anyagi érdekek ezen hatalmas eszközének meg­
valósítása haladást szenvedett, más részrő l egyesületünk tudományos 
niveaujának emelkedéseként említhetem, hogy elérkezettnek találjuk az 
idő t, a mikor egyesületünk tudományos congressusainak rendezése 
körül a jövő ben, az eddiginél magasabb niveaut jelöljünk ki 
congressusi napirendünk megállapítása alkalmával. Ügy látszik elő ttünk, 
hogy a balneológiával és a rokon természetű  tudományok mű velésével 
már olyan szép számban foglalkoznak tagtársaink modern tudományos 
alapokon, hogy idő szerű  lesz a tárgyalásnak azt a módját meghonosítani, 
a mely a modern tudományos congressusokon mindenütt honos, t. i. 
thesisek kijelölését, a melyeknek elő adására és a discussio bevezetésére 
referensek és correferensek lesznek felkérendő k. Ugyanezt a czélt 
akarja szolgálni az igazgató tanács azzal az intézkedéssel is, hogy a 
múlt congressusok egyikén felhangzott indítvány értelmében, ez alka­
lommal elő ször, egy tudományos szakkérdés kidolgozása érdekében 
tekintélyes pályadíjat tű z ki mai congressusa alkalmával.

Évi munkálkodásunk részleteirő l t. fő titkárunk jelentésébő l és 
az igazgató tanács többi elő terjesztésébő l fog az igen t. közgyű lés 
értesülni.

Van szerencsém a magyar szt. korona országai Balneologiai Egye­
sületének XII. közgyű lését ezennel megnyitni.

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

Összefoglaló szemle.
Az elm ekórtan haladása.

K özli: R euter Camillo dr.

(Folytatás.)

Aschaffenburg 118 gyermekágyi elmezavar esetében vizsgálta, 
hogy mely elmebaj formákhoz tartoznak, vájjon van-e közös jellemző  
sajátosságuk, jellemzik-e a sziilő nöket bizonyos állapotok, mi a gyermek­
ágyi elmebajok prognosisa. Az elmebaj formák közül gyakoriság szerint 
a következő ket ta lá lta ; dementia praecox, mániás depressiv elmezavar, 
dementia paralytica, amentia, epilepsia, hysteria. E szerint tehát puer­
peralis psychosisról mint külön kórformáról nem beszélhetünk. A terhes­
ség, gyermekágy és szoptatás idejében az elmezavar minden alakja 
lehetséges. Közös jellemző  sajátságuk nincs, belő lük az aetiologiára 
következtetni nem lehet. A mániás depressiv elmezavar esetei fökópen 
depressiós állapotok voltak, mániás állapottá való átváltozás ritka volt. 
Leggyakoribb volt a dementia praecox, itt is depressiv, stuporos álla­
potok uralkodtak, de volt izgatott katatoniás alak is. Aránylag ritkán 
fordul elő  az amentia, hová csak azon eseteket számítja, melyeknél 
sem katatonia, sem dementia jelei nem mutatkoztak. A puerperiummal 
kapcsolatos amentiára a diagnosist szerző  felfogása szerint leggyakrab­
ban tévesen teszik. A puerperiummal kapcsolatosan fellépő  más aeti- 
ologiai momentumokat is figyelembe vette a szerző . Az öröklés föképen 
a mániás depressiv elmezavarnál szerepel, míg dementia praecoxnál 
kevéssé. A kor a psychosis jelentkezését nem siettette. A szülések 
száma és halmozódása szintén közömbös volt. A házasságon kivül 
terhesség nem növelte a praedispositiot. Néha hirtelen indulatkitörés, 
affectus után lépett fel az elmezavar. Tehát valamennyi aetiologiai factor 
közremű ködését látjuk, egyenkint egyiknek sem lehet sajátlagos szere­
pet tulajdonítani, csak kiváltó ok, nem létesítő  ok. A prognosis aránylag 
minden alaknál kedvező . Részletezve : a mániás depressiv elmezavar 
prognosisa kedvező . A dementia praecox stuporos alakjai kedvező tle­
nek, az izgatott alakok a gyermekágyban szintén rossz prognosist nyúj­
tanak, mig a szoptatás idején kedvező t. Az amentia prognosisa kedvező . 
Legkedvező tlenebbek tehát általában a stuporos állapotok, itt is fő képen 
a dementia praecox katatoniás alakjai.

Késő bbb Meyer foglalkozik a puerpuralis elmezavarokkal, a terhes­
ségi elmezavarokat azonban kizárta. A gyermekágyi elmebajok az összes 
elmebajos esetek 4'5°/0-át tették ki. 51 eset közül 11 tiszta melancholia, 
3 idő szakos melancholia, 3 circularis elmezavar (mániás szak), 5 para­
noia, 9 amentia, 14 katatonia, 2 hebephrenia, 2 epilepsiás elmezavar, 
1 hysteriás elmezavar. Tiszta mániát sohasem látott. A katatoniások és 
hebephreniák nagy száma Aschaffenburg eredményeivel egyező , de a 
circularis elmezavar száma kevés. Specialis puerperalis psychosis szerinte 

i  sincs. Más aetiologiai momentum közül szerepelt az örökölt terheltség, 
infectio. A katatoniás stupor igen rossz prognosist nyújtott.

Hegar a menstruationak hatását az elmebajok lefolyására vizs­
gálta. A beálló változások hullámos lefutást mutatnak, a hullám hossza 
az intermenstruum idejének megfelelő . Tehát szabályszerű en visszatérő  
tünetekrő l van szó, melyeknek tartama mindig egy menstrualis idő ­
szaknak megfelelő . Ezen határon belül kettéválást találunk, mely több­
nyire az intermenstruumban következik be s úgy alakul, hogy a két phasis 
az intervallum első  és második felének megfelelő  és szabályszerű  
emelkedést meg sülyedést mutat. Ezen hullámzásnak legnagyobb inten­
zitása közel a fordulópont elő tt van, melyet a havi vérzés kezdete 
jelez. Mindezzel beigazoltnak látja a Goodmann hullámtheoriáját. Vég­
eredményben arra a következtetésre ju t:  minél egészségesebb az egyén, 
annál egyformábban, észrevétlenül történik a periodus változás, annál 
nyugodtabb a hullám megindulása és elsimulása ; minél neuropathiásabb, 
annál kínosabban és zavarólag hat a változás; végre az elmezavar 
gyors fordulásával, a phasisok hirtelen megváltozásával kórosan mere­
dek hullámot hoz létre.

Rudin a fogság és elmebaj kapcsolatát illető leg azon kérdést 
I  vizsgálta az irodalom és észlelései alapján, vájjon van-e külön fogsági 

elmezavar. Az ide vonatkozó múlt századbeli irodalom rövid vázolása 
után saját észleleteibő l merített tapasztalatait közli. 94 esetet észlelt, 
ezekbő l 55% katatonia, 10% alkoholos elmezavar, ezek után leggyako­
ribb az epilepsia, hysteria, ritkább az imbecillitas, paranoia chronica 
epileptica (Buchholz), paranoia (Kraepelin). Eseteiben megállapíthatta, 
hogy az elmezavar 1. már a fogság ideje elő tt vette kezdetét vagy 
sokkal tovább tarto tt szabadulás után, mint a mennyire a fogság káros 
befolyása ta rth a t; 2. kezdete, lefolyása és vége a fogságtól függetlenül 
is elő forduló elmebajt jellemez. De minden a fogságban elő forduló 
elmebajra jellemző  a tünetek bizonyos csoportja, melyet már Gutsch, 
Reich, Kirn és mások találóan leírtak és melynek meglepő  hasonlatos­
ságát ki is emelik. Ide a következő  tünetek tartoznak: hang (fény) 
hallucinatiok, megkegyelmezési Ígéretek, befolyásolási és iildöztetési 
téves eszmék, félelmi állapotok, kedvetlenség és ingerlékenység. Ezen 
tüneteket nemcsak a magánzárkában, hanem csoportos fogságnál is
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észlelte. Szerző  nem nyilatkozik véglegesen, hogy van-e fogsági elme­
zavar mint külön elmebaj alak, de megengedi, hogy ilyen lehet­
séges három feltétel mellett. Elő ször, hogy a fogságra jellemző  tünet- 
csoport ne psychotikus talajon jelentkezzék. Másodszor kezdete és le­
folyása typikus legyen. Gyógyulással végző djék vagy a bántalomra 
jellemző , más, különösen a katatonia végső  állapotaitól különböző  elme­
gyengeségbe menjen át. Harmadszor a fogságban az ilyen tünetcsoport­
tal megbetegedett megfigyelése egész életére, a fogság elő tt és után is 
tartson. Ilyen eset nem lehetetlen, de máig nem ismeretes, miért is a 
kérdés eldöntetlen.

Murait a traumás katatonia egy esetét említi, hol trauma ké­
pezte az elmezavar okát. Az elmebaj képe más katatoniás elmebajtól 
semmiben sem különbözött. A katatoniás symptomákat többé-kevésbbé 
diffus agy velő sérülés eredményének tartja.

Az operatiós trauma által okozott elmezavarokat vizsgálta meg 
Engelhardt. Azt találta, hogy az operatió csak kiváltó momentumkép 
szerepel, mindig lehetett valamely elörement gyengítő  momentumot 
találni. Az operatio és az ezt szükségelö bántaíom folytán elő állott 
kimerülés lehet direct oka is valamely elmezavarnak. A postoperatiós 
elmezavar minden esete azonban ezzel meg nem fejthető .

Traumás elmebajokat vizsgált Rathmann, és talált olyan eseteket, 
melyek a trauma után rögtön jelentkeztek (primaer), és késő bben fel­
lépő ket (secundaer). Elő bbiek prognosisa jobb. Terhelt betegeknél szin­
tén jobb a prognosis, mert ezeknél már csekély sérülés vált ki elme­
bajt, míg egészségeseknél nagyobb sérülés szükséges, ennek következ­
ményei is súlyosabbak lesznek.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
C. Waibel : Leitfaden für Unfallgutachten. Ein Hilfsbuch zur Unter­
suchung und Begutachtung Unfallverletzter und traumatisch Erkrankter.

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902.
A kötelező  balesetbiztosításnak minél nagyobb rétegekre való 

kiterjesztése Németországban, a biztosított sérültnek kártérítési s a 
munkaképtelenség mérvéhez viszonyított járadék igénye egy sajátszerííen 
új s rövid idő  alatt nagyra nő tt, megszaporodott orvosi irodalmat is 
teremtett. A külső  vagy .belső  sérülés után bekövetkezett munkaképes­
ség csökkenésének megállapítása s annak megbecsülése Százalékokban 
felelő sségteljes s nagy feladatot ró az orvosra, kinek lelkiismereti 
s hivatali kötelessége egyrészt védeni a beteget anyagi megkárosítások 
ellen, másrészt óvni a biztosítási társaságokat felesleges kiadások ellen, 
mert elképzelhető , hogy a betegek színlelésükkel s fájdalmaik tú l­
becsülésével mindent elkövetnek az anyagi elő nyöknek minél nagyobb 
mérvbeni kicsikarására. Csakhogy e kettő s feladat nagy tájékozottságot, 
körültekintést, szakismeretet s hosszú éveknek gyakorlatát igényli. Ez 
utóbbiaknak némileges pótlására valók a tan- s szakkönyvek, melyek 
az utóbbi években mind sű rű bben jelentkeztek a néfnet könyvpiaczon, 
más- s máskép foglalkozva e tárgygyal, különféle oldalakról megvilá­
gítva e fontos kérdést, melyhez minden orvosnak érteni kell ama orszá­
gokban, a melyekben e törvény már be van vezetve, mert a sérült a 
vizsgáló orvos véleményes jelentése alapján hozott határozathozatal 
ellen felfolyamodással élhet a választott bíróságokhoz és a birodalmi 
biztosító hivatalhoz.

Elő ttünk fekvő  mű , mely a sérülés után beálló munkaképtelenség 
nemeivel s fajaival foglalkozik, nem annyira tudományos becsre tart igényt, 
hanem gyű jtő  s compilatorikus természeténél fogva inkább arra számít, 
hogy az orvost, ki egyetemi éveiben ritkán vagy sohasem ju t ama hely­
zetbe, hogy a baleseteket e szempontból is tanulja felismerni, vagy 
hogy a sérülés folytán beállott munkaképtelenség mérvének százalék- 
bani meghatározásában gyakorolhassa magát, e téren mintegy bevezesse, 
hogy az e téren még kezdő  orvosoknak gyakorlati irányokkal s 
útmutatásokkal szolgáljon, a mi szerző nek úgy az általános, mint rész­
leges részben sikerült is. A könyvnek nagy s kiemelendő  gyakorlati 
elő nye ama a részleges részben számos helyütt felsorolt eset, melyeknél 
a szerző  megemlékezik a sérülést követő  munkaképtelenség százalékos 
értékérő l, valamint ama összehasonlításról, mely beáll, ha a sérülés 
késő bbi idő ben újból vizsgálatnak lett alávetve, midő n nem egy esetben 
a járulék felemelve vagy leszállítva lett. A különböző  fejezeteket meg­
elő ző  boncztani, útbaigazító leírás, valamint a rövid s egyszerű  nyelve­
zet a vaskos mű nek csak elő nyére válik. Friedrich dr.

Zeissl : Behandlung des m ännlichen H arnröhrentrippers und seiner 
Complicationen. Wien, Urban és Schwarzenberg. 1902.

Zeissl az irodalmi adatoknak rendkívül bő séges felhasználásával 
saját tapasztalatait és eljárását ismerteti e kis munkában, mely a férfi 
húgycsögonorrhoeájának és összes szövő dményeinek gyógykezelését 
öleli fel.

Zeissl tudományos mű ködésében megszokott erő sen kifejezett 
egyénisége e kis munkában is kifejezésre jut. Ismeretes, hogy midő n a 
gonococcus létezése és kórokozó hatása már általánosan elismert volt, 
Zeissl azt még mindig kétségbe vonta. A tudományos világ ma a 
hólyagzárókészüléket a külső  (húgycsövi) záróizmokba helyezi, Zeissl 
nem szű nik meg kísérleti és klinikai adatokkal a belső  záróizomkészü­
lék igazát védeni.

A gonorrhoea gyógykezelése az utolsó két évtizedben nagy vál­
tozáson ment keresztü l; Zeissl e változásról ritka pontossággal vesz 
tudomást, de nem él vele. Híven ő rzi a bécsi iskolának traditioit, a 
mint azt nagynevű  atyja, H. von Zeissl megalapította. E tiszteletre

méltó conservatismus lehet nagyon kegyeletes, de nem mindig igazságos. 
Ilyen szerző nek azon állítása, hogy a gonococcus felfedezése keveset 
lendített a gonorrhoea gv ügykezelésén és eredményeink nem javultak. 
A endoskopikus kezelést, valamint a tágítást (mű szerrel) nem gyako­
rolja, ellenben karlsbadi kúrát végeztet betegeivel. Mind igen csodálatos 
dolgok. A charlatanismussal igen gyakran közel rokon polypragmasiá- 

! val szemben tartózkodás lehet indokolt, ső t feltétlenül helyeselhető , 
midő n gyakorló orvosoknak Írunk, de az utóbbi két évtized legjelen­
tő sebb therapeutikus kísérletei, ső t vívmányai, ily apodiktikus letár- 
gyalásra nem szolgáltak rá, legkevésbbé egy oly szerző  részérő l, ki az 
öreg Dumreichernek vagy Zeisslnek minden theáját megható fiúi kegye­
lettel itatja meg betegeivel.

A munka, mint már említő k, nagy irodalmi készlettel, a szű k 
kerethez mérten talán túlnagygyal van megírva. Szerző  figyelmét alig 
kerülte valami el, és a ki ily irányban keres felvilágosítást, azt e kis 
munkában megtalálja.

A könyv kiállítása igen szép. В—i.

Uj könyvek. Hollaender Hugó: A malaria-kérdós jelen állása. 
Budapest, Dobrowsky és Franke. — Bussay Gábor Lajos: Szobráncz 
gyógyfürdő . Ungvár, Lévai Mór könyvnyomdája. - -  Körner: Die oti- 
tischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter. Dritte 
Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Triepel : Einführung in die 
physikalische Anatomie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Schuppe: Der 
Zusammenhang von Leib und Seele. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — 
Bayer: Zur Pathologie und Therapie der Darmstenose. Würzburg, A. 
Stüber. — Döderlein : Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. 
Fünfte Auflage. Leipzig, G. Thieme. — Jessner: Dermatologische Heil­
mittel. Würzburg, A. Stüber. — Moll:  Gesundbeten, Medizin und Okkul­
tismus. Berlin, H. Walther. — Bibbert: Über Vererbung. Marburg, 
Ehvert. — Kahane: Therapie der Erkrankungen des Respirations- und 
Circulationsapparates. Wien, A. Holder. — Fajersztajn: Beiträge zur 
Kenntniss der Myasthenie und der verwandten Symptomencomplexe. 
Tübingen, F. Pietzcker. — Dunin: Grundsätze der Behandlung der 
Neurasthenie und Hysterie. Berlin, A. Hirschwald. — Henneberg: Über 
die Beziehungen zwischen Spiritismus und Geistesstörung. Zweiter er­
weiterter Abdruck. Berlin, A. Hirschwald. — Spillmann et Haushalter: 
Manuel do diagnostic médical et d’exploration clinique. Quatriéme edi­
tion. Paris, Masson et comp. — Albert-Weil: Manuel de l’électrothérapio 
et d’électrodiagnostic. Paris, F. Alcan. — Bonain: Traité de l’intu- 
bation de larynx. Paris, F. Alcan. — Terrier et Pdraire ■■ Petit manuel 
d ’anesthésie chirurgicale. Paris, F. Alcan. — Fiaux: La prostitution 
cloitrée. Les maisons des femmes autorisées par la police devant la 
médecine publique. Bruxelles, H. Lamertin. — Enriquez et Shard : Les 
oxydations de l’organisme (Oxydases). Paris, Bailliére et fils. — Gilbert 
et Carnot: Les functions) hépatiques. Paris, C. Naud. — B. IF. Murray : 
Hare-lip and cleft palate. London, J. and A. Churchill. — J. Braith- 
waite: Excess of salt in the diet, with three other factors, the probable 
causes of cancer. London, J. and A. Churchill. — E. J. Edwardes: A 
concise history of small-pox and vaccination in Europe. London, II. K. 
Lewis. — H. Campbell Thomson: Acut dilatation of the stomach. Lon­
don, Baillicre, Tindall and Cox.

Lapszemle.
Belgyógyászat.

A gyomorfunctio vizsgálásának új m ethodusáról ir Seiler. Az 
eddigi körülményes g\ om or functio vizsgálatok helyett egy újat akar 
meghonosítani, melylyel különösen jól lehet constatálni a chemismusnak 
és a mozgásnak szerepét a gyomorzavaroknál. Ha pl. próbareggeli után 
a rendesnél nagyobb tömegű  gyomorbennéket veszünk ki rendes acidi- 
tással, akkor ennek oka vagy a motilitás gyengesége lehet rendes 
secretio mellett, vagy hypersecretio normalis motilitás mellett. Hasonló- 
képen pl. normalis viszonyok mutatkoznának — középmennyiségíí ben- 
nék normalis aciditással —, ha a secretio quantitative kicsiny, de 
qualitative rendellenesen savanyú volna, úgy hogy ilyen esetekben 
könnyen létrejön a gyomorneurosis hibás diagnosisa. Az első  kellék egy 
oly próbareggeli, mely fehérje és szónhydrát mellett egyenletesen el­
osztva zsírt is tartalmazzon. A zsír meghatározása által a kivett bennók- 
ben biztos Ítéletet alkothatunk arról, hogy a bennéket a motilitás és 
secretio mennyire befolyásolta, mert a zsir a gyomorból csak motilitás 
által tű nhet el, felszívódás által nem. Ily próbareggeliként szolgált egy 
lisztleves (25 gr. liszt és 15 gm. vaj, vízzel 350 gm.-ra kiegészítve). A 
gyomorban visszamaradt zsir mennyisége a gyomorban visszamaradt 
bennék indicatora. így kiszámítható a kivett bennékbő l visszamaradt 
rész és a secernált rész külön-külön. Ha most meghatározzuk az acidi- 
tást, akkor ezek a számok tiszta váladékra átszámíthatok, a mennyi­
ben a visszamaradt részt úgy tekintjük, mint a váladékot hígító 
folyadékot. Ez a módszer, ha nem ad is absolut értékeket, de mégis 
nagyban hozzájárul ahhoz, hogy az esetek exactabban legyenek össze­
hasonlíthatók. (Deutsches Archiv f. kiin. Med. 1901. 71. к . 4. f )

—nt.

Progressiv izomsorvadásnak traum a u tán i különös alakjáró l
ir Bő se. Két atypikus esetét írja le szerző  a progressiv izomsorvadásnak, 
majd e sorvadások aetiologiáját tárgyalja s fő leg azokkal az eseteivel 
az irodalomnak hasonlítja össze, melyek trauma után következtek be. 
Kizárás útján arra a következtetésre jut, hogy mindkét esetben func­
tionalis neurosisról van szó, a mely a központi idegrendszernek könnyebb 
megbetegedése, melyet mai módszereinkkel kimutatni nem tudunk. A
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durván boncztani elváltozások és az úgynevezett' functionalis elváltozá­
sok közt szigorú válaszfalat nem szabad emelnünk. (Deutsches Archiv 
f. kiin. Med. 1901. 71. k. 4. f.) — nt.

A pulsus alternans Wenckebach szerint nem rendellenes ideg­
befolyás következménye, hanem a szívizomzat contractilitásának csökke­
nésébő l származnék. A szív úgynevezett „hypodynam“ állapotban van 
és a nem egyenletesen ható contractiós ingerekre kisebb és gyorsabb 
összehúzódással fe le l; a szünet ez által megnyúlik s a következő  össze­
húzódás erő teljesebb lesz s több idő t is vesz igénybe, a pulsus bigemi- 
nussal a pulsus alternans szerinte semminemű  összefüggésben sincs. 
Ezen fejtegetések megfelelő  ütérgörbékkel vannak illustrálva. (Zeitschr. 
f. ldin. Med. 44. к . Б —4. f.) —sí. \

Septikus endocarditis két esetét közli Wenckebach tanár (Gronin- 
gml), melyek argentum colloidale Credé intravenosus befecskendezése 
után meggyógyultak. Az egyik esetben a vérbő l staphylococcus pyoge­
nes albus volt több Ízben kitenyészthető  ; a másik esetben a vér bak­
teriológiai vizsgálata ugyan negativ volt, a jelen volt súlyos tünetek 
azonban határozottan arra utaltak, hogy septikus endocarditissel állott 
szemben. Az első  esetben l°/o-os oldatot használt, a melybő l elő ször 
T25 köbcentimétert fecskendezett a vérbe, majd 24  -3  0 köbcentimete- j  
rig emelkedett, naponként egy-egy befecskendezést végezve, összesen I  
9 napon á t ; a láz már az első  befecskendezés után megszű nt, az utolsó 
befecskendezés után 8 nappal azonban újból jelentkezett, miért is még 
8 befecskendezést végeztek, mire a láz végkép elmaradt s a szív részé­
rő l jelen volt tünetek mind visszafejlő dtek. A másik esetben már két 
befecskendezés után (2°/o-os oldatból 2'5 köbcentimétert) oly fokú javu­
lás mutatkozott, hogy további fecskendő seket nem tartottak szükséges­
nek ; a beteg látszólag teljesen meggyógyult. Szerző  még felemlíti, hogy 
más esetekben is használta a módszert és eredményeirő l késő bb be is 
fog számolni; egyúttal jelzi azt is, hogy egyes esetekben, a mikor 
eredményt várt volna, a kedvező  hatás elmaradt. A hatásmódot illető leg 
abban a véleményben van, hogy az argentum colloidale az anorganikus 
fermentumok közé sorolható, a milyen például a colloidal platina, 
melyrő l ismeretes, hogy erő s katalyzáló hatása van, vagyis hogy egyéb­
ként nagyon lassan lefolyó reactiók már kis mennyiségének jelenlété­
ben is villámszerű én folynak le ; lehetséges, hogy az argentum collo­
idale is katalysatorképen hat a szervezetben és jelenlétével a vér nor­
mális baktériumölő  hatását rendkívül fokozza. (Die Therapie der Gegen­
wart, 1902. február.)

A tüdő güm ő kór kórházi kezelésérő l szóló czikkében Winternitz 
a helle-i belgyógyászati klinikán thiocollal végzett kísérleteirő l is bő ven 
megemlékezik. A thiocolt (orthoguajakolsulfosavas kalium) részint por 
vagy tabletták alakjában (3—4-szer naponként 0 5, némely esetben
3-szor T0 gramm), részint pedig mint sirolint (10-0 thiocol, 40'0 viz, 
5'0 extr. fluid, aurantii, 95'0 syr. sacchari) adta, utóbbiból 3—4 kávés­
kanálnyit naponként, a mi megfelel 1—IV2 gramm thiocolnak pro die. 
Teljes szagtalansága miatt a szert sohasem utasították vissza a betegek, 
kissé keserű  íze ostyában nem ju t érvényre, vízben oldhatósága miatt 
mixtúrában is adható, a mely sirolin alakjában egy kellemes ízű , 
ionizáló gyógyszer minden kívánalmának eleget tesz. Kellemetlen 
melléktüneteket szerző  sohasem észlelt; a betegek hónapokon át szíve­
sen vették és jó l tű rték. Az étvágy többnyire feltűnő en és gyorsan 
javult és ennek megfelelő en a bő ségesebb táplálékfelvétel folytán a 
testsúly is gyarapodott. Az éjjeli izzadás nem csupán a kezdeti, hanem 
az elöhaladottab szakban levő  betegeknél is kedvezően befolyásoltatott, a 
kiköpós könnyebb lett, a köhögési inger csökkent. Elő rehaladt esetek­
ben azonban a köhögés csökkentésére még codeint vagy dionint is 
kellett adni. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1902. 1. füzet.)

A gümő kór kezelése hetollal czimmel polemiás czikket irt 
Heusser, melyben fő leg Staub ellen fordul, a ki a hetol-kezelésnek 
semmi hasznát nem látta. Heusser kimutatja, hogy Staub egyrészt nem 
követte a hetol-kezelés megalapítójának, i.anderernek elő írását, de más­
részt csupa olyan esetet vetett alá a hetol-kezelésnek, a melyekben a 
sanatoriumi kezelés is eredménytelen volt. Szerző  határozottan meg van 
győ ző dve róla, hog}r a gümökórnak kezdeti szakában levő , szövő dmények­
tő l mentes esetekben kellő képen használva a hetol-kezelést, sokkal biz­
tosabban érünk el gyógyulást, mint bármely más eddig ajánlott szer­
rel. Hetollal kezelt nagyobbszámú esetérő l legközelebb egy nagyobb 
munkában szándékozik beszámolni. (Correspondenz-Blatt für Schweizer 
Aertze, 1902. 1. szám.)

Fülgyógyászat.

A japán i tánczoló egérrel kísérletezett Zoth. Az utolsó három 
évben e kérdéssel mind többen és többen foglalkoznak, remélve, hogy 
ez állatok vizsgálásából az ivjáratokra vonatkozólag kapunk felvilá­
gosítást. Ily vizsgálatokat eszközöltek többek között Alexander a bécsi 
fülészeti klinika assistense Kreidl-lel együtt, Panse a dresdeni fülész, 
Cyon, kinek idevágó szellemes közleményét annak idején e lap hasáb­
jaiban ismertettem. Zoth vizsgálatait, kísérleteit ismertetnem igen hossza­
dalmas volna és ez irányban az érdeklő dő ket az eredeti közleményre 
kell utalnom. Vizsgálatai eredményei azonban következő  pontokba 
foglalhatók össze : 1. A  tánczoló egerek czikk-czakkos irányban mozog­
nak ; de esetleg minden nehézség nélkül az egyenes irányt is betart­
hatják. 2. Nem állítható róluk, hogy szű k helyen ne tudnának meg­
fordulni, avagy ne tudnának hátrafelé menni , ső t ellenkező leg, megfelelő  
viszonyok mellett mindkét mozgást igen ügyesen végzik. 3. A fontos 
physiologiai jelet illető leg, melylyel a házi egér játékánál dolgunk van,

a forgását, tánczát illető leg, állatain végzett megfigyelései a fő bb pon­
tokban más vizsgálók elő ző  megfigyeléseivel megegyeznek. 4. A tán­
czoló egerek „egyensúlyozó tehetsége“ egészben véve igen tökéletes. 
Ennek látszólagos leszállása más — az eredetiben bővebben kifejtett — 
viszonyokra vezethető  vissza. 5. A test helyzetérő l való tájékozódás, 
tekintettel a vízszintesre és függélyesre, úgy látszik, a látás érzése 
nélkül is jól történik. 6. Tánczoló egerei teljes napfénynél úgy ferde 
síkon, valamint függő leges irányban úgy felfelé, mint lefelé jó l tu d ­
nak mozogni, ha megfelelő  durva felület által a kapaszkodás meg van 
könnyítve, mert túlgyengék simább felületeken magukat megtartani.
7. Tünetek, melyek a látás folytán létrejövő  szédülésre mutatnak, mely 
ő ket napfénynél ferde síkon vagy- nagyobb magasságban fogta volna 
el, nem voltak kimutathatók. 8. Rendes módon, szabadon futva vízszin­
tes körben és a tér és test bizonyos meghatározott irányában történt 
forgatásnál nem mutatnak tánczoló egerei forgási szédülésre jellegzetes 
tüneteket. 9. 7000 rezgési! ajaksipokra, valamint egyes igen hangos 
zörejekre néhány ez irányban vizsgált fiatal és idős állaton nem mu­
tatkozott oly biztos jel, mely a hallás reactioja gyanánt szerepelhetne. 
(PHüger’s Archiv, 86. kötet, 147. 1.) Ifj. Klug Nándor dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A vioformmal Schede tanár klinikáján végzett kísérletekrő l számol 
be Schmieden, elő rebocsátva, hogy az eredmények nagyon kedvező k 
voltak. A vioformot (jodchloroxychinolin), mely a jodoform jó tulajdon­
ságaival bir, ennek kellemetlen sajátságai nélkül, részint 2%-os gaze, 
részint hintő por alakjában használták. Szerző  mindenekelő tt kiemeli a 
vioform azon sajátságát, hogy magas hő mérsékek mellett nem bomlik 
s azért könnyen sterilizálható. Bakteriumellenes hatását már Tavel 
tanár kísérletig bebizonyította; a hatás különben hosszabb ideig tartó 
a szer nehezen bomlása fo ly tán; ennek következtében például a vioform- 
tamponok nagyon sokáig maradhatnak egy helyen változtatás nélkül. A 
vioform még nagyon nagy mennyiségekben használva sem okoz mérgezési 
tüneteket, idiosyncrasiát vele szemben sem észleltek sohasem. E mellett 
csaknem szagtalan, ső t tetemes desodoráló hatása van. A jodoform 
után gyakran észlelhető  makacs eczemák vioform használata után soha­
sem jelentkeznek. Szárító és váladék csökkentő  hatása tetemes. Erő s 
hegek képző désére nem hat gátlólag. Az említett sok jó tulajdonsága 
miatt Schede tanár klinikáján jodoform helyett most már mindig csak 
a vioformot használják; a jodoform már csak jodoform-glycerin-befecs- 
kendések alakjában ju t ott alkalmazásba. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 61. kötet, 5. és 6. füzet.)

Az ízületek idü lt megbetegedéseirő l és ezeknek kezelésérő l irt
nagyobb tanulmányában Winterberg a Mattoni-féle lápkivonattal készült 
fürdő krő l is megemlékezik, mint a melyekkel 18 esetben (12 egyszerű  
idült arthritis, 3 gonorrhoeás arthritis, 3 ischias, utóbbiak közül egynél 
még heves intercostal neuralgia is) nagyon jó eredményeket ért el. 
Minden beteg átlag 15—20 teljes fürdő t kapott 1, ritkán 2 kilo Mattoni- 
féle lápsóval, még pedig naponként vagy 2 naponként; a fürdő  hő mér- 
séke 33—37° C., tartama 20 —25 perez volt. A mi a vérnyomásra való 
hatást illeti, ez a fürdés alatt kissé fokozódott, 1 órával utána 10—20 
mgr. Hg-vel csökkent; egyidejű leg a bő r kipirosodott s nedves lett. 
A vérnyomás csökkenésével függhet össze az, hogy a felszívódás az 
izületi üregben nem talál oly ellentállásra. Természetesen a bő rre való 
izgató hatás is nagy szerepet játszik, fő leg azokban az esetekben 
(ischias és más neuralgiák), melyekben elvonólag akarunk hatni. (Wiener 
Klinik, 1901.)

A puro, mely nem más, mint vacuumban magas nyomás alatt 
szörpsürüségüvé concentrált marhahúsnedv, középhelyet foglal el a táp­
szerek és stimuláló szerek között, a mennyiben a hús basisai és sói 
mellett 33% természetes, bomlatlan, könnyen felszívódó fehérjét, vala­
mint a szövetek felépítéséhez annyira szükséges phosphorsavat és 
káliumot is tartalmaz. Legújabban Fürst közölte a puroval fő leg gyer­
mekeknél végzett kísérleteit, melyeknek eredményeit a következő kben 
foglalja össze. A purot a 8. hónaptól kezdve mindenféle korú gyerme­
kek jól tű rték, kellemetlen mellékhatások nem jelentkeztek, az általá­
nos táplálkozás javult, a testsúly gyarapodott. Ä táplálkozás javulásá­
val az atonia, általános gyengeség, apathia és psychikus depressio is 
javult. Idült megbetegedések (rachitis, gyanús tüdöbeszürödések, mirigy­
duzzanatok, neuropathiás állapotok, szívbajok stb.) a puro használata 
mellett ugyan nem gyógyultak meg, de határozottan javultak, a mi 
a szervezet fokozódott ellentálló képességének tudható be. Gyomor­
fekélynél a puro mint izgató tápszer caseinben szegény zsíros tejjel és 
nyákkal kapcsolatlan nagyon jó eredménynyel használható. Anaemiánál 
és ehlorosisnál a vér liaemoglobintartalma és a piros vérsejtek száma 
szaporodott. Nagyon jó eredmények mutatkoztak gyomoratoniánál, 
anorexiánál és dyspepsiánál, a mennyiben a betegek, a kik más táplá­
lékot visszautasítottak, a purot szívesen vették, minek következtében 
az étvágy néha feltű nő en gyorsan visszatért. Végül még kiemeli szerző , 
hogy izgató tulajdonságoktól mentessége, valamint gyors felszívódása 
miatt a puro végbélen át táplálásra is sikeresen használható. (Thera­
peutische Monatshefte, 1902. 1. füzet.)

A xeroformot Pfeiffenberger nagyon jó eredménynyel használja 
váladékcsökkentő , szagtalanító és fájdalomcsillapító hatása miatt. így 
különösen égetési sebeknél, továbbá heveny és idült, erő sen nedvező  
eczemáknál látott jó eredményeket a xeroformtól, a melynek nagy 
elő nye még az is, hogy kellemetlen melléktüneteket nem okoz és hogy 
nem mérgező  hatású. (Wiener medizinische Presse, 1902. 10. szám.)
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K linikai megfigyelések a szervezetben végbemenő  plasm otrop 
méregképző désrő l. Grawitz tapasztalatai szerint a vérnek az emésztő ­
csatornán való áthaladása alatt mérges anyagok képző dhetnek valószí­
nű leg a bél rothadási baktériumainak behatása alatt, a melyek a vörös 
vórsejtekre „plasmotrop“ hatást képesek kifejteni, a mely szemcsés 
elfajulásban nyilvánul plasmolysis nélkül. Ez nemcsak oly egyéneknél 
észlelhető , kiknél belső  vérzések állottak fenn ulcus, carcinoma intestini 
vagy cirrhosis hepatis miatt, hanem — és ezen körülmény kiváló érdekkel 
bír — némely haemogloinkészitmény adagolása után is, mint a Pfeuffer- 
féle haemoglobinfehérjeczukorkák, Krewel-féle sanguinal-labdacsok és 
haomol használata után. (Deutsche med. Wochenschrift. 1901. 52. sz.)

—sí.

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat. 1902. 15. szám. Szalárcli Mór: Veleszületett buja­

kór 178 esete. Iioth A lfréd: Ichthyosis serpentina ritka esete. Fejér 
Gyula : Szemészeti közlemények.

Orvosok lapja, 1902. 15. szám. Rattenbiller Ödön: Adatok a 
giimő s ú. n. hidegtályogok fejlő déséhez. Porosz Mór: Az impotentiáról.

Magyar orvosok lapja, 1902. 15. szám. Kuthy Dézsa : Jelentés 
az Erzsébet királyné-sanatorium mű ködésérő l. Áldor Lajos : Az epekő - 
betegség belső  gyógyítása.

Wiener klin ische W ochenschrift, 1902. 15. szám. Weichselbaum : 
A gümökór keletkezése és megelő zése tanának mai állása. Kraus és 
Ludwig: Bacteriohaemolysinck és antihaemolysinek. Gruber: A bactericid 
immunserumok hatása. Frisch : 400 hólyagkömű tét.

W iener medicinische W ochenschrift, 1902. 15. szám. Stiller: Az 
intercostalis phonatiós tünemény és klinikai értékesítése. Erben : Higany 
okozta reszketés. Winternitz: Idegen testek eltávolítása a bárzsingból. 
Silbermark: Lövés okozta sérülés érdekes esete. Clemm: Adatok az 
eperendszer megbetegedéseinek prophylaxisához és belorvoslásához.

W iener medizinische Presse, 1902. 15» szám. Bondi: Szemészeti 
közlések a gyakorlatból: 1. I.actatiós neuritis. 2. Heveny könnymirigylob. 
Strasser : A diabetes mellitus physikális és gyógyszeres kezelése.

Prager m edicinische W ochenschrift, 1902. 13. szám. Smoler : 
Bélátfúródás okozta peritonitis mű tét által meggyógyított három esete. 
Grünberger: Lues cerebri osete.

Berliner klin ische W ochenschrift, 1902. 15. szám. Illyés és 
Kövest: A higitási kísérlet a functionalis vesediagnostika szolgálatában. 
Ritter : Gyenge gyermekek kezelése. Marschalko : Gyógyulhat-e a pros­
tituáltak gonorrhoeája ? Oppler: Hömérsék-krizisek tabes dorsalisnál. 
Ehrlich és Sachs: A serum complementumainak sokszorossága.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 15. szám. Bial:
A pentosuria diagnosisa. Loewenthal: A vörös vórsejtek szemcsés el­
fajulása. Lensmann : Appenciditis chronica. Helbing : Veleszületett czomb- 
nyakfissura. Pariser : Megjegyzések a gyomorfekély gyógyítását illető leg. 
Lipmann-Wulf: Kiterjedt varixok és venectasiák a törzsön a vena cava 
inferiornak pneumonia után keletkezett thrombosisa folytán. Hubrich: Az 
epiglottis cystája.

C entra lb latt für innere Medicin, 1902. 15. szám. Goldberg: Adat 
a kathaterezés okozta cystitis pathogenesiséhez és a katheter-sterilizálás 
methodikájához.

C entra lb latt für Chirurgie, 1902. 13. szám. Sudeck: Miitevés 
aethermámorban. Wolff: A száj ferde állása nyakmirigyek kiirtása után ; 
gyógyulás mű tét útján. 14. szám. Przewalski: A pleuritis exsudativa 
nagyon korai tünete.

C entra lb latt íür Gynäkologie, 1902. 14. szám. Martin : A vagina 
vagy a has útján támadjuk-e meg a myomákat ? Dütsmann: A fehér 
vérsejtek viselkedése a nő i nemi szervek genyedö folyamatainál. Zander : 
Embryotomia esete élő  gyermek mellett. — 15. szám. Feilenberg: A 
Küstner-féle symphysis feletti ívmetszés. Daniel: A Pfannenstiel-féle 
symphysis feletti fasciaharántmetszés. Skutsch: A perforatio techni­
kájához.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 7. szám. 
Gelpke: A hasüri szervek sérülésének öt esete. Zoltikofer: A börtuber- 
culidek. Nadler: Lábelő esés koponyafekvésnél.

Neurologisches C entralb latt, 1902. 7. szám. Hoche: Biró és j 
szakértő . Sm idt: A kakodylsav-therapia. Raecke: A hysteria kérdéséhez. 
Goldflam: Az astheniás hfldésröl egy bonczlelet kapcsán.

Le progrés médical, 1902. 14. szám. Laffont és Lombard: A 
glycosuria, albuminuria és haemorrhagiák gyógyítása gelatinával. Lered de :
A parasyphilis kérdése. 15. szám. Narich: A foetalis hydrocephalia 
kórismézése.

Gazette hebdomadaire, 1902. 29. szám. Soulier: A kímélő  gyógy- j 
szerek (Médicaments d ’ epargne) 30. szám. Londe és Brécy: Tuberculosis { 
miliaris acuta haemorrhagica. D’ Espine: A gyermekkori görcsök.

La semaine médicale, 1902. 15. szám. A német sebésztársaság | 
congressusának és a franczia belgyógyászati congressusnak tárgyalásait 
tartalmazza.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 15. szám. Bayet: A „Saint- 
P ierre“-kórház dermatologiai és venerologiai osztályának évi kimutatása. 
Destrée : A heveny izületi csúz.

The lancet, 1902. I. 13. szám. F. T. Roberts: A tüdövész tanul­
mányozása. A. E. Wright: A furunculosis, sycosis, és acne gyógyítása 
staphylococcus-vaccina beoltásával és általában a lokalizált bakterium-

invasiok gyógyítása megfelelő  bakterium-vaccinák beoltásával. 6'. II. 
Keetley : A nem rosszindulatú gyomorfekély és átfúródás sebészete. A. 
J. Balmanno Squire: Általános sző rképző dés esete. J. H. Galton: A 
canalis cruralisban levő  appendix lobja. W. Edmunds : Inoperabilis rák 
esete; kedvező  eredmény oophorectomia és thyreoidea-etetés után. S. L. 
Woolmer: Egy új mély varrat. F. Spurr: A csecsbimbó véletlen fer­
tő zése himlő oltónyirkkal. C. Ogle és A. Marmadulce Sheild: Á tfúródott 
duodenalis fekély; mű tét után gyógyulás. Byrom Bramwell: Tabes 
esete hevenyen fejlő dött ataxiával, melyben nagyfokú és rohamos javu­
lás állott be a Erenkel-féle mód használata után.

B ritish medical journal, 1902. április 12. A. W. Mayo Robson : 
A térd semilimaris porczainak törése. W. D. Halliburton: A biltong 
összetétele és tápértéke. J. W. Pugh: Röntgen-sugarakkal kezelt ulcus 
rodens négy esete. D. Walsh: Moniliform haj öt esete alopecia areata- 
val. Balmanno Squire: Teljes kopaszság alopecia areata folytán. E. II. 
Embley : A chloroform-halál oka. F. S. Palmer: Urticaria acuta. A. D. 
Owen: Kaffer gyógymódok. S. Cameron: A carotis interna kanyargó 
volta. J. Pollock: Scarlatina és morbilli együttes elő fordulása. F. Porter: 
A méh fertő zése okozhat-e emlötályogot ? A. R. Anderson : Szög eltávo­
lítása a jobb bronchusból 2 ‘/2 eves gyermeknél. L. D. Parsons : 37 láb 
hosszú vékonybélrész intussusceptioja.

The practitioner, 1902. április. Th. Dyke Acland: A bronchi­
ectasia. E. Treacher Collins: Opthalmia infantilis.

The Edinburgh medical journal, 1902. április. Harvey Littlejohn : 
Latens pneumonia. W. Arbuthnot Lane: A könyök ízület táján létrejövő  
törések mű téti kezelése. Ch. Bolton : A szív állapota diphtheriában. A. 
W. Mayo Robson: Hólyagzsugorodás kezelése fokozatos folyadékbevi­
tellel. II. Macnaughton Jones: Az Edelmann-féle „Galton Pfeife“. ./. 
Jackson Clarke: A pes cavus keletkezése és gyógyítása. R. Murray 
Leslie: Peritonealis carcinoma okozta chylosus ascites.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki- 

mutatáas szerint az 1902-dik év 14. hetében (1902. mározius 30-dikától 
április 5-íg) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség; polgári lakos 751,171, katona 10,484. 
összesen 767,661. Élve született 425 gyermek, elhalt 349 egyén, a szüle­
tések tehát 76-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
szám a: 1000 lakosra 35.5. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
23-6, az egy éven felüli lakosságnál: 19-0 az öt éven felüli lakosság­
nál : 15-9 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 1, angina diphthe­
ritica 2, pertussis 2, morbili 5, scarlatina 6, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 6, meningitis 20, apoplexia 8, eclampsia 
8, szervi szívbaj 24, pneumonia 35, pleuritis 5, pneum. catarrh. 9, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 10, carcinoma 11, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újképletek 2, morbus Brightii et nephritis 12, 
veleszületett gyengeség 19, paedatropiúa 1, marasmus senilis 15, erő ­
szakos haláleset 8, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 2, bal­
eset 5, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2973 beteg, szaporodás e héten 
967, csökkenés 886, maradt e hét végén 3054 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi április 2-dikától 
április 9-dikéig terjedő  14. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a mult heti állást tüntetik fel): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 29 (21), diphtheria, croup 
18 (21) hagymáz (typhus) 6 (4), kanyaró (morbili) 349 (279), trachoma 
4 (0), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
24 (22), orbáncz (erysipelas) 7 (3), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0,
(1) járv. fültöm irigy lob — (—), ezenfelül varicella 26 (18).

=  A VIII. szünidei cursus végrehajtó bizottságának elnöksége — 
Dollinger Gyula elnök, Bäcker József alelnök, Grósz Emil titkár, egye­
temi tanárok — a napokban küldte szét felhívását a hazai orvosokhoz.

A végrehajtó bizottság az elő ző  évek tapasztalatait értékesíteni 
óhajtva, az idei cursusra a következő  intézkedésekben állapodott meg :

1. A cursus idejét junius hó 2 -  14 terjedő  idő közre tette. Ez évszak­
ban a vidéki kollegák legkönnyebben távozhatnak hazulról, a kliniká­
kon s kórházakban pedig a leggazdagabb anyag s jól begyakorolt 
orvosi segédszemélyzet áll az oktatás szolgálatára.

2. Az elő adók számát korlátolta, úgy, a mint az már a VI. és VII. 
cursuson is történt s a mint az az 1886-ban megállapított rendezési 
elveknek megfelel, de ezen intézkedés következésekép a hallgatók maxi­
mális száma is meg van szabva és pedig 25, melynél többen egy cur- 
susban nem vehetnek részt.

3. Elő adókul olyanok vannak megnyerve, a kiknek gazdag járó 
és fekvő  beteganyag áll rendelkezésükre, minthogy a legnagyobb súly 
a cursus gyakorlati irányára van fektetve.

4 Az elő adások összeállításában a területi elhelyezésre is figye­
lem fordíttatik, hogy a résztvevő k az idő t rabló és fáradságos vándor­
lástól lehető leg meg legyenek kímélve.

5. A cursus tárgyai között minden föszakma képviselve van s a 
speciális disciplinák legtöbbjérő l is gondoskodtak. A gyermekgyógyá­
szat és a fertő ző  betegségek kollégiumai számára aránylag legtöbb 
idő  s legváltozatosabb anyag van biztosítva, mit épen ezen betegségek 
szerfelett gyakorisága s a nagy gyermekhalandóság eléggé megokol.

A cursus elő adásai a következő k lesznek: 1. Belorvostan (dia- 
gnostika és therapia ; az eljárások begyakorlása). Jendrássik Ernő nyil-
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vános rendkívüli tanár. Az egyetem II. sz. belklinikáján, VIII., Szent- 
királyi-uteza 46. 2. Sebészet, különös tekintettel a gyakorlat igényeire. 
Dollinger Gyula nyilvános rendes tanár. Az egyetem I. sz. sebészeti 
klinikáján, Vili., Üllő i-út 28; 3. Szemészeti casuistika. Schulek Vilmos ez. 
ministeri tanácsos, nyilvános rendes tanár. Az egyetem szemklinikáján, 
VIII., Üllöi-út 26. 4. Szülészet és nő gyógyászat különös tekintettel a 
gyakorló orvos igényeire. Tóth István magántanár. Az egyetem II. sz. 
nő i klinikáján, VIII., Üllöi-út 78/a. 5. Elmekórtani diagnostika és thera­
pia. Moravcsik Ernő  Emil nyilvános rendes tanár. A Szent János-köz- 
kórház megfigyelő  osztályán, II., Lövő ház-utcza 20. 6. a) Gyermek­
gyógyászat. Bókay János nyilvános rendkívüli tanár. Stefánia gyermekkórház 
VIII., Üllöi-út 72. b) Gyermekgyógyászati practikum. Szontagh Felix 
magántanár. Az új Szent János-közkórház gyermekosztálya, I., Retek- 
utcza 90. 7. A hevenyés fertő ző  betegségek körébő l. (A diphtheria serothera- 
piája ; a typhus serodiagnostikája ; casuistika.) Gerlóczy Zsigmoml magán­
tanár. Szent László-közkórház. 8. A venereás betegségek diagnostikájának 
és therapiájának újabb eljárásai. Hóna Sámuel ez. nyilvános rendkívüli 
tanár, Szent István-kórház. 9. Börkórtani casuistika. Nékám Lajos magán­
tanár. Az egyetem börkórtani intézetében, VIII., Üllöi-út 26. 10. Az orr- 
és gégegyógyászatnak a gyakorló orvos számára legfontosabb fejezetei, 
(orr- és gégetükrözési gyakorlatokkal.) Irsai Arthur ez. nyilvános rend­
kívüli tanár. Az egyetem I. sz. belgyógyászati klinikáján, VIII., Üllöi-út 
26. 11. Fülészeti diagnostika és therapia. Krepuska Géza magántanár, 
Szent István-közkórház. 12. A fogak extractwjának mütéttana (gyakorla­
tokkal). Árkövy József ez. nyilvános rendkívüli tanár. Az egyetem 
fogászati intézetében. VIII., Üllöi-út 26.

A cursusban résztvehet minden Magyarországon gyakorlatra jo ­
gosított orvos. A beírás dija 50 korona, ez összeg lefizetése ralamennyi 
elő adás hallgatására jogosít. A behatási díj 1902. május hó 18-ig: 
piinkösd-vasárnapig a titkárhoz küldendő k. Ha a jelentkező k száma meg­
haladja a 25-öt, ez utóbbiak számára párhuzamos vagy egy újabb cur­
sus rendeztetik.

A résztvevő k mindazon közegészségügyi intézeteket s kórháza­
kat, úgy szintén más közintézményeket, a melyek iránt érdeklő dnek, 
kényelmesen megtekinthetik. Első  sorban az Erzsébet kii ályné-sanato- 
ritím meglátogatását vették fel a programúiba s az egyesület részérő l 
Korányi Frigyes gondoskodik, hogy a kartársak e nagyfontosságú 
mintaintézettel megismerkedhessenek. Ezen czélból július hó 8-án vasár­
nap reggel */29 órakor lesz a kirándulás az egyetem I. sz. belgyógyá­
szati klinikájáról (VIII., Üllöi-út 26). Közlekedési eszközökrő l a cursus 
vezető sége gondoskodik.

A szokásos első  összejövetel ismerkedés czéljából junius hó 1-én 
vasárnap este 8 órakor az Országos Casino (IV., újvilág-uteza 2, föld­
szint) külön éttermében lesz megtartva, ezen kívül junius 6-án pénteken 
este 8 órakor az esetleges óhajok és megjegyzések megbeszélésére, 
junius hó 13-dikán, pénteken este 8 órakor pedig búcsúzás czéljából 
tartatik barátságos összejövetel.

□  A budapesti fiókszövetség közgyű lést tartott f. hó 11-dikén 
Adler Zsigmond dr. elnöklete alatt, a betegsegélyzö egyletekkel szemben 
követendő  eljárás tárgyában. A választmány javaslata e tárgyban, Wald- 
mann Fülöp titkár elő terjesztése szerint, a következő  pontokban volt 
összefoglalva: 1. Ne legyen szabad az egyesületek keretén belül jómódú- 
aknak ingyen orvosi segélyt igénybe venni. 2. Bizonyos jövedelmen 
felüli egyének ne lehessenek egyesületi tagok (census). 3. Az orvos ne 
legyen szolgálati ügyekben alárendeltje az egyesület vezető ségének és 
ne legyen egy bizonyos idő n belül elbocsátható (pragmatica). 4. Legyen 
az egyesületi orvos fizetése megfelelő , legalább 8—10 korona tagonként. 
5. 150 családra jusson egy orvos. A mozgalom megindítása czéljából 
végrehajtó bizottság küldessék ki, melybe a kerületi társaságok 2—2 
tagot küldjenek.

Barsi Jenő а  VIII. kerületi Orvostársaság nevében javaslatot ter­
jesztett elő , melyben azt kívánja, hogy: 1. a jövő ben senki se vállaljon 
egyleti orvosi állást, 2. végrehajtó bizottság küldessék ki.

Hozzászólottak a tárgyihoz: Hojbauer Imre, Valkó Rezső , Wein 
.Manó, Flesrh Nándor, Andreánszky Jenő , Baross. Ernő , Major Ferencz.

A közgyű lés a választmány javaslatát fogadta el az 5. pontnak 
azon megtoldásával, hogy mindaddig, míg e mozgalom tart, egyletnél 
állást senki ne vállaljon el.

Ülés kezdetén Elischer Gyula tanár hivta fel a közgyű lés tígyel- 
. mét az Országos orvosi nyugdíjintézmény javára rendezendő  mű kiállítás 
pártolására.,

X  Új tisz tio rvosok . A hivatalos lap je len ti: A tisztiorvosi 
vizsgák országos bizottsága által Budapesten 1902. évi márczius hó 
15-dikétöl április 3-dikáig tartott vizsgálatokon a következő  orvosok 
képesíttettek:

Berkes Dezső  magánorvos Szeged, Borsos Béla kórházi orvos 
Borosjenő , Christián János egyetemi gyakornok Budapest, Csánk Béla 
kórházi orvos Beregszász, Csiky Ferencz körorvos Nyitra-Komjáth, 
Dovoszlovits Vilmos magánorvos Zombor, Fischer Jenő magánorvos 
Munkács, Fleischer Emil kórházi alorvos Pozsony, Fülöp Ferencz 
kórházi gyakornok Budapest, Góth Lajos klinikai gyakornok Budapest, 
Jeney Béla körorvos Letenye, Káldy Dezső  kórházi orvos Temesvár, 
Kabos Márton magánorvos Zombor, Kaveczky Béla segódorvos Budapest, 
Kelemen Izidor körorvos K.-Tapolcsány, Kemény Jakab községi orvos 
Okány, Khindl Barna magánorvos Jász-Apáthi, Klein Jenő  magánorvos 
Budapest, Kovács Jenő  magánorvos Nagy-Kálló, Limbader Rezső  bába- 
képző  gyakornok Pozsony, Maisels Hermann körorvos Beregszász, 
Marikovszky György egyetemi tanársegéd Budapest, Mészáros Béla 
mű tő növendék Budapest, Molnár Dezső  községi orvos Mokrin, Nagy 
Kálmán körorvos Siikösd, Nagy Pál magánorvos Budapest, Nagy' Sándor

kórházi segédorvos Budapest, Obál Ferencz kórházi segédorvos Budapest, 
Petrikovics Kálmán kórházi alorvos Pozsony, Reichardsperg Lajos klini­
kai gyakornok Budapest, Riemer Károly magánorvos Budapest, Sági 
Samu helyettes járásorvos Zombor, Sefcsik Alajos körorvos M.-Sziget, 
Sipő cz Géza kórházi segédorvos Budapest, Szendrő dy Károly körorvos 
Rácz-Petre, Széli Kálmán magánorvos Debreczen, Virágfi Sándor köz­
ségi orvos Ernő d.

— A budapesti orvosi kör országos segélyegyesületének pénz­
tárába befizettek: Lovrich Gyula Nagy-Bánya 1901; Fialovszky Béla N.- 
Becskerek, Karsay Zoltán N.-Bogsány 1902; Gutmann L. Győ r 1901; 
Griin Jakab Besztcrczebánya, Gerő  Adolf Feketeváros, Loffenreich Mór, 
Flesch Nándor, Mayer Árpád, Pákózdy Károly Réczey Imre, Sehvvarcz 
Nándor, Schrodt Antal, Bojta Jószef, Biichler Antal, Blay'er Miksa, 
Elischer Gyula, Borsi Jenő , Bókay Árpád, Bugsch Gusztáv, Bradach 
Antal, Adler Zsigmond, Dumetrean Ágoston, Cserháti Mór, Jnba Adolf, 
Imrédi Béla, Hudomel József, Eisler Miksa, Hő gyes Ferencz, Grósz 
Emil, Bruck Lipót, Kovács Soma, Liebermann Emanuel, Lenkey Vilmos, 
Niedermann Gyula, Nádori Béla, Politzer Illés, Purjesz Ignácz, Platzer, 
Sándor, Stern Ignácz, Szarnék Fülöp, Seliga János, Walla Béla, Trajt- 
ler István, Ploner József, Tatár János, L. Lengyel Lajos, Geyor József, 
Senger Ede, Szikszay' Sándor, Schiff Kálmán, Steiner Samu, Nádaskay 
Béla, Királyfi Ármin, Lichtenstein S., Holl Valter, Moravcsik Ernő , 
Nádas Lipót, Lengyel Sámuel, Reichenfeld M., Rosenberg Jenő , Wahr- 
raann Simon, Weisz Jakab, Stahli Ignácz, Budapest 1902 ; Oks József 
Fehértemplom 19— ; Schwarcz Samu Budapest 1899—1902 ; Friedländer 
Simon N.-Kosztolány 1902: Búgét Ödön Pozsony, Deutsch Ignácz Buda­
pest, Steiner József Pápa, Celler Nándor Pomag 1902 : Bárok Samu 
Szalai Jenő  Erzsébctfalva, Fürst Dávid Soroksár 1901. A fenti tag 
urak 4—4 korona tagdíjat fizettek, Löwy' Ede Budapest, Királyi Gyula 
Ercsi 10—10 korona tagdíjat fizetett az 1902. évre.

Befizettek alapítvány-részletet: id. Glass Izor 10 koronát, Pártos 
Henrik Erzsébetfalva, Temesváry Rezső  és Hajniss Géza Budapest 
20—20 koronát. Az orvosi köri tagok segélyegyesületi tagdíja fejében 
Hajniss Géza köri pénztáros útján befolyt í  10 7 korona, székesfő város 
1901. évi segélye fejében 800 korona, mint Rákosi Béla adománya 12 
korona. Budapest, 1902. április 2-dikán. Katona József dr. segélyegye­
sületi pénztáros.

— Genersich Antal tanárt az orvostanhallgatók önképzö és 
segélyegyesülete dísztagjává választotta.

— Székely Ágoston dívnak a budapesti tudomány-egyetem álta­
lános kór- és gyógytani tanszéke mellé f. évi február 1-tő l számítandó 
további három óv tartamára adjunktussá történt újbóli megválasztását a 
közoktatásügyi minister jóváhagyólag tudomásul vette és nevezettet 
ezen minő ségben, a mondott idő  tartamára, megerő sítette.

-f- Fürdöorvosok. Arányi Zsigmond dr. Herkulesfürdön, Weisz 
Ede dr. Pöstyénben, Áldor Lajos dr. Karlsbadban, Herczka Imre dr. 
Karlsbadban, Pestiig István dr. Karlsbadban, Kelen József dr. Élő patakon 
fiirdöorvosi gyakorlatukat megkezdték.

Л  Uj orvostársaság alakult a VII. kerület külső  részében. Elnök 
lett Uhrik Gyula, titkár Spitzer Ármin, jegyző  Klein Ödön. Alakuló- 
félben van a IV. kerületben is egy hasonló orvostársaság, melyre a 
szervezkedő  gyű lést Mutschenbacher Béla dr. hivta meg f. hó 16-dikára.

X  Uj alapítvány az Erzsébet k irályné-sanatorium ban. Néhai 
Weszely József dr. elhunyt fő városi orvos nevére tisztelő i és barátai 
gyű jtés útján 2780 koronányi alapítványt tettek.

I— Tauffer tan á r szülészeti po lik lin ikájának segélyét 1902. 
márczius hóban 120 esetben vették igénybe. Évi folyó szám 370.

f  E lhunyt. Jéllinek Mór dr. fő városi orvos Budapesten.

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

A pesti izr. hitközség kórházának R ö n t t f  е п в 1 а Ъ о >  
i * a t o i * i u m ű l t a i t  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratorium vezető : S im n i iy i  
(S c h w a r z )  B é l a  dr., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-ntcza 25.

S z t . - L u k á c s f l i r d i i
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s te n .
N a g y  k é n es  isza p fü r d ő , m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d en -  
e z é ib en  az  á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  lo c á l is  is za p b o r o g a táso k . M in d en  
n e m ű  gyógy- és ü d ítő - fü rd ő k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V endég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  
A fü rd ő  fö o rv m a : D r; B osány i B é la , k i r .  ta n á c so s . P ros p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság.
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TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K  ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület. (XIII. rendes ülés 1902. április 12-dikén.) 277. 1. — A magyar szent korona országai Balneologiai Egyesületének 

1902. évi közgyű lése. 279. 1. — Magyar balneologiai congressus. (I. ülés 1902. április 13-dikán d. o.) 279. 1. — Közkórházi orvostársulat. (II.  bemutató ülés 1902. 
január hó 20-dikán.) 280. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XIII. rendes ülés 1902. április 12-dikén.)

Elnök : Bókay János, késő bb Tauffer Vilmos. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Basch Imre, Huber 
Alfréd és Wenhardt János tagtársakat. — Jelenti, hogy Hess Károly 
würzburgi egyetemi tanár levélben megköszönte levelező  taggá való 
megválasztatását; továbbá, hogy Liszt Nándor tetétleni orvos „Népies 
gyógymódok és babonák“ czimü értekezését beküldötte az egyesület 
könyvtárának. Köszönettel vétetik.

Leiomyoma m ultip lex cutis esete.
Huber Alfréd : F. év márczius 6-dikán P. Á. 34 éves mészáros 

vétetett fel Róna tanár bő rbeteg és bujakóros osztályára azon panasz- 
szal, hogy a törzs mellső  felületén fájdalmas daganatai vannak. A kór­
elő zmény adataiból kiemeli a következő ket: 18 éves koráig teljesen 
egészséges v o lt; ekkor a jobb mellkasfélen egy a mostaniakhoz hasonló 
egyetlen tumor keletkezett, melyet beteg 5 évi fennállás után, a midő n 
fél mogyorónyi nagyságot elért, a gyakori heves fájdalmak miatt ki­
irtatott ; egy évi szünet után a bal mellkasfélen újból támadt egy hasonló 
daganata, a melyet késő bb lassan progrediálva újabb és újabb daganatok 
követtek. A nfost látható kórkép tehát mintegy 10 év alatt fejlő dött 
ki. A daganatok fellépése elölt betegnek semmiféle subjectiv panaszai 
nem voltak.

Fellépésük óta azonban igen heves, „szúrónak, lüktető nek“ jelzett 
fájdalmakat érez, a melyek 1 a—1 óráig tartó paroxysmusok alakjában 
jelentkeznek. '

Efféle rohamok fő leg éjjel, de nappal is jelentkeznek, utóbbi idő ­
ben különösen hevesebb testmozgás, közösülés, vagy erő sebb lelki iz­
galom alkalmával.

A fájdalom általában véve a tumorok nagyságával arányos és 
bármikor kiváltható, ha a tumorokat kissé összenyomjuk. Gombostű fej­
nél kisebb tumorok többnyire fájdalmatlanok.

A tyja máj- és gyomorcarcinomában, egy testvére tuberculosisban 
halt el. Beteg maga 1886/87-ben és 1893/94-ben vért köpött, azóta, bár 
kisebb mértékben, állandóan köhög. Scarlatinán és diphtheritisen kivid 
egyéb betegségekben sohasem szenvedett. Hasonló betegség nincs a 
családjában.

Status praesens: A tumorok csoportokban mintegy férfikéznyi 
területen a jobb mellkasfél felett foglalnak helyet. Nagyságuk a 
kölesnyi—kisdiónyi dimensiók között váltakozik : a nagyok különállók, 
félgömbszerű en kiemelkedő k vagy kocsányosak, a bő rrel együtt moz­
gathatók, élesen határoltak, rózsapirosak vagy lividek, felületükön tágult 
visszerek jelenlétén kívül a bő r épnek látszik; a kisebb és legkisebb 
tumorok halványabbak, miliumhoz hasonlítanak és sű rű bben állanak ; a 
legnagyobb, mintegy kisdiónyi tumor mélyebben székel a bő rben mint 
a többi, színe is lividebb és általában véve emlékeztet a börsarcomára. 
A tumorok száma meghaladja az 5()-et. Consistentiájuk porczkemény, 
nyomásra igen fájdalmasak, a kocsányosak pedig oly transparensek, 
mint a minő  az átvilágított hydrokele szokott lenni. Ha a tumort fel­
emeljük és az alatta levő  bő rt összecsípjük, úgy az csak a csípéssel 
arányosan fájdalmas. A jobb hónalj alatt egy kis diónyi, a bal hónalj 
alatt nehány babnyi fájdalmatlan kemény mirigy tapintható. A vizeletben 
idegen alakelemek nincsenek.. Beteg egyébként robustus ember, a ki a 
fájdalomrohamokon kívül teljesen egészségesnek érzi magát.

A pontos diagnosis érdekében egy babnyi és egy nagy sörét 
nagyságú tumor exstirpáltatván, ezekben a biopsia a tiszta leiomyoma 
jelenlétét derítette ki.

A multiplex leiomyomák a legnagyobb raritások közé tartoznak. 
Az első  esetet Besnier ismertette 1880-ban. Azóta Arnozan-Vaillard 
Jadassohn 2, Hess 1, Lukasiewicz 1, Wolters 2, Neumann 1, Crocker és 
Jarisch 1—1, Marschalkó 1, Basch 1 esetben észlelték e betegséget, 
úgy hogy a mi esetünkkel együtt ezidöszerint összesen 14 esetrő l van 
tudomása. Már Besnier hangsúlyozta, hogy a leiomyoma multiplex cutis 
a pathologiában egészen külön helyet foglal el, nem tévesztendő  
össze tehát a cavernosus myomákkal, sem a Jadassohn-féle „Misch- 
gesch\vülste“-vel, sem pedig a többnyire solitaer subcutan myomákkal 
vagy „tuberculum dolorosumok“-kai.

A börmyomákat ma általánosan úgy osztjuk be, a hogyan azt 
Besnier ajánlotta és késő bb Wolters praecizirozta. Vannak ugyanis:

1. Myomata cutis, a melyek a bő rben normális viszonyok között 
elő forduló sima izomelemekböl, tehát a sző rtiisző k, mirigyek és vóredények 
sima izomrostjaiból indulnak ki.

2. Myomata tuniae dartos, a melyek a genitaliák és az emlő k 
subcutisában jelenlevő  lapos izomtömegekbő l veszik eredetüket. Ezek 
többnyire solitaerek, az elő bbiek multiplexek.

A diagnosis a biopsia útján, a midő n a tumorokat képező  sima 
izomelemek úgy morphologiai, mint specifikusan festő dő  tulajdonságuknál

fogva jó l kideríthető k, könnyű , klinice azonban csak valószínű séggel 
állítható fel. Az excessiv fájdalmasság ugyanis, ha jelen van, fontos jel, 
de hiányzása nem zárja ki a leiomyomat. így azt látjuk, hogy Hess, 
Jadassohn egyik és Wolters esetében sem spontan nem volt fájdalom, 
sem nyomásra ilyen kiváltható nem volt. A mikroskopiai lelet bizony­
sága szerint ezen tumorok, mint a mi esetünkben is, legalább az eddig 
kiirtottak, kizárólag csak sima izomelemekbő l állanak. A kérdés csak 
az, hogy ezen képletek egyes adott esetben melyik normálisan sima 
izomsejteket tartalmazó képletbő l indultak ki ? Jadassohn, Lukasiewicz, 
Wolters és Marschalkó direct adatokat szolgáltattak arra nézve, hogy a 
tumorok az arrectorokból származnak, Hess, valamint ugyancsak Jadas­
sohn és Wolters másik esetébő l pedig az világlik ki, hogy a tumorok 
egyéb elemekbő l (mirigyek és véredények sima izomsejtjeibő l) indulhat­
nak ki. Esetünkben biztos véleményt az eredetrő l eddigelé még nem 
adhatunk: mert ennek kiderítésére a legminimálisabb képletek vizs­
gálatára lesz szükség. Minthogy betegünknél az egyetlen valódi thera- 
peutikus beavatkozás — a radicalis exstirpatio — a jövő  héten amúgy 
is foganatosítva lesz, ezért bő  . anyag fog rendelkezésünkre állani, a 
melynek segítségével remélhető leg a mi esetünkben is meg fogjuk a 
kérdést oldhatni. Nevezetesen törekedni fogunk, hogy kiderítsük, vájjon 
származhatnak-e e tumorok egy egyénen egyidejű leg többféle normálisan 
praeformált sima izomelemekbő l is, vagyis lehetnek-e például arrecto­
rokból származó leiomyomák mellett olyanok is jelen, a melyek a vór­
edények vagy mirigyek sima izomelemeibő l is származnak. Ezzel ter­
mészetesen a végső  ok, a mely e képletek létesítésére az impulsust 
megadta, még mindig nem lesz kiderítve.

Noha a képletek határozottan jóindulatúak, mindazonáltal tekint­
vén a jelenlétüktő l feltételezett rendkívül intensiv fájdalmasságot, a mely 
betegünket már a suicidium gondolatára is birta, a radicalis exstir­
patio és utána transplantatio, mint egyetlen czélhoz vezető  eljárás, hatá­
rozottan indikálva van.

Basch Imre: Egy év elő tt szintén mutatott be a dermatologiai 
szakosztályban egy ily hasonló esetet, melyben a bántalom székhelye a 
jobb felső  és alsó végtag feszítő  oldalára és a bal arczfélre szorítkozott. 
A localisatio oka ismeretlen; egyesek az idegtörzsek lefutásával hozták 
összeköttetésbe, mások a foglalkozással járó külső  ingereknek tudják 
be. A szóló által bemutatott intelligens beteg azt adta elő , hogy ren­
desen nem érez fájdalmat, de ha bármi okból izgatott lesz, szédülés 
lepi meg és ilyenkor az egyes csomókban fájdalmat érez, a mely tünetek 
gyávává teszik és ezért 10 — 15 perezre félrevonulni kénytelen, míg 
normális közérzete helyreáll. Ütésre a csomókban égési érzet támad, 
mely a szomszédságra elterjed és zsibongássá alakul át. A legtöbb 
esetben a betegek igen érzékenyek a hideg iránt, ellenben a meleget 
jól tiirik. Szóló esetében a hideg és meleg is fájdalmat váltott ki. Az 
sem dönthető  el, hogy a leiomyoma cutis mely izomból indul ki, sok­
szor tényleg az erector piliböl, máskor olyan helyekrő l, hol nincs erector 
pili. Néhol a vóredények falzata megvastagodott, de azért e közt és a 
daganat közt összefüggést kimutatni nem sikerült. Unna szerint a fáj­
dalom onnan van, hogy a daganat növekedés közben nyomást gyakorol 
az idegre, ezzel szemben szóló azt hozza fel, hogy a daganat növeke­
dése sohasem oly nagyfokú és gyors, hogy az általa okozott nyomás a 
fájdalmat magyarázná. A fájdalom onnan ered, hogy a daganat sima 
izomrostjai ingerekre összehúzódnak és ezáltal egyes idegfonalakat von- 
gálnak.

Nephrectomia esete.

F ischer A lad á r: K. J. 56 éves napszámos. Beteg eltekintve szem­
betegségétő l, melyre vonatkozólag csak homályos adatokat tud elmon­
dani és melynek következtében jobb szemét elveszítette, mindig egész­
séges volt múlt óv nyaráig, mikor a jobb vesetájon fájdalmak kezdtek 
jelentkezni nála, majd vérvizelés lépett fel. Bajától szabadulandó 1901. 
deczember 6-dikán a dolog-kórház Székács fő orvos vezetése alatt álló 
belosztályára vétetett fel, hol nála Lévy Lajos alorvos szives közlése 
szerint a következő k találtattak: Egészséges mellkasi szervek, a jobb 
hypochondriumban gyermekfej nagyságú igen tömött, egyenletes sima 
felületű  kerekded tumor tapintható, mely a légző  mozgásokat nem 
követi, májtól igen jól és biztosan elkülöníthető  és meglehető sen moz­
gatható, különösen bimanualis eljárással, nyomásra nem fájdalmas, a 
vastagbél felfuvásánál a colon a tumor elő tt és attól befelé találtatik. 
A vizelet napi mennyisége 1800—2200 gm. és a beteg felvétele után 
nehány napig igen bő  vértartalmú. A cystoskopíkus vizsgálat eredménye 
Kiss Gyula dr. szerint a következő : A hólyag belfelülete kifejezetten 
trabecularis szerkezetet tüntet fel, nyákhártyája halaványpiros, a hólyag 
alapján kevéssé belövelt, mindkét ureter nyílásából váladék ürül, mely 
jobboldalt zavaros, baloldalt nem. A jobboldali ureterbe vezetett 
catheteren át körülbelül 20 perczig tartó idő  alatt összegyű lt vizelet 
szalmasárga, kissé homályos, fagypontja —0'80 C°, faj súlya 1008, nyomok­
ban fehérjét tartalmaz.

Fenti tünetek alapján kétségtelen volt a vesetumor diagnosisa és 
beteg 1901. deczember hó 27-dikén mű tét czéljából a szt. Rókus-kórház 
Navratil tanár vezetése alatt álló II. sebészeti osztályára tétetett át.

Tekintettel a nagy vesetumorra, tekintettel a nagy vérvizelésre,
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a mely mind vehemensebbé vált és a mely a beteget mind jobban 
legyengítette, nemkülönben a magas lázakra, melyek esténként egész 
40 fokig emelkedtek : vitalis indicatio volt, hogy a beteg tumorjától 
megszabadíttassék. A cystoskopikus vizsgálat eredménye, a mely szerint 
a bal vese bő  mennyiségű  vizeletet secernál, a mely tiszta és idegen 
alkatrészeket alig tartalmaz, kezességet nyújtott arra nézve is, hogy a 
másik vese a functiot kiirtás után zavartalanul átvenni képes lesz; 
igaz ugyan, hogy a fagyáspontcsökkenés még a Kümmel által megálla­
pított — 0'9 C foknál kisebb volt, de tudjuk, hogy Landau és Wiebrecht 
eseteiben a vér és vizelet fagypontoknak a rendesen megállapított 
határain túl is sikeresen végeztettek nephrectomiák.

Betegnél tehát fő nöke Navratiltanár megbízásából bemutató 1902. 
január 18-dikán nephrectomiát végzett. Tekintettel a tumor nagyságára, 
a Schede által ajánlott és aPcan-féle transversalis metszésnek is körülbelül 
megfelelő  úgynevezett íianckenschnittet használta, mely a 12-dik bordának 
alsó szélénél a musculus sacro-lumbalis külső  szélétő l kezdő dve kissé 
lefelé húzódva halad a köldök irányában. A lumbalis izomzat átmet- 
szetvén, nemkülönben a széles hasizmok hátsó része, a körülbelül mellső  
hónaljvonalig vezetett metszésbő l elő ször a tumor külső  és alsó rész­
letei szabadittattak ki. Ez meglehető s fáradságos volt, miután a tumor 
a peritoneummal és a fascia transversaval erő sen össze volt kapasz­
kodva, úgy hogy sok helyen csak késsel yolt leválasztható. Hátra 
volt még a tumor belső , felső , a diaphragmán fekvő  részletének kifej­
tése. Erre nézve kitű nő  szolgálatot tesz, mint azt Schede is ajánlja és 
Navratil tanár idevonatkozó tapasztalatai is megerősítik, a íl-d ik  és 
12-dik borda resectioja.

Természetesen ez óvatosan eszközlendö, miután a pleuralis zsák 
megnyitása elkerülendő . Bár ha véletlenül a pleura-üreg megnyittatnék, 
ez mint több idevágó esetbő l kiderül, varratokkal zárható és a betegre 
nagyobb baj nem háramlik belő le.

Bemutató tehát a 11-dik és 12-dik bordát resecálván, daczára a 
heges összenövéseknek, kiszabadította a tumor felső belső  pólusát és 
azután a vesehilust két portioban lekötvén (külön az urétert és külön 
az arteria és vena femoralist), a vesét kivágta.

A vese, mint annak felmetszésénél kiderült, ritka szép példánya 
a giimő s vesének, mely ily nagyságot elérni csak ritka esetben szokott. 
Tekintettel a vese giimő s megbetegedésére, bemutató az ureter csonkot 
szabadra praeparálta a mennyire lehetett, azután elő húzva azt lekötötte 
és lemetszette.

A vese capsula adiposája, melynek csak hátsó a musculus qua­
dratus lumborum felé eső  lemeze volt meg, inig mellső  lemeze helyét 
heges szövet foglalta el, úgy mint azt Israel megköveteli, kiirtatott.

Az ogész sebüreg, miután nehány varrattal szükíttetett, steril- 
gazeval tam ponáltatott; felesleges megjegyezni, hogy ily mű téteknél 
antisepticumot vagy antisepticummal beitatott gazét a sebbe bevinni 
nem szabad, mert ezáltal a különben is nagy feladat elviselésére hivatott 
másik vesét egy heveny degeneratio veszélyének teszszük ki, mint azt az 
irodalomnak sok idevágó szomorú esete bizonyltja.

A lefolyás betegnél zavartalan volt. A vizelet mennyisége az első  
24 órában 870 gm., a második 24 órában 1350 gm. volt és ezen idő tő l 
kezdve állandóan 1500 — 2000 között ingadozott és csak kevés genyet 
és fehérjét nyomokban mutatott. A fájdalmaktól, vérvesztéstő l és lázak­
tól elcsigázott beteg láthatólag gyarapodott és jelenleg kitű nő  színben 
és közérzettel mutattatik be három hónappal a mű tét után.

Kiss Gyula: 1901. évi május hó 11-én ezen egyesületben tartott 
elő adásában azon álláspontot foglalta el, hogy a mikor a vese­
mű ködés megitólésérő l van szó, a vizelet fagypontja sem több, sem ke­
vesebb diagnostikai értékkel nem bir, mint a vizelet fajsúlya. Korányi 
Sándor tanár sem akkor, sem a késő bb magyar és német lapokban folyt 
vitában nem mutatott hajlandóságot arra, hogy ezt az állításomat 
elfogadja.

A bemutatott eset alkalmat nyújt szólónak arra, hogy az akkor 
bő ven kifejtett álláspontját újból megismételje, de nem érvet akar 
ezzel az esettel felhozni — mert a mit állított, ő  már akkor bebizo­
nyította —, hanem egy kicsiny lépéssel akar tovább menni. A 
figyelmet akarja felhívni arra, hogy ime volt egy eset, a mikor a 
vizeletnek fa jsúha és fagypontja a vesekiirtás kérdésénél absolute 
számba sem jött. Az egyik vese kiirtatott kis fagypontsülyedés és 
fajsúly mellett, ki kellett volna azt irtani még alacsonyabb fajsúly mellett 
is, mert a beavatkozást indikálttá tette a vérzés és a lázak, a melyek 
mindegyike külön-külön az egyén halálát okozhatta volna.

A vesekiirtás után vizsgálva a vizeletet, azt találta, hogy vala­
mivel nagyobb a molecularis concentratioja (0'92° C.), de még mindig 
alacsony, ezenkívül kevés genyet és végtelen sok Koch-féle bacillust 
tartalmaz. A hólyag részérő l feltű nő bb jelenségek hiányoznak, a 
cystoskoppal nem voltak láthatók és a vizelés csak kissé gyakoribb és 
a polyuriának is van ebben része. Nincsen kétség, hogy ez esetben a 
functionáló vese giiinő kóros. A sebészt ennek a vesekiirtásnak kedvező  
kimenetele nem fogja meglepni, de szolgálhat azzal a tanulsággal, hogy 
a vesekiirtás bizonj-os esetekben még mint palliativ mű tét is meg­
engedhető .

Ez esetben a vizelet fagypontja figyelembe mű tét elő tt nem 
vétetett, a vér fagypontja mű tét elő tt meg nem határoztatott. (Mű tét 
után néhány héttel — OÁ?0 C. volt.) Ha szabad volna lelkiismeretlen 
módon következtetni, akkor azt mondaná, hogy a eryoskopia a vese- ; 
kiirtás kérdésénél felesleges. Ezzel az állítással nevetségessé válna szóló. 
De igazságos dolog-e az, ha Korányi Sándor tanár azt állítja, hogy 
mert Kümtnélnek, Albarrannalc és Dollingernek fényes eredményei van­
nak, ez a cryoskopiának tudható be. Maga is alkalmazza mindenkor
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a cryoskopiát, de meggyő ző dése az, hogy mind a mai napig a vizelet­
nek cryoskopiája a gyakorlati téren nélkülözhető .

Kövesi Géza: Felszólalásra késztetik Kiss Gyuladr.-nak a vizelet 
cryoskopiájának értékére vonatkozó megjegyzései. Kiss Gyula dr. akként 
tüntette fel, mintha a eryoskopia hívei a vizelet fagyáspontjának bizonyos 
határon aluli csökkenése alapján állítanák fel az indicatiot avagy contra- 
indicatiot a nephrectomiára vonatkozólag; már pedig teljesen téves volna 
az eddigi ily irányú közlemények alapján ily véleményt alkotni. Már 
kezdettő l fogva határozottan hangsúlyozva lön, hogy mindenkor ezen 
felette fontos kérdés eldöntésénél a vér fagyáspontjának értéke legyen 
a döntő , a melynek meghatározásáról ez esetben nem tétetett említés s 
a mely nézetet a módszernek külföldi alkalmazói is egész teljességében 
magukévá tettek.

Mindazonáltal a vizelet cryoskopiájának semminemű  értéket sem 
tulajdonítani, a mint azt Kiss Gyula dr. jelen felszólalásában kifejezto, 
épensóggel nem indokolt; bizonyos cautelák figyelembe vétele mellett, 
mindenekelő tt normal standard étrend s közepes vízfelvétel mellett igen 
becses segédeszköz lesz a vesék functionalis vizsgálatánál; a fenforgó 
esetben is a hyposthenuriás vizelet, az egyéb klinikai tünetek mellett, 
jelezte a bal vese mű ködési képességének csökkenését. Bátorkodik egy 
az 1. számú belklinikán a legutóbbi napokban észlelt esetet felemlíteni, 
mint bizonyítékot a vizelet fagyáspontmoghatározásának értékére vonat­
kozólag : 30 as években levő  nő , kinél négy év óta jobboldali vesetáji 
fájdalmak s idő nként, fő ként hosszabb mozgás után, mérsékelt haemat­
uria jelentkeznek, a kórisme a sebészek részérő l calculosis és neoplasma 
között ingadozott; a jobboldali vese kevéssé megnagyobbodott, sima 
felületű  s mozgékony. A végrehajtott ureteroatheterismus útján nyert 
mindkét oldali vizeletben kisebb mennyiségű  fehérje mutatható ki, azon­
ban vesealakelemek a legszorgosabb kutatás daczára nem voltak talál­
hatók, mignem a mindkétoldali vizelet molecularis töménységének csök­
kent volta (jobboldalt Д  =  0 '55 ; baloldalt Д  == 0'64) utaltak az idült 
nephritis fenforgására, mely némiképen az Israel által leirt alakkal tüntet 
fel némi hasonlatosságot, minthogy ez esetben is vesetáji görcsös fá j­
dalmak és vérvizelés mutatkoztak. Szükségesnek vélte ezeket hangoz­
tatni, nehogy azon teljesen téves nézet esetleg tért foglaljon, hogy 
egyedül a vizelet hyposthenuriás volta ellenjavaslatot képezne a 
nephrectomiát illető leg.

Kiss Gyula: Nem állította, hogy a eryoskopia felesleges, csak 
azt, hogy a vizeletnek cryoskopiája nem nélkülözhetetlen.

Az alkohol a therapiában.
W enhardt J á n o s : Elő adó az alkoholt három szempontból teszi 

megbeszélés tárgyává. 1. Mily szerepe van az alkoholnak a fertő ző  
betegségek kóroktanában és lefolyásában ? 2. Tápláló apyag-e az 
alkohol? 3. Mit várhatunk az alkoholtól mint analepticumtól?

Az összes állatkísérletek, azok is, a melyekben a therapiában 
használatos alkoholadagokat alkalmazták, egyhangúlag arról tesznek 
tanúságot, hogy az alkohol az állatokban a fertő ző  betegségek kelet­
kezését elő segíti, a lefolyásukat pedig súlyosbítja. Ugyancsak állatkísér­
letek valószínű vé tették, hogy az alkohol súlyosbítja az intoxicatiok 
lefolyását és megnehezíti vagy lehetetlenné teszi a mesterséges immu­
nitás kifejlő dését.

Az alkoholnak némi tápláló értéke van. Bármily kicsiny legyen 
is ez, nem becsmérlendö oly betegek kezelésében, a kikbe egyéb módon 
nem vihető  a szükséges mennyiségű  caloria.

Á llatokon és embereken végzett vizsgálatok kiderítették, hogy az 
alkohol a szívre egyáltalában nincs hatással, az érmozgató központokat 
pedig bénítja. Ezért fertő ző  betegségek folyamán fejlő dő  vórkeringési 
zavarok kiegyenlítésére nem alkalmas, mert ezek épen a vasomotoros 
centrumoknak toxinok okozta bénulásából származnak.

Mindent összevetve: bármily hiányosak is az alkohol hatására 
vonatkozó ismereteink, annyit az eddigiekbő l leszű rhetünk, hogy bizonyos 
esetektő l (például puerperalis láz, jodizmus, érgörcsön alapuló collapsus, 
étvágygerjesztés, talán euphoria-keltós) eltekintve, az alkoholt, hacsak 
rövid idő re mint tápláló anyagra elkerülhetetlenül nincs szükségünk, ne 
vegyük igénybe.

Vámossy Zoltán örömmel üdvözli az elő adást mint úttörő t, mely 
a betegágynál tett tapasztalatokat a kísérleti eredményekkel igyekszik 
összhangba hozni. A legmodernebb pharmacologiai vizsgálatok szerint 
áz alkohol a szervezetben majdnem teljesen elég, ezért a legkitű nő bb 
fű tő anyag. 100 gm. alkohol elégése 200 caloriát terem; ennélfogva 
betegek táplálásánál fontos. Kísérletileg be van bizonyítva, hogy már 
középnagy adagok után (40—50 gm. alkohol) a végbél hömérséke 

I 0'3—0'5°-kal sülyed, nagyobb adagok után collapsusszerű  hömérsékesés 
áll be. A szivre és edényekre vonatkozó hatást illető leg Binz iskolája 
által az állíttatott, hogy a normalis ' békaszív összehúzódásainak 
számát és erejét fokozza az alkohol. Emlő s állatoknál is hasonló ered­
mény találtatott. Az excitantiák az izolált békaszivie nem hatnak.

A kísérleti eljárások még tökéletlenek és sok kifogás alá esnek. 
Tény, hogy az alkohol oly módon is hathat excitálólag, hogy a vér­
edényeket tágítja. A légzést - -  Binz iskolája szerint — az alkohol 
fokozza középnagy adagban. Késő bb mások azt találták, hogy a gyomor 
felő l reflex úton jön ez létre. De más gyomorizgató anyaggal eztja hatást 
nem lehetett elérni. A központi idegrendszerre az alkohol határozottan 
deprimálólag hat. Ezt Exner vizsgálatai mutatták ki. Az az általános jó 
hatás, melyet az alkohol középnagyságú adagai után mindenki érez, 
Kunkel szerint úgy értelmezendő , hogy az egész szervezetre tonizálólag 
hat, az összes szerveknek vérrel való ellátása jobb és így áll elő  az 
euphoria.

Schütz Aladár: Az alkohol therapeutikus értékének megítélésénél
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tekintetbe veendő k: 1. a beteg individualitása; 2. az orvos subjectivi- 
tása. Legjobb a sceptikus álláspont. Igaz, hogy az alkohol kíméli a 
z-irt és a fehérjét, de határozottan fehérjeméreg. Véleménye szerint 
nem jogosult az alkohol adagolása fertő ző  betegségeknél. Ajánlatos 
volna, hogy a laikusok kezébő l vétessék ki az alkohol, mert nem ismerik 
a káros h a tás t; továbbá, ha az orvos alkoholt rendel, a signaturára ki- 
teendő  az alkohol százaléktartalma, hogy a fogyasztott alkoholmennyiség 
megállapítható legyen.

Tóth István: Elő adó szerint az infectiosus betegségekben az 
alkohol határozottan ártalmas. A gyermekágyi láznál mindig czélszerű - 
nek találtuk az alkoholt. A gyermekágyi lázat maga elő adó is kivette 
a többi infectiosus betegségek sorából. Kérdi, hogy milyen alapon 
tette ezt ?

Ranschburg Pál: Gyakran rendelik az alkoholos italokat vér- 
szegénység eseteiben, azon hitben, hogy a vérsejtek számát és haemo- 
globin-tartalmát is gyarapítaná. A kísérletek ezen nézet téves voltát 
kimutatták. Az euphoria kérdése csábító, de Kurz, Kraepelin és mások 
vizsgálatai mind azt derítették ki, hogy az alkoholnak a szellemi mű kö­
désekre kezdetben élénkítő  hatása van, de ezt a rövid excitatiot órákra 
ső t napokra kiterjedő  depressio követi. Ezért szóló idegbetegségekben 
az alkoholt ártalmasnak tartja.

Grósz Gyula: Nem régen újból nyilatkozott az alkoholnak a 
gyermeki szervezetre való kártékony hatásáról, mindazonáltal köteles­
ségének tartja, hogy álláspontját most is jellegezze. 1894-ben állította 
fel az alkohol nyújtásának kettő s indicatioját, t. i. azt ajánlotta, hogy 
az alkoholt idült betegségeknél (rachitis, tuberculosis; scrophulosis stb ) 
mint tápláló szert, továbbá hirtelen fellépő  szívgyengeségnél mint izgatót 
adjuk. Az első  indicatiotól azonban már 1899-ben Rosemann pontosan 
véízett anyagcserevizsgálataira támaszkodva ellátott. E tekintetben tehát 
elő adó felfogásától eltérő  szóló nézete. A mi a második indicatiot illeti, 
a midő n gyors eröhanyatlással, illető leg hirtelen fellépett szívgyengo- 
séggel van dolgunk, erre vonatkozólag úgy az utolsó bécsi nemzetközi 
alkoholellenes congressuson elhangzott részletek, valamint Knssovitz 
fejtegetései, de saját tapasztalata alapján is mondhatja, hogy az alkohol 
ily esetben értéktelen. Örvend, hogy elő adó nézetei felfogásával meg­
egyeznek.

Wenhardt János: Mivel a tisztelt hozzászóló collegák nézete 
nagyjából az övével mogegyezik, azért a választ rövidre foglalja. Grósz 
tagtárs véleményét csak annyiban nem osztja, hogy szerinte az alkohol, 
mint tápláló anyag, egyáltalában nem jön szóba. Említette volt, bármily 
csekély legyen is az, bizonyos esetekben, például a typhus kezelésében, 
igen jó szolgálatokat tehet. A mi Tóth tagtárs kérdését illeti, arra már 
elő adása folyamán megadta a feleletet. Ugyanis betűrő l betű re ezt 
mondta: „Azt hiszem, sikerült kimutatnom, hogy az alkohol épenséggel 
nem alkalmas a fertő ző  betegségek kapcsán fejlő dő  keringési zavarok 
leküzdésére. De enné) egy szóval sem akarok többet mondani s leg- 
kevésbbé azt, hogy ebbő l folyólag infectiosus betegeknek ne adjunk 
alkoholt. Hogy ezen utóbbi tételt felállíthassuk, a szernek az organis- 
musra gyakorolt összes hatásait kell mérlegelnünk, mert lehetséges, 
hogy az említett kárt más elő nyös tulajdonságai túlcompenzálják.“ Ha 
ezek után Tóth azt kérdi, hogy a puerperalis lázat miért veszi ki a 
fertő ző  betegségek sorából, akkor megint csak az említett citátumra 
kell utalnia, a melyben az összes fertő ző  bajokról, tehát a gyermekágyi 
lázról is szólott. S ha azt kérdi, hogy midő n elő adása végén egyes 
eseteket említett, a melyekben az alkohol különösen jó szolgálatokat 
tehet és ezek között a puerperalis lázat is felsorolta, azt azért tette, 
mert a fertő ző  betegségek közül olyat akart példaként említeni, a mely­
nek lefolyására állítólag az alkohol kedvező  hatással van. Epúgy említ­
hette volna a diphtheriát vagy influenzát, mert ezek is olyan fertő ző  
bajok, a melyek kezelésében az alkoholt gyakrabban és nagyobb adagok­
ban használják, mint más fertő ző  betegségek gyógyításában.

A magyar szent korona országai Balneologiai 
Egyesületének 1902. évi közgyű lése.

E lnök: Tauffer Vilmos. Jegyző  : Löw Sámuel.

E lnök hosszabb beszéddel nyitja meg az ülést. (Lásd tárcza- 
rovatunkat.)

Azután a mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Tóth 
Lajos és Ónodi Adolf tagtársakat.

Jelenti, hogy Papp Samu alelnök Párisbói kimentette elmaradá­
sát és a congressust üdvözli. Jelenti, hogy az Erdélyi Kárpátegyesület 
Dániel Gábor, Hankó Vilmos, Radnóti Dezső , Polvány Zoltán. Junker 
Sándor, Strausz Béla tagokat küldte ki. Jelenti, hogy az „Ország V ilág“ 
ismét külön fürdő ismertetéseket fog díjtalanul közölni. Továbbá a 
fő városi szegény gyermekkert egylet „képes jótékonysági albuma“, mely 
40,000 példányban jelenik meg, hajlandó fürdő ismertetéseket felvenni. 
Tudomásul szolgál.

Löw Sámuel dr. fő titkár kimerítő  jelentést olvas fel az egyesület 
1900-iki mű ködésérő l. A fő bb adatok a következő k :

A nemzetközi párisi kiállításról, melyen az egyesület arany-érmet 
nyert, az egyesület által kiállított, nagy tudományos értékkel biró gyű j­
temény visszaérkezvén, az az egyetem gyógyszertani intézetében lett 
elhelyezve; ugyanott nyertek elhelyezést az egyes fürdő k és telepek 
albumai, analysisei, képes felvételei. Mini hogy a balneologiai elő adások J 
ebbon az intézetben tartatnak, a tanárnak módjában van hazánk neve­
zetesebb fürdő it és forrástelepeit az orvosnövendékeknek lelki szemei

j elé varázsolni. Az igazgató tanács egy balneologiai könyvtár létesítését 
határozta el és az elő készítő  lépéseket már megtette. A fürdő gazdasági 
kérdések körül az igazgató tanács különösen kettő vel tüzetesebben 
foglalkozott: a hazai ásványvizek kivitelének kérdésével és az ásvány­
vízüvegek ű rtartalmának és minő ségének egységos szabályozásával; az 
utóbbi eszme a kolozsvári kereskedelmi kamara részérő l pendíttetett 
meg; az igazgató tanács ellene foglalt állást és a kereskedelmügyi 
minister úr ilyen értelemben határozott.

Az igazgató tanács állandó figyelemmel kisérte a fürdő törvény- 
javaslat so rsát; ezen fontos kérdés végleges megoldása azért késik, 
mert a javaslatban kilátásba vett nagyszabású pénzügyi actio részletei 
a pénzügyministeriumban még nem lettek kidolgozva.

Az egyesület tagjainak szám a: az orvostudományi osztályban 
290, a gazdasági osztályban 77, összesen 367 egyesületi tag. Az egye­
sület viselt dolgainak letárgyalása, után a jelentés behatóan ismerteti a 
fontosabb bel- és külföldi fürdő ügyi mozgalmakat, továbbá a fürdő ­
ügyi irodalmat.

Pályakérdés kitű zése.

Az országos Balneologiai Egyesület a tudományos balneologiai 
kutatások fellendítése végett 500, azaz ötszáz korona jutalomdíjat tű z ki, 
a következő  kérdés megoldására :

„Miképen alkalmazható az oldatok új e’mélete — Van’t Hoff és 
Arrhenius tételei — az ásványvizek élettani és gyógyhatásának értel­
mezésére ?“

A pályázó munkák 1903. évi deczember hó 31-ig a Balneologiai 
Egyesület fő titkári hivatalához küldendő k b e ; a jntalomdij az egyesület 
1904. évi közgyű lésén fog kiadatni.

Liebermann Leó ajánlja, hogy a pályázók számára bizonyos 
directiva is adassék, mert ez oly óriási kérdés, melynek alapja sincs 
megvetve. Kétfélekép lehetne hozzáfogni: egy hosszabb és egy rövi- 
debb úton. A hosszabb út az volna, hogy a különböző sóoldatokat 
vizsgáljuk meg és ezeknek egymásra való hatását physikai és chemiai 
tekintetben. Ennek gyakorlati haszna csak késő bb lenne várható. A 
rövidebb út pedig az volna, hogy első  sorban kívánatos, hogy össze- 
hasoDlíttassanak a magyarországi ásványvizek mesterséges ásványvizek­
kel. Azt hiszi, ebbő l gyakorlati eredmény volna várható és a tudomány 
is hasznát látná.

Than Károly szintén azt tartja, hogy a kérdés felette nagy a 
kitű zött díjhoz képest. Fontos a synthesis minő sége és hogy mennyi 
ideig állt már készen az oldat, mert a természetes ásványvizek jó 
tulajdonságukat épen évszázados összetételüknek köszönhetik.

Bókay Árpád bizottság kiküldését ajánlja, mely a kérdés 
épségben való fentartása mellett a pályázók számára a directivákat 
megadja.

Csatáry Lajos hozzászólása után elnök indítványára elhatározza a 
közgyű lés, hogy a pályakérdést kitű zi és a dírectivák kidolgozására 
Bókay Árpád elnöklete alatt Than, Liebermann és Hankó tagtársakat 
küldi ki.

A pénztárosi jelentés szerint az 1901-iki pénztárkezelés 2 korona 
13 fillér hiánynyal zárul. A közgyű lés a felmentvényt a pénztárosnak 
megadja és mű ködéséért köszönetét szavaz.

Végül titkár felolvassa a beérkezett indítványokat: Mangold 
Henrik, Masa István, Ormai József, W inter Sándor, Rottenbiller Ödön­
tő l, .melyekre nézve a közgyű lés az igazgató tanács véleményét fo­
gadja el.

Gáspár Gyula fürdő tulajdonos indítványára a közgyű lés az elnök­
nek és titkárnak, valamint az igazgató tanácsnak jegyző könyvi köszö­
netét szavaz.

Magyar balneologiai congressus.

(I. ülés 1902. április hó 13-dikán d. e.)

Elnök : Tauffer Vilmos és Bókay Árpád. Jegyző  : Löw Sámuel.

Fürdő ink és ásványvizeink történelmébő l.
Győ ry T ibor: Az ügy iránt mindig meg volt a legmesszebb 

menő  szándék, de tettre a szándék soh’se jutott. Sőt még ma is úgy 
áll a dolog, mint régen ; a fürdő kben gyógyulást kereső  testünket az 
idegenbe viszsziik, a gyógyulást nyújtó ásványvizeket pedig az idegenbő l 
hozzuk — a helyett, hogy fordítva cselekednénk. Előadó ezek után 
ismerteti azokat a rendeleteket, melyeket Mária Terézia, II. József, 
I. Ferencz ásványvizeink érdekében kiadtak. Mind tanujelei a jó indu­
latnak, de másfelő l a magyar nemtörő dömségnek. II. József plane az 

i összes külföldi vizek behozatalát végleg meg akarta szüntetni.
Ezek után vázolja a „magyar hydrographia“ ügyét, melyet 

I Kitaibel kezdett meg és Tognio Lajos folytatott, de be nem fejezhetett, 
i mert a mostoha körülmények, az érdeklő dés teljes hiánya miatt elked­

vetlenedett.
Végül indítványt tesz, hogy a Balneologiai Egyesület adjon ki 

I tárczában hordozható, rögtön kéznél levő  kis lapokat, melyeken a kül­
földi vizek magyar substituense röviden fel legyen tüntetve.

Elnök köszönetét mond elő adónak és a talpraesett indítványt 
átteszi az igazgató tanácshoz.

A fertő ző  gyermekbetegségek kérdése fürdő - és nyaraló-telepeken.
Kárm án S am u : Egynémely ragályos betegség könnyen elhur- 

czolbató és így a tavasz vagy nyár idején grassáló városi járványok a 
fürdő helyeket is inficiálják. Áll ez különösen a szamárköhögésre. Egy­
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két szórványos eset gyorsan terjedhet a fürdő helyeken szokásos együtt­
élés következtében. A fürdő knek tehát a közönség érdekében résen kell 
lenniök, hogy ilyen járványos betegségek oda be ne hurczoltassanak. 
Elő adó ezért ajánlja, hogy minden fürdő vendég orvosi bizonyitványnyal 
igazolja, hogy gyermeke ragályos bajban nem szenved, s ha utóbbi 
idő ben abban szenvedett volna, a beteg, valamint a holmija desinficiálva 
lett. Hogy pedig a szegény hökhurutos gyermekek se legyenek nyara­
lás, illetve a jó levegő  jótéteményétő l megfosztva, ajánlja, hogy külön 
telepek rendeztessenek be e czélra. Ilyenek lehetnének például a buda­
keszi erdő ben, a Balaton partján, a tengerparton, a hová a szegények 
ingyen, a módosabbak olcsó áron (mint az állami kórházakba) felveen­
dő k volnának. így különösen a fő városban állandóan uralkodó szamár- 
köhögés terjedésének is könnyebben lehetne gátat vetni.

A hazai fürdő k reklámügyében

Váradi Gyula (Siófok) javaslatokat tesz, melyek az igazgató 
tanácshoz tétettek át.

A syphilis kezelése sósfürdő kkel.

Arányi Zsigmond (Herkulesfürdő ): A flirdő kura szerinte a 
higanykezelésnek fontos segédeszköze, mert egyfelő l az anyagcsere foko­
zása által a szervezet ellenálló képességét növeli, másrészt a testben lerako­
dott higanynak gyors kiküszöbölését teszi lehető vé. A higany a syphilis 
gyógykezelésében nélkülözhetetlen, bár a szervezetre káros hatásai 
vannak. Ezért fontos a combinált kezelés; a mindennapi fürösztés és 
higanybedörzsölés, a mi által a higanynak csupán elő nyös tulajdonságai 
ju tnak érvényesülésre, a káros mellékhatások pedig a minimumra csök­
kennek. A syphilis eme combinált kezelésénél a kénes és konyhasós 
fürdő knek alkalmazását ismerteti. Elő adó a konyhasós fürdő ket elő ny­
ben részesíti, mivel ezek thermikusan indifferens, vagyis langyos állapot­
ban is befolyással vannak az anyagcserére, mihez az általuk képviselt 
bő ringer is lényegesen hozzájárul. A konyhasós fürdő knek ezen elő nyös 
sajátsága fő leg a lues azon eseteiben használandó fel, a mikor a beteg 
egyúttal olyan bajban is szenved, a melynél a meleg fürdő k ellenjava- 
latot képeznek. Ide tartozik az anaemia erethikus anyagcserével, neuras­
thenia, hysteria, neuralgiák, myelitis, szívbajok, emphysema, tuberculosis 
stb. Mindezen esetekben csakis langyos fürdő ket alkalmazhatunk, a 
mely állapotban csupán a konyhasós fürdő k vannak hatással a szerve­
zet anyagcseréjére. Mivel pedig a kénes fürdő knek a luesro specifikus 
hatásuk is van, elő adó az ilyen esetekben, a mikor a langyos kénes 
fürdő k hatástalanok volnának, a langyos konyhasós-kénes fürdő ket ajánlja. 
Két ily forrás van Herkulesfürdő ben, ezek ismertetésével fejezi be elő ­
adását.

Rottenbiller Ödön: A franczia orvosi akadémia és a bécsi bal- I 
neologiai congressus is foglalkoztak ezen kérdéssel. Feltű nő nek tartja, 
hogy sem a gyakorló orvosok, sem a syphilidologia kiváló képviselő i 
nincsenek jelen. Nem szemrehányás, csak felhívás akar lenni a thema 
érdekessége iránt. Az elő adásban sajnosán nélkülözi a személyes tapasz­
talatok felemlítését, azután azt, hogy elő adó ivógyógymódot nem alkal­
mazott, pedig arra Herkulesfíirdön lett volna bő  alkalma, mert a kony­
hasó itatása a chloridok megszaporodása által az anyagforgalmat lénye­
gesen emeli ; különösen a fokozott endosmosis által, mely centrifugálisan 
kiválasztja a toxinokat. A francziák elő adó szerint túlságosan dicsérik 
saját fürdő iket, de szóló tudomása szerint nem mondják, hogy csak az 
övék ér valamit. Sajnálja szóló, hogy elő adó az idiosynkrasiával nem 
foglalkozott, pedig épen az ilyen betegek tű rik jobban a Hg-t fürdő vel j 
kapcsolatban. Tévedésen alapulhat elő adónak azon nézete, hogy az j 
anaemiások nem tű rik a meleg fürdő ket, szólónak ellenkező  tapasztalata j 
van. A pakkolások is elő nyösen elő mozdítják a toxinok eliminálását.

Weyner Emil felhozza Rottenbillerrel szemben, hogy mestere, 
néhai Schwimmer tanár mindig élénken érdeklő dött a balneológia iránt. 
Róna, Basch is részt vettek az üléseken más alkalommal. Téved elő adó, 
ha azt hiszi, hogy a Hg nehezen küszöbölödik ki a szervezetbő l, ez j 
régi elavult felfogás és például Hyrtl, syphilitikusok hulláiban nem 
találta meg. Kétségbe vonja, hogy a Hg felvételére a konyhasós fürdő  
nagyon elönyö) volna, mert a Hg egyformán vétetik fel mindenkor, 
kivéve idiosynkrasiásokat. A combinált kezelésrő l az a véleménye, hogy 
csak egy pontra nézve hive ennek és pedig arra nézve, hogy az anyag­
cserét fokozza, egyéb érv a fiirdökezelés mellett nincs.

Tausz Béla (Csíz): A NaCl és kénes fürdő  mellett harmadik tényező  
a jód, mely specialis indicatioval bir. A jodfürdökben az anyagcsere­
javulás mellett még a specifikus hatás is érvényre jut. A jód, mint 
Justus kimutatta és a külföldi közlések is megerő sítik, a sejteknek 
alkatrésze, ezért syphiliseseknél a jodfiirdő k és jódviz itatása felette 
fontos. Ezért a jodfürdő kre, mint specialis tényezőre hívja fel a 
figyelmet.

Arányi Zsigmond nem támadta a francziákat, de a „Journal | 
MédicaR-ban a Luchon-ról szóló czikkben azt mondja az Írója, hogy 
csak francziaországi fürdő  indikált, a többi össze nem hasonlítható a 
francziákkal. Anaemias egyéneknél, erethikus anyagforgalom mellett 
fentartja azon nézetét szóló, hogy a meleg fürdő  nem használhat, 
hanem csak a langyos. Hogy a combinált kezelés csak az anyagcsere 
fokozása által hatna, nem áll, mert a Hg eltávozását is elő segíti, a 
mennyiben a Hg épen nem távozik el gyorsan a szervezetbő l. Hogy a j 
kénnek specifikus hatása van, azt szóló kifejtette.

Aprilis 13-án délután a congressus az Erzsébet-sanatoriumba rándult 
ki, a hol Kuthy Dezső igazgató-fő orvos tarto tt elő adást az ott alkalma- [ 
zott gyógymódokról.

Közkórházi orvostársulat.
(II. bemutató ülés 1902. január 29-dikén.)
Elnök : Schrodt Antal. Jegyző : Juba Adolf.

(Folyt.)
Ophthalmoplegia ex terna completa bilateralis.

Goldzieher V ilm os: A jelen eset már 1900. november 14-dikén 
bemutattatott. Minthogy új anamnestikus adatok merültek fel és szóló­
nak a kórkép lényegérő l és localisatiojáról egészen eltérő  nézetei van­
nak, újra bemutatja.

A 30 éves beteg elő adja, hogy baja már gyermekkorában fenn­
állott. 20-ik évében már mindenesetre létezett, mert azért nem sorozták 
be katonának. Különben úgy emlékszik, hogy a betegség gyermekkorá­
ban nagy meghű lés után keletkezett. A kórkép a következő : A homlok 
rúnezos (a muse, frontalis szokásos összehúzódása folytán), tökéletlen 
ptosis, az összes szemmozgató izmok bénulása mindkét oldalt. A bal 
oldalon a bénulás tökéletes, a jobb oldalon a magassági irányban a moz­
gásnak nyoma még fennáll. Az accomodatio megvan; az iris minden 
értelemben erélyesen reagál. Látási functiok, szemfenék teljesen épek. 
Feltű nő , hogy az arczizmok nagy mérvben lesoványodottak, facialis 
hű dés azonban nincs. Az egyén különben teljesen egészséges; se ideg­
baja, sem egyéb betegsége nincsen.

Diagnosis: ophthalmoplegia externa bilateralis completa.
A baj mindenesetre független minden más szervi elváltozástól, 

önálló, az ú. n. functionális ophthalmoplegiákhoz tartozik. A localisatiot 
illető leg igen nehéz feladatunk van. Annyi bizonyos, hogy sem orbitalis 
idegbénulás, sem agyalapi bántalommal nincs dolgunk; mind a két fel­
vétel ellen szól a szembeli sima izomzat ép functioja, a baj hosszú 
tartama és állandó jellege. Ugyanezen érvek szólanak azon feltevés 
ellen, hogy a fehér agyállományban levő  idegfasciculusok betegedtek 
meg. Legplausibilisebb volna a feltevés, hogy a III., IV. és VI. agy­
idegpár nucleusai vannak megtámadva; de akkor azt is fel kellene 
venni, hogy ilyen kiterjedt sejtsorvadásos folyamat mellett épen az 
iris záróizmát és a sugárizmot innerváló dúczsejtmagvak állandóan, éve­
ken keresztül szabadok maradtak, míg a többi dúczsejtek tönkrementek. 
Ezt a feltevést csak akkor fogadnám el, ha kórboneztani alapja volna. 
Az agypathologia azonban azt tanítja, hogy egyetlen egy eset sem létezik, 
melyben functionális ophthal т о  pleg iánál nucleus-elváltozásokat boneztanilag 
találtak volna. A hol a nucleusokban boneztani elváltozások voltak, 
mindig heveny esetekrő l (alkoholismus, mérgezések stb.) szól, progressiv 
jelleggel, melyek rövid idő  alatt halállal végző dtek. Azon ophthalmo- 
plegiás esetekben azonban, melyek más szervi vagy központi idegbajokkal 
voltak összefüggésben, a bonczolásnál feltű nő en gyakran fascicularis, 
ső t agyalapi elváltozások voltak. Az agypathologusok tehát elismerik, 
hogy nem képesek a functionális ophthalmoplegiánál a localisatiot fel­
állítani. Ep oly ismeretlen, mint a kórkép localisatioja, annak aetio- 
logiája is.

Az ügy ilyen állása mellett jogosult az a törekvés, hogy az 
ophthalmoplegia ext. functionális alapját más irányban kell keresni, nem 
az idegrendszerben, hanem az izomzatban. Elő adó 10 évvel ezelő tt 
mint első  leirt egy rokon kórképet, a ptosis amyotrophicát. Ez a kórkép 
el van fogadva és kórboneztanilag be van bizonyítva (Fuchs, Silex). 
Olyan ptosisról van szó, mely nem idegbaj következtében, hanem a 
szemhéjemelő  izom genuin megbetegedése folytán jö tt létre. Olyan el­
változás, mely az izom-dystrophia kórkeretébe tartozik, ha már egy­
szer az orbitán belül is felléphet, nemcsak a szemhéj emelő t, hanem 
a többi szemmozgató izmot is megtámadhatja. Minthogy ez a kóros 
folyamat, mely izomsorvadáshoz vezet, mindig csakis a harántcsíkolt 
izomzatot támadja meg és a sima izomzatot megkíméli, meg van magya­
rázva az iris és a ciliaris izom állandó ép volta az ophthalmoplegia 
évtizedes tartama alatt.

Elő adó tehát az ophthalmoplegia externát, a „functionalist“, nem 
idegbajnak, hanem a haladó izomdystrophiához közelálló folyamat­
nak tartja.

Chinin-amaurosis, egy eset bem utatásával.
Goldzieher Vilmos : A chinin-amaurosis a látószerv legtypikusabb 

betegségeihez tartozik. A szemtükri lelet, úgy mint a klinikai lefolyás, 
annyira határozottak, hogy az, a ki csak egyszer látott ilyen esetet, 
alkalomadtán rögtön fel fogja ismerni. Ső t azt is lehet állítani, hogy a 
tükri elváltozás olyan éles és állandó, hogy anamnesis nélkül még évek 
múltán is felismerhető .

A chinin-amaurosis a legteljesebb ischaemia retinae, mely egyáltalá­
ban látható. A végzetes chinindosis, melynek nagysága egyéni dispositio 
szerint 1—20 gm. között ingadozik, bevétele után rövid idő re teljes 
vakság áll be. A vakság oka világosan látható. A szemtükör az ad 
maximum tágult pupillán át a többi közeg teljes tisztasága és átlátszó­
sága mellett a teljesen vértelenített retinát fedezi fel. Az élesen határolt 
papilla n. optici hófehér, az artériák annyira össze vannak húzódva, 
hogy a véroszlop eltű nt és fehér fonalakká vannak átalakulva, a beteg­
ség tető pontján pedig alig találhatók meg. Csak néhány fonalszerű  
vörös csík jelzi a vénákat. A papilla hajszáledényei absolute eltű ntek. 
Ez a kép, melyet saját észleléseim alapján vázoltam, és mely teljesen 
egyezik a többi észlelő ktő l látottakkal, évek múltán is változatlan marad, 
legfeljebb az arterialis csikók fehér színe mutatkozik jobban és a vénák 
jobban láthatókká válnak. Az elő adottakat illustrálja ez a kortörténet: 
Egy körülbelül 30 éves füszerkereskedő  részegen, a cognac-hatás ellen- 
súlyozása végett, meg nem állapítható mennyiségű  chinint szedett. Mint­
hogy az általa pár nappal elő bb vásárolt 100 gr. chininbő l 28 gr. hiány­
zott, valószínű , hogy körülbelül ezt a mennyiséget vette be. Este a
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szobájában mély álomban találtatott, melybő l nem volt felkelthető . 
Másnap felébredve, teljesen vak és teljesen süket volt. Borzasztó dühön­
gés! rohamba esett és csakis inorphiuminjectiok és chloralhydrát adago­
lása után csillapultak rohamai a -4-ik napon és hallása lassanként vissza­
tért. tí hót múlva Pestre jött, a mikor bold. Siklóssy-val együtt észlel­
tem, s akkor még teljes amaurosis állott fenn. A látás csak 8 hónap 
múlva kezdett visszatérni, jelenleg, 7 év múltán, a beteg képes folytatni 
foglalkozását, persze concentrikusan szű kült látótér és színvakság mellett. 
Hasonló esetet látott egy budai embernél, csakhogy itt a chinindosis 
kisebb volt és orvosa által láz miatt ordináltatott.

A jelen eset egy kis leányt illet, a kit folyó évi január 15-dikén 
vett fel. A gyermeket négy évvel ezelő tt a poliklinikán észlelte, a hová 
teljes amaurosissal hozták. Az anainnesisbő l kiderült, hogy a gyermek 
egy pár héttel ezelő tt lázas betegségben szenvedett, mely ellen orvosától 
chinint kapott. A chinin mennyisége nem volt megállapítható, mivel az 
egyleti reczeptkönyvbő l épen az illető  lapok ki voltak tépve. A látás

lassanként visszatért és ma v —, igen szű kült látó térrel; a jobb

szemen, mely befelé kancsalit, csak ujjakat olvas 2 ш .-re. A szemtiikri 
lelet azóta teljesen változatlan, a mi a papillát és az edényeket illeti. 
Az utolsó idő ben azonban mindkét retinában vérömlenyek láthatók, 
melyeknek keletkezését könnyen meg lehet magyarázni az endarte- 
riitisbő l.

Az elő adott esetekbő l, melyek az irodalomban közlöttekkel iden- 
tikusak, láthatjuk, hogy daczára a tartós ischaemiának és az oly sokáig 
fennálló vakságnak, a prognosis annyiban kedvező , hogy a látás igen 
tetemes quotája visszatérhet. Mindenesetre feltű nő , hogy a reezehártya 
oly sokáig tartó vértolensége daczára az idegelemek nem mennek tönkre, a 
mi annál feltű nő bb, mert mint állatkísérletek mutatják, az ischaemia, 
az edénygörcs nemcsak a retinában, hanem a chorioidealis edények­
ben is fennáll és pedig tudjuk, hogy a retina külső rétegei: a pálczika 
és esapréteg, a chorioidealis vérkeringés által tápláltatik.

Mindenesetre érdekes a chinin-amaurosissal az ú. n. embolia art. 
centr. retinae kórképét szembeállítani, mely betegségnél szintén az 
ischaemia retinae áll a tünemények központjában. Ott is jellemző  az 
artériák vértelensége, mely azonban sohasem oly nagymérvű , mint a 
chinin amanrosisnál. A vérkeringés már néhány nap múlva helyreáll, 
habár gyengén, de a vakság gyógvithatatlanul megmarad. Csak azon 
kivételes esetekben, a mikor az ú. n. art. cilio-retinalis van jelen, marad 
meg a központi látás. Ebbő l következik, hogy a kedvező tlen kimenetel 
retinalis embóliánál, valamint a functio teljes elvesztése az ischaemia 
retinae által nem magyarázható meg. Itt még egy másik ismeretlen 
tényező nek kell szerepelnie, mert ha az ischaemia az idegelemek gyógyít­
hatatlan szétesését vonná maga után, akkor ennek sokkal inkább fel 
kellene lépni a chinin-amaurosisnál, hol a vérelzárás sokkal nagyobb 
fokú. Hogy melyik oz a tényező , az ma el nem dönthető , ez a jövő  
dolga marad.

Grósz Em il: Nem látszik elő tte plausibilisnek ama magyarázat, 
melyet bemutató az első  esetrő l adott. A mikor az esetet Davidovits 
Jenő  első  Ízben bemutatta és a ,. Szemészetben“ részletesen leírta, a 
nuclearis székhely mellett alapos érveket hozott fel ; ezzel szemben be­
mutató azon nézete, hogy az ophthalmoplegia externa oka adott esetben 
az izmok primaer baja lenne, egy eléggé meg nem okolt hypothesis.

A chinin-araaurosis esetében sem látja az összefüggést eléggé 
beigazolnak s legalább is jogosult ama eshető ség, hogy az optikusok 
baja az alapbetegséggel, a meningitissel áll összefüggésben, mire a nem 
említett strabismus convergens is utal.

Goldzieher Vilmos: Az első  esetre vonatkozólag felszólalót csak a 
nagyobb agypathologiai müvekre utalja, mert elismert tekintélyű  búvárok 
azt mondják, hogy eddig egy támpontot sem találnak arra nézve, hogy 
ezen functionalis ophthalmoplegia externa localisatioja a nucleusokbau 
volna. Hivatkozik Monacora és Wildbrandtra, különösen ez utóbbinak 
„Neurologie des Auges“ czímií müvére. Sectiok acut esetekben voltak, 
idült esetekben pedig a secundaor ophthalmoplegiák anatomikus kifeje­
zése a fasciculusokban volt. Hogy az iris és a sugártest ép, mint k i­
emelte, a ruyogen eredet mellett szól, mert a dystrophia muscularis 
nem támadja meg a sima izomrostokat. Fuchs és Silex leletei mellette 
szólnak. (Grósz Emil közbeszól: „Ptosis eset volt“). Az emelő  izom is 
az orbitában van, mint a több i: ugyanazon fekvés és eredet, és ha az 
egyik izom megbetegedhetik, megbetegedhetik a másik is. Tehát Grósz 
Emil ellenvetését nem fogadhatja e l ; a nuclearis eredetet Mauthner állí­
totta fel, de az íróasztalnál kórboncztani adatok nélkül.

A második esetre vonatkozólag talán megfelelő bb lett volna, ha 
elő bb tükörrel nézi meg (Grósz Emil közbeszól: „Elhittem“). 11a meg 
elhitte, elhiheti, hogy nem volt lobos folyamat, mert a lobos atrophia 
a nem lobostól megkülönböztethető . Utal a bemutatása kezdetén mon­
do ttak ra: a ki egy chinin-amaurosis esetet látott, el nem felejti és képes 
más atropinétól megkülönböztetni.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZ ATOK.
4254/1902. szám.

Sopron vármegye soproni járásában N yék (székhely), Haracsony, Alsó- 
Péterfa, Doborján, Ilasfalva és ílarka községekbő l álló, elhalálozás által meg­
üresedett és 722 kor. 20 fillér évi fizetéssel javadalmazott nyék i körorvosi 
á llá s ra  ezennel pályázatot nyitok.

Felhívom ezennel a pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §., 
illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám ez évi m á jus hó 14-dik nap já ig  annyival inkább adják be, mert a késő bb 
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás ez évi május hó 15-dik napján d. e. 8 órakor Nyék község­
ben fog megejtetni.

S о  p г  о  n, 1902. évi április hó 10-én.
3 - í  Molnár, fő szolgabíró.
1366'1902. szám.

Évi 1200 korona fizetéssel és az ambulans betegektől 40 fillér, a többi 
betegektő l nappal 60 fillér, éjjel 1 korona látogatási díjjal, továbbá a 
halottvizsgálatért esetenként fizetendő  40 fillérrel és a hússzemle elvállalása esetén 
a község által megállapított szemledíjakkal javadalmazott megyesegyházai köz­
ségi orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Megjegyeztetik, hogy mindaddig, míg a megyesbodzási közegészségügyi 
körben, melyhez Megyes-Egyháza az elkülönítés elő tt tartozott, a jelenlegi orvos 
mű ködik, annak szerzett jogai az 580/889. sz. belügyministeri rendelet értelmében 
érvényben maradnak, de ezen megszorítás az orvos fenti javadalmazását nem 
érinti.

A pályázati kérvények hozzám jövő  hó 8-dikáig küldendő k el.
A késő bb érkező  vagy a kellő leg fel nem szerelt kérvények az ugyanazon 

hó 12-dikén d. u. 4 órakor M.-Egyházán megtartandó választás alkalmával figye­
lembe vétetni nem fognak.

Az állás május 15-dikén már elfoglalható, junius 1-jéig azonban okvetle­
nül elfoglalandó.

E l e k , 1902. évi április hó 4-dikén.
A fő szolgabírói hivatal.

Egyéb üresedésben levő  állasok.

Lejárat Állás Hely Fizetés C z í m

Ápr. I !
22. körorvos Szepes-Ófalu i 1800 k. j Mattyasovszky fszb.,

(13 közs.) Szepes-Ófalu
23. „ Nagybánya , 1200 k. Dienes D. fszb., Nagy­

bánya
25. I „ Had ad (Szi lágy) 2000 k. Kiss fszb., Szilágy-

Cseh
25. „ Ruszkabánya Rüden György fő bíró,

(10 község) 1000 k. Karánsebes
25. „ Nándorhegy Pálffy fszb., Székely-

(8 k.) 1000 k. Keresztár
28. „ Somogyvár 1200 k. Plachner fszb., Lengyel­

tóti
29. közs. orv. Oka j 1200 k. Wolf fszb., Kis-Marton
30. „ I Tinye 1200 k. Geréby fszb., Bia
30. kő i orvos Szentegyházas- Demeter fszb., Székely-

Oláhfalu j 1200 к , lakás Udvarhely
30. j „ I Etéd (Udvar- j Pálffy Jenő  fszb., Szé-

I helym.) 12 k. 1250 k. kelykeresztúr
30. közs. orv.j Darócz | 1200 k., lakás Benedek fszb., Oklánd

30. I p. orvos I M.-Szlatina 2360 k. Munkfiirészgyár,b.-p.ig
Máj. 1. I o. orv. Komjáth 600 k. és jár. Igazgatóság Komjáth

10. körorvos Szenna , 1600 k. Szakái fszb., Gács
10. ! „ iJános-Gyarmat. 2620 k. Finka fszb., Garam-

Szent-Kereszt
I

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s 

rt % I

f j  Л  •  V  %A, I U  i  kitű nő  sikerrel használtatik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g ,  h ú g y d a r a  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, 
v iz e le t i  n e h é z s é g e k n é l ,  továbbá a lé g z ő  és e m é s z té s i

szervek h u r u to s  bántalmainál.

Húgyhajtó hatású 1
V asm entes! Könnyen em ész th e tő ! C siram en tes!

Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrás igazgatóságánál Eperjesen.

Tisztelettel értesítem a t. kartárs urakat, hogy 

K ézm árszky  tanár,  udvari tanácsos úr klinikáján  

több éven át folytatót tanulmányaim után, f. évi májas 
hó 1-én

Franzensbadban
fürdő orvosi gyakorlatot kezdek.

O r. C u k o r  M ik ló s,
nöorvos.
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BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v. r é s z l e t f i z e t é s r e  l e g j u t á n y o s a b b  á r o n

EHRENTREU és FUCHS
testvéreknél

BUDAPEST, VI., T e réz -k ö rú t  8.
Képes árjegyzék ingyen és bérmentve.

Van szerencsém a t. kartárs urak szives tudomására hozni, hogy 
több évi bártfai mű ködésemmel felhagytam és ez idényben már

Fra iizeii s ibadbaii
folytatom fiirdöorvosi praxisomat.

I»r. S lasen feld  O sk a r , fiirdő orvos, 
Franzensbadban, Hotel Kreutz.

Dr. frie s-féle magán-gyógyintézet
ideg:-, kedély-, morphiitm- stb. betegek  részére

I N Z E H S D O  R F  B é cs  m el l e t t .

A b u d a p est i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  vegry i, g ó r cs ő i  é s  ba c te r io lo g ia

ORVOSI  LABORATORIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú . m . :  vizelet, kópét, vér, dajkatei, hányadék, ez- 
é s  transsndatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m im  górcső i 

bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik

Dr. VAS В  ERNÁT a la b o ra tó r iu m  v e z e tő je .
Polik lin ika : V II.. H ár sfa-utcza 13—15. szám .

Dr. Römpler-féle sanatorium örbersdorf (Szilézia). I
Első rendű  gyógyintézet, remek magas fekvéssel, hegyek között, 

a modern hygiéna valamennyi berendezésével. Magyar segédorvos. 
Üj képes prospektus magyar nyelven is.

Alapíttatott 1878-ban. _ П  S ü r g ö n y c z i m  :
I—г  r—1 Keleti J. mű szerész, Budapest.

A t. orvos urak becses figyelmébe.
Betegápoláshoz szükséges eszközök, orvos- 

■ ■ ■ !■ sebészi mű szerek, kötszerek, villany-gépek B i l lB 
és gummiáruk beszerzésére ajánlhatjuk.

KELETI .1. orvos-sebészi mű szergyártó czéget
B udapest IV., K oronaherczeg-u tcza 17., m ű sz e rg y á r : K áro ly laktanya.

A czég elvállal teljes kórházi berendezéseket; szállít beteg- 
segélyzö pénztáraknak sérvkötöket egy évi jótállás mellett és köt­
szereket legjutányosabb árakon, — úgyszintén gyáraknak mentő  
szekrényeket legújabb elöirás szerint.

Tiszti és körorvos urak részére mindenkor raktáron tart teljes 
bonczoló és amputáló készleteket, igen czélszerű en berendezett 
tokokban.

Jegyzet: Az igen tisztelt orvos urak kényelmére legnagyobb 
készséggel szállításokat évi számlára foganatosít, — kezdő  orvos 
uraknak pedig teljes berendezéseket havi esetleg negyedévi részlet- 
fizetés ellen szállít.

Minden a szakmába tartozó javítások, nickelezések. müköszörülé- 
sek stb. foganatosíttatnak és legolcsóbban számíttatnak.

Vagy K épes á r je g y z é k  in g y e n  é s  b érm en tve .

J ék e l  L ís z l ó  D“

vízgmiiitézet „R álát “  Reichenau
(A lsó-A usztria).

B ecstő l V/2 órányi távo lság, Déli vasú ti á llom ás: R eichenau-Payerbach.
Teljesen berendezett intézet. Hydrotherapia, villamos kúrák, gép­

gyógyászat, forró légkezelés, szénsavas fürdő kúrák, fenyő fafürdök, 
homokfürdök, Fango.

J f t -  F ü rd ő év a d  : m á ju s tó l o k tó b e r ig . —Ч И Н
Orvosi vezető ség : Tulajdonos :

Dr. M. BITTNER J. M. Waisnix örökösei.
és egy segédorvos.

Daruvár fürdő
(S z la v ó n iá b a n ) .

A K ra to fo r rá so k , v a s ta r ta lm ú  fo r r á so k  é s  isz a p ­
fü rd ő k . ijjppr» F a n g o -k e z e lé s . -“̂ Q ü  Kiváló gyógy ered­

mények n ő i b e te g s é g e k n é l , r h e i im a t ik n s  szen v ed é ­
s e k n é l  é s  id e g b a jo k n á l.

Közelebbi felvilágosítással szolgál a vezető  f i i r d ő o r v o s :

Ur. Fischer.

V egy i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
1900. május 1-tő l VI., A n d rá ssy -ú t  50 (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  v iz e le t - ,  k ö p et-, b é lsá r - , v é r - , h á n y a d é k -, g y o m o r ne d v - , d a jk a ­
te j- , ex - é s  tr a n ssu d á tu m  v a la m in t b a c te r io lo g ik u s  v iz s g á la to k k a l .

I>r. M ÁTRAI G Á B O R , v. egyetemi élet- és kérvegytani tanársegéd.

cctcccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

'I

TAMAR INDIEN GRILLON
frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A d u g u l á s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú . m . : a ran y é rb á n ta lm a k , 
v /ó rtó d u lás , f e j f á já s ,  é tv á n y h iá n y , e p e - , gy o m o r- és  bé lb a jo k .

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  
Id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e l ő r e h a la d t  k o r úa k n á i  é s  g y e rm e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in tA lo e is , J a lap p a ,P o d o p h y l l i n  s tb . nem  
ta r ta lm a z , s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l va n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  
a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t r a  a z o k n á l ,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k  

A  T am ar  I n d ie n  G r il lo n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l t a t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertá ra , B udapest, k irá ly-u tcza 12.
E g y  doboz á r a  1 fo r in t  5 0  k r a jc z á r .

llccccccccccccccccccoctccccccoccccccccccccccc

min. eng. nyilv. oltó intézete jfagy-Jíárolyban.
A m. kir. honvédség és államvasutak egyezm. szállítója.

10Ü e g y é n r e  kipróbált oltó anyag <> k o r o n a . H ite l  meg­
egyezés szerint.

G y ó g y s z e r t á r  a z  „ A N G Y A L H O Z “
B u d a p e s t, IX ., Ü l lő i - ú t  39.

A magyar kir. tudomány-egyetem gyógyszer­
szállítója.

G y e rm e k e k n e k  a  „P . m it io r “ (0 '05 ) ára  1 k o r . F e ln ő t te k n e k  a  „P . fo r t io r “ (о -in) á ra  1 kor . F e k v ő b e te g e k n e k  a  — P . fo r t io r  „ F e k v ő b e te g e k n e k “
ta r ta lm ú  ta b le t tá k  á ra  5 0  f il lé r . I ro d a lo m  és m in tá k  iugy- n és  b é rm e n tv e .

K itű n ő  íz ű , p á r a t la n u l  e n y h e  
h a tá s ú  h a s h a j tó ,  a  le g k iv á ló b b  
o rv o s u r a k  á l ta l  re n d e lv e , m é g  

c se c se m ő k n e k  is  a d h a tó .
(0-50 p 2) p h th a le in -

I  GYÓGYFÜRDŐ K I HÁZBAN
m int: lúgsó-, szénsav-, fenyő -, kén-, vas-, lápvas-, ischli kéniszap-, 
nauheimi szénsavas lúgsó-fürdő n a Dr. S ed litzk y  (Hallein)-fólo 

törvényileg védett fU rd ő tab le tták  által.
Á r j e g y z é k  é s  m i n t a  o r v o s o k  é s  k ó r h á z a k  r é s z é r e  i n g ye n . ]
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ú G Y A S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Mark usovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja és a m agyar egyetem ek tanára inak , a  fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rende lő  orvosainak, to v áb b á  köz- és magán-

gyakorla t te rén  m ű ködő  k a rtá rsak n ak  közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: HOGYES EN D R E e g y e t , t a n á r .

T ársak  a ro v a to k  szerkesztésében: B ókay Á rpád, D ollinger Gyula, G rósz Emil, G enersich A nta l, Jend rássik  E rnő , K ézm árszky T ivadar, K lug N ándor, 
K orány i Sándor, Lenhossék M ihály, L ieberm ann Leó, Moravosik E rnő , P ertik  Ottó, Plósz Pál, Róczey Im re, Tauffer V ilmos, Thanhoffer Lajos

egyetem i tanárok .

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog

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

Purjesz  Z sigm ondi Maláriára vonatkozó vizsgálatok. 282. lap.
Lévai József: Bélelzáródások. 285. lap.
Schopf Jó zse f: Thure-Brandt módszerével kezelt dysmenorrhoea, amenorrhoea és 

menstruatio tarda esetei. 286. lap.
P án d y  K á lm á n : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkórodájáról. (Igaz­

gató : Kétly Károly ny. r. tanár.) A tabes dorsalis keletkezése. 288. lap.

Tárcza. Úti levél. 289. lap.
Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. R eu ter Camillo : Az elmekórtan haladása- 

291. lap — Könyvismertetés. Wilhelm Schuppe: Der Zusammenhang von Leib 
und Seele. ( S c h a f f e r.) — L, W. Weber: Beiträge zur Pathogenese und 
pathologischen Anatomie der Epilepsie. ( S c h a f f e r . ) — A. Broca : Let^ons 
cliniques de Chirurgie infantile. ( P ó l y a J e n ö.) 291—292. lap. — Lapszemle. 
Általános kór- és gyógytan. Kaiser; A tüdő gümő kór és más gümő kóros folyamatok 
gyógyítása kizárólagosan kék fénynyel. — Sebészet. Payr : Felnő ttek idült csípő ­
izületi ficzamodásainak véres repositioja. (M i 1 к ó V i l m o s . )  — Payr: Conser- 
vativ mű tétek a herén és mellékherén. (M i 1 к  ó V i l m o s . )  — Stein: A felső

fentartatik. —
állcsont! daganatok statistikája. (M i 1 к  ó V i l m o s . )  — Orr-, torok- és gégebajok. 
Schroetter : Az egyoldali recurrens hű dés eddig még nem észlelt oka. (T ó v ö 1 g у  i 
E l e m é r . ) — Hinsberg: Az orrnyákhártya gümő kórja. ( T ó v ö l g v i  E l e m é r.) — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Mori: A malaria prophylaxisa euchinin- 
nel. — A Clin-féle phosphotal- és guajacophosphal-készítmények. — Luithlen : 
A lenigallol. — Folyóiratok átnézete. 292—293. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Egyetemi alkalmaztatások. — 
Egyetemi orvoskari hírek. — Az egyetemi orvostudományi karoknál tartandó 
doktori szigorlatok. — Új kórházi szabályrendelet. — Az 1901/2. tanév pálya- 
díjnyertesei az orvosi karon. — Leyden tanár jubileuma! 70 éves születésnapján.
— Fürdő orvosok. — Az első  orvosi congressus Egyptombam — Idegen orvosok 
és fogászok gyakorlatának megnyitása Fokföldön. — A német természetvizsgálók 
és orvosok vándorgyű lése. — Gyógyszerárúkereskedés engedélyezése. — El­
hunytak, 294. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.
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Maláriára vonatkozó vizsgálatok.
Purjesz Zsigm ond tanártól.

(Vége.)

3. K. A. 43 éves korcsmáros, carcinoma pylori miatt fek­
szik X I/12. óta a kórodén. Mű tétbe nem egyezik bele. Hideg­
lelésben sohasem szenvedett; lép rendes, úgyszintén hömérséke, 
vérvizsgálat negativ. (L. 5. láztábla.)

Inoculatio: XI/16. este 6 órakor megcsípi 8 anopheles.
Decursus : Hő emelkedése XI/22.-éig nincs ; tünetek csupán a 

gyomor részérő l mutatkoznak. E napon hömérséke minden külö­
nösebb tünet nélkül 37 '2  C°-ra emelkedik.

XI/23. Reggel hömérséke 3 7 '2 ; este 37 '9, borzongás nél­
kül, léptáj nem fájdalmas, lép nem tapintható, tompulatának 
felső  határa 9-dik borda.

XI/24. Reggel láztalan, rosszul néz ki, halványabb. Vér- 
vizsgálat d. e. 10 órakor negatív. Éjjel 2 óra tájban hidegrázás­
sal kezdő dve hömérséke 38'6°-ra emelkedik, ezután forróság érzete.

XI/25. Reggel hömérséke 38 ‘4, ez idő tő l fogva lassan le­
száll, d. u. láztalan. Vérvizsgálat d. e. 10 órakor negativ, 
leukocytosis kifejezett.

XI/26. Reggel láztalan. Ebéd után kirázza a hideg, hö­
mérséke d. u. 6 órakor 40 '3 -re  emelkedik, erő s forrósági érzet­
tel. Vérvizsgálat d. e. 10 ó rak o r: mérsékelt számú, festéknélküli, 
amoeboid mozgásban levő , vagy gyű rüalakú parasita található.

XI/27. Reggel hömérséke 37 '7, estére ismét lassan emel­
kedik s az éj folyamán még mindig magasabbra hág.

XI/28. Reggel hömérséke 39*1. Beteg ekkor ellenzésünk 
daczára elhagyja a kórodát, miután 1‘5 chinint kapott. Kezelő ­
orvosának Genersich dr. m. tanár úrnak szivessége révén tudjuk, 
hogy künn ismételt chininadagolásra láza végkép elmaradt.

Késő bb mint halljuk mű tétnek vetette magát alá és utána jól 
érzi magát.

4. M. A. (L. 6. láztábla) 32 éves, munkás neje, XI/18. 
óta fekszik a nő gyógyászati kórodán carcinoma port. vág. uteri 
kórismével és észlelhetését Szabó tanár úr szívességének köszön­
hetjük. Hideglelésben sohasem szenvedett, hő emelkedései nincsenek.

Inoculatio : XI/30. d. e. 10 órakor 7 anopheles csípte meg.
Decursus: XII/3. Hömérséke 38 '1-re emelkedik. Vérlelet 

negativ. Tamponcsere után hömérséke leesik és így is marad, s 
XII/10-ig jól érzi magát, úgy, hogy ama kis hő emelkedés kétség­
telenül a váladék pangása által volt feltételezve.

XII 10. Reggel hömérséke 36 '8 , délben felmegy 38 '9-re és 
estére is csak 37 '5 -re száll alá. A höemelkedést heves derék- 
és végtagfájdalmak kisérik, közérzülete általában ro ssz ; herpes 
labialis. Vérvizsgálat: kevés festéknélküli félholdképzö.

XII/11. Reggel hömérséke 36 '3. Délelő tt folyamán T 5 
chinint kap és ennek daczára délben kirázza a hideg s estére 
hömérséke 39 '3-re emelkedik.

XII/12. Reggel hömérséke 37 '5. Ismét 1 5  chinin. E napon 
és ezentúl láztalan marad.

5 .1 L. A. 54 éves magánzónö, 10 év elő tt 4 hónapig rázta 
a hideg, mi chininre elm aradt; 9 hónap óta carcinoma vulvae 
áll fenn, melylyel a nő gyógyászati koródára vétette fel magát. 
Naponta vannak 37 '3—3 7 ‘6-ig menő  hő emelkedései. (L. 7.
láztábla.)

Inoculatio: XII/3. Egy anopheles csípte meg délben. Ez 
idő tő l fogva XII/ 14-ig semmi szembeötlő bb változás nem volt 
észlelhető , p

XII/14. Hömérséke délután felemelkedik 38 -3 C°-ra, egyszer­
smind kellemetlen közérzet által k isért derék- és végtagfájdal­
mak lépnek fel. Vérvizsgálat: nagy számban voltak félholdképzö

1 A lázgörbén tévedésbő l 6-nak van jelezve.
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parasiták találhatók. XII/21.-éig chinint nem kap. Vérében félholdak 
még ekkor nem voltak kimutathatók. E napon kap 1‘5 chinint 
és miután hő mérséke még XII 22-dikén is felemelkedik 39'1 
maximumra, ezen a napon újra kap 1 '5 chinint, mire höemelke- 
dései végleg elmaradtak, 24.-én vérvizsgálat negativ.

6 .1 M. J. 69 éves, szöllömunkás. 1901 október havában 
febris intermittens quotidiana miatt feküdt koródánkon, a midő n 
vérében 3 generatio quartana-parasita volt található. Höemel- 
kedései ekkor spontan elmaradtak és október 16-dikán túl többé 
höemelkedés nem is észleltetett nála. X I/18-dikán emphysemája 
miatt ismét felkeresi a kórodát. XII/6-dikáig hő emelkedése nem 
volt, ismételten megejtett vérvizsgálat mindenkor negativ volt. 
(8. láztábla.)

Inoculatio: XII/6. délután 5 órakor megcsípte 2 anopheles.
Decursus: Két óránként mérve höemelkedése X1I/18.-dikán

nincs.
X II/12. estve 7—8-kor kapott O'ö — 0 '5  chinint.
XII/13. délután 5— 6-kor 0 '5 —0 '5  chinin.
XII/18. Az éjjel óta nem érzi jól magát.
Reggel hő mérséke 37 '2, délben már 39 ’8, a nélkül, hogy 

borzongatta, vagy rázta volna a hideg, csak bágyadt, szédül, forró­
sági érzetrő l panaszkodik.

Lép nem tapintható, tompulata a 8-dik borda felső  szélén 
kezdő dik. Vérvizsgálat: könnyen lehet festéknélküli, amoeboid- 
mozgásban levő  félholdképző  parasitákat találni ; félholdak nincsenek.

Délelő tt 10 órakor kap 0 ‘2 chinint bő r alá fecskendezve, 
d. u. l ’O chinint per os.

XII/19. Láztalan estig. Délelő tt kap l'O  chinint, de ennek 
daczára éjjel kirázza a hideg, hő mérséke felmegy 39'2 -re és 
még a XII 20. megejtett vérvizsgálatnál is kapni néhány félhold- 
képző  parasitát.

XII/20. Ú jra kap chinint. Ezentúl hő emelkedései nincsenek 
és vérében többé nem lehet parasitát találni.

A mellékelt táblázat az esetek lefolyását könnyen áttek int­
hető  alakban nyújtja és abból a következő ket vonhatjuk l e :

nem elegendő  annak eldöntésére, hogy vájjon ily módon eszközölt 
inoculatioval szemben található-e embernél a fertő zéssel szemben 
immunitás.

3. Egyetlenegy ilyen anopheles szúrása is elegendő  arra, hogy 
a maláriát addig ép emberbe átoltsa.

Név, kor és kórisme
Mikor és hány szúnyog 

által történt az inoculatio

Melyik maláriás 
betegtő l szívtak 
a szúnyogok vért

Mikor volt 
az első  hö­

emelkedés

Az incubatio 

tartama
Láztypus

Az inoculatiotól 
számítva hánya­
dik napon voltak 
a vérben parasi­
ták találhatók

Milyen parasita 
volt az inoculál- 
taknál található

1. Z. P. 38 éves. Tabes 
dorsalis

XI/3. — 3 anoph. 
XI/4. — 6 „ 

XI/5. — 30 
XI/13. — 16

Kurinecznétól XI/12 9 nap
Tertiana ma­
ligna ? Quoti­
diana subintr.

12. napon Félholdképző
parasiták

2. L. Г . 18 éves. 
Hystero-epilepsia.

XI/6. — néhány 
XI/ 7. — 5 
XI/9. -  5 

XI/11. — 4 
XI/12. — 2

Kovácsnétól XI/16. 10 nap
Tertiana
maligna 12. „ n

3. K. A. 43 éves. 
Carcinoma pylori. XI/16. — 8 Kovácsnétól XI/22. 7 nap Quotidiana 10. „ »

4. M. А . 32 éves. 
Carcinoma uteri. XI/30. -  7 Kurinecznétól X II/10. 11 nap Quotidiana 11- „ n

5. L. A. 54 éves. 
Carcinoma vulvae. XII/3. — 1 Kurinecznétól XII/14. 11 nap Quotidiana ? »

6. M. A. 69 éves. 
Emphj's. púim. XII/6. — 2 Kurinecznétól XII/17. 11 nap Quotidiana 11. napon »

1. Eseteink bizonyítják, hogy az anopheles claviger, ha 
maláriás betegnek továbbfejlő désre képes félholdakat tartalmazó 
vérét szívta s kellő  viszonyok közé kerül, egy bizonyos idő  múlván 
szúrásával képes addig ép emberben maláriás megbetegedést elő ­
idézni. Ezt bizonyítják a létrejött megbetegedéseknél észlelhető  
intermittáló hömenet, lépnagyobbodás, malariás szin, fő leg pedig a 
vérlelet és a chinin prompt hatása.

2. Összesen hat esetben történt részünkrő l az inoculatio 
és a malária minden esetben kifejlő dött. Eseteink száma azonban

1 A lázgörbén tévedésbő l 7-nek van jelezve.

4. Eseteinkben, melyekben az inoculatiora használt anophelesek 
félholdképzö parasitákkal (plasmodium praecox) inficiált beteg vérét 
szívták, az incubatio ideje 7—11 nap között ingadozott. Eseteinkben 
tehát sem oly rövid, sem oly hosszú (2— 4 — 14) incubatiot nem 
észleltünk, mint aminő t Bastianelli és Bignami maláriás betegek 
vérének közvetlen befecskendése által nyertek.

Ezek után legalább is kétes értékű ek lesznek az olyan 
adatok, mint a minő ket Herz említ, midő n elmondja, hogy egy 
mocsár mellett rövid ideig (fél óra) tartózkodva, azonnal rosszul 
érezte magát és néhány óra mnlván lázrohamot kapott. Úgy a 
mi esetünkben, mint azokban, melyekben a vér közvetlen lett
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átoltva, észlelt incubatio idő szaka a mellett szól, hogy a szervezetbe 
ju to tt sporozoitáknak mindenesetre szaporodniok kell, hogy a 
szervezetet észrevehető leg beteggé tegyék. Ez máskép nem is 
lehet. Ha meggondoljuk, a mirő l mikroskopos vizsgálattal meg is 
győ ző dhetünk, hogy a legerő sebben inficiált anopheles nyálmirigye 
is, szemben az ember összes véréhez, mily csekély számú sporo- 
zóitot tartalm azhat és ha másfelő l tekintetbe veszsziik, hogy nem 
egyszer már az első , de mindenesetre a 2—3-dik kifejezettebb 
höemelkedés alkalmával a peripheriás vérben is mily könnyen 
találhatók a parasiták, úgy fel kell hogy tű njék amaz arány­
talanság, mely a beoltott sporozoiták száma és a már első  höemel- 
kedéskor található parasiták száma között fennáll.

kevesebb anopheles által megcsípett 4. M. A. és 6. M. J. (7, 
illető leg 2), vagy a csupán egy anopheles által megcsípett 5. L. 
A. esetekkel, kiknél az incubatio 11 napot tett k i ; de viszont 
itt van a 3. K. A. kísérleti egyén, ki csupán 8 szúnyog által 
csípetett meg, tehát jóval kevesebbel, mint a két első  eset és 
incubatioja mégis csak 7 napra terjedt. Ezekbő l — természetesen, 
mint az ily kevés esetbő l vont következtetésnél máskép nem is 
lehet — kellő  fentartással arra lehetne gondolni, hogy

7. Az incubatio tartam a bizonyos mértékben talán a szúnyog 
által megszű rt egyén individualitásától is függ.

8. Az incubatio tartam a alatt az infieiáltaknál semmiféle 
subjectiv tünet nem volt észlelhető .

9. A lép nagyobbodása némely esetben már elő bb ki volt 
mutatható, semmint höemelkedések lettek volna észlelhető k; vi­
szont máskor a hő emelkedes már jó ideje fennállott a nélkül, 
hogy a lép nagyobbodása kimutatható lett volna.

10. Az anopholesek által inoculált malária klinikai jellege 
ép olyan volt, mint a minő t észleltünk azoknál a maláriás bete­
geknél, kiktő l a szúnyogok a vért szívták. Több évi tapasztalat 
és számos eset megfigyelése alapján tudjuk, hogy nálunk is úgy 
mint másutt, hol ily félholdképző k elő fordulnak, ilyen megbetege­
dések nem a typikus hidegrázással, forrósággal és izzadással járó  
rohamok alakjában jelennek meg, hanem heves fej-, derék-, végtag­
fájdalmak, gyomor- és béltünetek, nagy elesettség által k isért, 
hosszan elnyúló, rövid intervallumok által félbeszakított rohamok 
alakjában. Ilyeneket észleltünk úgy azokban az esetekben, melyektő l 
az anophelesek inficiálódtak, mint azokban, melyeknél a malária 
oltás által lett elő idézve.

11. Külső  körülmények gátoltak m inket abban, hogy a be­
oltott egyének hő menetét és a náluk észlelhető  többi tüneteket 
gyógyító beavatkozás nélkül hosszabb megfigyelés tárgyává tegyük,

5. Ezen felfogás helyessége mellett látszik szólni ama körül­
mény is, hogy eseteink egyikében sem kezdő dött a betegség 
azonnal magas höemelkedéssel és jól kifejezett rázóhideggel, hanem 
a höemelkedés intensitása és extensitása csak fokozatosan növe­
kedett és ezzel karöltve súlyosbbodtak a többi tünetek is.

9. Láztábla.

6. Eseteink nem szólnak határozottan a mellett, hogy az 
incubatio rövidebb, vagy hosszabb tartama lényegesen csupán a 
csipetésnél szerepelt anophelesek számától függne, noha azt, hogy 
ez alól extrem esetekben kivételek elő  nem fordulhatnak, nem 
mérnök kizárni. Igaz ugyan, hogy 1. Z. P. és 2. L. T. kísérleti 
egyének, kik legtöbb anopheles által szúrattak meg, aránylag 
csak 9, illetve 10 napi incubatiot mutatnak, szemben a sokkal

a mi pedig okvetlenül szükséges lett volna annak a kérdésnek 
elbírálására, hogy vájjon az inficiált anophelesek számától függ-e 
a láz typusa, a láz és egyáltalán az infectio súlyossága ? vagy 
pedig talán inkább azon parasiták fajától, melylyel a szúnyogok 
fertő zve lettek.

Mi csupán félholdképző  plasmodium praecox-szal inficiált 
szúnyogokkal rendelkeztünk és így a kérdéshez már e miatt is 
csak óvatosan szólhatunk ; mindazonáltal úgy tű nik fel nekünk, 
m intha azon két egyénnél, kiknél az inoculatio több alkalommal 
és jóval több szúnyoggal történt, mint a többinél, t. i. 1. Z. 
P. és 2 L. T.-nél, a lázmenet és ezzel karöltve a többi tünetek 
is súlyosabbak lettek volna, mint a többi esetekben. Az ellen­
állóképesség csekélyebb volta ez esetekben annál kevésbbé jöhet 
szóba, mivel ezek a kísérleti egyének voltak aránylag a legjobb 
eröbeli állapotban.

E kettő nek hömenete hosszú, 36 óráig is elhúzódó hő- 
emelkedésével és rövid, majdnem csak 1—2 óráig tartó apyrexiájá- 
val nagyon emlékeztet azon súlyos maligna tertiana esetek hő menetére, 
minő k olyan tájakon észlelhető k, hol a súlyos m alária ' otthonos, 
míg a többi betegek hömenete inkább quotidiana typust mutat.

Mi, kik a félholdképzö parasiták két faját sem a betegek 
vérének sokszoros vizsgálata, sem több Ízben megejtett léppunctio, 
sem néhány bonczleletböl merített tapasztalat alapján megkülön­
böztetni nem tudjuk, ezt feltű nő nek nem tarthatjuk.

Sajnáljuk, hogy a két beteg közül, kiktő l az átoltás ózdi­
jából a szúnyogok által vért szívattunk, csak az egyiket,
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Kurinecznét észlelhettük hosszasabban. Nála néha egy-egy recidiva 
alkalmával maligna tertianára emlékeztető  lázmenetet észleltünk 
(1. 9. láztábla). Azt mondhatná tehát valaki, hogy 1. Z. P. 
kísérleti egyénnél azért észleltünk ilyen maligna tertianára emlé­
keztető  hömenetet, mivel olyan szúnyogok által csípetett, 
melyek Kurinecznétő l szívtak vért. De ezen ellenvetés ellen fel­
hozhatjuk egyrészt azt, hogy 2. L. T. kísérleti egyénnél szintén 
ilyen hömenetet észleltünk, ámbár ö kizárólag Kovácsnétól inficiá- 
lódott szúnyogok által csípetett, Kovácsné pedig az anamnesis 
szerint künn, valamint bent a kórodán is mindennapos hideglelés­
ben szenvedett, valamint utalhatunk a 4 — 5—6-dik kísérleti 
egyénre, kik mindannyian Kurinecznétő l inficiálódott szúnyogok 
által csípettek, mégis csak quotidiana typust mutattak, ezek 
tehát az 1. Z. P.-töl csakis annyiban különböznek, hogy 
ugyanazon szunyogfajból kisebb számmal csípettek meg. A mi 
eseteink már csak azért sem értékesíthető k ezen kérdés végleges 
eldöntésénél, mivel különösen plsmodium praecox-sal történt infectio- 
nál az első  napokban a lázmenet nem szokott határozott typust 
m u tatn i; a gyógykezeléssel pedig könnyen belátható okokból tovább 
várni nem akartunk.

12. Inoculáltjaink vérében minden esetben félholdképző k vol­
tak kimutathatók, tehát ugyanazon alakok, mint a minő k a szú­
nyogok infectiojára használt madár iás betegek vérében voltak 
találhatók.

15. Inoculáltjaink vérében a legelső  1—2 höemelkedés al­
kalmával m aláriaparasitákat nem, csupán kifejezett leukoeytosist 
találtunk. Meg vagyunk azonban győ ző dve, hogy e körülmény 
semmi esetre sem magyarázható oly módon, mint ezt Schwalbe 
gondolja, hogy t. i. a parasitáknak tarto tt alakok nem okai, 
hanem következményei volnának a maláriának, hanem e körül­
mény abban a nagy aránytalanságban találja magyarázatát, mely 
a parasiták összes száma és a vörös vérsejtek összes száma között 
még az első  höemelkedések alatt fennáll, mely miatt még kitartó 
kereséssel sem voltak a parasiták feltalálhatok.

Az sem lehetetlen, hogy a m iatt nem sikerült a parasitákat 
az első  hő emelkedések alkalmával feltalálni, mivel e parasitafaj 
szeret a belső  szervekbe húzódni és így annál kevesebb kerül a 
peripheriás vérbe. Léppunctiot pedig e czélból nem akartunk 
végezni.

14. Érdekes a táblázatban felsorolt 6. M. J. esete. Ez t. i. 
abból a czélból, hogy megtudjuk, vájjon a praeventive adott 
chinin képes lesz-e a betegség kitörését megakadályozni, az 
incubatio idő szaka alatt ismételve kapott chinint; lázrohama azonban 
mindamellett az összes jellegzetes tünetekkel ugyanazon módon 
lépett fel, mint azokban az esetekben, melyek ilyen praeventiv 
czélból chinint nem kaptak.

Igaz, hogy ez csak egy eset, és ha egy ilyen eset nem 
jogosít is fel arra, hogy a szokásos praeventiv chinin-adagolás 
felett pálczát törjünk, úgy mégis kell hogy gondolkozóba ejtsen 
az ilyen módon és czélból alkalmazott chinin hasznával szemben, 
ha meggondoljuk, hogy annak hasznosságát — eltekintve a reci- 
dívák kikerülése szempontjából adagolt chinin hasznosságától — 
rendszerint olyan esetekkel bizonyítják, melyekrő l az, hogy tény­
leg inficiálva lettek volna, bizonyítva nincs és legfeljebb annyit 
lehet róluk mondani, hogy az infectio lehető ségének ki voltak 
bizonyos mértékben téve. Nem lehetetlen, hogy szerencsésebbek 
lettünk volna, ha a chinint az incubatio késő bbi szakában adtuk 
volna.

Bélelzáródások.
Irta : Lévai József dr. mütő orvos, az „általános munkás-betegsegélyzö 

pénztár1* kórházának fő orvosa.

Alig van kóros állapot, a melynél a beteg életben maradása 
az orvos tudásától, gyors és erélyes beavatkozásától anuyira 
függne s a melynél a kezelés annyi felelő sséggel járna, mint a bél- 
elzáródás. Azért az ilyen esetek mindig érdekesek és tanulságosak, 
de különösen akkor, a midő n a bélelzáródás nem külső , könnyen 
felismerhető  és hozzáférhető  sérvben történt, hanem a midő n az 
elzáródás helyét és minő ségét a tünetekbő l kell előbb megállapítani, 
a midő n a mű tét kérdésének eldöntése is nehezebb és a mű tét 
módját is esetröl-esetre kell megválasztani.

1902. 17. sz.

Az „általános munkás-betegsegélyző  pénztár“ kórházában az 
1901-dik év folyamán a következő  idevágó esetek kerültek 
mű tétre.

íjí ❖  ¥

Hernia inguino-properitnnealis bilocularis incarcerata.

L. .1. 69 éves asztalosnak körülbelül 20 év óta van két­
oldali lágyéksérve. A baloldali az évek folyamán többször kiszorult. 
Kétszer orvos helyezte vissza, máskor saját maga. 1901. január 
5-dikén este vétetett fel a kórházba. Reggel székletét közben 
rosszul lett, hányt, azóta émelygést, hasában nagy fájdalmakat 
és csikarást érez. Reggel óta szelek nem távoztak.

A herezacskó mindkét oldalán csak a here- és az ondózsinór 
képletei tapinthatók. A jobboldali lágyékcsatornán egy ujjal 
könnyen be lehet hatolni, köhögésnél bél ötödik az ujj csúcsához. 
Bal oldalon is egy ujj könnyen hatol át a lágyékcsatornán, a 
csatorna belső  nyílása felett két ujjnyira körülbelül ökölnyi 
resistens képletet lehet homályosan tapintani, a mely felett tompult 
a kopogtatási hang.

A bélelzáródás kétségkivüli tüneteit en masse redukált 
sérvre vonatkoztattam.

Schleich-féle helyi érzéstelenítés után, a melynek segítségé­
vel a beteg a fél óráig tartó mű tétet kitünő en tű rte el, a 
lágyékcsatornát feltártam és a metszést a lágyékcsatorna irányá­
ban felfelé meghosszabbítottam.

K itű nt, hogy kettő s sérvtömlö van jelen. A sérvtömlö meg­
vastagodott nyaka a lágyékcsatorna belső  nyílása felett két ujj­
nyira foglalt helyet. Innen egy két ujj számára átjárható nyílás 
a lágyékcsatornán át a herezacskóba lógó üres, kissé megvasta­
godott falú és az ondózsinór képleteivel több helyen összenő tt 
tömlő be vezetett. Egy másik, kis ujj számára átjárható nyílás, 
gyermekökölnyi vékonyabb falú tömlő be szájadzott, a mely felfelé 
és kifelé a hashártya és fascia transversalis között helyező dött el 
és ezektő l elég könnyen elválasztható volt. Ezen második sérv- 
tömlő ben egy 12 cm. hosszú bélkacs foglaltatott, a mely a tömlő  
szájadékánál szorosan lefüzödött. A lefű zödésbő l felszabadulván, a 
kizáródva volt bélkacs gyorsan elvesztette szederjes vörös színét 
és két-három meleg nedves mullcompress alkalmazása után a lefű zödési 
barázda is halványabb lett, úgy hogy a belet viszahelyezhettem. 
Mindkét sérvtömlöt a közös nyaki részszel együtt kiirtottam, a 
peritoneumot zártam, a lágyrészeket Bassini szerint egyesítettem. 
Subcutan börvarrat.

Másnap reggel ricinus-olajra bő  Uriilés, szelek távoztak. 
Következő  nap reggelén a hömérsék 38 '4n C., a beteg sokat köhög, 
nyugtalan, a jobb tüdő  alsó részleteiben kezdő dő  hypostasis jelei. 
Ez okból a beteget felültettem és azontúl napközben állandóan 
ült. A seb zavartalanul gyógyult egy kötés alatt. A beteg 1901. 
január 31-dikén hagyta el a kórházat. 1901. november 2-dikán 
alkalmam volt megyözödni a felöl, hogy a heg szilárd, vonalas.

Göbell legújabb összeállítása szerint a sérvnek betegemnél 
leirt alakja eddigelé 69-szer észleltetett, 67-szer férfiúnál és csak 
kétszer nő nél. Legtöbbször bilocularis és jobboldali volt.

A sérv ezen szokatlan alakjának létrejövetelét esetemben 
úgy lehet magyarázni, hogy a gyakori, olykor erő szakos vissza­
helyezések alkalmával a sérvtömlö eredeti nyaka magasabbra került. 
Innen kiindulólag kifelé és felfelé új kitüremkedés képző dött, 
míg az eredeti sérvtömlö a borékban megmaradt.

A Schleich-féle helyi érzéstelenítés ez esetben nemcsak a 
fájdalmatlanság szempontjából vált be, hanem azért is, mert a koros, 
gyenge egyén, a mint a mű tét után fellépett hypostasisból követ­
keztetni lehet, a narcosist aligha heverte volna ki.

Ileus hernia foraminis ovalis incarcerata folytán.
A hernia foraminis oválist vagy obturatoriát Arnaud de 

Ronsü 1720-ban fedezte fel. Thiele néhány év elő tt csak 26 
esetet tudott összegyű jteni, legújabban Schmiedt H. 105-öt szedett 
össze. Ezek közül 43 operáltatott, 7 gyógyult. Rendszerint csak 
kizáródott állapotban, mű tétnél vagy bonczolatnál kerül felismerésre, 
így pl. Berger a párisi Centralbureauban sérvkötö végett je lent­
kezett 10,00.) sérves beteg közül csak egynél ismerte fel.

V. M. 44 éves, korán öregedett, rosszul táplált soroksári 
asztalos 1901. július 14-dikén reggel szállíttatott a pénztár kór­
házába. Elő tte való napon délelő tt rosszul lett, azóta sem szék,
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sem szél nem távozott tő le, sokszor felböfög, többször hányt, az 
utolsó liányadék bélsárszagú volt.

A beteg igen elesett, hömérséke 36 '4 , ér verése 100. A 
herezacskó jobb felében almányi, puha, könnyen visszahelyezhető  
szabad sérv. Lágyékcsatornában és környékén, valamint a sérvek 
egyéb megjelenési helyein semmi rendetlenség sem észlelhető . A 
has egyenletesen puffadt, tompulat, resistentia sehol sem mutatható 
ki. Gyomormosás, magas bélbeöntés daczára a bélelzáródás tünetei 
továbbra is megmaradtak, a többszöri bélsárhányás és fokozódó 
meteorismus a bélelzáródás mű vi megoldását sürgették.

A lágyékcsatorna belső  nyílásától körülbelül két ujjnyira 
felfelé és befelé egy ponton a beteg állandó fájdalmakról panasz­
kodott, a fájdalom nyomásra fokozódott. Az is feltűnő  volt, hogy 
a beteg jobb alsó végtagját a csípő - és térdizületben meg­
hajlítva és addukálva tarto tta és ha ezen helyzetből a végtagot 
kimozdítottuk, a fájdalom fokozódásáról panaszkodott. Mindezekbő l 
azt tételeztem fel, hogy az elzáródás helye a jelzett helyen van. 
Az ileus eseteiben a középvonalban szokásos laparotomia helyett 
a lágyékcsatornán át hatoltam be, feltárván a csatornát és 
a metszést körülbelül 10 cm.-re meghosszabbítván. A lágyéksérv 
tömlő jének megnyitása után egy teljesen összeesett és egy puffadt 
kékes-vörös bélkacs került elő . Ez utóbbit a sebbe akarván 
vonni, a húzásnak ellentállott. Ezen bélkacs mentén elő rehaladva 
kitű nt, hogy a szeméremcsont vízszintes ága alatt szű k nyílásban 
a bélkacsnak egy körülbelül 7 cm.-nyi részlete kettő sen incarcerálva 
van. További húzás közben a lefű ző dött bélkacs kiszabadult, 
mire a beszorult részlet feletti puffadt kacsok azonnal össze­
estek. A széles, erő sen belövelt lefüző dési barázda is gyorsan 
visszanyerte fényét, úgy hogy a zárlat ezzel meg volt oldva. 
Az incarceratio helyéül a foramen ovale tű nt ki, a melyen 
át a peritoneumnak egy 3 7 j—4 cm. hosszú, keztyű ujjhoz hasonló 
tasakja nyomult be a canalis obturatoriusba. Ezen tasakot elő re­
vonván, a lágyéksérv tömlő jével együttesen kiirtottam. A foramen 
ovalenek külön varratokkal való elzáratásától a nehéz hozzáfér- 
hetés és a beteg erő tlenségére való tekintettel elállottam. A lágyék- 
csatornát Bassini szerint zártam, subcutan bő rvarrat.

A beteg hömérséke este 38 '2 , gyakran böfög, émelyeg. 
Másnap ricinus-olajra bő  Urülés, azontúl láztalan, zavartalan 
gyógyulás. A sebzés per primam gyógyult. A beteg augusztus 
10-dikén gyógyultan ment haza.

A Schleicli-féle érzéstelenítés ez esetben is kitünő en bevált. 
Igaz, hogy a mű tét csak 25 perczig tartott.

Megjegyzem még, hogy a hernia obturatoriára jellegzetesnek 
mondott Howship-Bomberge-{é\e tünetet, erő s fájdalmakat, esetleg 
paraesthesiát a czomb belfelületén betegemnél nem észleltem.

Volvulus.
P. M. 65 éves, foglalkozás nélküli egyén, 1901. szeptember 

2-dikán k izárt sérv diagnosissal küldetett a kórházba. 8 év óta 
van jobb oldalán lágyéksérve, a mely a sérvkötő  alatt gyakran 
kicsúszott, s a  melyet saját maga vissza szokott helyezni. Elő tte 
való napon vacsora után hasgörcsöket kapott, azóta háromszor 
hányt, köldöke táján fájdalmakat érez.

Hömérséke 37 '0, érverés 90. nyelve bevont, közepén száraz.
A herezacskó jobb felében két ökölnyi szabad sérv, melynek 
bennéke a hasüregbe könnyen visszahelyezhető . Visszahelyezés 
után a lágyékcsatornán két ujj könnyen behatol. A has mérsé­
kelten puffadt, feszes, felette a kopogtatási hang dobos. Délután 
magas beöntésre kevés szék, ismételt beöntésre még egyszer 
valamivel bő vebb ürülés. Másnap reggel a hólyagból Nelatonnal 
másfél liter vizelet üríttetik  ki. Hő mérséklet 36 '5, pulsus 96, az 
arcz beesett, a nyelv szárazabb, szelek nem távoztak, a has 
puffadtabb, állandó csikarás és fájdalom a köldök táján, gyakori 
hányásinger. A bélelzáródás képe kifejezett és mű vi megoldása 
sürgő ssé vált.

A has felett mindenütt dobos volt a kopogtatási hang, I  
kivévén a jobb lágyékcsatorna belső  nyílásától felfelé és be- j 
felé körülbelül 3 ujjnyira egy gyermektenyérnyi helyet, a hol [ 
a kopogtatási hang tompult és a has nyomásra érzékeny volt. 
Mivel a has egyebütt nyomásra nem volt érzékeny és a bél­
elzáródásnak okát másutt nem találtam, mivel jobb oldalon 
nagy sérv volt jelen, a melyet a beteg gyakran visszatolt, 
így az ileus keletkezése napján is : nagyon sok okom volt

feltételezni, hogy a bélelzáródás helye a leirt tompulat helyén 
van. Középvonal helyett ismét a lágyékcsatornán át való behato­
lásra határoztam el magara, a midő n az is hozzájárult elhatározásom­
hoz, hogy ha okadatolt feltevésem beigazolódik, könnyebb lesz az 
elzáródásnak megoldása és a mennyiben azt a sérv okozta, az ok 
is egyben és véglegesen elhárítható lesz.

Tekintettel a betegnek kényesebb természetére és a has 
puffadt voltára, a mű tétet chloroformnarcosisban végeztem.

A sérvtömö nyakából kiindulva megnyitottam a hashártyát. 
Összeesett vékonybelek tolultak elő , majd egy puffadt bélkacs. 
4 cm.-re a lágyékcsatorna belső  nyílásától felfelé, befelé és hátra­
felé kis ökölnyi tömöttebb góczot tapintottam, a melyet a 34a 
cm. hosszú vékony bélkacsból álló volvulus alkotott. A volvulus 
úgy jö tt létre, hogy egyik vékonybélkacsnak eg3'mással pár­
huzamosan haladó két szára egymással keresztező dött, az így kelet­
kezett hurokszerű  képlet visszacsapódott és ebbe belenyomult 
a vékonybélnek a keresztező dés elő tti részlete. A volvulus könnyű  
szerrel volt megoldható. A volvulusban foglalt bélkacs két szárá­
nak kesztezödési helyén éles vonallal volt megjelölve a lefű ző dött 
kékes, belövelt részlet és a szomszédos ép részlet közötti határ. 
A lefű ző dött részlet gyorsan visszanyerte ép színezetét, a felette 
levő  bélkacsok gyorsan lelohadtak. A vastagfalú nagy sérvtömlöt 
összenövéseibő l kifejtettem, kiirtottam, a lágyékcsatornát Bassini 
szerint zártam. Subcutan börvarrat, Zeisl-suspensorium.*

(Folytatása következik.)

Tlmre-Brandt módszerével kezelt dysmenorrhoea, 
amenorrhoea és menstruatio tarda esetei.

S c h o p f J ó zse f dr. buziási ftlrdő orvostól.

Midő n évekkel ezelő tt Tlmre-Brandt módszerét és gyógy- 
tornászatát ennek egyik volt tanítványától elsajátítám, igen sceptice 
hallgattam elő adásait és demonstration, mondhatom majdnem kel­
letlenül végeztem az oda- és elvezető  ellenállási mozgások gyakor­
lását, a massage-t, végbélfelhúzást, nyújtást. Mint újság érdekelt 
ugyan, de az eljárástól mint gyógyfactortól keveset vártam. Egy 
majdnem négy évtizedre kiterjedő  orvosi gyakorlat alatt sok min­
denféle modern eljárással és szerrel ismerkedtem meg, melyeket 
ismét a lomtárba raktam , hogy a régiekhez visszatérjek. A mi 
bizalmamat e módszerhez emelé, az egy Thure-Brandt módszere 
szerint kezelt, már 2 éve fennálló, de gyógyuló félben levő  pro­
lapsus ani et vaginae volt. Ezen két esetet volt tanítóm (Dr. F. 
Kumpf. W iener kl. Wochenschrift 1889. 36., 37. sz.) nekem és 
többeknek demonstrálta. Az eredmény meglepő  volt. Kumpf dr. oly 
rajongással és tisztelettel szól Thure- Brandtról és gyógy eljárásának 
sikereirő l, hogy várva vártam az alkalmat, hogy azt alkalmaz­
hassam és kipróbálhassam. Az alkalom csakhamar kínálkozott.

Egy magtalan betegem igen fájdalmas dysmenorrhoeában 
szenvedett, a görcsök, melyek a vérzést megelő zték, oly nagyfokúnk 
voltak, hogy hányingert kapott s erő ltetés folytán a conjunctiva 
és az arcz hajszáledényei itt-ott megrepedezvén, ecchymotikus helyek 
képző dtek.

Az ismert szerek egész scáláját, a mindenféle klysmák és 
forró borogatások applicatioját végig használta, de zsongításon 
kívül több eredményt nem ért el és e kínos állapot hónapról 
hónapra ismétlő dött úgy, hogy a nő  kedélyhangulata mindinkább 
deprimált lett. Megvizsgáltam újra tüzetesen, de semmi feltű nő  
abnormitást vagy kóros állapotot, a honnan állapotára következte­
tést vonhatnék, nem találtam. A bal petefészek kissé érzékenyebb 
volt, mit ama rossz szokásnak tudok be, hogy székelését késlelteti 
s ezért néha 2 — 3 napi székrekedésben szenvedvén, a ligamentum 
latum és az ovarium nyomásnak és következményeinek van kitéve.

Tlmre-Brandt módszere szerint a vért az anyaméhhez vezető  
ellentállási mozgásokat végeztettem naponta. Azon nézetbő l indulván 
ki, hogy a görcsöket jelen esetben a nem elegendő  erő s vérnyomás

* Bassini-t'éle gyökeres sérvmű tét után a legnagyobb gonddal 
alkalmazott kötés alól is gyakran kicsúszik a herezacskó, a mi az 
ondózsinór vongálását, esetleg leszorítását, a here megduzzadását stb. 
eredményezi. Részemrő l minden Bassini-féle mű tét után a kötés fölé 
alkalmazott sterilizált Zeisl-féle suspensoriumba helyezem el a here­
zacskót. Ezzel a jelentéktelennek látszó kötésmóddal betegeimtő l sok 
kellemetlenséget távol tartok.
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idézi elő , t. i. a vérnyomás ez esetemben csak congestiot idéz elő , 
mely a véredénykék falaira nyomást gyakorol ugyan, de nem elég 
erő set, hogy ezeknél mihamarabb rliexis álljon be. Négy heti min­
dennapos tornázás és tapotement után beállott a remegve várt 
menstruatio és pedig oly csekély moliminákkal, hogy a nő  le sem 
feküdt, hanem dolga után ment. Azóta állandóan jól érzi magát 
s hébe-hóba a tornázást folytatja.

Ezen eset felbátorított s kezdtem a dolog lényegével behatób­
ban foglalkozni.

Már ma, rövid 2 évi gyakorlás után a szép számú, részint 
gyógyult, részint javult dysmenorrhoea és amenorrhoea eseteken 
kívül még más (parametr. exsud.) kóresetek casuistikájával is 
rendelkezem.

Thure-Brandt nézete, az hogy bizonyos fokozott izomfeszítések­
kel és mozgásokkal vért vezethetünk és elvonhatunk az anyaméhtő l és 
függelékeitő l, s ezen nézetbő l kiindulva mozgásait (W iederstands­
bewegungen) oda- és elvezető  ellentállási mozgásokra osztályozza. 
Sokféle ily mozgása közül csak a leghathatósabbakat választottam 
ki és alkalmaztam (mert 2 —3 más irányú mozgásnál ugyanegy ered­
ményt érünk el).

Thure-Brandt elve továbbá :
1. Ha az anyaméh nagy, de a havi vérzés csekély, úgy kez­

detben ennek könnyed, késő bb erő sebb massage-a tornázás nélkül 
alkalmazandó.

2. Nagy anyaméhnél, bő , profusus vagy hosszantartó vér­
zéssel könnyed massage használandó elvezető  ellentállási mozgá­
so k k a l

3. Kis anyaméhnél (többé-kevésbbé atrophikus) tetemes vér­
zésekkel: lehető  könnyed massage, elvezető  mozgásokkal.

4 Kis anyaméhnél csekély vérzéssel : könnyed massage, oda­
vezető  ellentállási mozgásokkal.

5. Menorrhagiánál (eltekintve polypustól és nagyobb myofibro- 
máktól) mindig könnyed massage elvezető  mozgásokkal alkalma­
zandó.

Az elvezető  mozgások 3— 5 térdösszenyomással végző dnek 
(a fekvő beteg felhúzza lábszárait és szétteszi — mint a kömetszés- 
nél — , raedenczéjét felemeli, a tornázó orvos pedig a térdeket a 
beteg ellentállásával összeszorítja, ezután a beteg az orvos ellent- 
állásával szétteszi). Mindezen mozgások mindenesetre kevésbbé zava­
rólag hatnak az idegrendszerre, mint phenacetin, antipyrin, nitro­
glycerin, morphium, tinct. castor., tinct. valer. stb. bevétele, jmég 
akkor is, ha a tornázás nem épen hibátlan volt.

Dysmenorrhoea. Okai elég ismertek (méhelhajlás, cervix szű ke, 
metritis, endometritis, uterus infant., némelyek a salpingitist, ophori- 
tist és masturbatiot okolják). Legújabban Fiiess az orrkagyló bizonyos 
részének (az alsó kagyló) duzzadásában véii a bajt feltalálni s 
cocainnal való ecsetelést ajánl.

A mozgások mindig a betegség okaihoz alkalmazandók.
Világos az, hogy a vér annál könnyebben és hamarább tör 

magának utat, mennél nagyobb mennyiséggel feszíti a véredények 
falát. Ezen elvet szem elő tt tartva, még oly esetekben is czélt érünk, 
a hol az anyaméhnyak szű k, fő leg a hol congestiós állapotok 
folytán fejfájás van jelen hideg végtagokkal, velejáró görcsös fájdal­
makkal és derékfájással. Az eddig használatban volt és javait 
szénsavas aczélfiirdök, melyek közül hazánkban Buziásfürdö régi 
idő k óta első  helyet foglal el, könnyítettek ugyan e bajon, de 
nem eredményezték ama kívánt sikert, melyet tő le a rendelő  orvos 
és a beteg elvárt. Ezen kimondásom igazolására szolgáljanak alanti 
kortörténetek és tapasztalataimon alapuló megfigyeléseim.

Két hölgyismerő söm évek óta dysmenorrhoeában szenvedett 
s a háziorvos Buziásfürdö ismételt használatát ajánlotta. Mindkét 
nö kezelésem alá került. A rendelő  háziorvos beleegyezésével 
Thure-Brandt-féle ellentállási mozgásokat végeztem, még pedig 
fényes eredménynyel. Branting stockholmi tanár szerint a tornászó 
orvosnak a tornázás alatt, mivel ö adja az ellentállási erő  
nagyságát, „csak érezni szabad“ . Szerinte még egy rossz gym­
nasia is sikerrel mű ködhetik, „mert az eljárás lényege már 
magában jó “ .

Szolgáljon egy pár kortörténet az alkalmazott mozgásokról 
tájékozásul.

B. R. 17 éves. A jól kifejlett leány eléggé jól táplált, sima, fehér, 
sápadt bő rrel, conjunctivával, szájszélpír hiányzik. Jugularisban zörej,

végtagok hű vösek, 24 R°-nál fázik, burkolódzik, mindig bágyadt, cse­
kély étvágygyal elég jól emészt. Székelés rendes. Tüdő , szív, gyomor, 
lép, máj egészséges. Havi baját 14Va éves korában kapta, azóta ki-ki- 
marad 2—3 hóig, de fej- és derékfájás, valamint étvágytalanság, álmat­
lanság jelzi az idő t, midő n a havi bajnak be kellene állnia. Különben, 
ha meg is jő  derékfájással, úgy az csekély hússzínií váladék volt.

Mintegy félév óta, ismeretlen okoknál fogva, havi baja beáll ren­
desen, azonban oly derókfájdalmakkal és görcsökkel, hogy hányinger 
és hányás jelentkezik. Ezen állapot órákig tart. Sorra használta az 
ismert szereket, melyek némileg csillapitólag hatottak is, de a jövő  
havi bajnál minden a réginél volt.

A vizsgálat csak külső leg volt megengedve, a hasfal feszültebb, 
i fájdalmas pontokat nem találtam.

Azon feltevésbő l kiindulva, hogy az anyaméh kiesi izomzatú elég­
telen anyagcsere folytán csekély, gyenge, per analogiam a chlorosis- 
nál alkalmazott gyógyérvágásokkal, az anyaméhhez vért vezető  ellent­
állási mozgásokat végeztem, azonkívül 26 R° aczélcalorisatorfürdöt 3—3 
nap után egy napi szünettel, 3/4 liter József-forrásvizet 3 részletben, 
reggel félliter tejjel, délben húst tésztával, egy deciliter vörös borral, 
este félliter tejet lágy tojással felváltva rendeltem.

Az ellentállási mozgások kissé eltéröleg Thure-Brand t-éitól 
í ezek valának :

A tornázó T hure-B randt-féle nyugágyon félig illő  helyzetben 
nyugszik.

1. Az orvos a térdek fölé teszi kezét s ezzel azokat a nyug­
ágyra rögzíti. A tornázó felül (kezeinek használata nélkül) - és 
lassan lefekszik (3—5-ször).

2. Czomb és alszár felhúzása (orvos az aiszárt a boka felett 
fogja, s a térden felül laposan tenyerét a ezombra teszi) orvos 
ellentállásával, kinyujtás a beteg ellentállásával 3 —5-ször.

3. A felhúzott és egymáshoz simuló térdek szétnyomása 
felváltott ellentállással, ismét összeillesztése a medencze emelésével. 
Egyike Thure- Brandt legerő sebb, s véleménye szerint leghathatósabb 
mozgásainak.

4. A tornázó hátraféle egy szék- vagy zsámolyülésre ráteszi 
lábhegyét, kezeit fel egy széken álló orvosnak nyújtván, a kézizület 
felett kölcsönösen erő sen átfogják egymás alkarját. Erre a tornázó 
az orvos ellentállása mellett lassan a térdére ereszkedik, mely 
helyzetbő l a tornázó ellentállása mellett az orvos első dleges állá­
sába felhúzza; felváltva jobb s bal lábbal 3 — 5-ször ismétlendö 
(fárasztó).

5. A tornázó 2 rúd vagy ajtó közé áll, feje magasságában 
megfogódzik, fejét hátra hajlítja. Az orvos a tornázó derekára teszi 
támaszként szabad kezét, a másikat a megfelelő  oldal ezombjára 
a térden felül. A tornázó az orvos ellentállásával térdét felhúzza 
s ellentállással lenyomni engedi (felváltva 3— 5-ször).

Ezen mozgás a tornázónak és orvosnak legfárasztóbb s azért 
óvatosan és csekély ellentállási erő vel kezdendő .

6. A tornázó erő s toppanásokkal, mintha lábaival valamit 
j  össze akarna zúzni, törni, vagy egy helyben, vagy a szobában fel

s alá já r  (3— 5-ször).
7. Térdhajlás lábujjhegyen állva csipő re te tt kezekkel.
8. Karkörzés gyorsan a vállizületben kinyújtott karokkal.
9. Tapottage és pedig a félig ökölre zárt, de rugalmasan 

I tarto tt újakkal.
A tornázó vállmagasságban kinyújtott karral valami támaszt 

j fog, lábujjait befelé forgatva áll. Az orvos bal kezével a beteg 
altestét támasztja s a fent leirt tartású jobb kezével mindkét oldalon 
az első  ágyékcsigolyától a crista ilei féle 5 —(3 rugalmas ütést mér. 

i E rre 5 —6 ily ütést lefelé a fancsontig, erre néhány dörzsölő  
j mozdulatot tesz.

10. A tornázó fenti állását megtartja, az orvos hátrakerül 
és ujjait k inyújtja s rugalmasan tartva, kisujjainak széleivel vagdaló 
ütéseket mér a nyakszirttöl le a keresztcsontig fokozatos erő vel 
akként, hogy a 3 újj mintegy ráesve a kisujjra, a vagdalásnál 
ennek súlyát növeli.

Ezek volnának a vért az anyaméhhez vezető mozgások.
Ügyelni kell 1. a tornázó beteg erejének nagyságára, 2. hogy 

az ellentállás kifejtése alatt ez izmait egyenletesen feszítse, ne 
görcsösen, 3. nyugodtan vegyen lélekzetet és pedig az orrán át,
4. egyes mozgások között szünet taríandó, 5. a szív mű ködése 
ellenő rizendő .

Minden tornázó kezdetben —  nem az ellentállás nagysága, 
1 de a szokatlan mozgások folytán — elfárad, ső t következő  nap 

izomfájdalomról is panaszkodik, de ez pár nap után elmúlik.
Az arczizmok megfigyelendök, mert ezek rögtön elárulják,
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lia a tornázó túlerölteti magát, a minek nem kell, de nem is szabad 
megtörténnie.

A tornázónak és az orvosnak oly együttesen kell mű ködnie 
m intha egy izomzat mű ködnék.

Betegem eleintén nem igen szívesen végzó gyakorlatait, de már 
8—10 nap mnlva kedélyhangulata vígabb, többet bír járkálni, étvágya 
fokozatosan emelkedik, a harmadik hét végén, daczára, hogy bő ven 
vacsoráit, alig várja reggelijét. Meglepve látom, hogy ajka, arcza piro­
sodik és többé nem fázik. Ötödik héten beállott havi baja fájdalom nél­
kül, kielégítő  mennyiségben és minő ségben. A leányka 3’5 kilóval gya­
rapodott.

M. L. 31 éves. Mint serdülő  leány, a bal hüvelykujj metacarpus 
csontcariese folytán operáltatott, fiirdő zött, különben meglehető s és 
tartós egészségnek örvendett. 3—4 év óta havibaja mindinkább erő sb- 
bödö görcsökkel rendetlenül áll be, hol kimarad, hol pedig kevés mennyi­
ségű  vérzéssel jön meg.. Sokat szenved fejfájásban, mindig fázik, kezei, 
lábai nyirkos hidegek. Étvágya gyenge, álma zavart, székelés késlelt.

Az elég erő s, izmos és jól táplált nő  arczböre sárgáslialvány, 
koránál idő sebbnek látszik. Tüdő k, szív, hasüri zsigerek épek. Bal 
oldalt a méhtő l nyomásra érzékeny, kellemetlen érzés.

A végbélen át megejtett belvizsgálatnál a rendes fekvésű  és 
nagyságú anyaméh kitapintható vala. Itt is, mint elő bbi betegemnél, az 
anyaméhhez vért vezető  ellentállási mozgásokat alkalmaztam 26° R aczél- 
fiirdökkel, belső leg cascara sagrada-pastillákat.

Különös, hogy e betegem, daczára elég jó l kifejlett és nem pety­
hüdt izomzatának, oly gyenge volt és oly hamar fáradt, hogy 4—5 
gyakorlati nap után vala csak lehetséges a mozgások sorrendjét és az 
egyes mozgások számát szaporítani. Öt hét múltán a gyakorlatokat 
hibátlanul és fáradtság nyoma nélkül végzé.

Itt is szembetű nő  volt a javulás. Kedélye vígabb, közérzülete 
jobb, étvágya fokozatosan javult, nagyobb sétákra képes, mélyebben és 
huzamosabban alszik s kevésbbé fázik.

A hatodik hót elején hivatása elszólítá, de utókúrául ajánlottam, 
hogy a szabad mozgások közül még huzamosabb ideig a 6., 7. és 8. 
pont alatt leírtakat otthon is folytassa, még pedig 3—4 nappal a remé- 
nyelhető  havi baj beállta elő ttig. Azonkivülugy anez idő  alatt hideg víz­
zel locsolja meg lefekvés elő tt könnyedén czombjainak belfelületét és 
szeméremtestét rögtöni leszárítással. A kapott jelentések kielégítettek, 
mert a nő  fájdalmai megszű ntek s általában jó l érzi magát.

0. G. 17 éves, sugár termetű , gömbölyű  arczú, meglehető sen jól 
táplált, gyenge csontalkatú (pect. carin.) leányka, kezei, lábai hosszúak, 
vékonyak, kicsinyek.

Az anyaméh anteversioban. Érzékenység sehol sincs daczára, 
hogy rossz szokása folytán coprostasisban szenved. Havi baját 15 éves 
korában kapta s ez idő  óta rendetlenül jelentkezett, de oly mennyiség­
gel, hogy utána mindig hetekig gyenge volt. Szédült, s néhányszor 
görcsei is voltak. Az alkalmazott szerek könnyítettek ugyan, de nem 
segítettek. A beteg képes 14 óráig egyhuzamban aludni, hamar fárad, 
de nem épen vérszegény7. A szívhangok tiszták, de a rythmus nem 
egyenletes, a mit a lezajlott diphteritis vagy a könnyebbfokú gyógyult 
izületi csúz maradványának tudok be.

A szívnek arythmiája lassú és fokozatos erő fejlesztésre késztetett.
Az anyaméhtő l vért elvonó, elvezető  ellentállási mozgásokat alkal­

maztam, 2—2 napos aczélfürdökkel és csekély ivókúrával.
Ezen mozgások következő k valónak :
1. A tornázó félig ülő  vagy fekvő  helyzetben van a Thure- | 

Brandt-féle nyugágyon vagy massálópadon. Az orvos a pad fej- j  
végéhez áll s a könyökiziiletben meghajtott alkarokat a kéztö | 
felett átfogja, ugyanígy és ugyanott átfogja a tornázó az orvos j 
alkarját. Az orvos a tornázó ellentállásának legyöztével a karó- | 
kát a fej fölé kiegyenesíti, erre a tornázó karja it az orvos ellent- í 

állásának legyő zésével a kiindulási helyzetbe le- és visszahúzza. 
Itt nagyon ügyelendő  hogy az adandó ellentállás túlnagy ne legyen, 
és hogy a tornázó ne görcsösen, rángatva, szakadozva izmaival 
dolgozzék, valamint hogy nyugodtan vegyen lélekzetet (3— 4-szer).

2. Az orvos kezét a tornázó nyakszirtjére teszi, a tornázó 
ebbe belefekszik s nyakát megmerevítve, kis ellentállással felültet­
tetik s ezután az orvos ellentállásával visszafekszik (3— 5-ször).

3. Térdszétnyomás ; itt az orvos adja az ellentállási erő t, 
az összenyomásnál a tornázó (3—5-ször).

4  =  második mozgás.
5 =  első  mozgás.
6. Tapottement és dörzsölés.
7. Térdhajlás.
A leányka étvágya napról napra fokozódott, sokat sétál, víg, a 

szív mű ködése rendesebb, csak minden 30—32 contractio után rövid 
pausa, 2—3 gyorsabb szivíökéssel. Leveleiben örvendve tudósít, hogy 
eddig dolgai jó l mennek.

P. É. 29 éves. A több mint sugár, inkább gyenge testalkatú, 
rosszul táplált, különben vérszegény, de ép szervezetű  nő  panaszkodik, | 
hogy görcsökkel fellépő , s a mellett csekély mennyiségű  havi baja foly- j 
tán képtelen hivatalát ellátni s máris azon fokon áll, hogy kenyerét j 
veszti, ha rajta segítve nem lesz.

A végbélen át megejtett vizsgálatnál az anyaméh kicsi, kemény

voltáról győ ző dtem meg, fekvése rendes, nyomásra sehol fájdalmas érzés, 
a jobb medenczében a vakbél tájának megfelelő en egy tenyérnagyságú 
keményebb, nyomásra kellemetlen érzéssel reagáló hely. A hasfalak 
vékonyak, feszesebbek, az izomzat satnya, állandó székrekedés, renyhe 
bélmunka, étvágy meddő . Többi szervek rendesek. Kezelés: 27° К  aczél- 
fiirdő  3—3 nap után egy napi szünettel, 0 5 liter tej reggel, délben sült 
hús és tészta, este egy pohár sör és pecsenye. József-forrás vizébő l 150 
gramm reggeli után, ép annyi 4—5 óra között a séta alkalmával.

Itt naponta az anyaméhhez vért vezető  ellentállási mozgásokat 
végeztem.

Igen lassan, hosszú szünetekkel és fokozatosan valók képes az 
egyes mozgásokat háromszor egymásután végezni. Eleintén sehogy sem 
birt az izmok görcsös és rángató összehúzódásairól leszokni, de már az 
5 ti. gymnastikai órábau meglehető s egyenletességgel birt háromszor 
egy-egy fajta gyakorlatot végezni. 10 nap múlva vigabb lett, sétálgatott 
három órát is, jó étvágygyal költé el ebédjét s már egy déli második 
pohár sörrő l is álmodozott, midő n a 16. napon valami be nem vallott 
étrendi hiba miatt igen acut bélhurutot kapott, mely ő t négy napig 
az ágyhoz köté. A jobb oldalt észlelt keményedés teljesen eltű nt s tájéka 
tapintásnál, nyomásnál nem volt érzékeny.

További gyógykezeléstő l el kellett állnia, mert a beteg három 
heti szabadsága lejárván, hivatalát át kellett venni. Utolsó levelében 
arról értesít, hogy kitünő en érzi magát, 4'5 kilót hízott s fájdalmai azóta 
nem voltak. Otthon a szabad mozgásokat folytatja.

Mi czél vezette Tlmre-Brandtot, midő n vért az anyaméhhez 
vezető  és ettő l elvonó mozgásokat rendelt ? Körülbelül ugyanaz, 
a mi az orvosokat indítja, midő n 40° melegvízbeöntéseket, scari- 
ficatiokat, nadályokat, forró vagy jégborogatásokat, ólomsúly- 
rárakást, hashajtókat rendelnek.

Miként képzelhette Thure-Brandt a vérelvonást? Akként, 
hogy az anyaméhtő l távolabb eső  izmokat (kar-, mell- és hát­
izmokat) szokatlan, ismételt és erő ltetett munka által congestio- 
nálta és itt a vérkeringést fokozta, vice versa, a medencze, a 
lábszárak, valamint a hasizmok erő ltetett munkája által a tluxiot 
lefelé terelte s ezáltal ideiglenes vérbő séget idézett itt elő .

Azonkivlil még oly izmokat is késztet a kis medenczében 
nehezebb munkára, melyeknek rostjai az anyaméh fekvésére s a 
hüvely hordképességére befolyással vannak.

Kiess (D. med. Wochenschr. 1892. 18.) azon meglepő  ered­
ményt észlelte, hogy7 a vagina hömérséke elvezető  mozgások után 
kisebb, mint ezek elő tt.

Hogy mily meglepő  gyógyeredményeket érünk el Thure-Brandt 
massage-ával és nyújtásával parametritis chron., oophoritis, peri­
oophoritis, kisebb ovariumtumorok, lezajlott peritonitis, deviatiok 
stb. eseteiben, arról tanúskodnak Profanter, Schauta, Schulze, 
Preusclicn, E. Braun, Nagel, Kreisel, Ziegenspeck, Procliownik. 
Kumpf Brandtnak egykori tanítványa azt Írja, hogy „mégis 
csodálatos, mennyire sceptice áll még ma is e kipróbált és be­
vált technikával szemben a máskülönben tudományosan gondol­
kozó és Ítélő  orvosok nagy része“ . Hasonló értelemben nyilatko­
zik Ziegenspeck is.

Igen melegen ajánlom a gynaekologiával foglalkozó vidéki 
kartársaim figyelmébe ez eljárást. Próbálás — tanulás.

Közlemény a m. Mr. tud.-egyetem II. sz. belkóro-  
clájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny. r. tanár.)

A tabes dorsalis keletkezése.
I r ta : P á n d y  K á lm á n dr. kórházi fő orvos B.-Gyulán.

(Folytatás.)

Nézzük másodsorban, nincs-e a hátulsó kötelek lokalizált 
degeneratioja a septumokkal összefüggésben. Ezt erő síti Mimiiéit 
több Ízben is a gerinezvelönek anaemia perniciosa folytán fel­
lépő  súlyos, nem hydropikus degeneratio jánál: „W ir sehen aller­
dings, wie die hellen Streifen und Felder . . . vorzugsweise im 
Ausbreitungsgebiete des Septum intermedium und an den kürzeren 
Keilstrangsepten lagen“ (i. m. 20), továbbá: „Gemeinsam war nur 
die rein anat. Seite an diesen Herden, das heisst Beziehungen 
zu den Septen und den darin geborgenen Gefässen“ .

Mégis Minnich maga sem tudja magyarázni azon ellenmon­
dást, hogy míg néha a föseptumokat határoló rostok is degene- 
ráltak, máskor a kisebb septumok mentén is ép rostok maradnak, 
s fökép nem érthető  az, hogy a hátulsó kötelek II—III -ad rangú 
septumai mentén igen kifejezett degeneratio lehet, a nélkül, hogy 
a velököpeny többi részének ugyanily jelentő ségű  septumai mel­
lett degeneratio lépett volna fel. A 10. lapon említi, hogy a felső
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dorsalis velő ben a septum posticum, tehát egy első rendű  septum 
mentén degenerált rostok vannak, míg a septum intermediumot, 
tehát egy másodrangú septumot, bár nem is teljesen, de átlag ép 
szegély határolja. A 46. lapon foglaltak még határozottabban 
igazolják, hogy a degeneratio sem nem a septumokból, sem nem 
az erekbő l indul k i : „Die entstandenen Lücken klaffen überall 
und werden noch nicht durch sclerotische Vorgänge im Sttitz- 
gerüste geschlossen. In diesem letzteren sieht man kaum Kern­
vermehrung oder Fibrillenbildung, nicht einmal in der Ncihe der 
Gefässe, ivelche durchweg verändert sind . . . Eine Erklärung, 
die uns einigermassen befriedigte, ist auch hier wiederum nicht 
möglich.“

Elég különben Minnich rajzait megtekintenünk, ezek maguk 
is mutatják, hogy a degeneratio nem követi a septumokat, hanem 
hol az erő sebb, hol a gyengébb septumok mentén jelentkezik, 
minden rend nélkül oszolva el, egyszer a septum irányában, más­
kor azt keresztezve, ismét máskor a septumokkal viszonyba egy­
általán nem hozható alakban, minden rendszeresség nélkül okozva 
a rostok elfajulását vagy hagyva érintetlenül azokat.

Magam súlyos arteriosclerosisnál szintén láttam a septumok 
megvastagodását s ez annyira kifejezett volt, hogy a gerinczvelö 
makroskopos nézésénél is jól szembetű nt, annyira, hogy az arterio- 
sclerotikus gerinczvelök Müller-féle folyadékból kivéve, septu- 
maik túltengéséröl is felismerhető k voltak, mégis a hátulsó kötelek 
degeneratioja csak olyan volt (a mi az idegrostok elfajulását illeti), 
mint azon hydropikus gerinczvelöké, melyek septumai teljesen 
épek voltak. Ugyancsak az arteriosclerosisnál daczára annak, hogy 
a velököpeny minden részén hypertrophizáltak a septumok, a 
degeneratio mégis feltű nő en a hátulsó kötelekre volt lokalizálva.

Bulloch3 a gerinczvelö hyalin degeneratioját irta l e ; eseté­
ben a velödegeneratio legelő rehaladottabb a hátulsó kötelekben, 
de a septumok elfajulásával arányos velöszétesést a gerinczvelö 
többi részeiben nem találunk, s úgy látszik, hogy esetében is 
septumdegeneratio s velöszétesés teljesen különálló, össze nem 
függő  elváltozások.

Tabeses hátulsó kötélelfajulásnál is durvábbak, vastagabbak 
lesznek a septumok, de semmi bizonyítékunk nincs arra nézve, 
hogy a velödegeneratio a septumok elfajulásának volna következ­
ménye, mert a septumok degenerálhatnak velöszétesés nélkül s 
fo rd ítva: nagyfokú velő szétesés mellett a septumok degeneratioja 
igen csekély fokú is lehet. Mmnich leirása bármily gondos s te t­
szető s is különben, nem biztosít arról, hogy a degeneratio a kötő ­
szövetben (támasztószövet: Mihalkovics) s nem a velő ben kezdő dött, 
s nem szabad elfelednünk, hogy a velő szétesést nyomban követi 
az interstitiumoknak túltengése. Gowers11 mondja: „Everywhere the 
new growth of connective tissue proceeds chiefly from the pre­
existing tracts, vessel-walls etc. . . “ tehát a Minnich-Ш е , képek, a 
nélkül, hogy a causalitást vagy a causalis nexus sorrendjét eldön- 
tenék, érthető k.

Harmadik lehető ség a gerinczvelöi hátsó kötelek elfajulási 
meehanismusánál az, hogy elő idéző  ok gyanánt a gerinczvelöi, 
speciálisán a hátulsó köteleket körülvevő  burkok gyuladásának a 
velő re átterjedése, vagy a gerinczvelő t körülvevő  s a burkok által 
közvetített nyirkáramlás szerepelnek. Ezen nézet első  képviselő i 
voltak Lange és Takács. K ísérjük figyelemmel, hogy a szövettani 
vizsgálatok, az összes hátulsó kötélmegbetegedéseket tekintetbe 
véve, minő  eredményeket adnak.

Hydropikus degeneratioknál magam a gerinczvelöi burkok 
jelentő s túltengését egyetlen esetben sem láttam. Említettük, hogy j 
arteriosclerosisnál az interstitiumok általában szaporodnak, ez azon­
ban a gerinezvelő nek egész peripheriájára kiterjed, s mégis a j 
degeneratio túlnyomóan vagy csakis a hátulsó kötelekben van 
kifejezve; insuff. valv. bicusp. eseteiben a gerinczvelöi burkok 
teljesen épek voltak s a degeneratio csak oly erő s. volt, mint ! 
arteriosclerosisnál. Minnich sem találta a burkok elváltozását sem 
a hydropikus degeneratioknál, sem a sokkal súlyosabb anaemia 
perniciosa 6. esetében* leirt velő elfajulásnál. Tuczek, Walker ergo- j 
tismusnál, Tuczek pellagránál a hátulsó kötelek súlyos degenera- j 
tioja mellett a burkokat teljesen épeknek találták. Magam fentebb

* Csupán a 6. esetében em líti: „Dió Pia ist im Bereiche der 
Banddegeneration leicht verdickt, noch mehr die Subpia.“ 77.

Írtam le meningomyelitis luetica egy súlyos esetét, hol a meninxek 
s a hátulsó kötelek degeneratioja közt szintén teljes incongruentia 
volt. (Larny Bourges-t idézi, ki streptococcus-toxin befecskendezése 
után az idegelemek elfajulását találta a meninxek s ezek elvál­
tozása nélkül.)

Ezenkívül tudjuk azt, hogy meningitisek igen súlyos esetei­
ben is a hátulsó kötelek épek maradnak. Nageotte idézi Raymond- 
nak egy idevágó igen érdekes esetét. „Dans ce cas la lésion 
piale, ancienne, seléreuse était véritablement énorme, et pourtant 
il n ’y avait qu’ une vague raréfaction diffuse dans les cordons 
postérieures“ .

Mindezek nyomán megnyugtató biztossággal állíthatjuk, hogy 
a hátulsó köteleknek úgy könnyebb, mint súlyosabb degeneratioi a 
gerinczvelö-burkoktól teljesen függetlenek.*

Ennek daczára azonban Obersteiner és lledlich, továbbá 
Nageotte s ezen szerző ket követve mások is a hátulsó kötelek tabe­
ses degeneratioját a gerinczvelöburkok lokalizált (a hátulsó gyö­
kereket illető ) megbetegedésébő l származtatják. Obersteiner s Red­
lich szerint a túltengő  piagyürü szorítja le illetve körül a hátulsó 
gyökereket azok belépési helyén, míg Nageotte szerint a pia, 
illetve arachnoidea túltengés nem a gyökerek belépési helyén, ha­
nem attól távolabb, a ganglion spinale s gerinczvelö között lévő  
részen foglal helyet. Obersteiner s Redlich szerint a piagyürü 
hegesedö túltengése maga még nem magyarázza a hátulsó kötelek 
specialis elváltozását, hanem számba kell venni a hátulsó gyökér­
hez tartozó erek arteriosclerosisát is. Hivatkoznak ezen utóbbi 
pontra vonatkozólag Otto-г а , ki arteriosclerosisnál a nervus opticus 
degeneratioját találta. 1897-ben azonban már maga Redlich lénye­
gesen módosította első  álláspontját: „Der Untergang der Ner­
venfasern der hinteren Wurzeln an der E intrittsstelle dürfte in 
seltenen Fällen durch eine Meningitis mit Schrumpfung, In filtra­
tion der Wurzeln selbst, Druck und Fortpflanzung von Entzün­
dungsvorgängen von Seite veränderter Gefässe an der E in tritts­
stelle der Wurzeln und s. w. bedingt sein.“

Ezen nyilatkozat után úgyszólván nem is volna szükséges, 
hogy a Redlich-Obersteiner-fé\e, a szerző k egyike által is csak 
ritka esetekre alkalmazott theoria megvitatásával bő vebben fog­
lalkozzam. Mégis, mivel ez a magyarázat a legújabb s legelfoga- 
dottabbak közül való, felsorolom az ellenérveket.

Nageotte, Massar s Philipp, Obersteiner s Redlich-hei szem­
közt azon ellenvetést támasztották, hogy az ezen utóbbi szerző k 
által leirt elváltozás mű termék, mely a gerinezvelőnek Müller-féle 
folyadékban való keményitése s zsugorodása folytán állott elő . 
Bizonyos mértékben ezt maga Redlich is megengedi, m ondván: 
„In kleinen Nuancen mag das Bild durch die mit der Härtung 
einhergehende Schrumpfung geändert werden, aber das ganze als 
Kunstproduct zu erklären, geht nicht an .“41 Ezen engedménynyel 
szemben Nageotte leírásából kitű nik, hogy a gerinczoszloppal együtt 
k ivett s ahhoz rögzített gerinezvelön a pia sima s a hátulsó gyö­
kerek belépési helyén összeszű külést (Einschnürung, rétrecissement) 
nem mutat. Ugyancsak Nageotte tapasztalta, hogy a fixálás nélkül 

I keményített gerinczvelö 3 nap alatt 32—35 cm. távolságból 3V2, 
illetve 21 2 cm. zsugorodást mutat. Tévedésekre alkalmasnak látom 
különösen azon szokásos eljárást, hogy a gerinczvelő t körbe haj­
lítva teszszük el s csak pár hét múlva ejtjük a bemetszéseket. 
(Már ezelő tt 10 évvel láttam Berlinben H. Virchow-nk\, hogy ö 
a gerinezvelöket mindig hosszú üvegben suspendálva kem ényíti; 
ez bizonyára exactabb eljárás.)

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Úti levél.
(Münchentő l Nizzáig.)

1902. márczius.

Szomorú emlékekkel hagytam el Münchent, a hol utolsó útjára 
kísértük ki a derék embert és a nagy tu d ó st: Ziemssent.

Szerette és szívbő l sajnálta öt mindenki, a ki csak hosszabb ideig 
érintkezhetett vele.

München, ez a kedves, tiszta míívészváros annál többször felújult

* Hasonlítsd össze továbbá Redlich adatait. Monographie. 1897.
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emlékezetemben, mennél nagyobb volt az ellentét az utána látott váro­
sok és azoknak kórházai és egészségügyi viszonyai között.

Tirol és I)él-Tirol üdítő  levegő je után Verona és Milano volt az 
első  állomás. Ez utóbbiról érdemes néhány szóval megemlékezni, mert 
hiszen Olaszország legnagyobb kereskedelmi városa.

A mi az orvosnak itt legelő ször feltű nik, az a nem épen nagy 
tisztaság. Különösen a kisebb utczákra áil ez, a melyek határozottan 
piszkosak és sötétek. Itt a lakások sem valami egészségesek. Az utczák 
kövezete legtöbb helyen rossz. A Viale di P. Vonezián és egyebütt 
végigfolyó nagy csatornák sötét, szinte fekete vize, nyáron aligha ter­
jeszthet valami kellemes illatot.

A városnak úgy látszik nem sok gondot okoz a tisztaság 
hiánya.

Egészen hozzáillő  ezekhez a hygienikus viszonyokhoz a városi 
nagy kórház, a Hospitale Maggiore. A kép, a mely szemembo tű nt a 
kórház meglátogatása alkalmával, meglepő  volt. Uj és szokatlan volt az 
nekünk, a kik a kórházakban a csendhez, rendhez és tisztasághoz szok­
tunk, új ez mind, a mit itt látunk.

Régi, igen nagy udvarral biró kórház ez. Messzirő l feltű nt a 
kapun beözönlő  töm eg; azt hittem, eltévesztettem az utat és a vásár- 
csarnokba jöttem, nem a kórházba. Délelő tt 10 óra volt, úgy látszik 
látogatási idő . A kórtermek tömve voltak látogatókkal, a kik minden 
néven nevezhető  ételnemüt behoztak ide. A Strachino di Milano szaga 
összevegyült itt a narancs illatával, nem tudom milyen épülésére a 
betegeknek.

A berendezés a leprimitivebb, a tisztaság épen nem megfelelő , a 
modern berendezés pedig még a képzeletben sincs meg.

Zsivaj, lárma, ismétlem, mintha vásárcsarnokban volnánk, a me­
lyik különben szomszédos a kórházzal. Egy betegágyat öt-hat látogató 
is körülvett. Orvossal nem találkoztam, pedig sok kórtermet bejártam, 
de egyebütt lehettek elfoglalva.

Egy szóval az első  olasz kórház nem tett reám kellemes benyomást, 
persze ebbő l nem lehet a többire is következtetni.

Ezek után jól esett az a nyugalom és csend, a mi a régi egyetemi 
városban, Páviában fogadott.

Csak még néhány szóval érintem Milano hygienikus viszonyait. 
Sajnos, Bordoni Ufreduzzi professorral nem volt alkalmam találkozhatni. 
Központi intézete nincs a hygienének, azt a jövő  évre szándékoznak 
felállítani.

Semmi esetre sem kerülhette el az Olaszországban utazó ügyei­
mét a nyílt pissoire. Ez nem hygienikus, épen nem aesthetikus és 
erkölcsi tekintetben sem valami magasztos. A prostitutionak is eléggé 
nagy tere van itt Milanóban, sok a visszaélés, a mi érthető , tekintve 
az ideözönlő  idegenek nagy számát, az olasz, franczia leányok hanyag­
ságát és kapzsiságát.

Az ipari hygiene sem tökéletes ugyan, de legalább annyiban jó, 
hogy alig látni itt pinczehelyiségekben üzleteket s a pinczehelyiség 
maga is kevés. Mindenki nyitott, aránylag szellös helyiségben dolgozik. 
Annál inkább figyelembe kell ezt vennünk, mert épen Milanóban a leg­
elterjedtebb a socialismus és a hevesvérű  olaszok sokszor kikelnek sor­
suk ellen, nem épen jogtalanul. Milano fekvését illető leg, a város sík 
helyen épült, semmi vonzó nincs a környékén, legalább közvetlen a 
város körül. A  legszebb része a Foro Bonaparte és Porta Sempione 
környéke, hol a város legnagyobb kertje van.

Erdő  nincs sehol, a mint tudvalevő , hogy egész Olaszországban 
kevés az erdő . Minden olasz lakóra 0T3 hektár erdő  esik, tehát a leg­
utolsók közé tartozik. Arról felesleges szólni, hogy ez mennyire nem 
kedvező  az ottani hygienikus viszonyoknak.

Páviában az első  utam Golgihoz vezetett. Ugyanebben az intézet­
ben van a bakteriológiai, boneztani intézet is. Bár nem különös, de meg­
felelő  berendezés. Itt készítik a mindenfelé elküldendő  serum ot; ennek 
megfelelöleg is elég jó l berendezett.

Golginak érdekes, az idegtan körébe vágó elő adását meghallgattam, 
sajnos, még a felét sem értettem. Ebben az intézetben dolgozott vala­
mikor Apáthy is. Az ö készítményeit is láttam a sok szép idegkészít- 
mény között, a mit szívesen mutattak meg.

Ugyancsak itt láttam a Bécsben készült centrifugáló gépet, valami 
Csokor nevű tő l, a melyre épen a magyar név tett figyelmessé. Egy­
általán az olasz assistensek végtelenül udvariasak ; a lelkű kre kötöttem, 
hogy most már el ne mulaszszák a budapesti kórházak és klinikák meg­
tekintését. Ezzel eltávoztam ebbő l a kis egyetemi városból, melynek 
szintén nem tartozik a fő erényei közé a tisztaság, sem a lakásainak a fő ­
tulajdonságai közé a világosság.

Az egyetemi kórházakat nem tekintettem meg, miután erre nem 
igen biztattak és inkább a Certosa di Pavia megnézésére fordítottam 
az idő t.

De még e mellett az újkori renaissance legszebb emléke 
mellett is kisért a hygiene kezdetlegessége, mert a gyönyörű  épülettő l 
nem messze nem épen kellemes volt az illat.

Úgy látszik nemzeti tulajdonsága az olasznak : a piszkosság.
Ugyanez a kifogás áll Genuának egy részére, különösen a kikötő - I 

városra és az azt környékező  szű k, sötét utczákra, a mi annál inkább 
feltű nő , mivel a házak roppant magasak, napsugár alig hatolhat ide. Itt 
mindenütt a legprimitívebb az egészségügy.

Genua legszebb részei a Via Palestro, a Corso Solferino és meg 
feljebb a C. Paganini, egészséges, szellös helyek, a város legmagasabb 
helyén. (Via di circonvallazione al monte.) Telve van e hegy villák­
kal, örökzöld fákkal, narancsosai és pálmákkal. A kilátás a tengerre 
igen szép.

Egyáltalán Genua két részre osztható, a melyek közül a régi az 
alacsony helyen fekvő  városrész.

Ez egészségtelen, régi házakból áll, míg a másik, a magas hegyen, 
egészséges, kellemes, szép hely. Amaz a szegény nép lakása, emitt a 
vagyonos osztály lakik.

Több igen szép pálmaligetekbő l álló park, néhány szép, köztük 
még csak épülő félben levő  utcza, emelik Genua érdekességét, a melyet 
az elő tte elterülő  tenger úgyis oly látogatott, jelentékeny várossá emelt.

Meglátogattam az egyik poliklinikát. Ettő l is elkéstem, azaz itt 
is csak délután öt óráig vannak rendelő órák, így csak az üres 
szobákat láthattam. Az épület szép, egészséges helyen van.

A vásárcsarnok említésre méltó. Nyílt hely, oszlopokon nyugvó 
tető zettel, szép, egészséges, könnyen tisztítható. Ez volt a legszebb 
vásárcsarnok, a mit eddig lá ttam ; nemesen egyszerű  és Ízléses, a 
mellett nem egyéb egy nyílt oszlopcsarnoknál. Persze ilyet csak az 
örökké derű s genuai ég alatt lehet építeni. Szerettem volna még itt 
Genuában néhány iskolát is meglátogatni, de ehhez már nem maradt 
idő m, különben még Milanóban megtekinthettem egy külvárosi, nem 
épen első rangú iskolát, a melyik eléggé jó berendezésű  volt. Az iskola­
termek ablakai tágas, csendes, kerttel ellátott udvarra nyíltak és ki­
emelem, hogy nyíltak, mert rendesen nyitva vannak, az osztályok elég 
tágasak ; a padok, bár kopottak már, de megfelelő  modern készítósüek. 
A kis tanulók, a kik szalutálod fogadják a bejövöt, egészséges színű ek 
és értelmes arczúak.

Mindezt igen szívesen, nagy készséggel mutatta meg az igazgató, 
bár én nem voltam talán elég háládatos, a mikor ő szintén megmondot­
tam, hogy az abort és pissoire nem megfelelő , a mire ő  azután össze­
szidta az iskolaszolgát. Mégis szívesen vettünk egymástól búcsút.

Genuát, ezt az érdekes, bizarr várost elhagyva, nem fárad el a 
szem a gyönyörű  táj bámulásában, a magas sziklahegy tetejére épített 
régi várak szemléletében. A lattuk a morajló, végtelen távolba enyésző  
tenger a legridegebb stoikust is lelkessé teszi. Csupa nyaraló, narancs- 
liget, babérerdő  ; semmi por, de annál több veröfény. Csak úgy kínál­
kozik gyógyításul a neurastheniának és tuberculosisnak. Persze min­
denünnen igénybe is veszik. San Remoban királyok, aristokraták és 
mások keresnek üdülést. Gyönyörű  holy, de olasz hely, tehát már kissé 
beljebb a városban megint a régi nóta járja, hogy piszkos. S ez nem 
is marad el sehonnan. Nápolyban úgy, mint Rómában, mindenütt és 
nagyon sokat leront abból, a mi fenségeset, szépet az olasz földön 
látunk és élvezünk.

San Remotól Európa legszebb vidékét sétálva, gyalogosan jártam. 
Nem ajánlhatom ezt eléggé azoknak, a kik touristák, vagy egészségük 
visszanyerése végett jönnek le ide. Olajligetek, babérerdő k, pálmaligetek 
között járhatunk erre, mindig a tenger mellett. Az onnan jövő  szellő  
enyhíti a nap hevét és üdülésünkre szolgál itt minden, a mit csak 
látunk, a táj szépsége mellett az a végtelen nyugalom és a fenséges 
csend. Jó volt ezt mind egészségesen élvezni, de kezdő dő  csúcshurutnál, 
persze nagyobb pihenésekkel, nagyon hathatós orvosság volna ez a 
hosszú séta, ép úgy több egyéb chronikus bajnál.

Elhagyva a szép St. Mentona-t, végre a legszebb helyre, Monts- 
Carloba értem.

Ennél pompásabb hely nincs több a Riviérán, de egészségesebb 
is aligha van. Váltakoznak a parkok, kertek és szebbnél szebb épületek. 
S levegő , napsugár, virág mindenütt’, és természetesen a czigányzene sem 
maradhat el.

A ki pedig azzal a szándékkal lép be a gyönyörű  casinóba, hogy 
nem kártyázik, annak ez is érdekes, mert psychologiai megfigyeléseket 
tehet — nem a maga kárán.

Ezek után most már valóban kiváncsi voltam a leghíresebb üdülő ­
helyre, Nizzára, mert szinte lehetetlennek tartottam, hogy ennyi szép 
után még szebb, kedvesebb és egészségesebb helyet is láthassak. S 
valóban, Nizza nagy, hiszen város, szép, telve mindenünnen idejövő  
idegennel, de nem oly szép hely, mint a Riviera gyöngye, Monte-Carlo. 
A Sympathikus francziák sem feledtetik velem az aránylag nagy port, 
a mit Nizzában csodáltam, mert nem vártam. San Remotól Nizzáig 
ugyan az automobilok gyakran juttattak az országút porából, no de ez 
még m egjárná; itt a világ majd első  fürdő helyén ezt az automobiloktól 
sem vettem szívesen.

De vannak Nizzának pormentes sétányai is, gyönyörű  kiránduló- 
helyei, a melyek mégis csak páratlanok a maguk nemükben. Itt is meg­
említem a piaezot, a Rue Saint Francois de Paule-on és környékén, a 
hol a tömérdek virág és narancs illata ellensúlyozza a sok tengeri halnak 
és egyéb árúnak nem mindig kellemes illatát.

S érdekes a mindenünnen idejövő  sokféle ember is, a kik között 
igen sok a sápadt, beesett arczú, a kikrő l meglátszik, hogy nincsen 
messze már az utolsó órájuk. Pedig szegények nem is álmodják talán, 
hogy nemsokára jön az örökös, hosszú pihenés . . .

De temető nek legszebb az olasz föld, megpihenni a cypruszszal 
benő tt dombtető n és itt aludni az örök álmot a szép olasz ég alatt . .

Szegény betegeknek ez aligha szolgál vigasztalásul . . .
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Összefoglaló szemle.
Az elm ekórtan haladása.

K özli: R euter Camillo dr.

(Folytatás.)

Edel a baleset folytán származó elmezavarokról értekezik. Föképen 
saját észleletei alapján a következő  tapasztalatokhoz jut. Legkönnyebben 
terhelteknél és káros behatások folytán, gyengtilteknél vagy mindkét 
tényező  által gyengítetteknél áll elő . Meglevő  ideg vagy elmezavar 
súlyosbbodik valamely baleset folytán, vagy csak ez váltja ki az elme­
bajt. A balesetbő l származó elmebajok legkülönböző bb alakúak lehet­
nek. A depressiv, melancholiás és hypochondrias kedvetlenség gyakori 
elő fordulása magyarázza a fokozott taedium vitae-t, conamina suicidii-t. 
Igen gyakoriak még a ködös állapotok, a szédülési, hysteriás, epilepsiás, 
paralytikus és alkoholos görcs- vagy apoplei tiform rohamok. A baleset 
a téves eszmékben is szerepel. Múló elmezavarok gyakran idő szakossá 
válnak. Hosszan tartók pedig butulásra vezetnek.

Henneberg a spiritismusról és elmebajokról értekezik. Míg Bech­
terew a spiritismust a psychopathiás epidémiákhoz számítja, Nordau 
degeneratiós stigmának mondja, addig szerző  a spiritismussal való 
foglalkozást nem tartja szellemi rendellenesség vagy gyengeség jelének. 
A mivel persze nem azt akarja mondani, hogy a spiritisták között 
nincs sok elmegyenge, ső t ezekre igen nagy vonzó erő t gyakorol. Rege­
neráltak és elmegyengék könnyen válnak spiritistákká. Elmebajosok 
ismét spiritistikai úton magyarázzák téves eszméiket. A Spiritismus 
lehet aetiologiai momentum, minthogy a vele való foglalkozás gyakran 
lelki felindulásokkal jár. Ide fökép nő knél elő forduló kedvező en 
gyógyuló hallucinatiós zavartsági állapotok tartoznak. Azután a szerző ­
tő l Forellel egyetértő leg „autosuggerált spiritistikus megszállottsági téves 
eszmének“ nevezett kórkép, a kettő s öntudat, a kettő s vagy alternáló 
egyéniség. De lehet a spiritismussal való foglalkozás tünete valamely 
kezdő dő  elmezavarnak, pl. dementia paralyticának, aggsági elmezavarnak. 
Ideges egyénekre a spiritismussal való kísérletezés mindig veszedelmet 
rejt magában. Az orvos feladata a Spiritismus ellen állást foglalni, mert 
gyakran ennek leple alatt a kuruzslás rejtő zik. Trance állapotok, mivel 
autobypnotikus állapotok, nyilvános mutogatása hatóságilag betiltandó.

A psychikus infectio érdekes esetét Írja le Naecke, melyben egy 
elmegyenge epilepsiástól egy még gyengébb elméjű  dallamot tanul meg 
a kisérő  gesztusok próbálgatásával. Ez, mint „zenei infectio“ esete, 
egyetlen az irodalomban. A szellemi infectio három más esetét Írja le 
Meyer, két házaspárt meg egy testvérpárt. Mind a három esetben 
közvetlen együttélés és a jellembeli hasonlatosság szolgált elő segítő  
tényező  gyanánt.

Némelyek a spécializálásban túlzásba mennek. így Beadles újab­
ban már a zsidók elmebajait külön tárgyalja. Szerinte feltű nő  a zsidó férfi 
paralytikusok nagy száma, a zsidó férfi elmebajosok nagy halandósága. 
Igen gyakori ok a syphilis, de nehezebben deríthető fel mint nem 
zsidóknál. Iszákosság kis szerepet játszik, míg sexualis excessusok gyakori 
aetiologiai momentum. Neurasthenia és hysteria zsidóknál igen elterjedt. 
Örökölt elmezavar, fiataloknál a degeneráltság és perversio, gyermekek­
nél nagyfokú neurasthenia gyakori. A zsidó elmebajosoknál gyakori a 
recidiva, illető leg periódusos megbetegedés. Nő knél gyakori a puerperalis 
psychosis. A legtöbb beteg orosz és lengyel származású volt. Az inté­
zetek zsidó eredetű  chronikus betegei legnagyobb fokban összeférhetetle­
nek. Epilepsiát igen ritkán észlelt. Félelem és gond a betegség legnagyobb 
oka. Gyógyulás rosszabb, mint a nem zsidóknál.

A dementia paralytica tünettana bár a legjobban ismert, mégis 
egyes symptomák még felkeltik a vizsgálók érdeklő dését. így Lenzi 
az izmok villamos reactioját vizsgálta meg paralytikusoknál. A galvános és 
faradés ingerlékenység csökkent. Az elfajulásos reactionak azt a for­
máját találta, melyet intermediaer formának mondunk, midő n а  К  Z R =  
A Z R, gyakrabban észlelte ezt a felső , mint az alsó végtagokon, és 
fő képen taboparalysisnél.

Naecke paralytikusok és egészségesek belső  szerveinek degeneratiós 
jeleit hasonlította össze. A külső  degeneratiós jelekrő l már elő ző leg 
kimutatta, hogy paralytikusoknál gyakoriabbak mint ép embernél, testi 
elterjedtségük nagyobb, súlyosabb fokúak, gyakoriak a nyomós stigmák, 
az öröklésnek fontos szerepe van. Ebbő l és más tényező kbő l a para­
lytikus agyvelő  „csekélyebb értéküségére“ következtetett. Ugyanerre 
a következtetésre vezettek újabb vizsgálatai. A paralytikusoknál a 
tüdő , szív, máj, lép és vese ritkább rendellenességeit — szerinte ezek 
degeneratiós jeíek — vizsgálta. A rendellenességek száma paraljtikusok- 
nál nem feltű nő , egyes rendellenességek gyakorisága nagyobb, szintúgy 
elterjedtségük. Ritkább rendellenességek paralytikusoknál gyakoriabbak. 
A külső  és belső  degeneratiós jelek között számbeli párvonalasság van. 
Nagy szerep ju to tt az öröklésnek. Lues 39‘5%-nál volt. Következteti, 
hogy az öröklés a paralysis fejlő désében fontos, az agyvelő  „csekélyebb 
értékű .“

Hermann dementia paralytica egy új mozgási zavarát észlelte. 
Egyes izmokban villámszerű  rángások léptek fel, melyeket ö myoclon- 
iásoknak tart. A  bonczolási leletbő l kifolyólag a myoclonia centrumát 
az agyvelöben keresi, ugyanis subarachnoidalis cystát talált a motoros 
mező  területén.

A gyakorló orvosra fontos kérdéssel foglalkozik a külföldiek 
közül Hoche, Spengler, a hazaiak közül Moravcsik professor, tudni­
illik a demantia paralytica korai diagnosisával. Ezen mindinkább elhatal­

masodó bántalom korai felismerése a therapia, prognosis, beszámíthatóság 
szempontjából egyike a legfontosabbaknak. Nem könnyű  feladat ez. 
Mert a könnyen diagnostizálható esetekben a prognosis biztos, a therapia 
ott már nem segít. Nem is ezeknek felismerésérő l van szó, mert itt a 
folyamat már elő rehaladt, hanem a kezdeti stádiumról, a neurasthenia, 
cerebrasthenia és dementia paralytica elmosódott határainak megálla­
pításáról. Kiváló szakemberek hosszú évi tapasztalatait nyertük Morav­
csik és Hoche értekezéseiben, kellő  kritikával, szabatos elő adásban, 
kiemelve a fontosabb momentumokat, de a legcsekélyebb részleteket sem 
elhanyagolva. A tárgy gyakorlati fontossága megkívánja, hogy hossza­
sabban idézzünk nála. A dementia paralytica képe az idő szak folyamán 
megváltozott, a classikus paralysis helyébe a paralysis demens alakja lépett 
s kezd gyakoribbá válni. Moravcsik professor elmosódott, nem jellemzett, 
inkább más bántalomra (tébolyodottságra) emlékeztető  esetek szaporodását 
is constatálja. Feltű nő  még a gyógyulásnak imponáló remissiók gyakorisága. 
A kezdeti tünetek felismerését megneziti azok sokféleségén, változatosságán 
kívül az is, hogy teljesen megegyező k általános agyvelöi izgalommal 
kezdő dő  más bántalom tüneteivel, igy pl. neurastheniáéival, ső t neuras­
thenia lehet a paralysis kezdeti szaka. .Minél mű veltebb az egyén, annál 
könnyebben veszszük észre nála a legkisebb szellemi defectust, annál 
könnyebb a paralysis korai diagnosisa. A kezdeti tünetek a bántalom 
kitörését évekkel elő zik meg, lassan fejlő dnek. Az egyén gondolkodása, 
viselkedése, cselekvése s jelleme megváltozik. Néha testi panaszok 
(emésztési zavarok, neuralgiform fájdalmak) másfelé terelik a figyelmet. 
A szellemi mű ködése vontatott, lassú, munkakedve csökken. Munka 
közben fejfájás lepi meg, szemeiben nyomást érez, fülzúgás zavarja. 
Gondolatait nehézséggel termeli, nem találja hamar a helyes szót. 
Emlékező tehetsége gyakran cserbenhagyja, néha csak futó pillanatra. 
Ezzel ellentétben ismét máskor a szellemi tehetség hirtelen fokozódását 
észleljük s utána vehemensen tör ki a bántalom. Jelleme korán változik 
meg, könnyen befolyásolható, állhatatlan, ingadozó jellemű  lesz. Túlsá­
gosan bizalmas, mindent kifecseg. Könnyen haragra lobban, de csak­
hamar kibékül, jóvá akkar tenni mindent. Ethikai Ítéletei felületesek, 
ezért botlásai gyakoriak. Néha paranoiás színezetű  a viselkedése, gyana­
kodik és gyanúsít, féltékenykedik, ső t féltékenységi téves eszme lép fel 
nála. Máskor úgy érzi, mintha egyidöre minden megváltozott volna, 
képességei, tehetsége egyidöre fokozódtak volna, mindezt egész homá­
lyosan érzi. Néha álmaiban már megjelennek a nagysági téves eszmék 
csirái, hatalmáról, nagyságáról álmodik. Hosszabb idő n át ismétlő dő  
egynemű , magában álló hallucinatiokat is észlelhetünk. Másokat tart 
betegnek s nem magát (altero-aegrotismus). Állandó korai tünete a 
paralysisnek a kedv ok nélkül való gyors változása. Mégis a nyromott, 
rossz kedv a túlnyomó. Nem ilyen állandó, de azért ha jelen van, korai 
tünet a fejfájás, a fej üres voltának, nyomásnak, szorításnak érzete. A 
beteg álma különböző , néha álmatlan, máskor túlságosan aluszékony. 
A szervezet ellenállása csökken. Gyakran hallunk emésztési zavarokat 
panaszolni minden objectiv lelet nélkül. A beteg arczkifejezése mélázó, 
szemei mélyben beesettek, tekintete tétovázó, mintha megszű nnék gondol­
kodni. Mozgásai renyhék, lusták, ügyetlenek. Éjjeli höemelkedések, erő s 
salivatio, acne eruptio az arezon. Vasomotoros zavarok, gyors pirulás, 
elhalványodás. Mindenfelé hirtelen neuralgiás fájdalmak, paraesthesiák. 
Az érzékszervek részérő l megemlítendő  a homályos vagy kettő s látás, 
hyperacusis, fülzúgás, szagérzések. Börhyperaesthesia, késő bb analgesia. 
A bonyolultabb mű ködésekben, föképen az irás mechanismusában korán 
állnak be hibák, alakja megváltozik, rendetlen és piszkos lesz. A pupil­
lák nagysága változó, két oldalt nem egyenlő , egy oldalt a reactio renyhe, 
alakjuk szabálytalan. Facialis kis fokban bénult, szótagbotlás, hibás kiejtés, 
nyelv és kézreszketós, hang megcsuklása. Az arczizmokban villámszerű  
gyors rángások jelentkeznek. Térdreflex változó. Mindezen tünetek évekkel 
megelő zhetik a bántalom tulaj donképeni kitörését. A korai tüneteknek meg­
felelő  boneztani elváltozásokat ma még nem ismerjük. Mai tudásunkkal 
a paralysisnél talált patholog-anatomiai elváltozásokat nem tudjuk meg­
magyarázni. Az orvos feladata a kezdő dő  bajnál első sorban az élet­
mód és életrend szabályozása, izgalmak elhárítása. Mérsékelt, nem kime­
rítő  testmozgás, anticongestiós kezelés, sedativumok nyújtása, tüneti 
kezelés. Az oppressio, anxietas érzetét legjobban csillapítja opium, 
codein, ihebain emelkedő  dosisban, kivéve congestiora hajlamosoknál, 
hol ártalmas. Antilueses kezeléstő l eredmény nem várható.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Wilhelm Schuppe: Der Zusam m enhang von Leib und Seele. Das

Grundproblem der Physiologie. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902.

Szerző  ebben az értekezésében a test és lélek közötti összefüg­
gés kérdésével foglalkozva, Petzoldt és Lipps felfogásával polemizálva 
oda concludál, hogy a testnek a lélekre és viszont a léleknek a testre való 
behatása képtelenség. A tisztán bölcsészeti értekezés psychologiával 
foglalkozóknak ajánlható olvasmány. Schaffe)-.

L. W. W eber: Beiträge zur Pathogenese und pathologischen Ana­
tom ie der Epilepsie. Jena. G. Fischer. 1901.

Szerző  kiteriedt anyagon úgy klinikailag, mint kórszövettanilag 
behatóan foglalkozik az epilepsiával. Összehasonlítás czéljából mindig 
azonos szövettani technikával a baloldali elülső  középponti tekorvényt 
tette rendszeres vizsgálatainak tárgyává, melyeknek végső  eredményei a 
következő k.

Friss elváltozások (vérzések, oedema, magszaporulat) mindazon 
epilepsiásoknál találhatók, a kik rohamban, statusban, comában vagy
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zavartságban haltak e l : ugyanazon elváltozások magyarázzák meg rész­
ben az ezen állapotok alatt észlelhető  mozgási, légző  és edénymozgató 
izgalmi és hű dési jelenségeket.

Gliatúltengéseket és az érfalaknak sejtes burjánzását oly esetek­
ben találni, a melyekben a halál elő tt hosszabb-rövidebb idő n át epilep­
sias rohamok sű rű bben mutatkoztak.

A gliának erő s felszaporodása, az érfalak kötő szövetes meg- 
vastagodása és az idegelemeknek pusztulása a hosszantartó, elbutulással 
végző dő  epilepsia eseteiben fordul elő .

Gyorsan lefolyó progressiv epilepsiáknál mindeme elváltozások 
együttesen is elő fordulnak.

Szerző  hangsúlyozza, hogy a leirt elváltozások nem képezik az 
úgynevezett „első dleges epilepsiás elváltozás“ lényegét és abban a véle­
ményben van, hogy az epilepsia anatómiai diagnosisa ez idő  szerint még 
nem lehetséges. Schaffer.

A. B ro ca : Lecons cliniques de Chirurgie infantile. Paris, Masson et
Cie. 1902

Ezen 31 ívre terjedő  vaskos kötet 35 elő adást foglal magában, 
melyekben a szerző  a gyermeksebészetnek egyes válogatott fejezeteivel 
foglalkozik: az egyes elő adások, bár nem monographikus terjedelmű ek, 
tárgyukat mégis teljesen kimerítik, nagy alapossággal, körültekin­
téssel és kiváló klinikus érzékkel vanak összeállítva s mindig könnyen 
folyó, világos, élvezetes stylusban tartvák. Legnagyobb teret (9 elő ­
adást) a könyökizület sérüléseinek szánt a szerző ; az izületi végek töré­
seit, a könyökficzamodások gyakoribb féleségeit kimerítő en, önálló ész­
leletekkel, számos rajzzal és gyönyörű  radiogrammokkal illustrálva tár­
gyalja. Három elő adásban foglalkozik az appendicitissel, melyre nézve 
meglehető s conservativ álláspontot foglal e l ; külön fejezetet szentel az 
appendicitis folytán keletkezett incarcerationak, az appendicularis tályo­
goknak. Több elő adás ju t a mastoiditis, az otogen pyaemia, az állkapoes- 
necrosis tárgyalásának is. Igen figyelemreméltók a brachialis paraplegiá- 
val járó Pott-kórról, a plexus brachialisnak a szülészeti beavatkozások­
kal kapcsolatos bénulásairól szóló fejezetek is. I)e még ezeken kívül is 
számos érdekes kórkép és kóreset megvilágítását találjuk e mű ben és 
sok megszívlelendő t tartalmaz a bevezető  elő adás is, mely arról szól, 
mikép kell a végtagok valamely bántalmában szenvedő gyermeket meg­
vizsgálni.

A könyv számos photographiával, Röntgen-képpel, schematikus 
rajzzal van illustrálva és szép kiállítása teljesen megfelel a kitű nő  ta r­
talomnak. Pólya Jenő dr.

Uj könyvek. Ebstein : Vererbbare cellulare Stoffwechselkrankhei­
ten. Stuttgart, F. Enke. — Gastpar: Die Behandlung Geisteskranker 
vor ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt. Stuttgart, F. Enke. — Kr afft- 
Ebing : Psychosis menstrualis. Stuttgart, F. Enke. — Pfister: Strafrecht­
lich-psychiatrische Gutachten als Beiträge zur gerichtlichen Psychiatrie. 
Stuttgart, F. Enke. — Petri: Brehmer’s Aetiologie und Therapie der 
chronischen Lungenschwindsucht. Berlin und Leipzig, Vogel und Kreien- 
brink. — Lereboullet: Los cirrhoses biliaires. Paris, Masson et comp. — 
Miquel et Cambier: Traité de bacteriologie pure et appliquée ä la mé- 
decine et ä 1’hygiene. Paris, C. Vaud. — Wharton P. Hood : The treat­
ment of injuries by friction and movement. London, Macmillan and с о .— 
G. T. Jackson : The ready' reference handbook of diseases of the skin. 
London, H. Kimpton.

Lapszemle.
Á lta lános kó r- és gyógytan.

A tüdő güm ő kór és más gümő kóros folyamatok gyógyításáról 
k izárólagosan kék fénynyel tett elő terjesztést Kaiser a bécsi orvos­
egyesület február 7-dikén tartott ülésen. A  3000 gyertyaerejű  fényforrás­
ból eredő  sugarakat kék üvegen bocsátotta keresztül. Figyelmeztet arra, 
hogy saját vizsgálatai alapján is igazoltnak találta Sterkel-nek, a Rei­
niger, Gebbert és Schall czég bécsi üzletvezető jének azon állítását, mi­
szerint a kék üvegek nagy része a kék sugarakon kivid a többi sugara­
kat is átbocsátja; a kék üvegeket tehát spectral.analytice kell meg­
vizsgálni és csak azokat használni, melyek csak a kék sugarakat bocsát­
ják  át, mert csak a kék sugarak hatnak ölő leg a baktériumokra. A mi 
már most a kísérletek eredményiét i l le ti: gümő bacillus-tenyészetek 5 
meter távolságból 30 perez alatt sterilekké lettek ; a sugarak az emberi 
testen keresztülhatolnak: elöhaladt tüdő gümő kórban szenvedő  két beteg 
állapota néhány hét alatt tetemesen javult, a köpetben a bacillusok 
száma megkevesbbedett; gümő kóros fekélyek a lábon négy hót alatt 
meggyógyultak ; hat hónap óta fennálló nedvedzö eczema öt hét alatt 
meggyógyult. Eddigi kísérleti eredményeibő l a következő k kimondására 
véli magát felhatalmazva: 1. A kék fény az ultraviolettig baktériumölő  
hatású. 2. E mellett a hő sugarak befolyása ki van zárva. 3. A fény 
hatása függ a távolságtól és a fényforrás intensitásától. 4. A chemiai 
sugarak képesek elég erő sen áthatolni az emberi testen. 5. A tiszta kék 
fény rendkívül erő s felszívó hatással bir. 6. A kék fény fájdalomcsilla­
pító, ső t, ha a sugarakat concentráljuk, érzéstelenítő  hatású. (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1902. 7. szám.)

Sebészet.

Felnő ttek idü lt csípő izületi ficzamodásainak véres repositioja.
Payr a csipöficzam véres repositioját Nicoladonival együtt 5 esetben 
végezvén, a következő  tapasztalatokat tette : Legczélszerű bb áttekint­

hető ség szempontjából a Kocher-féle metszés. A lágyrészek minél 
nagyobb kímélése szerfelett kívánatos, bár sokszor kivihetetlen. Nagyon 
fontos a pontos vérzéscsillapitás és a lehető  leggondosabb asepsis. A 
sebet nyitva kezelni és drainezni czélszerübb, mint bevarrni. Az utó­
kezelést illető leg gipszkötésre csak ott van szükség, a hol reluxatiotól 
lehet tartani, különben jobb az extensiós vagy'egyszerű  fedökötés, külö­
nösen ha a sebváladék igen bő . Functionalis tekintetben a végtag korai 
mozgatása és massálása igen hasznos. (Archiv für klinische Chirurgie, 
63. kötet, 952. 1.) Milkó Vilmos dr.

Conservativ m ű tétek  a herén és m ellékherén czimmel ir Payr. 
Egy esetben, midő n igen súlyos tünetekkel járó genyes herelob volt 
jelen, sikerült a here teljes — a corpus Highmori-ig hatoló — átmet­
szése által a folyamatot megállítani. Különös figyelmet érdemel ezen 
eset azért, mert a másik herén ugyancsak elő rement genyes orchitis 
miatt már castratio végeztetett s igy a korai incisio által sikerült a 
nemzöképességet megtartani. Az ondócsatornák prolapsusát a szerző  
az által akadályozza meg, hogy' a tunica albuginea megnyitása elő tt 
azon 7 — 8 fonalat húzott át Lembert-varrat módjára, melylyel azt az 
incisio után azonnal összehúzta. Szerző  ezenkívül idült epididymitis 
gonorrhoica több esetében is conservative járt el az által, hogy' a mel- 
lékhcrében jelen lévő  kis tályogokat kiirtotta. Az eredmény itt is töké­
letes volt annyiban, hogy a fájdalmak teljesen megszű ntek. (Archiv für 
klinische Chirurgie, 63. kötet, 1004. 1.) Milkó Vilmos dr.

A felső  állcsonti daganatok statistiká jához közöl adatokat Stein. 
Az utolsó 10 év alatt a Bergmann-féle sebészeti klinikára 118 beteg 
vétetett fel állcsonti daganatokkal. Az álképlet 53 esetben ráknak, 48 
esetben sarcomának bizonyult. A többi jóindulatú daganat volt. Mű tétet 
végeztek 75 esetben, és pedig 47 totalis és 28 partialis resectiot. A 
mortalitás 14°/o volt. Ezen még mindig elég magas halálozási számot 
szerző  a narcosisra, illető leg arra vezeti vissza, hogy a narcosis alatt 
véraspiratio és következményes pneumonia lép fel, mert pl. Krönleinnél, 
a ki narcosis nélkül operál, csak 2°/o volt a halálozás. Hogy a narcosis 
elő nyeit élvezzük, do e mellett a pneumonia veszélyét elkerüljük, leg- 
czélszerübb eljárás a carotis externa elő zetes alákötése. Ha még ezen­
kívül lógó fej mellett operálunk, akkor bátran narcotizálhatunk. A 
mű tét utáni eredmények a következő k voltak : totalis resectional 12'5°/o, 
partialisnál 50% végleges gyógyulás, de a carcinomas betegek közül 
egy sem élte túl mű tét után az átlagos 3’6 hónapot. (Archiv für kiin. 
Chirurgie, 65. kötet, 2. füzet.) Milkó Vilmos dr.

O rr-, to ro k - és gégebajok .

Az egyoldali recurrens hű dés eddig még nem észlelt okáról
értekezik Schroetter. Egy' 15 éves leány veleszületett szívbajban szen­
vedett. A kórisme bicuspidal insufficientiára és mitral stenosisra volt 
téve. A kísérő  tünetekbő l biztosan megállapítani nem lehetett, hogy 
vájjon a septumhiány, avagy a Botalli-fóle vezeték nyitvamaradása van-e 
jelen, de mégis inkább a septum hiány'a látszott valószínű bbnek. A bal­
oldali recurrens-hüdést az Ortner-féle esethez hasonlóan a bal pitvar 
erő s tágulatából magyarázták. A sectio azután kimutatta, hogy a 
Botalli-fóle vezeték nem volt elzáródva, e mellett úgy a bicuspidal, 
mint a tricuspidal billentyű k elégtelensége, endocarditis verrucosa, a 
pulmonalis kitágulása és billentyű inek megvastagodása és vegetatioja 
állott fenn. A jobb pitvar és gyomrocs excentrikusán túltengett- A 
recurrens a feszes, duzzadt edények közé beékelő dve, körülbelül egy 
centimeternyi hosszúságban szürkés-pirosán elszinesedett és megvéko­
nyodott, azaz nyomási atrophiát szenvedett.

Górcső i vizsgálatnál a recurrens ideg rostjaiban nagyfokú dege­
neratio, az idegelemek a szétesés különböző  stádiumában. A bal m. 
crico-arytaenoideusban szintén kifejezett degeneratio, ső t a hangszalag- 
izomban is atrophiás elváltozások voltak kimutathatók. (Zeitschrift für 
klinische Medicin, 43. kötet, 1, és 2. füzet.) Tóvölgyi Elemér dr.

Az orrnyákhártya gümő kórja Hinsberg szerint már azon okból 
is súlyos folyamatnak tekintendő , a mennyiben a környezetre, ú. m. a 
szem, orrgaratür, gége és légutak mélyebb részeire könny'en átterjedhet. 
A boroszlói klinikán kilencz orrgümő kórban szenvedő egy'én közül 
háromnál a szemekre - is áthúzódott a gümő kóros folyamat, egynél 
dacryocystitis! és phlyctaenát, egyben pedig egyedül dacryocystitist 
hozott létre. A mi a kezelést illeti, legczélszerű bb, há a jelenlevő  gra- 
nulatiokat az orrból kacs vagy curett segélyével távolítjuk el. A szerek 
közül legnagyobb sikert lehet elérni kevés jodoformpéppel kevert te j­
savval. E folyadékba mártott vattatampont minden kezelés alkalmával 
három óra hosszáig hagyjunk az orrüregben. A tejsav töménysége nyolez- 
vau százalékig emelhető . (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 39. kötet, 3. füzet.)

Tóvölgyi Elemér dr.

K isebb közlem ények  az o rvosgyako rla tra .

A m alaria prophylaxisa euchininnel. Említettük volt, hogy Celli 
olyanoknál, a kik malarias fertő zés veszélyének voltak kitéve, jó ered­
ménynyel használta az euchinint. Újabban Móri számol be hasonló 
kedvező  eredményekrő l, a mennyiben euchinint nasznált 42 egyén közül 
csak 5 (11'9"/„) esett maláriába, míg hasonló viszonyok között volt, 
de nem kezelt 47 egyén közül 39 (82'97°/0) kapta meg a maláriát. 
Azoknál, a kik euchinin használata daczára maláriába estek, a baj 
nagyon enyhén folyt le, a szokásos eljárással könnyen volt gyógyítható, 
míg az euchinint nem használtaknál a lefolyás nagyon súlyos volt, 
gyakori visszaesésekkel. (Centralblatt für Bakteriologie, 29. kötet, 20. 
szám.)
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A Clin-féle phosphotal- és guajacophosphal-készítm ényeket,
melyok Francziaországban már több év óta kiterjedt alkalmazásnak 
örvendenek, újabban már Francziaország határain túl is kezdik hasz­
nálni azon kedvező  eredmények alapján, melyeket velük heveny és 
idiilt gége-, légcső - és hörghurut, valamint tüdögümökór eseteiben el­
értek. A phosphotal 90°/o creosotot és 9°/o pliosphort tartalmaz ; maró 
és mérgező  hatása nincsen, a szervezet még nagy adagokban is jól tű ri ; 
kellemetlen melléktüneteket nem okoz. Részint capsulák, részint enmlsio 
alakjában jön forgalomba. A Clin-féle phosphotal-capsulák csak a bélben 
oldódnak, ennek folytán a gyomor mű ködése zavart nem szenved; min­
den capsula pontosan 0 2 gramm phospliotalt tartalmaz, az adag 4—12 
capsula naponként. Clin phosphotal-emulsioja kávéskanalanként 0É5 gm. 
phosphotalt tartalmaz s napi 2—6 kávéskanálnyi mennyiségben Щ pohár 
tejben veendő  b e ; a végbélen át is adható. A guajaeophosphal 90% 
guajacolt és 7% pliosphort tartalmaz ; ugyanazon elő nyökkel bir, mint 
a phosphotal. A Clin-féle guajacophosphal-capsulák egyenként 015 gm. 
guajacophosphalt tartalmaznak, naponként 2 -6  adható belő lük. A Clin- 
féle guajacophosphal-oldat kávéskanalanként О Т О  gramm hatóanyagot 
tartalmaz s naponként 1—3 kávéskanálnyi mennyiségben veendő  be 
kevés tejben az étkezés e lő tt; a végbél útján szintén használható.

A lenigallol Luithlen szerint a legjobb szer arra, hogy idiilt 
eczemák heveny tovaterjedését a legrövidebb idő  alatt megszüntessük. 
A lenigallol nem mérgező  pyrogallolszármazék, melybő l csak a kóros 
börrészleteken hasad le lassan pyrogallol, míg az ép bő rt sértetlen 
hagyja. A viszketést is gyorsan és biztosan megszünteti. Legczélsze- 
rííbben 10—20%-os lenigallol-zinkpasta alakjában használható késhátnyi 
vastagságban felkenve, reá vattát és kötést teszünk és vastagon behint­
jük zinkoxyd és talcum vénét, egyenlő  mennyiségébő l készült porral. 
A kötés reggel és este változtatandó, a mikor is a régi pastát vaselin- 
nel távolitjuk el. Psoriasisnál is igen jó szolgálatokat tesz a lenigallol, 
melynek használata csak egészen heveny loboknál cllenjavalt. (Luithlen : 
Therapie der Hautkrankheiten. Wien, Verlag von A. Holder. 1902.)

Folyóiratok átnézete.
Magyar orvosi archivum, 1902. 2. füzet. Szili Aurél: Vizsgálatok 

az emberi iris hátsó rétegeinek anatómiája és fejlődése körül, különös 
tékintettel a musculus sphincter iridisre. Szontagh Félix: A csecsemő  
táplálásáról szóló tan mai állása. Második közlemény. Hudovernig Károly : 
Adat a chorea minor kórboneztanához. Chudovszky Móricz: Gyoinor-bél- 
mütétek. Második közlemény.

Gyógyászat. 1902. 16. szám. Borbély Samu: Újabb adat a sérv­
metszést követő  vérzésekhez. Fejér Gyula: Szemészeti közlemények. 
Justus Jakab: Megjegyzés Szalárdi Mór „A veleszületett bujakór 178 
esete“ czímii czikkéhez.

Orvosok lapja, 1902. 16. szám. Hottenbiller Ödön : A gümő - 
kóros csont- és izületbetegségek kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 16. szám. Weisz Ede : Casuistikus 
közlemények a pöstyéni munkáskórházból. Kuthy Dezső : Jelentés az 
Erzsébet királyné-sanatorium mű ködésérő l. Búke Gyula: A dobhártya 
mű vi megnyitásáról. Schwarcz Ede: A külső  hangvezető  szerzett kötö- 
szöveti elzáródásának electrolysis útján való gyógyításáról. Szenes Zsig- 
mond: Heveny középfülgyuladás kapcsán kifejlő dött hysteria esete.

W iener medicinische W ochenschrift, 1902. 16. szám. Schott: A 
vérnyomás a szív heveny túeröltetésekor. Me isi: Az atoniás gyomor 
motorius mű ködésének befolyásolása. Holzknecht: A Röntgen-eljárás a 
belorvostanban. Frey: Adatok a belégzési gyógymódhoz. Clemm : Az 
eperendszer megbetegedéseinek megelő zése és belorvoslása.

Wiener klin ische W ochenschrift, 1902. 16. szám. Jellinek: Az 
elektromosság animális hatásai. Klein : Adatok a vörös vérsejtek agglu­
tináló jának ismeretéhez. Kreidl és Alexander: A süketnémák testi és 
szellemi fejlő désének statistikája az első  életévekben Ausztriában. Weich­
selbaum : A gümökór keletkezése és megelő zése tanának mai állása.

W iener medizinische Presse, 1902. 16. szám. Zeissl: A gyomor 
és bél syphilise. Schmiedl: Adat a prankreas betegségeinek ismeretéhez. 
Josipowici: Tabeses heveny ataxia esete.

Berliner klin ische W ochenschrift, 1902. 16. szám. Dyce Duckworth : 
A személyes factor klinikai jelentő sége betegségekben. Lépine: A dia- 
botogen leukomainok létezése. Pel: Polyarthritis rheumatica acuta 
cóincidentiája typhussal. Sahli: Új eljárás a gyomormű ködés vizsgálá- 
sára. Petersen : A bő r gümő kóros megbetegedései és viszonyuk a belső  
szervekhez. Ascoli: Fölös számú venapulsusok. Hocke: A Bauti-féle 
tünetcsoportra emlékeztető , valószínű leg veleszületett lues által létre­
hozott kórkép. Kovács: Kísérletes adatok az oxygenbelégzések hatásához. 
Blad: „Streichauscultatio“ és transsonan'ia, különös tekintettel a 
gyomrocshatárok megállapítására.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 16. szám. R nvers: 
Leyden mint klinikus. Jolly : Leyden és a neurológia. Meyer : Leyden 
munkássága az egészségügy és betegápolás terén. Ramon у  Cajal: A 
külső  lemniscus végző dése vagy a másodlagos acustikus idegpálya. 
Gowers : Myasthenia és opthalmoplegia. Lander Brunton : Kaliumnitrat 
és kaliumnitrit használata az iitérfeszülés idült fokozott voltánál. Char- 
rin : Egy és ugyanazon baktérium kórokozó váladékainak sokszorossága. 
Bechterew: A bal kartonikus görcseitő l és viszketésétő l kisért kónyszer- 
nevetés-rohamok. Marinesco : Adat a hemiplegia infantilis tanához. Patella : 
Az ex- és transsudatumok cytodiagnosisa. Curschmann : Halálos vérzések 
idült pangásoknál a vena portae területén. Eichhorst: „Zuckergussherz.“ 
Donath; Pseudomeningitis esete. Benedict: A terhességi icterus ismere­

téhez. Hamel: Anaemia perniciosa érdekes esete. Strauss: A indican 
mennyileges meghatározása.

C entralb latt für innere Medicin, 1902. 16. szám. Gumprecht: Az 
üledékek konzerválása klinikai mikroskopi czélokra.

C entralb latt für Chirurgie, 1902. 15. szám. Sykow: További 
adat a térdizületi resectio kérdésének fejlő déséhez.

C entralb latt für Gynäkologie, 1902. 16. szám. Merletti: A ter­
hességi urobilinuria fokozódása a magzat intrauterin elhalása esetén. 
Cohn : Szülés elő rehaladt tabes estében.

Archiv für klin ische Chirurgie, 65. kötet, 3. füzet. Rasumowsky : 
Lj conservativ mű tét a herén. Albeck: Kísérletes és klinikai vizsgálatok 
a halál okáról vékonybélstrangulationál. Sticker: Rák állatokban. 
Boclcenheimer: A spina bifida ismeretéhez. Hildebrandt: A kiskaliberű  
lövegek hatása. 4. füzet. Lexer: A Gasser-dúcz mű tevéséröl 15 eset 
kapcsán. T urk: Az eddig végzett Gasser-dúcz kiirtások összeállítása. 
Staffel: Orthopaedikus pad törzskötések feltevésére, scoliosisok modelláló 
redressálására és más czélokra. Bergmann : Agydaganatok mütevése. 
Eichholz: Kísérletes vizsgálatok a felhámmetaplasiáról. Ghillini  és Cane- 
vuzzi: A czombcsont statikai viszonyai. Sticker : Rák állatokban ; 
különbségek az embernél és állatoknál elő forduló rák között. Hilde­
brandt : Lövegek okozta sérülések a búr háborúban.

Archiv für experim entelle Pathologie und Pharmakologie, 
47. kötet, 1. és 2. füzet. Scherbatschef: A bromaethylen és bromaethyl 
hatása és utóhatása. Hayashi: A tetanustoxin vegyi természete. Weber : 
A  fehérjeforgalom mű vi korlátozása lázban. Loewi: Phloridzin-diabetes. 
Loewi: A kámfor befolyása a ezukorkiválasztásra a phloridzin-diabetes- 
ben. Adat a glucuronsav származásához az állati szervezetben. Loewi: 
Czukorképző dés zsírból. Bergmann: A phosphorsav kiválasztása hús­
evő knél és növényevő knél. Westenryk: A szénsavlégzós befolyása a 
testhömérsékre. Klapp: Parenchymatosus resorptio. Weber: A kénsav- 
dimethylester és a zsírsorozatból való néhány más ester mérgező  volta. 
Schaer: A guajakfa és guajakgyanta hatékony anyagai. Gottlieb és 
Magnus: A digitális-csoport hatása a véredényekre.

Archiv für Gynäkologie, 65. kötet, 1. füzet. Wertheim: Uj 
adat a méhrák gyökeres mütevésének kérdéséhez. Löwenstein: Klinikai- 
statistikai adatok a gyermekágyi láz kérdéséhez. Micholitsch: Breus- 
féle haematommola esete a chorion bolyhok hólyagmolához hasonló 
degeneratiojával. Kundrat: A tubák és a méhnyákhártya gümő kórja. 
Nordmann : A placenta adhaerentia kérdéséhez. Joachimsthal: Vele­
született hiányos képző dés a ezombokon. Orgler: Az ovariotomia 
prognosisa és indicatioja a terhesség alatt. Weinreb: Adat az ureter- 
,sérülések gyógyításához laparotomiáknál. Davidsohn: A vulva haemato- 
matosa tanához.

La semaine médicale, 1902. 16. szám. A német sebésztársaság 
congressusának és a franczia belgyógyászati congressusnak tárgyalásai.

■  Journal médical de Bruxelles, 1902. 16. szám. Mahillon és De- 
lattre: Generalizált arterio-sclerosis. Bayet: A „Höpital Saint-Pierre“ 
dermatologiai és venerologiai osztályának kimutatása.

Gazette hebdomadaire, 1902. 31. szám. Merkten : Nagyfokú sziv- 
tágulat, a digitalis dissociált hatása. 32. szám. Debove: Gümő kóros ge- 
nyes pleuritis.

Le progrés médical, 1902. 16. szám. Terrien: A toxikus
amblyopia.

Archives générales de médecine, 1902. márczius.j Girard : Ge- 
nyes epidemiás hepatitis három esete. Oddo és Audibert: Periodikus 
familiaris paralysis. Marion : Nyelvsarcoma esete.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kötet, 7. füzet. Leredde : 
A higanybefecskendezések kérdése. Robin: Hyoscin bromhydrat hasz­
nálata remegés ellen. Mossé: A burgonya használata diabetikusoknál.
8. füzet. Maurel: A gyógyszerek és mérgek általános hatását szabályzó 
törvények. Laval: A szem függelékeinek lobos bántalmai. Mabille: Mér­
gezés chiniunel. 9. füzet. Maurel: A gyógyszerek és a mérgek általános 
hatását szabályozó törvények. Robin: A tiidövészesek táplálása. Witt- 
hauer: A fű ző krő l.

Revue de médecine, 1902. 3. füzet. Baid: A pleuraizzad- 
inányok nj omása. Mossé: A diabetes gyógyítása burgonyával. Chemonski ■■ 
Az idegrendszer állapota phthisikusoknál és befolyása a gümökór 
lefolyására. Bacaloglu: A „Hopital des enfants-malades“ megfigyelő  
pavillonjának kimutatása.

Revue de Chirurgie, 1902. 3. füzet. Estor: A kizárt sérv a 
csecsemő korban. Féré és Papin: A kulcscsontok symmetriás törései. 
Zesas: A patella veleszületett ficzainodásai. Patel: A bélszű kület felett 
fekvő  bélrészlet állapota.

Annales de dermatologic et de syphiligraphie, 1902. 2. füzet. 
Jaquet : A kopaszodás összefüggése fogbajokkal. Carle: A végtagok 
recidiváió phlyctenosisának esete.

The lancet, 1902. I. 14. szám. V. T. Roberts: A tiidövész be­
ható tanulmányozásáról. W. H. Corfield: A typhus aetiologiája és meg­
elő zése. H. S inigar: 1060 felnő tt vaccinálásának eredményei. C. B. 
Keetley: A nem rosszindulatú gyomorfekély és átfúródás sebészete. 
C. Killick Millard: A  scarlatinas hámlás fertő ző  volta. W. Stuart 
Low: Mucin helyi alkalmazása az orr, torok, fül egyes megbetegedé­
seiben. Ralph Vincent: Mindkét csecsbimbó gangraenája a puerperium- 
ban. F. Faulder White : Spina bifida 27 éves asszonynál, ruptura, mű tét 
után gyógyulás. Montague D. Makuna: Antistreptococcus-semm 
gyermekágyi láz ellen. A. E. Wright: Typhusellones védő oltások. A.

• Lloyd Owen : A csipő iziilet traumás dislocatioja 6 éves fiúnál.
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B ritish medical journal, 1902. április 19. A. Harmaduké Sheild:
A gégén végzett külső  mű tétek. H. Tilley: Az antrum maxillare S 
idült genyedésének 35 esete. E. S. Yoitge: Az orrsövény-deviatio mű te- 
vése Asch szerint. A. L. Whitehead: A nasalis és nasopharyngealis \ 
obstructio befolyása a fogak és a szájpadlás fejlő désére. ./. Mc Kenzie: 
Idegen test a bárzsingban. E. H. Embley: A chloroform-halál oka. T. 
E. Watson : Genyszalag használata hemicraniánál. R. Turner: Chorea 
gyógyítása Fowler-oldat nagy adagaival. R. J. Love : Typhus 4V2 hónapos 
gyermeknél. J. M. Thorne: l ’ostnasalis obstructio gyógyítása, a lágy 
szájpad bemetszésével. E. Owen : Az ötödik nagy csigolya törése hae- 
mophiliásnál halálos vérzéssel a hátsó mediastinumba. W. H. Peile: 
Hirtelen halál katheterezés közben; bonczlelet.

7 I

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. április 25.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki-
mutatáas szerint az 1902-dik év 15. hetében (1902. április 6-dikától 
április 12-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484. 
összesen 767,661. Élve született 490 gyermek, elhalt 359 egyén, a szüle­
tések tehát 131-el múlták felül a halálozásokat. — Születések aránj-- 
szám a: 1000 lakosra 33'2. —- Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
24'3, az egy éven felüli lakosságnál : 18'3 az öt éven felüli lakosság­
nál : 15T — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe­
ritica 1, pertussis 1, morbili 11, scarlatina 5, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
О , egyéb ragályos betegségek 7, meningitis 18, apoplexia 6, eclampsia 
7, szervi szívbaj 14, pneumonia 53, pleuritis 5, pneum. catarrh. 15, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 60, enteritis 16, carcinoma 19, ezek 
közül mélirák 5, egyéb újkópletek 2, morbus Brightii et nephritis 4, 
veleszületett gyengeség 20, paedatrophia 3, marasmus senilis 17, erő ­
szakos haláleset 9, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 4, bal­
eset 4, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2973 beteg, szaporodás e héten 
967, csökkenés 886, maradt e hét végén 3054 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi április 2-dikától 
április 9-dikéig terjedő  14. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a mult heti állást tüntetik fe l) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 29 (21), diphtheria, croup 
18 (21) hagymáz (typhus) 6 (4), kanyaró (morbili) 349 (279), trachoma 
4 (0), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
24 (22), orbáncz (erysipelas) 7 (3), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0,
(1) járv. fiiltő mirigylob — (—), ezenfelül varicella 26 (18),

©  Egyetemi a lkalm aztatást nyertek : Halász Aladár és Steiner 
Pál szigorló orvosok az I. számú kórboncztani intézetben mint díja- 
zatlan gyakornokok, Kollarits Jenő dr. mint tanársegéd, Hammerer 
Dezső dr. mint dijazatlan gyakornok az idegkórtani klinikán, Lengyel 
Loránd dr. mint tanársegéd és Pozsonyi Jenő dr. mint díjazott gyakor­
nok az élet- és kórvegytani intézetben, Háry Pál dr. mint II. tanársegéd 
a gyógyszertani intézetben, Décsi Károly dr. mint I., Hudovernig Károly 
dr. mint H. tanársegéd (meghosszabbítás) az elmekórtani intézetben, 
Tuallaczek Ferencz dr. mint dijazatlan gyakornok ugyanott, Hartmann 
Lajos dr. mint dijazatlan gyakornok a szemklinikán.

— Egyetemi orvoskari hírek. A régi boncztani épületnek a két 
kórboncztani tanszék számára történt átalakítása már teljesen elkészült 
és a modern igényeknek minden tekintetben megfelelő intézeti helyiségbe 
azon kő t intézet és az ott elhelyezett sebészeti mütóttani intézetek 
beköltöztek. Az intézeti épület igazgatójául Pertik Ottó tanár kéretett 
fel. Ideiglenes helyiségeket kap a II. sz. kórboncztani intézet volt bérhelyi­
ségeiben az idegkórtani intézet és klinika is, mely Jendrássik tanár 
igazgatása alatt fog állani.

— Az egyetemi orvostudományi karoknál tartandó  doktori szigor­
latok tárgyában 1901. évi 4593. sz. a. kelt vallás- és közoktatásügyi minis- 
téri rendelettel közzétett szabályrendeletet a belügyminister folyó évi április 
12-dikén 35,655/1902. sz. a. kelt rendeletével valamennyi köz- és nyilvános- 
sági jelleggel felruházott kórház igazgatóságának tájékoztatásul azzal 
külde meg, hogy a szabályrendelet 1. §-ának értelmében az orvosdoktori 
oklevél tulajdonosa csak abban az esetben lesz ezután jogosult az orvosi 
gyakorlatra, ha valamely arra minő sített és feljogosított köz- vagy nyil­
vánossági jelleggel felruházott kórházban (illető leg valamely cs. és kir. 
közös hadseregbeli vagy magyar kir. honvéd egészségügyi intézetben) 
oltöltött egy évi gyakorlatot ki tud mutatni. Ennek a kötelező  kórházi 
gyakorlatnak a módját az 1902. évi 11,843. sz. a. kelt vallás- és közok­
tatásügyi ministeri rendelettel kiadott szabályrendelet szabályozza, 
melyet a belügyminister a körrendelet mellékleteként szintén megküldött. 
Miután ezen utóbbi szabályrendelet 2. §-a értelmében a kötelező  gyakorlat 
csak oly kórházakban tölthető  el, a melyeken osztályos vagy rendelő  
fő orvosok vezetése alatt álló külön kórházi osztályok vannak, a feljogo­
sítás megadása s a feljogosított kórházak jegyzékének összeállítása 
végett a jelenlegi állapotnak megfelelő  pontos adatokra van szükség: 
a belügyminister felhívta az igazgatóságokat, hogy az alábbi kérdöpontokra 
adandó pontos válaszukat folyó évi május hó 31-dikéiy okvetetleniil adják 
meg. A válasz a rendeletre való hivatkozás mellett közvetlenül „Buda­
pest, Vár, Belügyministerium“ czímre küldendő . 1. Van-e a kórháznak j  
külön törvényszerű  minő sítéssel biró osztályos vagy rendelő  fő orvosok | 
vezetése alatt álló belgyógyászati, sebészeti, szülészeti (esetleg egyéb) I

osztálya? 2. Van-e a kórháznak külön bonczoló fő orvosa (kórboncznoka) 
és van-e kórtani bonczolatok és vizsgálatok végzésére szolgáló külön 
helyisége (prosecturája) ? 3. Hány betegágya van összesen a kórháznak 
s mennyi ju t ebbő l az egyes betegosztályokra? 4. Kinek vezetése alatt 
állanak az egyes osztályok? 5. Van-e a kórháznak az egy évi gyakor­
latot végző  orvos számára esetleg átengedhető  lakószobája?

ф  Az új kórházi szabályrendelet. A belügyminister folyó hó
4-dikéröl 35,000 В . M. sz. alatt új szabályzatot bocsátott ki a kórházak­
ról, gyógyintézetekrő l, üdülő házakról és a gyógyíthatatlan betegek me­
nedékhelyeirő l. A nagy terjedelmű  rendeletet a „Belügyi Közlöny“ 15. 
rendkívüli száma közli. A szabályrendelet több javítást és egyszerű sítést 
hoz be az elő bbi szabályzathoz képest, mely ezen rendelettel hatályon 
kívülivé válott.

+  Az 19012. tanév pályadíjnyertesei az orvosi k a ro n: Mari- 
kovszley György dr., általános kór- és gyógytani tanársegéd, Dalmady Zoltán 
szigorló orvos, Fodor Leó V. éves, Orsós Ferencz IV. éves, Steiner Pál 
V. éves, Hammermann Emil és Erdélyi Jenő V. éves, Sző llő sy Lajos III. 
éves orvostanhallgatók, kik a kitű zött pályakérdöseket sikeresen oldot­
ták meg. Kórboncztani bonczolási pályadíjat nyertek : Flesch Hermann 
V. éves, Doboss Márton IV. éves, Schmidt Béla III. éves orvostanhall­
gatók. A pályadíjak ünnepélyes kiosztása a május 13-diki egyetemi dísz­
közgyű lésen fog megejtetni.

Leyden tan á r jubileum a 70 éves születésnapján Berlinben
folyt le nagy ünnepséggel. Magyarországot ez ünnepélyen Korányi 
Frigyes tanár képviselto, ki az ünnepeknek üdvözlő  iratot nyújtott át 
az orvosi kar nevében.

-f- Fürdő orvosok. Arányi Gusztáv dr. Karlsbadban (Mühlbrun­
strasse. Böhmische Krone.), Kelen István dr. szintén Karlsbadban fürdő ­
orvosi gyakorlatukat megkezdették.

Az első  orvosi congressust Egyptomban — mint a congres" 
sus fő titkára értesíti lapunkat — ez év deczember havában 19—23-dikáig 
tartják meg a khedive fő vódnöksége alatt. A résztvevő k a hajókon 
35—50%, az egyptomi vasutakon és a Cook-féle utazási vállalat vona­
lain a nilusi és a felső  egyptomi kirándulásoknál 59% árleengedést 
kapnak. A résztvevő k nejei is részesülni fognak külön kívánatra a 
fentebbi kedvezményekben. Késő bben bő vebb programmot bocsátanak 
ki. A magyarországi helyi bizottság díszelnökei — mint halljuk — 
Korányi Frigyes és Feuer Náthán kartársak lesznek.

(D Idegen orvosok és fogászok gyakorlatának m egnyitása a 
Fokföldön. A fokföldi kormán}Tzóság rendeletit adott ki, melyneк  értel­
mében ezután idegen diplomával biró orvosoknak vagy fogászoknak 
tilos gyakorlatot ű zni a Fokföldön, kivéve, ha az illető  idegen orvosnak 
vagy fogásznak olyan országban szerzett oklevele van, a melylyel e 
tekintetben viszonosság áll fenn.

ф  A ném et term észetvizsgálók és orvosok vándorgyű lésére az
idén egy új osztályt szerveznék „Az orvosi történelem“ czim alatt.

Л  Gyógyszerárúkereskedés engedélyezése. A belügyminister 
Marcovieh Péter fiumei lakosnak Fiumében gyógyszerárú-kereskedés 
nyitására engedélyt adott.

±  E lhunytak. Kurtz Gusztáv dr. fő városi gyakorló orvos, volt 
belgyógyászati tanársegéd, a Budapesti Orvosi Kör Országos Segéty- 
egyesületének volt elnöke 70 éves korában. Muraközt Kálmán dr. volt 
trachomaorvos Budapesten.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő g:yóg)yászati és belbeteg^ek részére. 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának Röntj|en-labo- 
■ *atox,inmábau átvilágítás, képfelvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető  : N im ony i  
(S c h w a r z )  B é la  d r., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

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

B u d a p e s te n .
T e r m é s z e te s  fo r ró , m eleg- k é n e s  fo r r á so k , isza p fü r dő k , is z a p  b o r o g a tá so k ,
z u i ia n y -m a a sa g e , v ízgyóg .y in téze t, v i l la n y - te i iy f i ird ö k , g ő z fü rd ő k , kő - és  k á d fü rd ő k , gyógv - 
v iz  u sz o d á k . O lcsó  és gondos e l lá tá s . <üsúz, k ö s z v é n y , id e g - ,  b ö rb a jo k  s tb . fe lő l 
k im e r í tő  p ro s p e c tu s t k ü ld  in g y e n  a S z t.-L u k á c s fü r d ö  г .-t. i g a z g a tó s á g a  B u d á n

K r o n d o r f i
1 V \ >  N Y A L K A O L D Í



ORVOSI  H E T I L A P 1902. 17. sz.295

TUDOM ÁNYOS TÁ R SU LA TO K  ÉS EG Y ESÜLETEK.
T arta lom  : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1902. április 21-dikén.) 295. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület. (XIV. rendes ülés 1902. április 

19-dikén.) 295. 1. -M agyar balneologiai congressus. (II. ülés 1902. április 14-dikén d. e.) 297. 1. — Közkórházi orvostársulat. (II. bemutató ülés 1902. január 
hó 29-dikén.) 298. 1. — Szegedi orvos-egyesület. (XXV. szakülés 1901. május 8-dikán és XXVI. szakülés 1901. junius 12-dikén.) 299. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1902. április 21-dikén.)

Elnök : Than Károly. T itk á r: König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak :
1. Jendrássik  Ernő  1. tag a következő  czimű  értekezését 

adta e lő :

Adatok az öröklés és az öröklési betegségek tanához.

Az öröklés problémája régóta van állandóan a biológiai tudomá­
nyok napirendjén. Sajnos, hogy újabban inkább túlbecsült, körmönfont 
theoriák gyártásának veti meg ágyát az öröklés érdekes s talán egyszer 
az emberiség fejlő désében is nagy gyakorlati fontosságra emelkedő  
folyamata, mintsem hogy a függő  kérdéseket újabb észleletek össze­
gyű jtésével iparkodnának megfejteni a tudósok. Az öröklést addig, 
a míg az kedvező  sajátságokat fakaszt, a biológia körébe szokás számí­
tani, kétségtelen azonban, hogy a kedvező  jelenségek csak olyan termé­
szetű ek, mint az öröklés útján támadt hibák s általános szempontokból, 
fő leg ha a kiemelkedő  tulajdonságokat veszszük szemügyre, az egyénre 
kedvező k és kedvező tlenek teljesen egy alakban itélendök meg. Az 
öröklés tanulmányozása szempontjából a kórtani észleletek igen tanul­
ságos módon egészítik ki a biológiai megfigyeléseket. De igen nagy- 
fontossága van ezen észleléseknek a pathologiai felfogás álláspontjából 
is. E tekintetben azonban a jelenlegi felfogás egyáltalában nem felel 
meg az észleleteknek. Eddigelé ugyanis az öröklési kóreseteket a tüneti 
hasonlóság alapján iparkodtak beilleszteni, mint alfajokat egyes exogen 
betegségek körébe. Ezen felfogás téves voltát legjobban bizonyítja ama 
körülmény', hogy az öröklési kóralakok nem egy'enlőek amazokkal és 
teljesen hiányzik az egyes eseteknek az a szabályos egy'öntetű sége, a 
mely a külső  okból származó betegségeket jellemzi.

A kórtani észlelés azt bizonyítja, hogy az öröklő dés alapján 
újonnan támadó tulajdonságok csirái az anya és apa öröklő dő  tulajdon­
ságainak egymásra hatásából (superponálásából) erednek, csak ha már 
egy tulajdonság ilyen módon erő sen létesült, úgy viheti azt a szülök 
egyike is tovább. Bizonyltja ezen felvételt egyebek között az is, hogy 
azon 21 család közül, a melyben ilyen öröklő dő  Detegséget észlelt, 
13-ban voltak a szülök közeli rokonságban.

Ezek után bemutatja 14 családban észlelt 25 esetét, mint harma­
dik sorozatát ezen tárgyról közölt, eseteinek. Közleményébe azonban 
csakis azon eseteit vette fel, a melyek szokatlan kórformák alakjában 
voltak észlelhető k.

Végül a következő  pontokban foglalta össze eredményeit:
1. Téves csupán azon kóreseteket venni családi, illetve öröklő dő  

bántalomnak, a melyekben több családtagon fordult elő  ugy'anazon kór­
alak, mert egyedül maradó esetek is észlolhetök, mert a legterheltebb 
családban is elő fordulhatnak kivételek.

2. Az öröklés mint kórok sajátlagos ; oly kóralakokat hoz létre, 
a melyek más okból nem támadhatnak.

3. Az öröklési kórformák nem typusos, körülirt kórképekben 
jelennek meg, hanem a tünetek variálása végtelen sorozatban a leg- 
heterogenebb körben fordul elő .

4. Az öröklési bántalmak a szervezet minden szövetét illethetik, 
az idegrendszert ép úgy, mint az izomzatot, a kötő szövetet, a csonto­
kat, az egyes szerveket stb.

5. Szokatlan csoportozatú kórtünetek, idült, hosszú ideig pro- 
grediáló lefolyás mellett a legnagyobb valószínű séggel öröklött degene- 
rálásnak felelnek meg.

6. A szülő knek közeli rokonsága nagyon fokozza az öröklő dő  
degencrálás lehető ségét.

2. Tellyesniczky Kálmán egyetemi adjunctus részérő l Thanhoffer 
Lajos r. tag nyújtotta be a következő  czímíí dolgozatot:

A sejtm ag szerkezetének kérdéséhez.

A nyugvó mag belsejében, miként ismeretes, bizonyos vázat 
különböztetnek meg, mely hálózatos formában, a hálózat csomópontjai­
ban nagyobb anyagfelhalmozódásokkal jelenik meg. Ezen hálózat 
között van az alapanyag, illető leg a Heidenhain szerint ú. n. hmthanin 
struktúra. A nucleolnsok ezen struktúrákon kívül állóknak tekintetnek. 
A Heidenhain-féle lanthanin egybe esik a Schwartz-félc paralininnel, a 
Pfitzneivfélo parachromatinnal, melyek mind viszont a régebbi alapanyag 
(Gnmdsubstanz-Zwischensubstanz) elnevezés körébe esnek. Azonkívül 
felveszik Schwartz vizsgálatai alapján, hogy a maghálózat nem csak 
chromatin anyagból áll, hanem ennek is még külön alapanyaga v a n : a 
Scliwartz-féle linin.

Végre Reinke szerint az oedemantin-golyók járulnak mindezek­
hez, melyek szintén az alapanyagban vannak elhelyezve.

Ezen struktúrák kritikájában a szerző  elő bb is az élő  vizsgála­
tokkal foglalkozik és kimutatja, hogy az élő ben észlelhető  viszonyok 
semminemű  alappal sem szolgálnak ezen struktúrák fölvételére; azután

tér át a chemiai vizsgálatokra, a melyek tulajdonképen ezen strukturális 
theoriákat szolgáltatták; kimutatja, hogy a különféle nézetek és anya­
gok voltaképen a vegyi kezelések kiilönféleségén alapszanak, úgy, hogy 
ezen struktúrák élő ben való láthatatlanságának magyarázatánál egyálta­
lán nincs szükség a kedvező tlen fénytörési viszonyok felvételére, 
miután a reagensek hatása azok mesterséges létrojövesét világosan 
megfejti.

A legáltalánosabban elfogadott ú. n. maghálózat, valamint a 
Heidenhain-féle lanthanin fehérje-kicsapódások útján létrejövő  formatiok : 
az Altmann-félc granulálj közömbös kezelések eredményei, a Reinke- 
féle oedemantin lúgos kezelésnek megfelelő  macerálódási jelenség.

Reámutat végtére a szerző  arra, hogy ezen struktúrák nem 
bírnak jogosultsággal azon szempontból sem, hogy belő lük átmenetet a 
mitotikus elenségekhez megállapíthassunk. Következő közlemény 
számára, tartja fenn magának a nyugvó magvak közelebbi ism ertetését, 
valamint a mitotikus oszlások fellépése kérdésének tárgyalását.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XIV. rendes ülés 1902. április 19-dikén.)

Elnök : Schwarz A rthur. Jegyző  : W enhardt János.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Hasenfeld Arthur, 
Bókay János és Deutsch V. Adolf tagtársakat. Elnök szomorú kö­
telességet teljesít, midő n jelenti, hogy ma délután az orvosegyesület 
buzgó és kedvelt tagja Kurts Gusztáv életének 70-dik évében meghalt. 
Mindnyájan, kik a derék férfiút ismertük, szerettük és becsültük. О  a 
Budapesti Orvosi Kör Országos Segélyegyletének elnöke volt és mint 
ilyen az orvosi közügyekért küzdött olyan idő ben, mikor arra az orvosi 
rendnek még kevóbbé volt szüksége, mint ma. Indítványára az ülés 
az elhunyt iránti tiszteletet felállással fejezi ki és emlékét a jegyző ­
könyvben örökíti meg.

Bradycardia esete.

Hasenfeld A rthur: A 80 éves nő beteg 9 hó óta áll bemutatónak 
a szegényházi kórházban levő  szívbeteg osztályán észlelése alatt. Ezen 
hosszú idő  alatt a pulsus, illetve a szívösszehúzódások száma állandóan 
26—36 között ingadozott. Betegnél tehát tartósan ritka szívverés, 
bradycardia van jelen. Bemutató hangsúlyozza, hogy a nagyobb fokú 
bradyeardiák általában ritkák és hogy még a magas korban is ritkán 
látjuk a szívösszehúzódások jelentékenyebb megritkulását. Bizonyítékul 
felhozza a székesfő városi „Erzsébet“-szegényházat, melynek 1000 lakója 
közül a kik pedig túlnyomólag a 60 éven felül vannak — a bemu­
tatott jelenleg az egyetlen bradyeardiában szenvedő beteg.

A beteg luesben nem szenvedett, alkoholikákkal mindig mérték­
letesen élt. Két év elő tt történt meg vele elő ször, hogy hirtelen esz­
méletlenül összeesett és környezetének elmondása szerint ez alatt izmai­
val görcsösen rángatódzott. Ezen rohamok 2—3 heti idő közökben is­
m étlő dtek; 11 hónap óta azonban végleg elmaradtak.

A betegnél jelenleg található elváltozások a szív és ér-rendszert 
illetik. A környéki erek kanyargósak, lüktetésük jól látható. A pulsus, 
a mint az a bemutatott sphygmogrammból jól kivehető, rendkiviil ritka, 
száma perczenként 32; nagy hullámú, lassú lefolyású, a görbe leszálló 
szára hosszan elnyújtott, azonban teljesen rythmikus.

A tapintó ujj az érfalat alig képes összenyomni, a pulsus rend­
kívül feszes. A Giirtner-féle tonomoterrel meghatározott vérnyomás 
200 m. Hg-nak felel m eg ; tehát rendkívül magas.

A szivcsúcslökés 5—6 között a bimbón kivid 14 cm.-re a közép­
vonaltól tapintható. A szivcsúcslökés körülirt, emelő  és resistens. 
Jobb felé a szívtompulat nincs megnagyobbodva. Jobboldalt a 2-dik 
bordaközben a sternum mellett egy szalagszerü helyen rövidebb a 
kopogtatási hang.

Az aorta felett az első  szívhang zörejes; a pulmonalis második 
hangja ékelt, nemkülönben az aortáé is. A jugulumban az aorta-ív lük­
tetése jól tapintható. Betegnek emphysemája nincsen. A vizeletben 
állandóan kevés fehérnye. A szemfenéki lelet (Béla dr.) negativ. Be­
tegnél tehát az erek nagyfokú atheromás elfajulása van jelen, bal szív- 
túltengéssel, magas vérnyomás mellett.

Elő adó felsorolja a bradyeardiát létrehozó okokat és oda con- 
cludál, hogy jelen esetben sem a vagus direct, sem reflectorikiis izgal­
mának felvételére nincsen o k ; ső t hogy több körülmény ezen lehető ­
ségeknek egyenesen ellentmond. így' a bradyeardiának hosszú és 
állandó fennállása, továbbá azon körülmény, hogy a bradycardias szív­
összehúzódások mindig rythmikusak voltak. Elő adó állatkísérleteire 
támaszkodva hangsúlyozza, hogy a vagus izgalom nemcsak ritkává, de egy­
úttal arythymiássá is teszi a szívösszehúzódásokat. Bemutató a jelen eset­
ben a bradycardia okát a szív koszorús litereinek selerotikus elváltozásá­
ban keresi, a melynek következményeként a szívizom egyes részei 
fibrosus elváltozást szenvedtek. Bemutató azon látszólagos ellentmondást,
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hogy a coronarsclerosis nagy gyakorisága mellett a bradycardiák mégis 
oly ritkák, abból magyarázza, hogy a szivizomzat egj’es részeinek functioi 
nem egyenértékű ek.

Ez az oka annak, hogy a coronarsclerosis okozta fibrosus elvál­
tozás kiterjedése és localisatioja szerint egyszer bradycardia lép fel s 
máskor a szív insufficientiája; máskor ismét súlyos stenocardiás roha­
mokat hoz létre.

Bemutató azután magyarázatát adja annak, hogy a jelen esetben 
miért tartja a pitvarok izomzatát fibrosusan elváltozottaknak.

Végül elő adó még egy fontos momentumra figyelmeztet. Nagyobb- 
fokú bradycardiáknál a szív ritka összehúzódása alatt az fiteres rendszer 
rendszerint nincs vérrel kellő képen ellátva, a minek következményeként 
a vérnyomás le szokott sülyedni. Minden valószínű ség szerint ezen 
relativ anaemia oka a bradycardiákhoz csatlakozó azon symptoma | 
complexusnak, a melyet röviden Adam-Stokes-féle betegségnek nevez- I 
nek. Jelen esetben 11 hónap elő tt betegnél is voltak ily rohamok 
észlelhető k.

Hogy ezen öntudatlansággal és epilepsiás görcsökkel járó rohamok 
jelenleg betegnél teljesen szünetelnek, annak okát bemutató épen 
abban találja, hogy a jelen esetben a vérnyomás jelenleg igen magas 
(200 mm. Hg.), bizonyítékául annak, hogy a bradycardia okozta vér­
keringési zavar nagyrészt compenzálódott. Ezen compensatiot úgy 
képzeli, hogy épen a bal gyomroes túltengése a szívösszehúzódásokat 
erélyesebbekké tette ; másrészt, hogy a bal gyomroes diastole alatti 
tágulási képessége a szükségnek megfelelöleg megnagyobbodott, a minek 
következményeként azután az idő egység alatt több vér hajtatik az 
fiteres rendszerbe. Bemutató azonban hangsúlyozza, hogy a s z ív  már 
eljutott alkalmazkodási képességének határához : a járásnál mutatkozó 
nehéz légzés és a pulmonalis második hangjának ékeltsége egyaránt 
bizonyítják, hogy a pangás a kis vérkörben megkezdődött.

Kétly Károly: Bemutató magyarázatával egyetért és osztja azt. 
Két hét elő tt egy 20—30 év közötti egyénnél volt consiliumban, kinél 
néhány hó óta ritkábban, utóbbi idő ben gyakrabban, naponta 2—5—lő ­
szer grand és petit mai alakokban lép fel a morbus sacer. Lues nem 
volt kimutatható. Pnlsusa utóbbi idő ben perczenként 22 volt. Hogy 
valódi bradycardia volt, azt a szív összehúzódásainak controlálásával 
megállapította. Látszólagos bradycardia az, melynél a gyenge szív­
összehúzódások nem lökik be a vért a perifériás artériákba. Az össze­
függés megállapítása nehéz volt. Központi bántalomnak jelenléte kizár­
ható volt, úgy, hogy bradycardia és Adam-Stokes-féle betegséggel lehe­
tett a tüneteket megfejteni.

A bal szív valamivel nagyobb volt, hangokon eltérés nem volt,
A bradyeardiának oka legtöbbször nem központi, hanem a szív art. 
coronariájában fekszik, és pedig legtöbbször arteriosclerosis.

A bradycardia nem olyan ritka, mint elő adó gondolja; 1000 beteg 
közül tán 20 akad. Azt mondjuk, bradyeardiás az a szív, melynél a 
pulsus 60 perczenként, de ez lehet normális is, azért azt kell mondani, 
bradycardia az az eset, melyben a pulsus szám 6—8 veréssel kevesebb, 
mint rendesen. Bradycardia oka gyanánt kellene talán még felvenni a 
szív ingerlékenységének lefokozását is, ez is táplálkozási zavaron alap­
szik. Egy gyakori ok még a diífus arteriosclerosis, da csak ritkán, úgy 
hogy a fő ok az art. coronariák elváltozása,

Hydrocephalus chronicus in ternus rendszeres kezelése lumbal- 
punctioval; gyógyulás.

Bókay Ján o s: Meningitis cerebrospinalis után fejlő dött chronikus 
belső  agy vízkor miatt végezte a mű veletet. A kezelés kezdetén a gyer­
mek négy hónapos volt, s a belső  agyvízkór tünetei kifejezett képet 
mutattak. 14 hónap lefolyása alatt 11 Ízben végeztetett a Quincke-féle 
eljárás, s ezen idő szak alatt körülbelül 300 köbein, liquor cereprospinalis 
bocsáttatott ki. A gyermek teljesen gyógyult állapotban mutattalik be ; 
a szellemi fejlő dés semmi kívánni valót nem hagy hátra.

Donátit Gyula : Azon alkalomból, hogy elő adó a lumbalpunctiot 
hydrocephalus chronicusnál ajánlja, ő  is óhajtaná úgy a belgyógyászok, 
mint a sebészek figyelmét azon fontos therapeutikus szolgálatokra felhívni, 
melyeket idegbetegségeknél képes nyújtani. Idegosztályán eddig legalább 
is 40 esetben és gyakran ugyanazon betegnél ismételten alkalmazóit 
lumbalpunctiot és különösen óhajtja a többiek közt azon kiváló fáj­
dalomcsillapító hatást felemlíteni, mely tabikusok lancináló és hátfáj­
dalmainál, gastrikus és laryngealis kríziseinél elérhető , midő n a 
szokásos antineuralgicák már mind cserben hagytak. A hatás itt gyakran 
hosszú idő re kiterjedő , minő t orvosságoknál nem látunk. Epilepsiások 
status epilepticusában is kiváló szolgálatokat tehet, mint ezt egy 
betegnél látta, kinek több napig tartó halmozott görcseit és 
hozzájuk csatlakozott állandó teljes elmezavarát a lumbalpunctio 
mintegy varázsütésre megszüntette, úgy hogy a beteg két-három nap 
múlva a kórházat elhagyhatta. A lumbalpunctio itt valószínű leg egyrészt 
nyomáscsökkentöleg hat, másrészt valószínű leg azáltal is, hogy felhal- 
mozódott toxinok eltávolíttatnak. Egy 16 éves leánynál agytumor okozta 
pangásos papillánál, melynél a látóélesség nagyfokú csökkenését Feuer j 
és Goldzieher tagtársak constatálták és kinél a láthatár is mindkét | 
szómén jelentékenyen csökkenve volt, a lumbalpuncliot követő  harmadik 
napon rendes visust és láthatárokat állapítottak meg. Szóló egyetlen egy 
esetben sem látta a lumbalpunctio kedvező tlen hatását, majdnem 
állandó tünet csak a fejfájás, moly néha még a punctio alatt vagy nem­
sokára beáll és legfeljebb 24—36 óráig tart és mindig egy pár 1 cgm.-os 
mórphin- vagy 2 cgm.-os dionin-por által esi lapítható és a beteget 
különben alig alterálja. Valószínű leg a punctio után az agyban beálló ) 
compensatorikus hyperaemia által okoztatik.

Szontágh Felix osztályán kiterjedten alkalmazza a lumbalpunctiot, 
úgy diagnostikus, mint therapeutikus czélból. Errő l más alkalommal fog 
beszámolni. Uraemiánál neves klinikusok, például Gerhardt, ajánlják az 
eljárást a supponált agyvizkór megszüntetésére.

Korányi Sándornak nagyobb tapasztalatai nincsenek, részben 
azért, mert mikor a lumbalpunctio ajánlatba jött, egy esetében sebész 
hajtotta végre és a beteg Gheyne-Stokes-tünotek között egy óra múlva 
meghalt és ezen kedvező tlen eset behatása alatt állott.

Epilepsiánál nem vár a Quincke-féle punctiotól hatást, mert nem 
osztja Kocher nézetét, hogy я  liquor cerebrospinalis nyomása idézné elő  
a rohamot, mert késő bbi adatok igazolták, hogy köhögés alkalmával 
kétakkora a liquor cerebrospinalis nyomása és epilepsiás betegnél köhögés 
rohamot nem vált ki. így inkább a nyomásemelkedés az izomössze­
húzódásoknak következménye. Természetes azonban, hogy nem a theoria, 
hanem a praxis dönt.

Vannak azonban esetek, melyekben kétségtelenül jogosult a Quiucke- 
punctio és ilyen a Bókay esete is. Hasonlóan megengedhető nek gondolja 
szóló a lumbalis punctiot azon esetekbon, melyekben gyógyszereket 
kívánunk subduralisan bevinni, például tetanus-antitoxint, melynek be­
vitelére némelyek trepanatiot és az agygyomrocsok punctioját ajánlják, 
mert a lumbalpunctiot kisebb beavatkozásnak tartja. Szóló osztályán 
igy gyógyult meg egy súlyos tetanusban szenvedő  beteg. Vájjon ez a 
gyógyulás a serumnak tulajdonítandó-e vagy nem, az természetesen 
kétséges marad.

Winternitz Arnold : Megjegyzi, hogy a spinalis subarachuoidealis 
ű rbe lumbalpunctio révén bevitt oldatok, gyógyszerek, nem terjednek 
gyorsan fel az agy s annak subarachuoidealis ű réi felé. így a lumbalis 
cocain-analgesiáknál az anaesthesia rendesen csak a bimbók magasságáig 
terjed, de ha a beteget Trendelenburg-helyzetbe hozzuk, úgy az analgesia 
(mint azt Kader kimutatta) magasabbra terjed fel, azaz a befecskendett 
cocain a gerinczagy magasabb részeit éri el. Az agy subarachnoidealis 
ő reibe való eljutását a cocain-oldatnak Bier azáltal volt képes megaka­
dályozni, hogy a betegek nyaka köré gummigyürüt alkalmazott, mely­
nek strangulatioja révén a jugularisok compressioja miatt beállott intra­
cranialis venosus pangás a cocainnak az agyhoz való eljutását megaka­
dályozta. A nyak eme strangulatiojának alkalmazásakor a cocain kelle­
metlen mellékhatásai csökkentek. Lumbalis úton a subarachnoidealis 
ű rbe bevitt gyógyszeres anyagok fő leg azért terjednek nehezen fel az 
agy felé, mert a liquor cerebrospinalis, mely a ventriculusok plexusaiban 
produkálódik, az agy felöl a gerinczagy felé, tehát az alól bevitt gyógy- 
anyagok megkívánt elterjedésével épen ellenkező  irányban áramlik.

Bókay János száz és száz esetben végezte a lumbalpunctiot és 
káros hatást nem látott, csak egy kis csecsemő nél látott a tű  beszúrása­
kor momentán, pillanatig tartó eklampsiát, de ez, mikor a folyadék 
ürülni kezdett, csakhamar megszű nt. Ismeri a rosszul végző dő  eseteket, 
de ezek nagyrészt agytumorok voltak és ezért agytumor contraindikálja 
a lumbalpunctiot. Diagnostikus czélból alig végezte. Gyógyszereknek a 
gerinczcsatornába való bevitelétő l nagyobb eredményeket nem várhatunk, 
talán csak tetanus esetében, mikor ily módon jobb eredményeket vár­
hatunk, mint subeutan való alkalmazás esetén.

A gége felfekvéses fekélyző déseinek helyi kezelésérő l.
Bókay János elő adásában azon tapasztalatait közli, melyek vonat­

koznak a timsóval és gelatinával praeparált, karcsúbb nyakú bronz­
tubusok alkalmazására, oly eseteknél, hol a primaer intubatio folyamán 
decubitalis fekélyző dósek keletkeztek a gégében. Az eljárás a secuudaer 
légcső metszésekuek lehető kiszorítását szándékolja az intubatiós praxis­
ban s hogy ez hasonló esetekben sokszor sikerülni fog, azt 12 kóresettel 
demonstrálja. Valamennyi esetben a tubusfekvés a primaer intubatio 
alatt a 100 órát túlhaladta s a praeparált karcsúbb nyakú bronztubusok - 
ka! 69—317 órai tubusfekvés mellett sikerült a végleges extubatiot 
végeznie. Ezen eljárás O'Dwyer-nek ideája s O'Dwyer 1897-ben vetette 
fel a gégebeli felfekvéses fekélyzödéseknek a fent leirt módon történő  
helyi kezelését. Bókay János karolta fel az összes intubatorok között 
elő ször az ideát, kisórieteket eddigelé ilyen irányban senki nem tett.

Szontágh Felix: Annak idején, a mikor Bókay tanár az ö két 
nagy elő adását az intubatiós traumáról az orvosegyesületben tartotta 
volt, szólót családi körülmények akadályozták benne, hogy az elő adás­
hoz fű ző dött discussioban résztvegyen. Engedtessék meg tehát, hogy 
Bókay tanár mai, hasonlóképen igen érdekes és tanulságos elő ­
adása alkalmából egészen rövid felszólalás alakjában praecizirozza azon 
fő bb elveket, melyek szerint osztályán operativ beavatkozásra szoruló 
laryngitis crouposa eseteknek a therapiájában eljárnak. Minden mű vi be­
avatkozásra szoruló esetben első  sorban is az intubatiot hajtják végre, 
illető leg kísérlik meg, vagyis szóló a feltétlen, a principialis intubatio- 
nak hive, azon egyszerű  oknál fogva, mert igen számos esetben, az 
esetek igen túlnyomó százalékában ezen, a légcsömetszésnél enyhébb és 
egyszerű bb eljárással, teljesen czélt érünk. Légcsömetszést tehát csak 
másodlagosan végez, még pedig: 1. ha — a mi úgyszólván alig fordul 
elő  — az intubatio nem sikerül, bármi oknál fogva ; 2. hasonlóképen 
ritkán, ha sikeres intubatio daczára az állapot nem javul meg lénye­
gesen, vagyis igen kiterjedt crouppal van dolgunk, a mikor azonban a 
tracheotomia úgyszólva reménytelenül végeztetik, mert az sem vezet 
eredményre ; 3. nehezített detubatio, vagyis decubitus miatt, ez utóbbi 
javalat alapján azonban aránylag gyakran. Decubitus miatt végzett 
másodlagos légcsömetszés javalatának a felállításánál elvük, nem 
schematizálni, hanem individualizálni, azaz nem végeznek légcsömot- 
szést egyes egyedül a decubitu-tól való félelem miatt már 80—100 óra 
múlva, nehogy épen néha feleslegesen végezzék, hanem figyelemmel 
vannak az összes tünetekre, ha csak lehetséges még a laryngoskopikus
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leletre is. Decubitus kétségtelen jeleinél ő k sem várnak, hanem azonnal 
másodlagos légcső metszést végeznek. A másodlagos légcső mptszés java- 
latának oly értelemben való felállításánál, hogy inkább korábban, mint­
sem késő n, mostan már súlyos decubitusokkal csak ritkán talál­
koznak, még pedig úgyszólván csakis a bonczasztalon, az olyan esetek­
ben t. i., a melyekben a croup igen kiterjedt foka vagy a diphtherias 
infectio vagy intoxicatio leküzdhetetlen volta, az úgynevezett diphtheriás 
marasmus vezettek halálra s így nem volt idő  s nem volt mód a decu­
bitus meggyógyitására sem.

Máskülönben sikerült úgyszólva mindenkor a kellő  idő ben végre­
hajtott légcsömetszéssel súlyos decubitusnak a fejlő dését megelő zni s 
ez által a decubitírnoknak sokszor csak igen kellemetlen, sokszor azonban 
végzetes következményeit elhárítani. A kellő  idő ben végrehajtott másod­
lagos légcső metszéssel, utána megint intubatioval kezelt s intubatio segítsé­
gével decanulált eseteik eredményével nagyon meg voltak elégedve; 
demonstrálták ezen eredményeket azon nagyobb számú esetek is, miket 
annak idején szóló megbízásából jelenlegi, alorvosa Massanek Gábori dr. 
a közkórházi orvostársulatban két Ízben bemutatott volt. Nem lesz 
érdektelen felemlíteni, hogy volt alkalmuk másodlagos légcsömetszéssel 
kezelt esetekben adecubitusok gyógyulását bonczasztalon is megfigyel­
hetni. Így egy kis betegük a légcső metszés utáni lü-dik napon — való­
színű leg diphtheriás szivbénulásban hirtelen meghalt. A boncz­
asztalon látták, hogy az eléggé kiterjedt, de nem mélyre hatoló 
decubitus már szépen sarjadzásnak indult. Egy másik kis betegük 2 
hónap múlva a decanulement után bronchopneumoniában pusztult el. 
Decubitusa teljesen meggyógyult volt. Egy harmadik kis betegük 3 
hét múlva a decanulement után genyes mellhártyaizzadmányban halt 
el — az ő  decubitusa is már teljesen meggyógyult volt.

A szeptemberi hamburgi vándorgyű lésen Bókay tanár igen 
szép s kimerítő  referátumához fű ző dött discussioban, felszólalásában 
szóló oda concludált, hogy a laryngitis crouposa gyógyításánál az 
intubatiot és tracheotomiát nem szabad egymással szembe állítani, hanem 
mind a két eljáiást karöltve, egymást kiegészítve, egymás mellett kell 
alkalmaznunk.

Szóló ezen eddig elfoglalt álláspontján nagyon szívesen változtat, 
ha az eljárás, melylyel Bókay tanár ma este bennünket megismer­
tetett, a légcsömetszést a decubitusok therapiájánál is helyettesíteni, 
illető leg pótolni képes. Szóló mindenesetre meg fogja kisérteni.

Grósz Gyula: Bókay tanár szívessége folytán már körülbelül egy 
évvel ezelő tt értesült szóló az imént elő adott igen elmés eljárásról és ekkor 
ö is megfelelő  esetekben kezdte alkalmazni a gelatinás tubusokat. Ha ered­
ményei nem is olyan fényesek, mint a Bókay által elértek, mindazon­
által eléggé biztatók és megérdemlik, hogy az ez irányú kísérletekkel tovább 
is foglalkozzunk. Összesen 8 esetben alkalmazták a gelatinás tubusokat. 
Hozzászólása keretén belül nem részletezheti az eseteket egyenként, 
csak a következő ket említi fel. 3 esetben, a mikor az extubatio végle­
gesen nem sikerült, a gelatinás tubus 3 napi alkalmazása után gyógyu­
lást ért el. 3 esetben még secundaer tracheotomiát kelletett végeznie, 
ezek közül 2 gyógyult és 1 meghalt. 1 esetben a fonálnak a 
tubusba való aspiratioja folytán állott be a fuladási halál, a rögtön 
megejtett tracheotomia daczára; ez eset tehát nem a methodus rovására 
Írandó.

Végül pedig egy esetben kiterjedt pneumonia catarrhalis volt a 
halálok. Mindössze tehát 8 esete közül meggyógyult 5 és meghalt 3. 
Az eljárás mindenesetre kötelességünkké teszi, hogy tovább is foglal­
kozzunk vele és csak hálával tartozunk Bókay tanárnak azért, hogy a 
methodust velünk megismertette.

Búlcay János azon véleményben van, hogy az intubatioval foglal­
kozóknak kötelességük az eljárás megpróbálása. Grósz Gyula nem a 
gyógytubussal, mely karcsúbb, hanem más tubussal tett kísérleteket, a 
mi az eredményeket befolyásolja.

Magyar balneologiai congressus.

(II. ülés 1902. április hó 14-dikén d. e.)

Elnök : Tauffer Vilmos, késő bb Bókay Árpád. Jegyző  : Löw Sámuel.

Elnök az ülést megnyitja, azután így folytatja : A kik e balneo­
logiai congressus tegnapi kirándulásán resztvettek, kétségtelenül 
emelt érzéssel látták, hogy az a közszellem, mely ma társadalmunkban 
uralkodik, ha jó vezetésre talál, milyen szép eredményt mutat fel. Két­
ségtelenül gyönyörű ségünkre szolgált az az intézet, melyet egy ember, 
Korányi ö méltósága mű ködése teremtett meg. Nem szabad, hogy ezen 
szép kirándulás emléke elveszszen, hanem indítványozza, hogy ezen 
szép kirándulás rövid leírása a jegyző könyvben helyet foglaljon. (Helyes­
lés.) Jelenti továbbá, hogy az ..Ország-Világ” szerkesztő sége hajlandó 
ingyen fürdő leirásokat közölni, ha a fürdő tulajdonosok a leírásokat és 
clichéket beküldik. Egyúttal felhívja a figyelmet a d. u. 4 órakor tar­
tandó értekezletre, a hol több, a fürdötulajdonosokat érdeklő  egészséges 
és praktikus eszme lesz tárgyalandó.

Tanulmányok a csízi jód-brómos víz physiologiai hatásáró l a gyo­
m orra ; reflexiók a mesterséges ásványvizekrő l.

Tausz Béla: Felemlíti, hogy hazánkban ez az első  eset, melyben 
ásványvíz hatásának megbirálásánál a physico-chcmiai analysisbő l indu­
lunk ki s tekintetbe veszszük fagypontcsokkenését, osmotikus nyomását, 
és a mólok számát. A esízi viz jódtartalmút illető leg nemcsak hazánk­
ban, hanem a continensen is jelenleg a legelső  helyen áll s magas jód-

tartalma ellenére is a gyomorra nincs káros behatással. Felolvasásának 
második részében a mesterséges ásványvizeket bírálja és kimutatja, hogy 
azok sohasem lehetnek oly összetételű éit és hatásosak, mint a termé­
szetes ásványvizek s ezért rendelésük irrationalis.

Vas Bernát: Nyolcz éve számolt be e helyen azon vizsgálatokról, 
melyeket Garával együtt végzett a kénes, vizek physiologikus hatására nézve. 
Ezen vizsgálatokra azon feltevés indította, hogy az ásványvizek hatásának 
megállapítására physiologikus vizsgálatok szükségesek úgy egészségese­
ken, mint betegeken: a vizsgálatok által oly adatok birtokába juthatunk, 
melyek segítségével a javalatok biztosabban felállíthatok és melyekkel 
az ivókúra megállapításánál az individualizálás fontos elvének is meg­
felelhetünk. Szólónak tapasztalatai ezen tétel igazságos voltát beigazol­
ták, sajnálatos azonban, hogy fürdöorvosok ily vizsgálatok megejtésétő l tar­
tózkodnak. Annál inkább is üdvözli Tausz Bélát, ki hazánk egy kiváló 
gyógyvizével végzett physiologikus vizsgálatokat, felhasználva a physico- 
chcmiai eljárásokat is, melyeknek bevezetése az orvosi tudományba 
Korányi Sándor elévülhetetlen érdeme. Ily vizsgálatoknak nem tisztán 
tudományos, hanem praktikus értékük is van. így Tausz magyarázatot 
keresve azon fontos körülményre, hogy egyes betegek a csízi vizet jól 
tű rték, mások nem, annak okát az aciditas különböző fokában találta és 
ha megfelelő en és rationalisan adagolta a vizet, a kellemetlen tünetek 
megszű ntek. Hasonlókép fontos azon vizsgálati eredmény, hogy a csízi 
víz gyorsan hagyja el a gyomrot és atoniás gyomornál sem ellenjavalt, 
Tausz vizsgálatait szóló sem tartja befejezetteknek, mert ha van gyógyvíz, 
úgy bizonyára a kiváló gyógyhatású csízi víz az, mely megérdemli, 
hogy vele foglalkozzanak ; különösen anyagcserevizsgálatok és a vérre 
való hatásnak vizsgálata kívánatosak.

Kétly Károly: A csízi víz a gyomor sósavának közömbösitését 
hozhatja létre és így bizonyos indicatioknak kedvező en fog eleget tenni. 
A kísérleteket elő adó nem adta elő  — az idő  rövidsége miatt —, ezért 
néhány megjegyzést tesz. Tudjuk, hogy az éhező  vagy üres gyomor 
rendesen nem, vagy alig tartamaz néhány gramm közömbös folyadékot 
és hogy az elválasztás meginduljon, erre inger szükséges, a mi lehet 
darabka kő , rendesen ótol vagy ital. Tiszta víz nagyrészt kiürül a gyo­
morból a vékonybélbe, a nélkül hogy a gyomor nyákhártyájára vagy 
mirigyekre ingerként hatna, talán kevés felszívódik, de ez is kétséges. 
Azonban a csízi víz Na Cl-t is tartalmaz egyéb fontos alkatrészektő l 
eltekintve és a konyhasó nem oly gyorsan szívódik fel, különösen nem, 
ha concentrált, a Na Cl oldat már nem közömbös a gyomor mirigyek 
mű ködésének megindítására. Kérdi, mennyiben indítja meg a csizi víz 
a gyomor elválasztást, másodszor hogyan állapította meg a sósavra való 
hatását a csízi víznek V

Liebermann Leo: Ismeretes Nencki azon lelete, hogy jód és brom 
adagolása folytán bromhydrogensav és jódhydrogensav jelennek meg 
és azt hiszi, hogy ezeknek nincs olyan hatásuk, mint a sósavnak. Érde­
mes volna azzal foglalkozni, hogy ezen savak milyen arányban jelennek 
meg, különösen, mert a csízi vízben több a brom, mint a jód.

De egy fontosabb kérdés az, mely miatt szólónak kötelessége fel­
szólalnia. Elismeri, hogy elő adónak felolvasása érdekes, tartalomdús és 
eredményeit se akarja kritika tárgy'ává tenni. Szóló azonban azt látja, 
hogyr a physico-chemiai módszereknek ásványvizekre való alkalma­
zása által bizonyos abusus történt. Kéuytelen kijelenteni, hogy a 
physico-chemiai módszerek még távol vannak attól, hogy ásvány7- 
vizekro alkalmazva ő ket, valami különös eredményt képesek volnánk 
elérni, vagy csak annyit is, mint azon chemiai elemzések, melyek 
eddig történtek és melyek alapján eddig az orvos gondolkozni szo­
kott, mikor meg akarja Ítélni az ásványvíz értékét és javalatait. 
Néhány módszerrő l van szó. Egyik a fagypont csökkenésének megállapí­
tása. Éz nem jelent mást, mint megállapítani azt, hogy térfogategység­
ben valamely folyadékban hány malecula van. Ugyanezt a chemiai 
analysis alapján megállapítottuk eddig is, a fagypontmeghatározás 
tulajdonkép a chemiai elemzés ellenő rzésére való. A forrpontemelkedés 
vagy osmotikus nyomás által is controlálható ez a chemiai elemzés, de 
többet ez a módszer egyáltalában nem nyújt. Than tanár régibb tbeore- 
tikus conceptiojára is történt hivatkozás, hogy' új utat initiált. Ne tessék 
ezzel összetéveszteni. Nem physico-chemiai módszer alkalmazásáról vau 
szó, hanem valami egyéb, nagy jelentő ségű  dologról. Than figyelmeztette 
az orvosokat arra, hogy különböző  anyagoknak egyenlő  súlyait nem 
szabad egymással összehasonlítani, tehát DO gr. Br-ot és 10 gr. KJ-ot adva 
a betegnek, nem hasonlítható össze a hatás, mert a molecula-súlyuk 
teljesen különböző . Csak aeqtiivalens súlyuk arányában hasonlíthatók 
össze. Nem az a fő dolog, hogy absolute mennyi szilárd moleculát tar­
talmaz, hanem hány aequivalenst tartalmaz mindenbő l. Than ajánlata 
jelentékeny reform, de egészen más, mint a mit elő adó mondott.

A fagypontcsökkenés megállapításán kívül az elektromos vezető ­
képesség is physico-chemiai módszer, de a gyakorló orvos ezzel sem ope­
rálhat, mert meddő  dolog. Nem felesleges, de eredményei az orvost 
tévútra vezethetik vagy azon nyilatkozatra, hogy svindli. Nem szédelgés 
ez, mert a jövő ben lehet még ettő l sikert várni és ezért tű zte ki a 
Balneologiai Egyesület Bókay tanár indítványára pályakérdés gyanánt.

Ismétli, hogy7 ezen módszerek az ásványvizek hatásának tanulmá­
nyozására még nem használhatók.

Bókay Árpád csatlakozik a Liebermann által elmondottakhoz és 
elfogadja mindazon fentartásokat, miket Liebermann kifejtett. Tauszkkal 
szemben védelmébe veszi Jaworskyt, ki egyike a legérdemesebb bel­
gyógyászoknak és a ki itt nem védheti magát. Nem szabad ő t úgy fel­
tüntetni, mintha ö mellékczélokat követne, mert ö erő s meggyő ző désű  
férfiú, a ki a tudományos meggyő ző dést helyezi elő térbe.

Korányi Sándor: Teljes meggyő ző dése, hogy a physico-chemiai 
módszer bevitele az orvosi tudományba teljes sikerű csak akkor lehet,
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ha óvakodunk minden túlzástól, a minek hibájába különösen Német­
országban estek bele. Ezen módszerek mélyebb betekintést engedtek 
bizonyos processusokba és közel volt az idea, hogy a hatás módjaira 
lehet majd következtetni, de a pathologiai, és physiologiai folyamatok 
tanulmányozása még nem haladt ennyire. És ezért a mellett kell maradni, 
hogy az ásványvizek hatását a klinikai észlelet határozza meg és nem 
a physico chemiai módszerek.

Tausz Béla : Kétly kérdésére azt választja, hogy igenis végzett ilyen- 
nemű  k ísérletet: 15 perez múlva 2-3°/o, 30 perez múlva 3'l°/o, 45 perez 
múlva 1% aciditást talált. Liebermannal szemben megjegyzi, hogy 
Németországban általánosságban el van fogadva az ásványvizek c.lassi- 
ficatió.ja a fagypontcsökkenés alapjául. Bókayval szemben megjegyzi, 
hogy a külföldön még sokkal csúnyábban jártak el Jaworskyval, pl. 
Koeppe direkt kimondja, hogy hazudik.

A balfi lith ium os savanyúvíznek hatása, javalata és használati
módja.

Wosinszky István : Л  fürdő  történelmének ismertetése után fel­
említi, hogy a balfi lithiumos viz az alkalikus savanyúvizek sorába tartozik, 
a melyben a víz chemiai characterét megszabó szabad COa és Natr. 
hydroearbonaton kívül, a lithiumhydrocarbonat a leglényegesebb alkat­
rész, mely sóskái nagyobb mérvben foglaltatik benne mint az ernsi. 
salzbrunni, veilbachi, gieshübli, faehingeni, wildungeni lithiumos vi­
zekben.

A víz hatása abban nyilvánul, hogy a nyák elválasztását elő ­
segíti, oldja, hígítja, a kiköpést könnyíti, ezért a garat, a gége és 
hörgő k hurutjainál jótékony befolyást gyakorol. Oldólag hat a gyomor­
ban levő  nyálkára, a gyomornedv kiválasztását serkenti; a gyomor 
szabad savait megköti, fokozza a gyomor és bélmozgást. Így hát gyo­
mor- és bélhurutnál elő nyösnek bizonyult. Ajánlatos a víz használata 
mellett a gyakori étkezés, keriilendök a fő zelékek, zsíros, savanyú és 
fű szeres ételek. Ezenkívül húgyhajtó, Bright-kórnál indikált, de csak
3— 4 pohárral naponta. E mellett melog fürdő k. Vese- és hólyaghurutnál 
naponta 1—2 liter. A hólyaghnruttal járó tenesmust gyorsan csökkenti. 
Genyes hólyaghurutnál alkalikus vizelet mellett contraindikált. Legszebb 
az eredmény a köszvénynél.

Ráskai Dezső  : A húgyszei vek idült megbetegedéseinél a vizelet con- 
centratiojának lefokozása, tehát a diuresis fokozása által annak hígí­
tása igen k ívánatos; vájjon mennyiben szolgálják e czélt a lithium- 
tartalmú ásványvizek, nem akarja fejtegetni, csak nem hallgathatja el, 
hogy igen kiváló szaktekintélyek az ezen vízben foglalt lithiumot a 
diuresis elő idézésére elégségesnek nem tartják, feltehető  tehát, hogy ] 
ezen vizeknek ilyen kétségtelen hatását ezen vizekben foglalt más j 
tényező k idézik elő . Nem tartja azonban szóló feleslegesnek, hogy a 
tractus átöblítése tekintetében igen gondos vizsgálatok teendő k a vese 
átbocsátóképességére nézve. Bovsing, ki pyelitisben szenvedő  betegeinél
4— 6 liter fő tt vizet itat. e tekintetben igen kellemetlen tapasztala­
tokra ju ttatta methodusának követő it; mindenesetre igen elő nyös, ha 
ásványvizet itatunk betegeinkkel. Vájjon az aciditas lefokozása, illető leg 
a vizelet alkalizálása kivánatos-e, kétségbevonná. Saját, valamint 
más vizsgálatok azt bizonyították, hogy a vizelet aciditásának fokozása 
a baktériumok fejlő désére igen jelentékenyen gátló hatást fejt ki. A mi 
pedig a mésztartalmú vizek nyálkaoldó hatását illeti, a mire Zülzer 
helyezett nagy súlyt, a cystitist illető  mai felfogásunk szerint nagy 
fontosságúnak nem tarthatja. Egy más körülményre óhajtaná azonban a 
figyelmet felhívni. A külföldi nagyhírű  fürdő k és források látogatott­
sága és kelendő sége az ottan mű ködő  orvosok spccialistikus kiképzé­
sének és a fürdő - és vízkúrával párhuzamosan végzett localis kezelésnek 
köszönhető  javarészt. A betegek nagy részének a localis kezelés abban 
hagjása a fürdő kön jó t tesz, de van a betegek egy categoriája, a 
kiknél a kezelés folytonossága kívánatos, pl. a prostata hypertrophias 
betegek, tehát a hólyaghnrutos betegek legnagyobb contingense. Ezen 
czélt a külföld fürdő inek kiválóan kiképzett specialistái szolgálják, a 
mi fürdő inkben ez azonban csak a legújabb idő ben történt meg és még 
korásem ntkielégítő  módon.

Az ásványvízpalaczkok dugaszolásáról.

R igler Gusztáv kolozsvári egyetemi tanár legelső  sorban azon 
örvendetes tényt constatálja, hogy hála az orvosok folytonos sürgeté­
sének, hazánk városai, polgári és katonai hatóságai, ső t a nagy közön­
ség is belátják, hogy a közönséges ivóvíz tiszta és egészségtanilag ki­
fogástalan volta mily óriási fontosságú. Joggal várhatja el tehát min­
denki, hogy a betegek gyógyítására használt drága ásványvizek az 
egészségtan legszigorúbb követelményeinek is megfeleljenek. Rigler 
tanár sajnálattal constatálja, hogy az ásványvizek, fő leg pedig a hazaiak 
legnagyobb része nem állja ki a szigorú kritikát. Т а г у , Frankén Krausz 
doktorok, de fő leg saját vizsgálatai alapján, a melyek 65 hazai és kül­
földi ásványvízre terjednek ki, bebizonyítja, hogy a chemiai alkat­
részekbő l sok ásványvízben 30, ső t 70°/o is hiányzik. Még szomorúbb, 
hogy a baktériumok száma egj’es hazai ásványvizekben szinte óriási, 
mert igen sokban l()00-nél, néhányban pedig 25,000-nél is több mikro- 
organismus van 1—1 köbcentiméternyi vízben. Ez annak a jele, hogy a 
vizek kezelése hibás. Rigler tanár a hibát legelső  sorban a parafadugók­
ban találja s kimutatja, hogy azok felületén is, meg a mélyében is, 
óriási mennyiségű  baktérium él, a melyek a dugó átnedvesedése után a 
vízbe is átmennek és ott elszaporodva, azt elrontják. Kimutatja, hogy 
ezen még a dugók 1 órai fő zésével sem lehet segíteni, mert a dugó 
anyaga igen rossz hő vezető  s így belsejében nem pusztulnak el a csirái?. 
Ezek alapján első  sorban a parafadugók használatának elhagyását s '
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helyettük a likacstalan és szervetlen anyagokból készült záraknak hasz­
nálatát tartja az egyedüli segítségnek. Ismertetvén az eddig ismert 
palaczkzárakat, arra a következtetésre jut, hogy valamennyi között legjobb 
a Lutze-féle szabadalmazott üvegzáró.

A második nagy hiba Rigler tanár szerint az, hogy az üvegeket 
nem tisztítják ki kellő en, mielő tt az ásványvizet beléjük töltik. Vizs­
gálataiból kimutatja, hogy az üveghutából érkezett s még nem használt 
üvegekben is több százezer, ső t millió csira vaD ; természetesen még 
több ily mikroorganismus ól azokban az üvegekben, a melyek a keres­
kedő ktő l kerülnek vissza a forráshoz. Elmondja és rajzban is bemutatja, 
hogy miképen kell az üvegek tisztításának történni, hogy az a nagy 
kincs, a mely hazánk ásványvizeiben fekszik, valódi értékében kihasz­
náltassák, úgy az ásványvíztulajdonosok, mint a fogyasztó közönség 
érdekében.

Oelhoffer Henrik : Örül, hogy hangoztatott elveit ismételte elő adó : 
tisztaság minden egyes részletben. Késő bb a fürdő irodalmi könyvtárban 
is foglalkozott e kérdéssel és azt találta, a mit elő adó, hogy a parafa- 
dugasz nem zár megfelelő  módon, de a mig más anyagunk nincs, 
elimináljuk a parafadugasz hibáit. Az elő adó által említett dugasz 
elő nyösnek látszik, de nem mondta meg, mi az ára. Azután a praxisban 
naponta százezer számra kell tölteni az üvegeket és így kezelésük 
körülményes, a befektetés is felette nagy. Azután a complikáltabb szer­
kezetű  dugaszok csak ott használhatók, a hol a palaczkot visszakapjuk, 
külföldi exportnál nem. A seltersi és keserüvizeket különben évszáza­
dok óta parafadugaszszal szállítják és a baktériumuk daczára sem volt 
veszedelmes.

Rottenbiller Ödön a Lutze-féle dugaszra megjegyzi, hogy az a 
csomagolásra és szállításra nem alkalmas formájú.

Fenyvesi Károly: Elő adó ideális tájakra vezette a hallgatókat, 
Oelhoffer practikus maradt. Binz egy czikkében kérdezto, honnét vau 
az, hogy kevés vas van a palaczkozott vasas vizekben ? Oelhoffer is 
válaszúit erre, szóló is. Szóló azt találta, hogy vasas vizet napvilágnál 
tölteni nem szabad és sötét palaczkba töltendő , igy állandóbb. Szóló 
azt hiszi, hogy a meteorologiai viszonyoknak is van befolyásuk, a mit 
tanulmányozni kellene. A parafadugóknak sok hátrányuk van. Próbálták 
staniollemezzel bevonni, de a kezelés nehézkes. Szóló véleménye szerint 
a parafaliszt rontja a vizet, ezqft simára csiszoltatta a dugasz alsó 
felületét (tükör), de fordítva tették bele. Most gelatinnel próbálja a 
dugaszt bevonni.

Palotai Rezső  : A  Siemens-féle patent zárak beváltak és áruk 6 
fillér teljesen felszerelve. Ezzel szemben a parafadugó ára 2 fillér, ón­
kupakkal 4 fillér, tehát a patent zár 2 fillérrel drágább, de mert újból 
használható, voltaképen olcsóbb. Az ónkupak is hygiena-ellenes, mert 
közte és a parafa között bakteriumtelepek létesülnek; ezért Német­
országban már el is hagyják. A patent zárak elterjedésének leginkább 
az állja útját, hogy a publicum szívesebben vásárolja a parafadugaszos 
üvegeket; de a dugó alsó része ellátható staniollemezzel és Krondorf 
és Giesshiibl már igy szállít — mert így is követelik — tropikus 
vidékekre.

Oelhoffer Henrik: A staniollemezeket nem tudják ólommentesen 
elő állítani, ezért ez sem czélszerű .

Rigler Gusztáv: Hogy mesterséges zárak beválnak, mutatja a 
Kristály, Margitszigeti stb. víz, már az is elő ny, ha csak helyi haszná­
latban válnak is be. A mesterséges zárak kívánatosak a közönség, az 
orvosok, de a fürdötulajdonosok éidekében is. A vasas vizek romlásá­
nak nem a világosság, hanem a levegő  az oka. A meteorologiai viszo­
nyok tanulmányozása végett a helyszínen kellene tartózkodni, de a 
külső  okok gátolják ezt.

Közkórházi orvostársulat,
(II. bemutató ülés 1902. január 29-dikén.)

Elnök : Schrodt Antal. Jegyző  : Juba Adolf.

(Vége.)

Conjunctivalis p lastica szarúhártyafekélynél.

Vidéky Richard : Egy a szemészetben újabban ajánlott sebészi 
eljárásról s annak eredményérő l bátorkodik e helyen röviden beszámolni. 
Ezen eljárás a Knhnt által a ján lo tt: a szemtekei kötöhártyának felhasz­
nálása a cornea és sclera defectusainak fedésére. Ezt transitorius véde­
lemként alkalmazzuk a szemteke sérüléseinél, másrészt kevésbbé ellen­
álló bulbusrészek állandó védelmére. Ez utóbbi különösen perforatio- 
val fenyegető  szarúhártyafekélynél, iris elő esésnél és staphylomák után 
van helyén. Most csak ez utóbbiról akar szólani. Az eljárás lényege a 
következő : Л  szarúhártyafekélyt gondosan megtisztítjuk, esetleg ki­
kaparjuk, az esetleg elöesett irist levágjuk és azután a szemtekei kötő - 
hártyából készített lebenyt a defectusra reávarrjuk. Az igy a szarú- 
hártyára helyezett lebeny rövid idő  múlva pirosodik, kissé duzzad, a 
harmadik naptól fogva azonban gyorsan vékonyodik s a lebeny le növése 
az ötödik és hatodik napon be van fejezve. Tudjuk azt, hogy a cornea 
táplálkozását legnagyobbrészt a conjunctiva edényei látják el, anyag­
hiányok is csak azután reparálódnak, miután az edényző dés a conjunc­
tiva felöl megindul, mikor is új epithel képző dése mellett megindul a 
hegképzödés. Érthető  tehát ezek után, hogy ha a kötő hártyát direct 
reáhelyezzük az anyaghiányra, ennek táplálkozása javul s a gyógyulás 
sokkal gyorsabban halad elő re. A tizedik napon már rendesen vékony, 
átlátszó, kevésbbé edényzett hártyát látunk az implántált conjunctiva
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helyén. További elő nye ezen eljárásnak, hogy átlátszó elastikus szövet 
képző dik, mely épen rugalmasságánál fogva sohasem vezet keratectasiára 
vagy staphylomaképzödésre, mi a szem látóképességére nagy befolyással ■ 
bir, mert kisebb a veszélye az irregularis astigmatismus keletkezésének. 
Továbbá nagy elő nye a módszernek az infectio elleni védelem sérhléíek- 
nél vágj' staphylomáknál. Már Leber reámutatott arra, bog}- staphylomák- 
ban vagy elülső  synechiákban a legkisebb ok miatt is a periféria felé 
eső  rész berepedhet és infectionak kapujává lehet. A keratoplastica 
útján ezt elkerülhetjük, mert szolid egj'nemü heget kapunk.

Jelen esetben prolapsus iridis miatt végeztük a keratoplastikát.
A beteg 9-dikén vétetett fel nagy ulcus corneae phlyctaonulosumnial és 
keratokelével. Reggelre a fekély perforálódott és a szivárványhártya 
elöesett. A kötöhártyából lebenyt készítettünk, az elöesett irist lemet­
szettük és a kötő hártyalebenyt az anyaghiányra reávarrtuk. Ma a folyamat 
befejezettnek mondható, az implantált conjunctivából csak vékony hártya 
látható, a cornea fekélykörüli részei pedig feltisztultak. A fekély hely ét 
solid heg foglalja el.

Extragenita lis ulcus lueticum  prim arium  két esete.

Róth R ó b e rt: 1. B. E. 19 éves hajadon cselédleány eddig venereás 
bajban nem szenvedett. A beteg nyelve hegyén kórházba való felvételé­
nél egy krajczárnyi területen laposan kiemelkedő  szürkés-fehéres indu- 
ratio volt látható és tapintható. A baloldali áll alatti mirigyek tetemesen 
meg voltak nagyobbodva. A köztakarón absolute semmi. Differential 
diagnostikus szempontból felemlítem a lues II. szakában gyakran elő ­
forduló papulákat a nyelven ; de miután semmi más luesre valló tünet 
nem volt jelen, ellenben az ulc. luet. prim, hii kísérő je, a bubó ezen 
esetben sem hiányzott, diagnosisunk ulcus lueticum primarium volt. 
Diagnosisunk helyes voltát igazolták a három nappal ezelő tt fellépett 
roseolák a köztakarón.

Második esetünk szintén extragenitalis ulcus luet. prim, a jobb­
oldali tonsillán nagy bubó kíséretében.

Mindkét esetben az infectio létrejöttének módját nem tudtuk ki­
puhatolni. Valószínű leg ivó-evő eszközök használata vagy csók által 
történt az infectio.

Szegedi orvos-egyesület.
I

(XXV. szakülés 1901. május 8-dikán.)

Elnök : Faragó Ödön. Jegyző  : Falta Marczel.

P ilisi Béla ..A bujakór és gyógymódjai“ czímen foglalkozik a 
bujakór történetével, megkülönböztető  kórisméjével, a különböző  gyó- 
gyitómódok kivitelével, végül a gyógyítómódok eredményeivel össze­
hasonlító adatok alapján 248 esete kapcsán.

Ezen esetekben a különböző  gyógymódokkal a következő  ered­
mények érettek el : Az inunctiós kúra alatt levő k (2—3 éven át) gyó- 
gyulási-javulási aránya 89°/o; az inunctiós és injectiós kúra alatt levő ké 
(2—3 éven át) 90% ; az injectiós kúra alatt levő ké az első  évben 75%, 
a másodikban 45%, a harmadikban 24—25% ; a Welander-kúra alatt 
levő k gyógyulási-javulási aránya 30—50% közt ingadozik az első  és 
második évben alkalmazott kúra hatása alatt.

A belső  adagolás kúrája alatt levő knél %  egyáltalán nem álla­
pítható meg, mivel ez egymagában kizárólag kúra számba nem jöhet 
az emésztő  szervek részérő l felmerülő  akadályok, reactiók miatt. A belső  
adagolással egj'ütt alkalmazott inunctiós vagy injectiós kúra alatt 
levő knél a javulási, igen ritkán gyógyulási arány 15—20%.

A praeventiv antiluetikus kúrára nézve tett tapasztalatok a kö­
vetkező ket b izonyítják: az eseteknek majdnem 50% ában a második 
stadium kitörésének bekövetkezési ideje és intensitása tekintetében 
különbség nincs, mely' körülmény azt bizonyítja, hogy az induratio 
primaria syphilitica megjelenése után a szervezetben elterjedt vírusra 
nézve a szervezetet immunizálni képesek nem vagyunk.

A gyógyeljárások sorrendje értékük szerin t: az inunctiós kúra, 
melynek hatása maradandóbb, azután a vegyes inunctiós és injectiós 
kúra. Hatásában néha meglepő , de eredményében sokkal kevésbbé 
kielégítő  az injectiós k ú ra ; hatásra úgy mint eredményre nézve alig 
jöhet számba a belső  adagolás.

Elnök ajánlatára a vita az idő  elő rehaladottsága miatt el- 
lialasztatik.

(XXVI. szakiilés 1901. junius 12-dikén.)

Elnök : Faragó Ödön. Jegyző  : Falta Marczel.

Berger M ór: ..A d iphtheriás gégeszükület kezelése" czímen 
tartott értekezésében behatóan tárgyalja a tüneteket és az intubatio 
indicatioit, a serumfecskendés javasolását és kiviteli módját.

Faragó Ödön : A klinikusok legnagyobb része a kanyarónál a 
stenosisokat a Löffler-bacillus által okozott croupos stenosissal ugyan- 
azonosoknak tartja és így serumfecskendés volna ott is javalva, a 
a mint Bókay meg is teszi.

Schreiber Fülöp : Egy esetében 11 napig a tubust a légcső ben | 
kellett hagynia és egy szeri serumbefecskendezéssel . czélt ért, daczára, 
hogy bronchopneumonia volt je len ; nem tudja, hogy indokolt-e a 
többszöri befecskendés, mint Berger az ő  esetében tette.

Regdotí Karóig: Az első  serumbeoltást ő  alkalmazta Szegeden és í 
leggyakrabban egy üveggel elég a befecskendésre, csak egy esetre

emlékszik, hogy kettő vel kellett. Egyik esetében a gyermek a tubust 
lenyelte, miután a fonalat elvágta. Három nap múlva a székletéttei 
távozott. Tillmans is említ ily esetet. A tubuskészlet hiányossága, hogy 
minden életévnek megfelelöleg csak egy darab van, ö a második és 
harmadik számot két példányban tartja.

Kő hegyi Lajos: Voltak esetei, hogy egyszeri beoltásra is oly ked­
vező  fordulat állott be, hogy szinte kételkedik az ember, hogy a be­
fecskendés következménye-e. Látott torok- és orrdiphtheriát, hol két- 
háromszor is fecskendő s történt eredmény nélkül. Hogy hányszor kell 
befecskendezni, az az esettő l függ.

Vass Ignácz: Kérdi, lehet e 24 órán belül kétszer befecskendezni.
Berger Mór: Szórványosan ö is alkalmazott kanyarónál serumot. 

A Löffler-bacillus nem bizonyít, hogy a larynx stenosis diphtheriás, 
úszta scarlátnál is találtatott. Nem a bronchopneumonia, hanem a garat­
tünetek súlyosbodása miatt fecskendez újra. Többnyire kijön egy-két 
serummal, de épen oly esetekre akarta a figyelmet felhívni, melyekben 
többször kellett fecskendezni. Subcutan emphysemát a tracheal-gyürük 
közt levő  fibrosus hártya áttörése okozhat. A befecskendés után 24 órát 
be kell várni, miután a hatás átlag 18—30 óra alatt mutatkozik.

Faragó Ödön : A bal mutatóujj igen jó útmutató a tubus beve­
zetésére.

Kő hegyi Lajos : Subcutan emphysemát a tubus által történt sérülés 
is okozhat.

Schreiber Fülöp: Megmarad a mellett, hogy a többszöri befecs­
kendés indicatioját nem látja be.

Berger Mór: Ismétli, hogy a tünetek súlyosbbodása indikálhatja az 
újraoltást.

(Vége köv.)

P Á L Y Á Z A T O K .
4254/1902. szám.

Sopron vármegye soproni járásában N yék (székhely), Ilaracsony, Alsó- 
Péterfa, Döborján, Hasfalva és Harka községekbő l álló, elhalálozás által meg­
üresedett és 722 kor. 20 fillér évi fizetéssel javadalmazott nyék i kör orvosi 
á llá s ra  ezennel pályázatot nyitok.

Felhivom ezennel apályázni óhajtókat, hogy az 187G. évi XIV. t.-cz. 143. §., 
illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám ez évi m ájus hó 14-dik nap já ig  annyival inkább adják be, mert a késő bb 
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás ez évi május hó 15-dik napján d. e. 8 órakor Nyék község­
ben fog megejtetni.

S o p r о  n, 1902. évi április hó 10-én.
H - 2  Molnár, fő szolgabíró.

A szegzárdi Ferencz-közkórházban egy alorvosi á llás megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésüket igazoló okmányok­
kal felszerelt folyamodványaikat folyó évi m ájus hó 8-dikáig nagyméltóságú 
gróf Széchenyi Sándor v. b. t. t. úrhoz, mint Tolnavármegye fő ispánjához czímezve 
alulirt kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalmazása: 1000 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű tés és világítással.

A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen orvostudorok pályázhatnak.
S z c g z á r d, 1902. évi április havában.

2—1 Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.

Egyéb ü resedésben  levő  állasok.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

Ápr. 28. körorvos Somogyvár 1200 k. Plachner fszb., Lengyel­
tóti

29. közs. orv. Oka 1200 k. Wolf fszb., Kis-Marton
30. Tinye 1200 k. Geréby fszb., Bia
:io. kör orvos Szentegyházas-

Oláhfalu 1200 k., lakás
Demeter fsfcb., Székely - 

Udvarhely
30. я Etéd (Udvar- 

helym.) 12 k. 1250 k.
Pálffy Jenő  fszb., Szé- 

kelykeresztúr
30. közs. orv. Daróez 1200 k., lakás Benedek fszb., Oklánd

30. p. orvos M.-Szlatina 2360 k. Mű nk fürészgyár,b.-p.ig
30. kórh. aló. Arad 1G00 k v lakás és ellátás Schill fő j., Arad

Máj- L o. orv. Komj áth 600 k. és jár. Igazgatóság Komj áth
G. kórh. fő o. Brassó 2000 k. deckel alispán, Brassó
7. közs. orv. Torbágy 1200 k. Gerébi F. fszb.. Bia
8. я JVI egye s egy h áza 

Szenna
1200 k. Fő szb. hív., Elek

10. körorvos 1600 k. Szakái fszb., Gács
10. ” J ános-Gyarmat 2620 k. Finka fszb., Garam- 

Szent-Kereszt

„ANKER1 b izto sító  társaság:. Az Anker élet- és járadék­
biztosító-társaság Bécsben, április 19-dikén tartotta 43-dik rendes köz­
gyű lését, gróf Prokesch Osten Antal úr elnöklete alatt. A számadási 
jelentésbő l kitünő leg, 1901-dik évben 10,358 ajánlat 54.209,154 К  tökére 
és 58,049 К  járadékra nyujtatott be és 7906 szerző dés 40.747,118 К  
tökére és 48,230 К  járadékra létesittetett. Az év végén érvényben volt 
87,943 szerző dés 511.331,371 К  tökére és 361,373 К  járadékra. Az 
1901. évben halálesetekért, visszavásárlásokért, életeseti biztosításokért



1902. 17. sz. O R V O S I  H E T I L A P I II

és járadékbiztosításokért 4.458,212 K, a nyereményrészesüléssel kötött 
haláleseti biztosítások osztalékalapjaiból és a minimális eredménynyel 
garantirozott túlélési csoportok alapjaiból — a társaság által az üzleti 
nyereségbő l adott összeg hozzászámításával — 7.760,110 K, összesen 
12.218,323 К  fizettetett ki, míg a tartalékok szabályszerű  emelésére 
135.25,273 К fordíttatott.

A halálesetre nyereményrészesüléssel biztosítottak п з г е г е т ё п у - 
osztalék gyanánt A osztalékterv szerint az évi díjnak 25°/o-át, В  osztalék- 
terv szerint (emelkedő  osztalék) a biztosítás tartamához képest az évi 
díjnak 24, 21, 18, 15, 12 és 9 °/o-át kapják, mely a társaság budapesti 
pénztáránál készpénzben felvehető . A biztosítéki vagyon a számadási 
jelentésbő l kitünöleg, a tő ke és járadékbiztosítások 48.661,112 K-ra 
rúgó dijtartalékaiból (biztosítási alapok) és a minimális eredménynyel 
garantirozott túlélési csoportbiztositások 79.970,113 К -t kitevő  alapjai­
ból, tehát összesen 128.631,226 K-ból á ll; ehhez jön még a 2.000,000 K-t 
kitevő  alaptő ke és a tő ketartalék a kölcsöntartalékokkal, melyek 
az 1901. évi nyereségbő l adott összeg hozzászámításával 6.264,299 K-ra 
rúgnak, tehát összesen 136.895,526 K. Az összes vagyon 144.990,379 K.

A mi a vagyon elhelyezését illeti, az a törvényes határozmá- 
nyoknak teljesen megfelelő en történik és a budapesti, bécsi és belgrádi 
ingatlanokból, pupillaris jelzálogkölcsönökbő l, valamint pupillaris érték- 
papirokból áll és a felügyelő -bizottság elismeréssel hangsúlyozza, hogy 
a vagyoni állomány beható megvizsgálása ismét bizonyítékot szolgálta­
to tt arról, hogy a társaság a vagyon elhelyezésénél szigorú szoliditással 
já r el és a biztosítási alapok és a dijtarialékok gazdag díjazására külö­
nös gondot fordít. A részvényesek között kamat és felülosztalék gyanánt 
400,000 К  osztatik szét; a nyeremény részesüléssel biztosítottak osztalék- 
alapjának javadalmazására 340,000 К  utaltatik át és a rendkívüli tar ta- 
lékok emelésére 100,000 К  fordittatik. Az 1901. évben a nyeremény- 
részesüléssel biztosítottaknakésa felszámolásra került garantirozott túlélési 
csoportbiztositások tagjainak nyereményosztalékok gyanánt 747,527 К  
fizettetett ki.

Az 1901. évi részvény-szelvény, 1902. április 21-dikétöl kezdve 
a társaság budapesti és bécsi pénztárainál 200 K-val váltatik be.

Fonciére, pesti b izto sító-in tézet. A Foncióre, pesti biztosító- 
intézet folyó évi április 30-dikán fogja ez évi rendes közgyű lését 
megtartani.

A zárszámadásokból, melyeket ez az intézet a lefolyt üzletévre 
vonatkozólag nyilvánosságra hozott, a következő  lényegesebb szám­
adatokat veszszük á t : A múlt évi díjbevétel a törlések levonása után 
az elemi- és balesetbiztosítási ágazatokban 7,668.707 korona 77 fillért 
és az életbiztosítási ágazatban 2,654.634 korona 06 fillért, összesen 
tehát 10,323.341 korona 83 fillért tett ki, míg a késő bbi években esedé­
kes tű z- és balesetágazat beli díj kötelezvények és díj váltók összege 
19,990.095 korona 82 fillérre rúg. Az életbiztosítási összállomány az 
elmúlt üzleti évben 63,308.185 korona tő kére emelkedett. A készpénz- 
tartalékok és díjáthozatok az életbiztosítási ágazatban 16,226.288 korona 
43 fillérre, az elemi- és balesetbiztosítási ágazatban 2,365.730 koronára 
rúgnak. A készpénz-díjtartalékok 982.531 korona 97 fillérrel szaporod­
tak. Különösen kiemelendönek tartjuk, hogy a biztosítottaknak 1898-ban 
alakított azon csoportja, melynek kötvényei vegyes tökérő l szólallak 
három évenkénti nyereségfelosztással, az évi díj 484/B°/o-ára terjedő  
osztalékban részesül s hogy a biztosítottaknak 1896-ban alakítottt azon 
csoportja részére, melynek kötvényei feltételes díjfizetés és díjvissza­
térítés mellett kiházasításra szólanak öt évenkénti nyereségfelosztással, 
az évi díj 374/5%-a já r osztalékul.

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s

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

szervek h u r u to s  bántalmainál.

Hu^yhajtó hatású !
V asm entes! Könnyen e m é sz th e tő ! C siram en tes!

Kapható ásványvizkereskedésekhen vagy a Salvator-forrás igazgatóságánál Eperjesen.

D r .  F Ü Z E S S Y  é s  D r .  B A Z S Ó
n y i lv á n o s  b o r jú -h im lÖ n y irk  in té z e te , a  m . k i r .  á l lam v a s u ta k  egyezm . szá l lító i

= = = = =  JH Í ■ * . —

Szállít b iz tos i'ogam zásn  n y ir U c t  következő  árakon:
ÍOO e g y é n r e  6 k o ron a , 5 0  e g y é n r e  3 k o ron a .

k é s z p é n z é r t  v .  r é s z l e t f i z e t é s r e  l e g j u t á n y o s a b b  á r o n

EHRENTREU és FUCHS
t e s t v é r e k n é l

BUDAPEST, VI., T eréz-köpú t 8.

Képes árjegyzék ingyen és bérmentve.

Van szerencsém a t. kartárs arak szives tudomására hozni, ho°" 
több évi bártfai mű ködésemmel felhagytam és ez idényben már

folytatom fiirdöorvosi praxisomat.
D r. E lu scnte ld  O sk a r , fürdöorvos, 

Franzenshadban, Hotel Kreutz.

H A L L  o r s z á g o s  g y ó g y f ü r d ő
F e ls ö -A u s z tr iá b a n .

E l s ő r a n f f ú  j o d b r o m f ü p d ő

a  h a v aso k  k ö z t .

Javalatok: Valamennyi scrophulosus és nemi betegség.

Legmodernebb gyógyeszköző k. Értesítést küld
a fürdő igazgatóság.

ÜsfHjmiet „ М Ы “ П Г
B ecstő l í /г  órányi távo lság. Déli vasúti á llom á s: R eichenau-Payerbach.

Teljesen berendezett intézet. Hydrotherapia, villamos kúrák, gép- 
gyógyászat, forró légkezelés, szénsavas fürdő kúrák, fenyő fafiirdök, 
homokfürdő k, Fango.

Ц Ц р е * F ü rd ő évad  : m á justó l oK tób er ig .
Orvosi vezető ség: Tulajdonos:

Dr. M. BITTNER J. M. Waí snix örökösei.
és egy segódorvos.

in d ic a t ió i :  A n a em ia , N e u r asth en ia , S o r o p h u los is , C hlo r o s is , K ha c h i t i s . 
K a p h a tó  m i n d e n  g y ó g ys z er t á r b a n .

F e k e t e  á f o n y a  g y ó g y b o r
V in u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

Kitű nő  hatású h ó lh i i r u tm ik  1 "у е д  1 к о г ‘ 60 fl’ 5 üveß bérmentes
gyógyszere a ( J u l i i u l l i l l l d K  =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =  

Készíti: CORNIDES KÁROLT gyógyszerész Felka (Szepesm.) 

Raktár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

Teljes ellátás (Lakás, fürdő , élelmezés, kiszolgálás) naponként 4 kor. 50 fii.-tő i 
feljebb. — Májusban és szeptember I töl kezdve még olcsóbb.

KRAPINA-TÖPLITZ
g y ó g y h e ly  H o rv á to rszá g ba n .

Idény május hó 1-tő l október hó végéig.
Z a g o r in a i  v a sú tá l lo m á s tó l „ Z a b o k -K ra p in a -T ö p li tz “ eg y  ó ra i  k o c s iú t . A  30—35° R . hÖ m ér- 
sék ü  meleg1 abrato-forrásoknak k i tű n ő  a  hatásuk köszvény, izom- és 
izületi csüz és az o k  utő bajai, ischias, netiralgiák, bő rbajok és sebzések, 
id ü l t  Morbn s-Brightii, bénulá sok és k ü lö n fé le  n ő i b e te g sé g e k  e l le n . N ag y  me- 
denczék — teljes — külön márványkád- és zuhany-fürdő k, k i tü n ő e n  
b e re n d e z e t t  izzasztó kamarák (S u d a r ia ) , massage, elektromosság, sv éd  
győ gygy mna sti ka. K én y e lm es lakások. J ó  és o lcsó vendéglő k, á l la n d ó  fürdő - 
zene. T e r je d e lm e s  á rn y a s  sétányok stb . M á ju s  1 -jé tö l n ap o n k é n t, p o s ta -o m n ib u sz  k ö z ­

le k e d é s  Zabok-Krapina-Töplitz-czel.

Fiirdő orvos Dr. Mai Ede. Brochiirök minden könyvkereskedésben. 
Prospektust és felvilágosítást küld

a fürdő -igazgatóság.

P
A R Á D  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
V a st im s ó s  fürd ő k k e l és  h id e g v iz g y ó g yln té z e t t e l ,  ég1- 
v é n y es -k é n es  sa v a n y ú v íz  és te r m és z etes  a r z é n  v asta r ta lm ú  

fo r r á sv iz ek k e l .

L a k á s o k  ú jo n n a n  é p ü l t  20 o lcsó  sz o b á v a l k ib ő v i t te tte k , a  v e n d é g e k  é le i 
m e z e sé rő l V e rse g h y  Is tv á n  jó h í r l i  k o n y h á ja  g o n d o sk od ik . Az évad május 15- 
tő l szeptember végei«- tart. Az elő -évad május 15-tő l junius 
ÍO-ijj, fő évad juniu s 21-tő l augusztus 20-ig. utő évaii augusztus 
21-tő l szeptember végéig tart. — A z  e lő - é s  u tó é v a d b a n  a  la k á s o k  3 0 % -a l 
o lc só b b a k . In g y e n  p ro sp e k tu ssa l és m in d e n  fe lv i lá g os ítá ssa l k é sz sé g e se n  szo lgá l

a f i ir c lő ig a zg a tósá s.
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F f l f f f l W  A A Á L  Á l t a l á n o s  g y ó g y i n t é z e t

„THERAPIA CIRKVBMICÁM
? ?  ■  П Н В В Н ! ■ ■ ■  Я Н В  p i u f f l e  m e | | e l t i  a z  A t ) r j a i  t e n pe r  р а г щ п >Fiume m elle tt, az Adriai ten g e r p artján .

~ flW Egész éven rtt ■ ■  .vilva.

Téli és nyári tengeri fürdő , kádfürdő k tengeri vízzel, szénsavas 
gázfürdő k (mesterséges naulieimi fürdő k). Vizgyógyintézet közön­
séges és tengeri vizzel. Villamgyógyászat és meehanotherapia 
(orthopaedia), terep-kúra, étrendi kúrák stb. Legjobb orvosi berende­
zések. Legnagyobb kényelem. Tbc. pulin., elmebetegek és epilepsiások 
nem vétetnek fel. " Qr. H einr ich  E ber s,

P r o sp e k t u s  i n g y e n  é s  c sá sz á r i ta n á c so s ,
b ér m e n t v e .  a  k ry n ic a i  c s . k i r .  v íz g y ó g y in té z e t v ez e tő je .

a  -  V EISENPEPSIN-
5ACCHARAT-

(még hosszabb használat u tán  sem.) 

Bő séges vasfelvétel mellett fokozott 
étvágy, ennélfogva k i tű n ő  k ö z é r z e t  és  test súly g y a r a p o d ás . 
I> y sp epsiák , id ü l t  g y o m o r b a jo k , v é r v esztes é g ek  és 

gyengeségei ál la p o to k  minden fajánál kiváló hatású.

0‘2°/o vas, mint ferrisascharatum.
E l t a r t h a t ó !  ! J ó  íz ű !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszorulás nincs!

Liebe-féle Ssjpda-tabiBtták о м о ш а ! bevonva),
Kellemesen, biztosan és enyhén ható emésztési szer.

-  M inták é s  o r v o s i irod a lom  ingyen . -

J. Paul Liebe. m Tetsehen a. E.

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

Karlsbad m ellett.

I v ó -  é s  f ü r d ő k ú r á k .
K lim a t ik u s  é s  u tó k ú rá k ra  v a ló  

g y ó g y h e ly .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

HEINRICH MATTOM
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

Budapesti raktár ÉDESKUTY L. czégnél.

Marienbad világfiirdöhely
■ ■ ■.....—  ( C s e l i o i * s z á g ) .  —— — —— —

A m a r i e n b a d i  á s v á n y v í z s z é t k ü l d é s i  v á l l a l a t

otthon használandó ivókúrának a ján lja : 

R lW /h n il i l l  I ^urópá legerő sebb glaubersós vizei.
IVI vU fjfP i l l l l l l  j Ja v a lla to k : Á lta lá n o s  e lh íz á s , h á jsz ív  és  h á jm á j , a

lé leg zé s  és v é rk e r in g é s  z a v a ra i  fo k o zó d ó  c l l iá ja s o dá s n á l,  
m in d e n n e m ű  p a n g á s i h u ru to k , a l te s t i  v é rp a u g á s , a ra ny é r ,  
id i l l t  b é lre n y h e sé g  és m in d e n fé le  k ö v e tk e z m é n y e i, a 
k l im a c te r iu m  b a ja i ,  d ia b e te s .

Java i : A g a ra t ,  légcső  és lé g ző sze rv ek  h u r u t j a i ,  em ész tő  s z e r ­
v e k  h u ru t ja i .Waldquelle

.  , . . ( L egdúsabb t isz ta  v asas savanyúvize
4  III h rO S i l l lS ih r i lE i i i  0 ‘17 k e t tc d  sz é n sa v a s  n a t r o n  eery l i te rb e n .

1 V iJ I I lk J A H  H U H  j Java i : V é rsz e g é n y sé g , c h lo ro s is , sz e rv ie rsz e g e n y se g , 
á l la p o to k , n e u ra s th e n ia .

Európának,
g y en g e seg i

, k , . .  [ Legkiválóbb képviselő je fö ld .-a lk . fo rrásoknak .
El INlHl ISkíHHCn̂  J J a v a i: A  h ú g y u ta k  id ü l t  h u r u t ja in á l ,  v e s e -é s  h ó ly a g k ö v e k , 

B IV  j L ö szv é n y , h ú g y sa v a s  d ia th e s is .

É v r ő l - é v r e  f o k o z ó d ó  f o g y a s z t á s .
M ar ien b ad i t e r m é s z e t e s  f o r r á s s ó

s a v a t kö zö m b ö sítő , k ö n n y e n  o ldó , b iz to sa n  és e n y h é n h a s h a jtó  K i tü n ő e n  tá m o g a t ja  a  
m a r ie n b a d i v iz ek  h a s z n á la tá t .

M ar ien b ad i fo r r á sp a s ts l lá k  = ^ —
Ja v a i: g y o m o ré g és , g y o m o rg ö rc s , re k e d ts é g  és e ln y á lk á so d ás .

M arien b ad i á sv á n y tá p
a  h a tá s o s  a lk a tré s z e k b e n  és s a v tá r ta lo m b a n  (7 '8% ) le g g a z d a g a b b  tá p .

K a p h a tó  az  á s v á n y v iz k e re s k e d é se k b e n , g y ó g y s z e r tá ra kb a n  és d ro g u e r iá k b a n  v a g y  k ö z ­
v e t le n :  M in e r a lw a sse r -V e r se n d u n g ', M a r ien b ad  (C se h o rsz á g ).

A marienbadi ásványvizek és forrástermékek az orvos uraknak kísérletezés 
czéljából ingyen állnak rendelkezésre.

V egy i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

O R V O S I  LABORATORIUM
1900. május 1-tő l VI., A n d rá ssy -ú t  50 (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  v iz e le t - ,  k ö p e t- , b é lsá r - , vé r - , h á n y a d ék -, g y o m o r ne d v - , da jka- 
te j - , ex - é s  tr a n ssu d á tu m  v a la m in t b a c te r io lo g - ik u s  v iz sg á la to k k a l .

D r . M Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

^ I l i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i i l l l l l l i l l l f l l t l l l l i l l l l l l l l l ^

1 TAROSA GYÓGYFÜRDŐ  1
1 V A S M E G Y É B E M .

G üaubersó-ta r ta lm ú  s z é n s a v d ú s  v a s fo r r á s o k .
E  A  le g ú ja b b  m ó d sz e re k  s z e r in t  b e re n d e z e t t  pezsgő - és á s v á n y v íz -  v a la m in t  vas- E  
=  lápfürdő k. K e llem es, h ű v ö s  é g a l j ;  a  k é n y e le m  m in d e n  ig é n y e in e k m e g fe le lő  =  
=  o lcsó  la k á s o k ;  villamvilágítás ; k é t  jó  v e n d é g lő ;  g y ó g y s z e r tá r ;  n a p o n ta  k é t-  =  
=  sz e r  z e n e ; szép kirándulások. A  n ő i sz e rv e k  b á n ta lm a i , s á p k ó r , v é rsz e g é n y sé g , =  
E  to v á b b á  a  lé g z é s i és e m ész tés i sz e rv e k  b a ja i  e l len  k iv á ló  o rv o s i te k in té ly e k  a já n l já k .  =

ív a ö  május hó 18-tól szeptember 20-ig . |
E Az évadkezdettő l junius 15-ig* és augusztus 15-től szeptember E 
=  20-ig tetemesen oleső bb árak. F e lv i lá g o s ítá s s a l  szo lgá l és  k ív á n a tr a  =
=  p ro s p e k tu s t  k ü ld  a  f i i rd ö ig a z g a tó sá g . Állandó fürdő orvos J>r. Rliorer =  
=  Aladár t. m . fő o rv o s. Tárcsái Iíároly-forrás k ü lö n ö s e n  m in t ó v sz e r  já r -  =  
=  v á n y  e se tén  iv ó v íz ü l a já n lh a tó . M e g re n d e lé se k  T a rc s a  fü rd ő  ig a z g a tó sá g á h o z  és =  
=  B u d a p e s te n  É d e s k u ty  L . cs. és  k i r .  u d v a r i  szá l lító h o z  (V . k é r . ,  E rz sé b e t té r  8. sz .)  =  
=  in tézen d Ö k . P o sta -  és  lá v ird a -á l lo m á s  h e ly b e n . V as ú t i  á l lo m á s  F e lsÖ -E ő r, a  szom - =  
=  b a th e ly —p in k a fő i  v o n a lo n , h o n n a n  a  30 p e re z n y ire  (5*6 k m tr .)  fek v ő  fü rd ő b e  a  =  
=  k ö z le k e d é s t k é n y e lm e s  b é r-  és tá r s a s k o c s ik  (o m n ibu so k )  t a r t j á k  fe n n  ; e g y  n ég y - =  
=  ü lé se s  b é rk o c s i  á r a  4 k o ro n a  50 f i l lé r , tá rsa sk o cs in  eg y  h e ly  80 f i l lé r . Jegyek =  
= váltliatő k a vasúti kalauznál Szombathely és Felső -Tő r között. =

É i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i M i m i n i i i i i i M N i i i i i i i i H n i i i i i i i i M i i i i i i i i i i i i i i i i m i i i i i N i i H i i i i i i n i m i i n i i i m i m i i i i i i i i i F

Kgl.bayer:
B a d

R ak o czy
P a n d u r

M ax­
b ru n n en

w a s s e r
V a s ta r ta lm ú  k o n y h a só fo r rá so k . A n y a g c s e re  és v é rk e r in g é s i  z a v a ro k n á l  
g y ó g y ítá s i e re je  f e lü lm ú lh a ta t la n . — M in d en ü tt k a p h a tó . L e írá s o k  

és v e g y e le m z é se k  in g y e n  és b é rm e n tv e .

V e rw a l tu n g  d e r  k g l . M in e r a lb ä d e r  K is s in g e n  u . B o o k l e t  
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 in tá k  i n g y en .

D arav ár fürdő
( S z l a v ó n i á b a n ) .

Alt ra to  fó r rá  so k , v a s ta r ta lm ú  fo r r á s o k  i s  isz a p ­
fü r d ő k . (§**!-  F a u g o -K eze lés. Kiváló gyógy ered­

mények n ő i b e te g sé g e k n é l, r l ie n n ia t ik n s  sz e n v e d é ­
s e k n é l  é s  id e g b a jo k n á l.

Közelebbi felvilágosítással szolgál a vezető  fü rd ő o rv o s :

Fischer.

Jé k e l  Lászl ó DR . min. eng. nyilv. oltó intézete jfogy-Jíárolyban.
A m. kir. honvédség és államvasutak egyezm. szállítója.

ÍOO e g y é n r e  kipróbált oltó anyag 6  k o r o n a . H i te l  , meg­
egyezés szerint.



Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 17. számához. Budapest, 1902. évi április 27.

S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

2. szám.

TARTALOM. Kocsis Elemér dr..: A könny csatorna-genyedés kezelése. — Barlay János d r .: Pemphigus conjunctivae esete. — Remenár Elek d r .: A kötő hártya 
amyloid és hyalin elfajulása. — Leitner Vilmos dr. : Közlés a Stefánia-gyermekkórházból. Idegen test az orbitában. — Irodalom-szemle. — Folyóiratok átnézete. — 
G. E. : Uj egyetemi szemklinikák a Német birodalomban. — Vegyesek.

A könnycsatorna-genyedés kezelése.

K özli : K o c s is  E lem ér dr. szemorvos.

A könnycsátorna megbetegedése chronikus és nehezen 
javitliató voltánál fogva kifárasztja a patiens és szemorvos 
türelmét egyaránt, s így nem csoda, ha kezelésében már régen 
sok utat-módot megpróbáltak.

A könnycsatornakezelés történetében elő forduló különféle 
módszerek három Csoportba osztályozhatók azon hely szerint, a 
melyen át a könnycsatornába be lehet jutni, s átjárhatóságát 
helyre lehet állítani. Bejuthatunk a könnycsatornába: I. a 
könnycsövecskéken át, II. a megnyitott könny tömlő n át, s végül
III. az orr felő l, a ductus alsó nyílásán.

A felhasított könnycsövecskén (canaliculus lacrymalis) át 
történik ma is legtöbbnyire a könnycsatornagenyedés kezelése, 
a mint annak technikáját B o w m a n és W eber eljárásából meg­
állapították a szemészek. És ez a kezelés néha a végtelen 
hosszúra nyúló sondázásban áll, s csak ritkábban kapcsolják 
vele össze a könnycsatorna kifecskendezését. Ez után a keze­
lés után gyökeres gyógyulás nem következik be mindig, csakis i 
azon esetekben, hol a könnycsatorna falzata és nyálkahártyája  
ép maradt. A hol a ductus falzata elpusztul, vagy hegesedé- 
sekkel összenő , ott állandó marad a könnycsatorna-bajjal a 
küzdelem.

A megnyitott könnytömlő n át mai nap már csak az acut 
dacryocystitisnél szükséges bemetszés begyógyulásáig — tehát 
5—6 napig — fecskendezzük a könnytömlő t, aztán a könny­
csövecskén át folytatjuk a kezelést. Fistula sacci esetében is 
sondázhatunk a fistulán át hosszabb-rövidebb ideig, hogy 
aztán a váladék csökkenésével, vagy fistula operálása után a 
könnycsövecskéken át folytassuk a sondázást. Egyszerű  sac­
cus blennorrhoeánál a saccusnak megnyitása a sondázás 
keresztülvitelére, a mint azt P etit, D e sa u lt, R ic h te r és mások 
tették, ma már csak történelmi emlék.

A könnycsatornagenyedés kezelésének harmadik útja 
szintén csak történelmi nevezetességgel bir a szemészek elő tt, 
t. i. a könnycsatornának az orr felő l levő  nyílásán át való 
sondázása és kifecskendezése, a mint azt L a -F o re s t és G en- 
soul az általuk szerkesztett sonda segélyével, a Valvula Has- 
neri nyílásán át, végezték közel két század elő tt. Ezen sondá­
zást nehezebb kivitele, sokszor lehetetlen volta, továbbá fájdal­
massága miatt, de meg a csekély magasságra való feljutás 
miatt A r i t  elitélte, s teljesen lemondtak róla hosszú idő n át 
a szemészek. Mostanában P ólyák L a jo s dr. kísérletté meg 
feleleveníteni az orr felő l való ductussondázást. P ó lyá k dr. 
leírásából * azonban minden szemorvos azt a benyomást szerez­
heti, hogy felállított indicatioi közül csak a harmadik és 
egyedüli az, melyben megkísértendő  az ő  sondázása. T. i. a 
felülrő l már sondázott esetben, hol gyógyulást elérni nem 
lehetett, mert az elzáródás alul van. A két első  indicatiója 
(úgymint: 1 ha az esetek nem régiek, s 2 a hol a bántalom 
nasalis eredete állapítható meg), oly tágkörű , hogy ezek szerint 
minden könnycsatornabaj így volna kezelendő .

Hátrányául mondja P ó ly á k dr. ezen methodusnak, hogy 
a sondázás csak a ductus alsó részére terjed. De ez nem 
lenne hátrány nézetem szerint, mert hiszen a felülrő l való

* Orvosi Hetilap. 1901. decz. 29. 52. sz.

sondázással jól kiegészítenék egymást. Hátránya szerinte 
továbbá, hogy fájdalmas, s hogy elő zetes mű tétet, t. i. az 
alsó orrkagylóból egy darabnak kimetszését teszi szükségessé. 
Azt tartom, hogy ez a legnagyobb hátránya. Mindnyájan tud­
juk, minő  nehezen bírhatok reá az operálásra az emberek. 
Kórházban talán végezhető , de a privát praxisban nagy rit­
kán. Egyébként több kísérlet, к  több szemorvosi tapasztalat 
lesz hivatva a könnycsatornasondázás ezen módjáról kritikát  
mondani.

A könny csatornabajok kezelésében már hosszabb idő  óta 
folytatott eljárásomat, némi anatómiai bevezetéssel, legyen sza­
bad a következő kben leírnom.

A könnycsatorna anatómiai elhelyezése és berendezése 
hordozza önmagában az okát annak, hogy könnyen támad 
benne gyuladás, s a keletkező  genyedés makacs és nehezen 
gyógyítható. A könnycsatorna legtágabb része, a könnytömlő , 
nemcsak a canaliculusok benyilásánál, hanem a ductusban 
való folytatódás kezdetén is egy-egy szű külettel bir. A canali­
culusok benyilásánál egy gyű rű szerű  duzzadás emelkedik, 
melyet billentyű nek is tartanak, s így is nevezték meg: val­
vula lacrymalis superior Béraudi. A könnytömlő  alsó részén, 
a mint a ductus a csontos falak közé jut be, szintén egy kis 
szű kület van, melyet egy kis periostvastagodás okoz (Maier, 
Hentej olyanformán, hogyezacsonthártyavastagodás a ductus nyál­
kahártyáján egy redő t képez, mely redő  a kiképző dés foka sze­
rint szű kíti a ductus bejárását. Ez a redő  a: valvula lacry­
malis inferior Béraudi seu Krausei.

A könnycsatornának az orrba nyíló vége szintén meg 
van szű kítve azzal, hogy a csontos csatorna után még egy 
egyénileg hosszabb rövidebb hártyásrész következik, melyet az 
orr nyálkahártyája borít, s melyet szintén billentyű nek tarta­
nak. Ez a valvula Hasneri. Ezen hártyásrész összeesésével 
vagy tágulásával szű kül vagy tágul a végén levő  kis ovális 
nyílás, melyen át a könnyek az orrba jutnak. És pedig hihető , 
hogy belélegzésnél, mikor az orrban minus nyomás van, meg­
nyílik a Valvula Hasneri, a minus nyomás szívókig hat a 
könnycsatorna tartalmára, s a könnyek az orrba ömlenek. 
Ezen szívóhatás bizonyára szereppel bir a könnylevezetés 
mechanismusában, mely képzelhető leg hamar megzavartatik, 
ha az orr nyálkahártyájának elváltozása, az abban szintén 
résztvevő  valvula Hasneri szabad megnyílását akadályozza.

Ezen anatómiai viszonyok mellett érthető , hogy a könny­
csatorna egyik vagy másik végén könnyen elzáródhat, mikor 
megakad mű ködésében, s a bennrekedt váladék gyuladást 
indit meg. Akár acut, akár chronikus a könnycsatornagyula- 
dás, keletkezésében aetiologicus momentumként többnyire vagy 
a stricturák, vagy a teljes elzáródás szerepelnek. Strictura, 
vagy akár teljes elzáródás a boncztani berendezés szerint 
támadhat vagy az orri nyílásnál, vagy a maxillaris rész kez­
detén az orrból felterjedő  nyálkahártya megbetegedésbő l — s 
ez a leggyakoribb eset, vagy az orbitalis részén a canaliculu­
sok kezdetén és végén. A könnypontokon bejutott idegen test, 
vagy fertő ző  anyag is gyakran okozója a könnycsatorna- 
gyuladásnak. A stillicidium lacrymarum-nak nevezett jelenséget 
már megfigyelendő nek tartom, mert első  tünete szokott lenni 
gyakran a könnycsatornagenyedésnek. Néha csak a könny­
pontokat dugja el egy kis porszem, mely a stillicidiumnál ott 
feketélik a könnypont nyílásában, s már talán ez alkalmi okul
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szolgál a tömlő  tartalmának megrekedésével a hurutos könny- 
csatornagyuladás megindítására.

A kötő hártya hurutos vagy genves gyuladása, tapasz­
talás szerint, ritkán terjed ugyan a könnycsatornára, de a 
kötő hártya kikerülésével gyakran mindjárt a könnytömlő ben 
indul meg fertő zés, mely a canaliculusokon jutott be. Új­
szülötteknél tapasztalható, hogy kötő hártyablennorrhoea helyett 
saccus blennorrhoea támad. Ugyanígy gondolom magyaráz­
hatni a megfigyelésem szerint nő knél gyakrabban elő jövő 
ductusgenyedést, hogy ugyanis a nő i genitaliák szerfelett  
gyakori és makacs hurutos vagy genyes váladéka a kézrő l be­
jut a könnytömlő be és fertő zi azt, a nélkül, hogy a conjunc- 
tiván elváltozás történt volna.

A könnycsatorna alsó nyílásán az orr nyálkahártyájának  
megbetegedése terjedhet fel, vagy a szomszédságban támadt 
csontgyuladások (caries, necrosis) terjednek a könny tömlő re, 
s okoznak heves phlegmonosus tömlő gyuladást.

Ennyi elő mozdító tényező  mellett nem csoda, ha a könny- 
csatornagyuladás gyakori, tekintve még azt is, hogy a csatorna 
falzata mirigydús és edénydús nyálkahártya. A gyuladás kelet­
kezése és lefolyása szerint vagy acut dacryocystitis, vagy 
chronikus dacryocysto-blennorrhoea, vagy acut phlegmonosus 
gyuladás a környezetbő l reáterjedő leg. Az acut dacryocystitis- 
bő l maradhat vissza chronikus dacryocystoblennorrhoea, épen 
úgy a blennorrhoea sacciból akár többször is egymásután 
támadhat acut dacryocystitis.

A blennorrhoea sacci lacrymalis hosszú fennállása mellett  
gyakori következmény, hogy az elpusztult csatornafal után a 
csonthártyát támadja meg a genyedés, s a csontok cariese 
folytán egész üreg képző dik a ductus alsó részében, melyben 
azután állandó genygyülemlés van. Ezek azok az esetek, melyek 
a legnehezebben kezelhető k, s melyek csaknem gyógyithat- 
lanok. Ilyen carieses könnycsatornagenyedés egy-két esetét 
sikerült meggyógyítanom hosszas, türelmes kezeléssel, s külö­
nösen ezeknek az eseteknék, de egyúttal kevésbbé complikált  
könnycsatornabajoknak kezelésében követett eljárásom a 
következő .

A stillicidium lacrymarum esetében, ha az természetesen 
a ductusban lévő  akadály következménye és nem a könny­
pontok hibás állásából vagy a könnymirigy fölös elválasztásá­
ból származott, a ductus kifecskendezését szoktam végezni. Az 
Anel-féle fecskendő re oly vékony és hegyes csövet illesz­
tek, mely az alsó könnycsövecskébe, annak conicus kutatóval 
való tágítása után, beilleszthető ; s a fecskendő  tartalmát 
(Sublimat-oldat 1:2000) benyomom a ductusba. Az eldugulás­
nak ilyen kezdeti szakában gyakran megnyílik a ductus, s a 
folyadék az orron át folyik ki. Ismételt fecskendezéssel meg­
gyógyul a stillicidium, s ezzel esetleg eleje vétetett ductus- 
genyedés kifejlő désének. Ső t a mint Becker О . tette, a cana­
liculus kitágítása után — de annak felhasítása nélkül sondáz- 
hatjuk is a ductust egyszer-kétszer, ha a folyadék átjutása a 
könnycsatornán nem elég szabad.

A könnycsatornagyuladás gyógyításában az ismeretes 
vezérelvek irányítanak, u. m. a lobosodás csökkentése, a 
váladék eltávolítása és a csatornanyilás helyreállítása.

A lobosodás csökkentésére, vagyis helyesebben gyorsabb 
lefolyására, ha már úgy sem kerülhető  el a genyedés, meleg 
borogatásokat szoktam alkalmazni a könnytömlő  vidékére. A 
váladék kibocsátására, mindjárt a legelső  megtekintés alkal­
mával, ha egyáltalán hozzáférhető , felhasítom a felső  könny- 
csövecskét, mikor nemcsak a váladék egyrésze ürül ott ki, 
hanem ezzel esetleg a decryocystitist teljesen elnyomni sikerül, 
melynek elő segítésére még Anel-fecskendő vel sublimat-oldatot 
fecskendezek a tömlő be. Kedvező  esetben a feszülő  folyadék 
megnyitja a ductus elzáródását, s magával ragadja a meg­
rekedt váladékot. Ilyen esetben a könnycsatornának még 
nehány napi kifecskendezése után, a dacryocystitis teljes 
visszafejlő dését, illető leg gyógyulását tapasztaltam. Ilyenkor a 
sondázást egyáltalában meg sem kísérlem, legfeljebb akkor, 
ha 2—3 hét után is még mindig nem folyik ki az orron elég 
bő ven és szabadon a könnycsövecskébe befecskendezett folya­
dék. Általában nagyon követendő nek tartom Schw eigger taná-
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csát, hogy nem kell mindjárt sondázni a könnytömlő gyuladás- 
nál. A sondázás kivitele mindig óvatosságot igényel. Ha vér­
zés van utána, abban kell hagyni a sondázást nehány napra. 
A r i t  a sondázásnak nem ellensége, de óv a vastag somjá­
tól, mert a könnycsövecskék benyilása helyén a vastag sonda 
traumái miatt sokszor talált stricturát. Hozzátehetjük, hogy 
egyáltalában a vigyázatlan vagy a nagyon korai — a dacryocy­
stitis acut stádiumában végzett — sondázás szintén stricturá- 
kat eredményez.

Ha a sonda teljesen simán és akadálytalanul megy is be 
a könnycsatornába, szükségesnek tartom annak átjárhatóságá­
ról befecskendezéssel is meggyő ző dést szerezni, mert elő fordul­
hat, hogy a sondának elég mélyre levezethetése mellett is a 
ductusnak az alsó nyílása zárva van.

A blennorrhoea sacci lacrymalis hosszú fennállásánál a 
tömlő fal elvékonyodik, kimaródik, a csonthártyát hasonló sors 
éri, s a csontokban caries indul meg. A váladék megrekedése 
és meggyiilemlése folytán pedig üreg képző dik a ductus men­
tén, a mely csak folyton nagyobbodik, s a tömlő bő l a szem- 
résbe jut a geny, vörössé, gyuladttá téve a kötő hártyát. Ilyen 
esetekben a sonda érdes csontok között akadoz és alkalma­
zása teljesen czéltalan, mert a csatorna még megmaradt alsó­
részébe bevezetni úgy sem lehet. Ezekre a javíthatlan könny- 
csatornagenyedésekre ajánlják végső  mentő eszköznek a tömlő 
kiirtását késsel, vagy mint D esm arres tette, thermocauterrel. 
Azonban mi sem nehezebb, mint ilyen operálás kiállására reá- 
birni valakit akkor, midő n az arczon kell végezni az peratiót, 
s a mely után még a könnyezés további alkalmatlanságnak 
mindig megmarad. De valamit tenni kell ezekben a despera­
tus esetekben is, melyek különben tapasztalásom szerint a tömlő - 
bántalmak között elég gyakoriak, mert az egyszerű  blennorr­
hoea sacci elhanyagolásával fejlő dnek ki. A teendő  a genye­
dés csökkentése és a cariosus folyamat megállítása. Eljárá­
somban fő czélul lebeg elő ttem, hogy kitisztogathassam a csa­
tornát és üreget. E végbő l a felhasított könnycsövecskén át 
Anel-fecskendő vel sublimát-oldatot fecskendezek be, míg a tömlő 
tájéka a feszüléstő l kiduzzad. Ekkor a fecskendő  kivitele után 
kinyomom a tömlő  tartalmat, mire a geny egyrésze is kiürül, s 
ezt ismétlem néhányszor, míg meglehető s tisztán jő  ki a be­
fecskendezett folyadék. De a ductus csontos részébő l a geny 
nem ürül ki a tömlő  nyomásaival, pedig ennek az eltávolítása 
szerfelett fontos, mert épen ez az elzáródás felett van és nem 
engedi megnyílni a stricturát. Ennek a genynek a kihozására 
készíttettem a Bowman 5-ös sonda vastagságának megfelelő 
és mintegy 40—50 mm. radiussal görbülő  cathetert, mely­
nek a caíheterek mintája szerint alsó vége zárt és lekerekí­
tett, s a végéhez közel két ovális nyílás van. A felső  végén 
bunkós vastagodás van, melynél fogva a bevezetésnél szilár­
dan tartható, de a tulajdonképeni czélja az, hogy tartóul 
szolgáljon egy 5 —6 centim, hosszú, vékony gummicső nek, 
melyet reáhuzunk. Ezen gummicső  darabka segélyével kötöm 
össze a cathetert az Anel-fecskendő vel akkor, ha már a cathe­
ter be van vezetve a könny csatornába. A cathetert betolom 
addig, a meddig mehet, s most az Anel-fecskendő t fé l ig  szíva­
tom a fecskendezésre használt folyadékkal (sublimat-oldat, 
protargol-oldat stb.) és egyenes csövét a catheteren lévő gummi- 
cső be illesztem be, úgy hogy az Anel-fecskendő  a catheterrel 
egy folytatólagos csövet képez. A tömlő be most már annyi 
folyadékot nyomok be, a mennyi bemegy, s mindjárt aztán a 
catheter változatlan tartása mellett a fecskendő  dugattyúját  
visszahúzom, s ezzel a befecskendezett folyadékot az ott 
lévő  genynyel együtt kiszivatom. A fecskendő  kiürítése után 
tiszta folyadékot szívatok bele, s újra kezdem a csatorna és 
tömlő  kiöblítését, míg tisztán marad a fecskendő ben az öblítő 
folyadék.

Naponta végezve ezt az eljárást, az eset makacssága 
szerint hosszabb-rövidebb idő  alatt tapasztalni fogjuk, hogy a 
genyes váladék nyálkássá, üvegszerű vé válik, s lassan ez is 
mindinkább apad; az üreg fala pedig puha sarjadzással vonó- 
dik be, melyrő l a catheter naponta számot ad. A genyedés 
bő sége és makacssága szerint a befecskendezett folyadékot 
erő sebb percentuatioban is alkalmazhatjuk, mert az Anel-
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fecskendő vel való befecskendezés és kiszivatás mellett a folya­
déknak a szemrésbe jutását elkerülhetjük, s így a conjunctivát 
erő sebb izgatástól nem kell féltenünk. így használhatunk pél­
dául sublimat oldatot 1:500-hoz arányban, vagy 5 —-lO°/0-os 
protargol-oldatot.

Néhány esetemben, hol a patiens elég türelemmel birt a 
kezelés végig várásához, a váladék tiszta nyálkaszerű vé 
válása után, nemsokára azt vettem észre, hogy a fecskendő 
szivattyúzó mű ködésénél abba légbuborékok jönnek, megnyílt 
a könnycsatorna orri nyílása, s ettő l fogva catheter nélkül a 
a könnycsövecskén át befecskendezett folyadékkal lehetett 
öblögetni a könnycsatornát. Majd a váladék megszű ntével és a 
könnycsurgás elmaradásával a dacryocystoblennorrhoeát gyó­
gyulnak kellett tartanom.

Pemphigus conjunctivae esete.
Közli: B a r la y  Já n o s dr., szemklinikái gyakornok.

A pemphigus tudvalevő leg gyű jtő név, egy betegségcsoport 
megnevezésére, melynél a föelváltozás hólyagképző désben áll a 
bő rön és a különböző  nyálkahártyákon. Lényegét, előidéző  okait 
még nem ismerjük. Van hevenyés, gyermekeknél és legyengült 
egyéneknél végzetes kimenetellel is járó, továbbá hosszan, évekig 
is eltartó alakja. Jellegző  a hólyagoknak rohamokban, bizonyos 
idő közökben lázzal járó  jelentkezése. A pemphigusban szenvedő k 
szeme aránylag ritkán betegszik meg és még ritkább az, hogy 
csak magán a conjunctiván találjuk a hólyagos, vagy csak zsugo- 
rodásos elváltozásokat. Utóbbi eseteket Graefe Alfréd, mint önálló 
betegséget, a pemphigussal semmi viszonyban nem állót „a kötő - 
hártya essentialis zsugorodása“ czímen irta le, majd Stellwag 
tankönyvében „syndesmitis degenerativa“ név alatt foglalja össze. 
Úgy Graefe, mint Stellwag nézetének kzámos követő je, de viszont 
sok ellentmondója is akadt. A dermatologusok, a többek között 
Unna, Duhring, Köbner azt vallják, hogy számos, eddig pem­
phigus conjunctivae czímén leirt eset, noha klinikai megjelenésé­
ben annak tüneteit mutatta, kórtanilag egészen más folyamatnak 
tartandó. így számos börbaj, mely hólyagképző déssel já r, mint 
az erythem a bullosum, impetigo, dyshydrosis, Duhring-Ш а beteg­
ség stb. és a pemphigus kórképébe bele nem illeszthető , szintén 
okozhatnak a pemphigushoz hasonló elváltozásokat a kötöhártyán. 
A conjunctivai megbetegedés fő  jelensége, annak zsugorodása és 
heges kötegekké való átváltozása. A régibb irodalomban közölt 
xerophthalmus eseteknek többjében bizonynyal része volt a pem- 
phigusnak is.

1900-ban Franke E. hamburgi orvostól és 1901-ben 
Pergens E. brüsseli orvostól e tárgyra vonatkozó terjedelmes 
monográfiák jelentek meg. Ezekben a kötő hártyai elváltozások 
bő ségesen tárgyalta inak  és mindegyikben az eddig észlelt pem­
phigus eseteknek táblázatos kimutatását találjuk. Pergens szerint 
az első  esetet 1800-ban Wichmann közölte, a legtöbb szerző  
azonban White Cooper-nek 1858-ban megjelent közleményének 
tu lajdonítja az első séget. Tulajdonképen White Cooper esete 
hívta fel a figyelmet a betegségre. Pergens az irodalomból 133 
esetet gyű jtött össze, szorosan véve azonban tiszta pemphigus 
eset ezek közül csak 112. 0  négy fő csoportba foglalja össze 
valam ennyit:

1. Olyan esetek, melyeknél a bő rön és a nyálkahártyákon 
is volt hólyagképzödés.

2. Olyanok, melyeknél csak a nyálkahártyákon voltak 
hólyagok.

3. Olyanok, hol csak a szemeken képző dtek hólyagok és
végre,

4. esetek minden hólyagképző dés nélkül, ezeket az essen- 
tiális zsugorodás csoportjába foglalja össze.

Alább közlendő  esetünk a fenti beosztás első  csoportjába 
illeszthető . Hogy milyen ritka a megbetegedés, kitűnik a követ­
kező  statisztikai adatokból : Stefifan 84,000 szembetegre 1 ; Colin 
5 0 ,0 0 0 : 1 ; Schöler 50,000 : 1 ; Horner 70 ,000: 3 ; Bäumler 
9 7 ,0 0 0 :7  ; Pergens 2 2 ,0 0 0 :2 ;  Franke pedig 4 5 ,0 0 0 :5  esetet 
talált. Nálunk Magyarországon az irodalmi adatok tanúsága szerint 
eddig csak egy esetet észleltek, melyet Somogyi dr. 1881-ben

irt le. Ehhez járu l másodiknak alább közlendő  esetünk. 28 év 
alatt a budapesti egyetemi szemklinikán 145,927 beteg fordult 
meg, e szerint nálunk kerekszámban véve az arány 1 : 73,000. 
Pergens az irodalmi adatok összefoglalása által küzépértékben
20,000 betegre 1 pemphigust mutatott ki, nálunk tehát az arány­
szám háromszorta kisebb az átlagosnál.

Esetünk kortörténetét a következő kben közlöm : V. S.-né 
25 éves, varga neje, 1901 április hó 23-dikán való jelentkezése­
kor elő adja, hogy baja körülbelül 6 hónappal ezelő tt kezdő dött. 
Szeme gyuladt, vörös lett, könyezett és fájt, orvosi kezelés 
daczára, állapota súlyosbodott úgy, hogy látása is csakhamar 
megromlott. Késő bb észrevette, hogy beteg szemének mozgatása 
nehezebben megy, de kettő s látásról nem tesz említést. Szem­
bajával egyidejű leg bő rén láz kíséretében hólyagos kiütés is 
támadt.

A gyengén fejlett, közép termetű , lesoványodott, 5-ik hónap­
ban terhes nő  jobb szemén mérsékelt fénykerülés, könnyezés van. 
Szemhéjszélei kissé duzzadtak, vörösek, helyenként hámtól fosz­
tott, kissé felázott erosiók láthatók. A szemrés körülbelül 1 /2 cm. 
tágságú, active kissé nehezen, passive aránylag könnyen nyílik. 
Az alsó tarsalis conjunctiva erő sen belövelt, ra jta sok szenyes, 
szürkés, nyálkás váladék, helyenként finom pontszerű  foltos és 
csíkos vérzés nyoma van jelen. Itt-ott néhány kendermagnyi 
szürkés, szenyes alapú anyaghiány. Az áthajtási redő  szintén 
mérsékelten duzzadt, belövelt, kissé rövidült. Az alsó szemhéj 
lehúzásakor a bulbaris conjunctiva kissé megfeszül. A felső  tarsa­
lis conjunctivát egész terjedelmében számos keskeny, hegedéses 
köteg hídszerüen köti össze a bulbaris conjunctivával, körülbelül 
a limbusig terjedő en. A kötegeli alatt szondát nem vezethetünk 
át. A külső  zugból kiindulólag minkét szemhéj külső harmada a 
bulbaris conjunctivához rögzített és a szemhéjak széttárásakor a 
hegedéses kötegek legyező  szerű en rendező dnek e l ; nehány finom 
köteg a cornea széléhez rögzített.; a félholdképü redő  szintén a 
a felső  szemhéj kötegei által kissé elhúzott. A bulbaris conjunc­
tiva élénk vörös, ra jta  belül-felLil nagy kiterjedésű , a látható 
conjunctivának majdnem egész terjedelmét elfoglaló, szenyes, 
szürke, lepedő kkel fedett anyaghiány lá tsz ik ; a lepedő ket levonva 
néhány vérző  hely tű nik elő . A cornea felszíne körülbelül а /з  ré ­
szében szenyes, szürkés-fehér alig átlátszó, hepehupás, érdes és 
piszkos fehér lepedékkel fedett. Külső  széléhez nehány finom 
hegedéses köteg tapad. Külső  Va-ára 2— 3 igen finom
kissé kanyargós ér húzódik, melyek alig érik el a cornea köze­
pét. A corneának felső -belső  részlete sem volt teljesen átlátszó. 
A szem többi részei nem Ítélhető k meg. A szem divergáló állás­
ban van, mozgásai minden irányban, de különösen le- és befelé 
korlátoltak. Jobb szemével szem elő tt olvas ujjakat. Bal szeme 
teljesen ép, látása bh.

Az április 25-dikén Nékám Lajos dr. egyetemi magántanár 
úr által megejtett borvizsgálat eredménye a következő : „Az egész 
testen elszórtan s a hajas fejbő rön is piszkos szürkés, barnás 
pörkökkel fedett koronányi, egészen ezüstforintnyi kiterjedésű  
viszkető  efflorescentiák. A szájnyálkahártyán semmi elváltozás, 
kivéve azt, hogy helyenként fájdalmas.“ Véleménye szerint e 
pörköli hólyagos kiütések beszáradásától származhattak.

A Ttitoók Zsigmond dr. tanársegéd úr által eszközölt belső  
vizsgálat mindkét tüdöcsúcsnak mérsékelt infiltratióját ta lá lta ; 
egyéb szervei épek.

Április 28. A szemrést széttárva a jobb bulbaris conjunc­
tiva belső  felén lelappadt, lötyögő  üres hólyaghoz hasonló képlet 
van, mely a corneának majdnem felére reáborul és szabadon ide- 
oda tolható. Beteg mérsékelten lázas. (37'5° reggel, 38 ‘2° este).

Május 6. A jobb szemrésböl szürkés, szenyes croupos 
hártyához hasonló czafatok távoznak, a lehúzott részletek helyén 
vérzékeny foltocskák vannak. A bal szem conjunctivája, kívül 
kissé fellazult, a külső  zugtól kiindulólag körülbelül lVa mm.-nyi 
széles 3 — 4 mm. hosszú alig belövelt hídszerű  köteg vonul a 
bulbaris conjunctiva külső  harmadához. A szem halvány.

Május lO. Betegnek elő tte való este ismét mérsékelt hő ­
emelkedése volt (38‘4°). Száját fájlalja, Nékám tanár úr újból 
vizsgálta. A bő rön újabb hólyag nincs, de a szájon és a nyelv 
alatt, a commissurán és az ajkon számos szürkés fehéres, lapos, 
alig kiemelkedő , kissé zavaros tartalm ú hólyag van. A jobb
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szemen annyiban van váljozás, hogy a corneán számos érdes, 
egyenetlen felsziníí, felületes kikopás látszik. Könnyezés bő  és 
szenyes-sziirkés czafatok távoznak. A fennebb leirt hólyagos 
képlet czafatos rongygyá lett.

Május 10. A jobb corneán több a feszines kikopás, az 
összenövések szaporodtak, a váladék kevesebb.

Május 15. A jobb szembő l kevesebb czafatos váladék iirül, 
a conjunctiva valamivel halványabb. A cornea felül-kiviil kölesnyi 
területen tisztul, áttiinő bb, a corneális felrakodás vékonyabb.

Május 20. A beteg saját kérésére távozik. Az utolsó lelet­
hez képest alig van változás, a szemhéji összenövések számosab­
bak, mint felvételkor. A bal szemen leirt hídalakú köteg kissé 
szélesbedeít, kisfoké könnyezés van jelen. Jobb szemével szem 
elő tt olvas ujjakat, a bal látóélessége -V7.

A mi a gyógykezelést illeti, minden kísérletünk daczára 
tehetetlenek voltunk a betegséggel szemben. Meleg borogatások, 
bórvaselines kenő cs, atropin, dionin és 1%-os sublimat befecs­
kendezések a felkar izomzatába, mind hatástalanok voltak. A 
dioninra a cornea 1— 2 napra kissé feltisztult ugyan, de újból 
borússá vált.

A diagnosis jelen esetünkben nem ütközött különös nehéz­
ségbe. Sérülést, égetést, étetést, edzést maró folyadékkal, a szem­
héjösszenövések leggyakoribb okait k izárhattuk. A beteg errő l 
említést sem tett. Trachomára valló tünetet nem találtunk. Minden­
esetre segítségünkre volt a bő raffectio s jóllehet hólyagokat sehol 
sem találtunk, a testen mindenfelé elszórt pörkök, (beszáradt 
hólyagmaradványok) továbbá a betegnek az anamnesisben említett, 
a szembajjal egyidejű leg támadt hólyagos megbetegedése s a 
késő bb a szájban, a nyelv alatt, az ajkakon, a commisurán támadt 
hólyagok és végre a szemtekei kötöhártyán üres hólyaghoz 
hasonló képlet keletkezése, minden kétséget k izárt a baj termé­
szetét illető leg.

Legérdekesebb a bal szem viselkedése : Minden kimutatható 
ok nélkül, minden izgalom nélkül, mintegy magától, észlelésünk 
12-dik napján a conjunctiva a külső  zug táján alig észrevehetöleg 
fellazul s 1—2 nappal reá kifejezett hegköteg húzódik a külső  
zugtól a bulbaris conjunctiva felé.

I rodalom.
Somogyi Zoltán dr. Pemphigus conjunctivae ' egy esete. Orvosi 

Hetilap. 1881. Szemészet.
Dr. E. Franke. Der Pemphigus und die essentielle Schrumpfung 

der Bindehaut des Auges. 1900.
Dr. Ed. Pergens. Pemphigus des Auges. 1901.
Oraefe-Saemisch. Handbuch der gesummten Augenheilkunde. 1901. 

35. und 36. Lieferung.

A kötöhártya amyloid és hyalin elfajulása.

K özli : Rem enár E lek dr. szemklinikái gyakornok.

Aránylag a ritkábban elő forduló elváltozásokhoz ta rto z ik ; 
a budapesti egyetemi szemklinika bejáró beteganyagában 1874-töl 
1901-ig csak két eset fordult elő .

Lényege: a kötöhártya adenoid rétegében specifikus amyloid 
vagy hyalinreactiót adó, porczkemény daganatszerű  tömeg növe­
kedik, mely a szarúhártyát is elboríthatja, ső t nagyobb tömegével 
a szemrést annyira szű kítheti, hogy annak erő szakos nyitása is 
majdnem lehetetlenné válik, és így a szemet a látásból kizárja. 
Az elfajulás helyi folyamat, nincs tehát összefüggésben a szerve­
zet egyéb elváltozásaival, ső t feltű nő , hogy épen fiatal, egészséges 
embereken fordult eddig elő , kik azelő tt is teljesen egészségesek 
voltak. Klinikai képe mindkét elfajulásnak azonos, az elfajulás 
faját csak a k iirtás után mikrochemiai úton állapíthatjuk meg. 
Rendesen vagy tisztán hyalin, vagy amyloidreactiót ad, bár 
egy-két közölt esetben egymás mellett is elő fordultak.

Míg az általános amyloidelfajulást már 1841 óta ismerik, 
a kötöhártya amyloidelfajulásáról, mint helybeli amyloidelfaju- 
lásról, az első  közlemény 1871-ben jelenik, mikor Kyber és 
Oettingen teszik közzé a dorpati klinikán észlelt esetüket. Ő k 
adták a folyamatnak annak daganatszerü volta miatt, az amyloid- 
tumor nevet. Azóta számos közlés jelent meg a dorpati k lin iká­
ról ; irt róla Kübli, Raehlmann, Zwingmann, Stroehmberg, más

klinikákról Leber, Hippel, Karaocki, Rumschewitsch, majd Orosz­
ország délnyugati részében és Galicziában találtak hasonló eseté­
ket, utóbbi idő ben már olasz, franczia és angol szerző k is tesznek 
említést egy-egy esetrő l. Mostanáig vagy 60— 70 kötöhártya- 
amyloid ismeretes.

Jóval késő bb és kisebb számban jelentek meg a hyalin 
elfajulásról szólók, az első  esetet Raehlmann közölte 1882-ben. 
További eseteket Kamocki, Vossius, Van Duyse, Vennemann és 
néhány orosz szerző  közöltek.

Feltű nő  volt kezdetben e két elfajulásra azoknak földrajzi 
fellépése: Németország keleti, Oroszország délnyugati része és 
Galiczia. Ismeretes, hogy ott jóval gyakoribb is a trachoma, mint 
egyebütt. Tényleg első  leírói összefüggésbe is hozták a trachomával, 
az első  43 leirt amyloid- és hyalinelfajulásnál 20 esetben trachomát 
találtak. Felmerült a kérdés, vájjon e két folyamat független egy­
mástól, vagy pedig késő bbi fokai, változatai a trachomának. A mostani 
felfogás szerint a trachomának, tekintettel az azóta közölt nem tra- 
chomás esetekre, semmi szerepe sincs az elfajulás keletkezésénél, ső t 
magát a trachoma-diagnosist is erő s k ritika tárgyává teszik, és 
kétségbe vonják a fenti 20 trachomas eset legtöbbjénél a trachoma 
jelenlétét s a kötöhártyán bizonyításszámba menő  hegeket, túl- 
tengéseket és megvastagodásokat nem a trachoma, de az elfajulási 
folyamat által elöidézettnek tartják , és ha az elfajulás mellett 
kifejezett trachomát találnak, azt csak véletlennek tulajdonítják. 
Figyelemre méltó az is, hogy a betegeket néha évekig kezelik 
trachoma miatt, és az elfajulási folyamat csak azután lép fe l ; 
bár erre meg azt felelik a trachomaellenesek, hogy maga a tra ­
chomának diagnostizált kezdeti elváltozás is elfajulás volt, csak nem 
ismerték fel. Szóval a kérdés még nem tisztázott. Itt kell meg­
említenem, hogy klinikánkon észlelt m indkét beteg elő ző leg több 
éven át trachomás volt, s mint ilyen kezeltetett, azonfelül az 
egyik Torontói, a másik Krassó-Szörény megyébe való, a hol a 
statistika szerint gyakori b t  és súlyosabb a trachoma, mint átlag 
egyebütt.

Másik érdekes kérdés a hyalinnak az amyloiddal való össze- 
! függése. Tudvalevő leg a szervezetben egyebütt hyalinból sohasem 

lesz amyloid, és az amvloidot a szervezetben pl., a vesék glome- 
rulusában sohasem elő zi meg a hyalin. A localis amyloidnál ez 
máskép van. Már Recklinghausen és Raehlmann állították, hogy 

; a hyalinanyag az amyloidelfajulás megelő ző je, az amyloid csak 
hyalinszövetben lép fel, és a ké t elfajulást a szövetek egynemű  
elváltozása különböző  fokainak tekintették. Azonban bebizonyítani 

; magát az átalakulást nem tudták, bár az amyloidtömeg mellett 
í hyalint is találtak. Vossius sem talált soha a két elfajulás között 

átmeneti alakokat, ső t a két anyag, ha elő  is fordult egymás 
mellett, mindig élesen el volt határolva. Szerinte az amyloid- 
anyag azonnal mint ilyen jelenik meg a szövetekben, míg mellette 
egy szomszédos szövetben ismét hyalinelfajulás léphet fel.

Kübli mindkét folyamatot összegezvén, a következő  schemát 
állítja fe l : l . a  kötöhártya alatti szövet egyszerű  adenoid-túl- 
tengése; 2. a szaporodott szövet liyalinelfajulása; 3. ennek amy- 
loidelfajulása ; 4. elmeszesedés és elcsontosodás.

A szövettani kép e négy pontba mindig beleilleszthető , a 
vegyes elfajulás mint átmeneti alak a 2. és 3. közé tartozik.

Mások ismét a középen állanak, Rumschewitsch, Wichmann, 
Schmidt csak valószínű nek tartják  a hyalinnak amyloiddá való 
átalakulását.

Felemlítendő  még, hogy nagyon sokszor kimarad ezen á t­
alakulás, úgy hogy 8 — 10 éven át növekvő  ilyen nagyobb tömeg­
ben csak tiszta hyalint találunk, amyloidnak nyomát sem, míg 
1 év óta fennálló kis terjedelmű  esomócskákban pedig csak tiszta 
amyloid látható. Magának a k iirto tt tömegnek külső  képe sem 
irányadó a két elfajulásnál.

A hyalinról tudjuk, hogy átlátszatlan és rugalmas, míg az 
amyloid áttetsző  és szakadékony. És megtörtént, hogy a k iirto tt 
tömeg Kamocki esetében szakadékony és áttetsző  volt, a mellett 
sok szagó-szemcse is találtatott, mégis egyik sem adott amyloid­
reactiót, ellenben kitünő en festödött, mint a hyalin. Ismét vannak 
esetek, különösen a régibb szerző knél, hol az amyloidanyag 
mellett egy másik, semmiféle amyloidreactiot nem adó, homogén 
tömeget találtak, vagy épen a hyalin mellett fordult elő  ilyen 
tömeg. Ez esetben gondolni lehet a helytelen szövettani eljárásra,
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ugyanis alkoholban keményített amyloid néha nem adja a jód- 
reactiót, vagy csak gyengébben.

Egy másik érdekes sajátsága a folyamatnak annak daganat- 
szerű  volta. Az alig észrevehető  csomócska egyenletesen növeke­
dik, egyik esetben lassabban, másiknál gyorsabban. Kübli egy 
esetében 1 hónap alatt elő bbi nagyságának ^s-ével nő tt meg. Az 
idő tartam a betegek érzékenysége szerint különböző , 3 hótól 20 
évig terjedhet.

Kóroka ismeretlen. Feltű nő , hogy életerő s, viruló egészségű  
fiatal egyéneken lép fel, leginkább 20 és 35 év között több mint 
felében az eseteknek, kik soha sem voltak betegek, némelyek, 
valamelyes szemüket ért traumától származtatják ; 4 esetben anae- 
miát, 4 esetben nyirokmirigyduzzanatot, 1 esetben izomrheuma- 
tismust találtak, azonban hiányoztak ama súlyos elváltozások, 
melyek a parenchymas szervek amyloidelfajulását mindig jóval 
megelő zik. így tehát függetleneknek látszanak a szervezet általá­
nos elváltozásaitól, és inkább helybeli befolyások szerepelnek 
létrejöttöknél. Cohnheim azonban helyi amyloidelfajulást nem akar 
elismerni a szervezet mélyebb, chronikus elváltozása nélkül, bár 
Kyber a porczban, nyirokmirigyekben és bő rben is teljesen helyi 
okból létrejövő  amyloidot mutatott ki. Hogy az elfajulás az esetek 
2/з  részében csak egyik szemen lép fel, nem bir sok bizonyító 
erő vel annak helybeli eredete mellett. Trachomával való össze­
függését fentebb említettük.

A baj lappangva, észrevétlen kezdő dik, minden gyuladásos 
tünet nélkül. Intelligensebb betegek első  panasza, ha a felső  szem­
héjon kezdő dik, az álmosság érzése, t. i. a szemhéj valamivel 
nehezebb lett. Egyéb panaszok, fény, por és hő hatások iránt való 
fokozott érzékenység, esetleg czikkázó fájdalmak a szemhéjakban. 
Mások már csak akkor veszik észre, ha a szemhéj vastagabb, 
lejebb lóg és nehezen mozgatható, ilyenkor a daganat már jól 
tapintható. E három említett tünete nagyon jellemző. A folyamat 
a kötöhártya legmélyebb, ú. n. adenoid rétegében kezdő dik; ke­
letkezésére és haladására nézve jellemző , hogy legelő ször a laza, 
mozgatható és könnyen nyúló kötöhártya adenoid szövetében jele­
nik meg, ilyen az áthajlási redő nek fő leg szemhéj felé eső  része, 
utána a félholdképü redő , majd a bulbaris kötő hártya többi része 
következik, legvégső  esetben terjed át a szemhéji, feszesen tapadó 
kotöhártyára. Kezdetben leggyakrabban elszórtan, éles határ nél­
kül, kisebb csomócskákban jelenik meg, melyek késő bb össze­
folynak. Föképen lap szerint növekedik, és ily lemezekben halad 
elő re a bulbaris kötöhártyán egészen a limbusig, a hol sáncz- 
szerű en veszi körül a szarúhártyát esetleg több rétegben is egy­
másra tolulva és még jobban ellapulva, mi az egész képet kakas­
taréjszerű vé teszi. De vastagságban is növekedik, mikor a szem­
héjakat, fő leg a felső t erő sen kidomborítja, a felső  szemhéjat 
letolja, a szemrés nyitását nagy fokban akadályozza, és a szem­
rést olyannyira szű kítheti, hogy a szemhéjak szélei egészen össze­
érnek, csak egy keskeny rés fut harántul végig a nagy fokban 
elő domborodó szemhéjak közepén, mely sem active, sem passive 
Desmarres kanalakkal nem tágítható. A szemhéjak bő re alatt 
tágult, kanyargós visszerek láthatók. Tapintásnál porczkemény, 
rugalmas, tömött, sima felszinű , néha kissé dudoros daganatot 
találunk, mely felett a szemhéjak bő re szabadon mozgatható ; határai 
nem teljesen élesek, fő leg ha több apró csomó van egymás mel­
lett, a mellett az egész szemhéj is kissé megvastagodott. A daga­
nat elhelyező dése felöl is tájékozódhatunk, a mennyiben, ha pl. 
mint leggyakrabban az áthajlási redökböl indul ki a folyamat, 
csak mélyen a szemíírben, a szemhéjak legvégén, azokkal össze 
nem kapaszkodva tapinthatjuk, s ez a szemhéjakat elő  sem dom­
borítja ; míg ha elszórtan kisebb csomócskákat képezve a szem­
héjak kötő hártyájában ül, egyenként tapinthatjuk ki a göböcské- 
ket. Ha a folyamat nagy kiterjedésű , mindkét szemhéj megvasta­
godott és a bulbaris kötöhártya is, akkor a daganat egészen 
gytírű alakúnak tapintható, a mennyiben a külső  és belső  zug alatt 
hasonló porczkemény daganatot ta lá lu n k : kezdetben a felső  szem­
héj kifordítható, de késő bb az áthajlási redő  folytonos rövidülése 
miatt csak nehezen végezhető , akkor is nagyon gyakran zúzódá- 
sok, nagyobb beszakadások és bő  vérzések jönnek létre. A daga­
nat feletti kötő hártya kissé vörösebb, duzzadtabb, kevéssé meg­
vastagodott, kevés nyákos váladékkal fedett, néha passiv vérbő ­
ségre valló sötétvörös színű , de képe minden nagyobb gyuladás

nélkül való. Ha a mellett trachoma is van jelen, ennek megfelelő  
elváltozások is találhatók. Nagyon jellemző  az alatta látható da­
ganat színe, mindig sárgásvörös, sajátságos viaszszerű  és legtöbb­
ször áttünö ; nem téveszthető  össze a szemhéj egyéb daganataival, 
mint pl. fibromákkal és a sarcoma különböző  alakjaival, hol a 
kötöhártya halvány, a daganat színe sem látható, a mellett visel­
kedése a szomszéd képletekkel is más.

A klinikánkon észlelt első  beteg három Ízben volt nálunk 
két éviidöközökben. Kortörténetébő l a következő ket említhetem :

I. P. l.-né, 27 éves, felvétetett 1892. Vlíl/2(3.
Bal szeme 8 év óta fáj, kivörösödött, erő sen könnyezett, 

viszketett. Hosszas ecsetelésre meggyógyult. Négy év elő tt bal 
szemének belső  zugában kendermagnyi, vörös, folyton növekvő  
daganat keletkezett, mely háromszori kivágás daczára újra fejlő ­
dött. Egy év óta szemei erő sen kivörösödöttek és folyton fájnak. 
Ugyanez idő  óta jobb szemének belső  zugában hasonló daganat 
fejlő dött.

Jelen állapot: Szemhéjak vörösek, duzzadtak, beszáradt vála­
dékkal fedettek. Jobb szem : tarsalis kötöhártya és áthajlási redő  
vörös, duzzadt, megvastagodott, elő bbi finom hegekkel á tsző tt; 
bulbaris kötöhártya nagy fokban duzzadt, vizenyő sen beszű rő dött. 
Szem többi részei épek. Bal szem : tarsalis és bulbaris kötöhártya 
és az áthajlási redő  nagy fokban vörös, duzzadt, számos apró, 
sárgás, mélyen ülő  kocsonyás csomóval behintett. A félholdképű  
redöben apró szedernagyságú, egyenetlen felületű , helyenként 
hámtól fosztott csomó van.

Therapia a nagy csomó lecsapása, a kisebbek több Ízben 
való kikanalazása, belő lük kásaszerü tartalom ü rü l ; késő bb ecse­
telés lapis-oldatta).

IX /18. Távozáskor mindkét szem kötő hártyái fő leg az áthaj­
lási. redő k az ecsetelés daczára tovább vastagodnak. A kocsonyás 
csomók is terjednek. A bal félholdképü redő  tájáról eltávolított 
daganat ismét kifejlő dött. Kötöliártyák mindenütt hegektő l át­
hatottak.

II. Második megjelenése alkalmával 1894. X/21-dikén az 
elváltozások fő leg a jobb szemem kifejezettek.

Szemhéjak mérsékelten megvastagodottak, keményedettek. 
A jobb alsó szemhéj teljesen kifordult, s az így szabadon fekvő  
tarsalis kötöhártya egész kiterjedésében megvastagodott, sötétvörös, 
deszkakemény, helyenként egyenetlen felületű , egymás mellett és 
felett ülő  kisebb-nagyobb göbökkel behintett, melyek mélyen ülök, 
világos-sárgás-vörösek és áttünöknek látszanak, elfoglalják az egész 
alsó áthajlási redő t, ső t ráterjednek a bulbaris kötő hártya alsó 
felére is. Felső  szemhéj lelóg, a szarúhártya felső 3/з  részét egé­
szen eltakarja, sem active, sem passive nem mozgatható, nagy 
fokban vastagodott és merev, kifordítása nem sik erül; a szemhéj­
szél alatt hasonló növedék látszik, mint az alsó áthajlási redöben. 
Bal szem alsó szemhéján az ectropium kisebb fokú, felső  szemhéjon 
a ptosis is, egyébként a lelet azonos a jobb szemével.

X/23. Próbakimetszéssel nyert részlet górcső  alatt Lugol- 
oldattal kezelve, amyloidnak bizonyult.

X /30— 1895 II 17. alatt több Ízben felmetszették és k ika­
nalazták a csomókat, a jobb felső  szemhéjon börmetszéssel fértek 
hozzá. Nagyobbára kásaszerü sárgásvörös, áttünö, viaszfényü 
tömeg ürül, több Ízben bő  vérzéssel.

11/27. Elbocsátáskor az állapot majdnem olyan, mint fel­
vételkor, csakhogy a kiemelkedések sokkal laposabbak.

III. Harmadik ittlétekor, 1895 V/14— VI/6-dikáig a szem­
héjakon keresztül elszórtan tömött, gömbölyded és dudorzatos 
terimenagyobbodások tapinthatók. Jobb szemrés zárt, csak pas­
sive tárható szét, szemhéjak nem fordíthatók ki, a szemhéji kötö­
hártya a szemtekével mindenütt szorosan összenő tt. Bal szemrés 
felényire nyitható hasonló összenövések miatt, a miért is a szem­
tekék alig mozgathatók.

Ez esetben kiemelendő  hogy annyi ecsetelés és többszörös 
k iirtás daczára állapota mindegyre rosszabbodott.

Második, általam is észlelt beteg kortörténete röviden a 
következő :

W. J. 21 éves, felvétetett 1901. XI1 16.
Beteg sohasem volt. Négy év óta trachomája miatt gyógy­

kezelés alatt áll. Körülbelül másfél év óta veszi észre, hogy bal 
felső  és alsó szemhéja duzzad, azóta folyton növekszik.
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Jelen állapot: Jobb szemen kifejezett trachom ái! van papil­
laris túltengéssel, megvastagodással, felső  szemhéj Wötöhártyáján 
finom hegekkel.

Bal szemi'és 3 mm. t á g ; alsó és felső  szemhéjak nagy fok­
ban elödomborodók, active, passive alig mozgathatók, tapintásnál 
az alsó és felső  szemhéjak, külső  és belső  szemzugok alatt egy­
másba határ nélkül átmenő , porczkemény, kissé dudoros felsziníí, 
a szemgödörbe követhető , kifelé elég éles határú daganatot ta lá­
lunk, felette a szemhéj bő re és izomzat mozgatható. A szemteke 
kötöhártyájának látható része, fő leg a félholdképü redő  nagy 
fokban megvastagodott, sárgásvörös, kevéssé áttünö, a limbus 
felett körülbelül 2 mm.-nyíre kiemelkedő  sánczot alkot, itt-ott 
kevés nyákos váladékkal fedett. A szemteke kötő hártyájának alsó 
felébő l többrétegű , lelapult és megvastagodott, törékeny kötő ­
hártyaréteg emelkedik a limbus felé. Alsó áthajlási redő  feltű nő en 
megvastagodott. Az egésznek képe olyan, m intha a kötöhártya 
alá valami megalvadó anyag volna befecskendezve.

A félholdképü redő  tájáról nyert részlet amyloidnak és 
hyalinnak bizonyulván, a felső  és alsó szemhéj daganata a bő rön 
és izomzaton ejtett metszésen át több részletben távolíttatott el. 
A félholdképü redő  és alsó áthajlási redő  vaskos tömegei ollóval 
metszettek ki. A k iirto tt anyag sárgásvörös, áttünö, viaszfényü, 
kissé hajlítható, de inkább merev volt.

Az első  eset górcsövi készítményei haematoxylin-eosinnel 
festettek, Müller-oldatban, majd alkoholban keményíttettek. A 
próbakimetszéskor nyert anyag, mint a kortörténetben olvasható, 
jód-jodkáli-oldatra mahagóni-barna lett, csak itt-ott maradt egy 
kis sárgás részlet.

Górcső  alatt majdnem az egész terület amyloidnak bizonyul. 
A kötő hártya epithelje kissé megvastagodott, felszínes sejtborítéka 
több rétegben ellaposodott, vízszintes irányban megnyúlt, kissé 
orsóalakú, ugyanily változás látható a sejtmagokon. A levegő  ha­
tásának k itett beszáradó részleteken e réteg jóval vastagabb, a 
mellett kifejezett elszarúsodás található. A mélyebb rétegek hám­
sejtjei lassan visszanyerik négyszögletes alakjukat! A sejtek közötti 
résekben elszórtan fehér vérsejtek találhatók. Kehelysejtek sehol 
sem láthatók.

E hámboríték alatt azonnal az amyloidosan elfajult réteg 
kezdő dik, helyenként apróbb, csíkosabb, néhol nagyobb tömeget 
kitevő , a szövetrésekben helyet foglaló vérzéssel tarkítva. Az 
egész tömeg egynemű , nagyon finoman szemcsés, nagyon gyengén 
festödik rózsaszínű re, minden szerkezet nélküli, alaktalan, benne 
helyenként, fő leg az erek mentén több, másutt kevesebb kötő ­
szövet- és gömbsejtek vannak nagyobbára jól festödö maggal, néhol 
azonban egyes résekben ezeknek mintha csak árnyékai volnának 
láthatók. Nyirokürök csak itt-ott vannak egyrétegű  endothellel bélelve 
többnyire üresen, néhol pedig tele vörös vérsejtekkel. Vérerek 
inkább a mélyebb rétegekben találhatók, ott sem számosak, na­
gyon vastag falúak, elmosódott határúak, ugyanabból az egynemű , 
alig festő dő , itt kissé rétegzetesnek látszó anyagból állnak, kime­
nő k nagy fokban szű kült, másutt egészen eltömttlt, endothel réte­
gű k is elpusztult. A mélyebb rétegekben sokkal nagyobb amyloid- 
tömegek vannak egy csomóban, szerkezetű k némileg rétegzetes, 
bennök kevés sejttörmelék, s az egész tömeg többrétegű  sejtdúsabb 
kötő szövetövvel van körülvéve, mely ismét gömbsejtekkel telt 
szövetbe folytatódik.

A kötöszövetes öv és amyloidtömeg között számos különböző  
alakú és nagyságú óriássejt található, milyeneket már Leber is 
leirt. Némely óriássejt több nyulványnyal belenyulik az amyloid- 
tömegbe, protoplasraájuk erő sebben festödik, magvaik legtöbbször 
szabálytalan elrendezödésű ek. Ilyen óriássejtek egyébként a kötő ­
szövetsejtekkel behintett diffus fellépésű  amyloidban is találhatók, 
bár kisebb számban. Az amyloidos tömegben foglalt sejtek na­
gyobbára kerekek, nagy magvúak, jól festödő k, protoplasraájuk 
kevés, közöttük azonban egészen lapos, huzalszerfi kötő szövet­
sejtek láthatók. A kötő hártya adenoid rétegének nyom át, sem 
találjuk. Festetlen metszeteket ebbő l az esetbő l nem találtam, s 
így az amyloid viselkedését más festési eljárásokkal szemben nem 
volt alkalmam megkísérlem.

Második esetünkben k iirto tt anyag legnagyobb része azon­
nal alkoholba került, csak egy kis részét nyomtam össze két 
tárgylemez között, mely Lugol-oldatra legnagyobb tömegében ma-
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hagoni barnásvörös lett, a többi részletek szalmasárga színüekké 
váltak. l°/o-os kénsavra pedig ibolyás-kékes, majd zöld színű vé 
váltak a barnásvörös területek. Az alkoholban keményített és 
celloidinba ágyazott anyagból nyert metszeteken Lugol-oldatra nem 
állott elő  mindenütt az a jellemző  barnásvörös elszínező dés, de 
jóval világosabb volt a színreactio, bár egyes helyeken elszórtan 
az elő bbinek megfelelő  volt a festő dés. Azonban nagyon jól adta 
az anilin-színekre és híg sósavra elő álló complementair festödést. 
Van Gieson szerint halvány, gyengén rózsaszínű vé festödött az 
amyloid, míg a hyalin élénk, ragyogó vörös színű  lett.

Górcső  alatt a borító epithel kissé megvastagodottnak talál­
ható, felső  rétegei nem laposabbak, közöttük sok, úgynevezett 
kehelysejt található, fő leg a bemélyedésekben. Az adenoid-réteg 
nagyon változatos képet nyújt a Van Gieson szerint festett met­
szeteken. Az adenoid-réteg kötöszövetes gerendái nagy fokban 
megvastagodottak, és kétféleképen festödő k. Egyik részük finoman 
fibrillaris szerkezetű , erő sen fénytörö, üvegszerű , kevésbbé is 
duzzadt, gyönyörű  rubinvörösre festő dött, míg másik részök majd­
nem teljesen egynemű nek látszik, nagyobb nagyításnál számos 
finom reczeszerü gomolyagból vagy apró golyócskákból áll,Jenébő l 
pedig egészen törmelékes, a mellett nagy fokban felduzzadt, sejt­
szegény, halvány rózsaszínre festödö. Egyes helyeken csak a 
rubinvörös, liyalinosan elfajult kötő szövetgerendák alkotnak háló­
zatot, és az általuk képezett rések teljesen üresek, nagyobb 
nagyításnál látható, hogy a hyalinos kötöszövethuzal bekunkoro- 
dik az üregbe, és végén számos, hajszálvékonyságú fibrillára 
szakad. Másutt ezek a kötöszövetgerendák nem amyloidosan el­
fajultak, kötegekkel futnak, de alaktalan, kissé reczés szerkezetet 
mutató amyloidtömegeket zárnak körül. Más helyeken az amyloid­
tömeg ju t túlsúlyra, és közötte csak itt-o tt bukkan fel egy élénk 
vörös hyalin-köteg ; vagy ismét megfordítva nagyobb a hyalinos 
kötő szövet töm ege; vannak megint területek, hol mindkettő  saját­
ságosán összekeveredett egymással. Szóval, a kép nagyon válto­
zatos, az az egy jellemző  azonban, hogy a hyalinos kötegeli üveg- 
szerüek, fibrilláik a rostok lefutásával párhuzamosan haladnak, 
élénkvörösek, míg az amyloidtömegek legtöbbször alig mutatnak 
szerkezetet, törmelékesek vagy gyengén reczézettek, és alig fes­
tő dnek. Nagy fokban elváltozottak a vérerek is. Falaik a leg­
nagyobb mértékben vastagodottak, sejtszegények, lumenek szű kült, 
intimájuk eltömttlt ereknél már alig festő dő . A vastagodás fő képen 
a médiát illeti, a nagyobb ereknél ez leginkább amyloidosan el­
fajult, a rétegző dés gyengén látható egy-két huzal közötte hyali­
nos köteg is le h e t; az adventitia is vastagodott, bár nem oly 
nagy fokban, sokszor hyalingyürüt képez ; a kisebb erek mintha 
inkább hyalinos kötegekböl állanának. Sokszor az erek majdnem 
a felismerhetetlenségig elváltoztak, ép erek sehol sem találhatók. 
A nagyobb amyloidtömegekben csupán sejttörmelékek láthatók, 
míg az amyloidhuzalokban van jól festödö ép sejt is, a liyalin- 
kötegekben pedig sejtek csak elvétve találhatók. Az amyloid­
tömegekben, különösen a törmelékesekben, kisebb-nagyobb liasa- 
dékok találhatók, melyeknek legnagyobb részét vörös vérsejtek 
töltik ki, a kevésbbé elfajult erek mentén gömbsejtek is. Óriás­
sejtek sehol sem voltak láthatók.

Az egész górcsövi kép úgy hat, mintha a szövet vázát a 
hyalinos kötegel? képeznék, míg a közöttük levő  ű röket és rése­
ket a kiömlő  és megalvadó amyloidanyag töltené ki.

Az itt leirt két eset nem egyesíti magában az ezen folya­
matnál elő forduló összes elváltozásokat. Egy ilyen gyakoribb el­
változás, mely azonban egyik esetünkben sem volt feltalálható, a 
nyiroksejtek szerepe. Sok esetben ugyanis ezek már nagyon korán 
kisebb csomókba verő dnek, belsejükben apró zsírcseppecskékhez 
hasonló anyag gyű lik meg, de osmiumsavra nem feketedik meg, 
mely késő bb összefolyik, a sejtmagot félre tolja, végre több sejt 
folyik egymásba, a közöttük fekvő  sejtmagokat összenyomják. 
Leber és néhányan ezt tekintik egyik legkorábban fellépő  elvál­
tozásnak, míg sok esetben ez teljesen hiányzik és csak a vérerek, 
fő leg a kis ütő erek falának megvastagodása és elfajulása a leg­
első  lelet. Óriássejtek sem találhatók minden esetben. Szerepökre 
vonatkozólag is eltérő k a vélemények.

Míg Leber szerint ezek is termelnek amyloidot, addig a 
többiek szerint nem hogy termelnek, de épen ezek falják fel és 
hordják azt szét, a belsejükben található törmelékek már nem is
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adnak amyloid-festödést, és szerepük csak olyannak tekintendő , [ 
mivel a szervezetben egyebütt fellépő  idegen testek vagy kóros ! 
termékek kiküszöbölésére törekvő  folyamat képében gyakrabban 
találkozunk.

Szintoly ellentétesek és változatosak az amyloid keletkezé­
sérő l szóló nézetek, míg a hyalin keletkezésérő l egyöntetű  a fel- j 
fogás. A sejtek regressiv metamorphisánál az anyagcsere csökke­
nésével különféle bomlási anyagok között hyalin is képző dhet, e 
feltételek a szervezetben fő leg chronikus gyuladásoknál vagy a | 
sejtek anyagcseréjének súlyosabb zavarainál állnak fenn, s ott a | 
kötöszöveti hyalin magában a kötő szövetben, vagy más kötő szó- ] 
vetes eredésü szövetben, pl. a vérerek izomrétegében gyakran J 
található. Hogy ez alkalom a kötő hártyában adott esetekben meg- 
van-e, alább fogjuk látni. Recklinghausen pár szóban így adja a 
hyalin tu lajdonságait: fehérjenemü anyag, erő s fénytörö képességű , 
sajátságos fényű  és áttünöségü, nagy ellenálló képessége van az 
alkohol, lúgok és savakkal szemben, bizonyos festékekkel szem­
ben sajátságosán viselkedik. (Karmin, haematoxylin, purpurin, 
dahlia, methylenkék, vesuvin nem fe s ti ; jól festi eosin, safranin, 
indigo-karmin, sav. fuxin, utóbbi rubinvörös árnyalattal.)

A localis amyloid keletkezésénél két nézet áll szemben. 
Egyik szerint a sejteknek nincs semmi szerepük, a másik szerint 
maguk a sejtek képezik az amyloidanyagot, ismét mások szerint 
annak csak egy alkatrészét. Az első be Rindfleisch beivódásos 
elmélete tartozik. Rindfleisch szerint a véredényekben oldott álla­
potban levő  fehérjenemü anyag a szövetekbe ivódik és ott meg­
alvad. Conheim kimutatta, hogy ez a magyarázat nem fogadható 
el, a mennyiben az egymás mellett levő  legkülönfélébb szövetek, 
ső t ugyanazon egy szövet szomszédos részei nem ivódnak be egy­
formán, ső t egyes részek minden látható ok nélkül épek marad­
nak. Ezért ö, bár a folyamatot helybeli elfajulásnak tartja, mégis 
általános, szervezeti okok idézik azt elő , úgy hogy az amyloid a 
szövetekben már meglevő  fehérjébő l keletkezik, még pedig Leber 
szerint a szövetelemek activ mű ködése folytán, s így a sejtek 
kórosan megváltozott anyagcseréjének következtében a normalis 
sejtközötti anyag helyett amyloid keletkezik. Virchow szerint a 
vérben oldott anyagnak kilépése még nem elégséges az amyloid 
keletkezéséhez, szükségesnek tartja a beivódott sejtek mű ködését is, 
és e keletkezett két anyag egyesülése adja az amyloidot. Támogatja 
e felfogást Schmidt és Krawkow dolgozata. Schmidt azt mondja, 
hogy a localis amyloid fő képen porcz, vagy porczhoz hasonló 
szövet szomszédságában (légcső , szemhéj) lép fel leggyakrabban. 
Krawkow gondos vizsgálatai szerint pedig „az amyloid a fehér­
jének a chondroitin-kénsavval való szoros, talán esterszerü vegyü- 
lete. Ez utóbbi alkatrész feltű nő en nagy mennyiségben van jelen 
a porczban, ruganyos elemekben és azok szomszédságában levő  
ép szövetekben. Az amyloid tehát a szövetekben jelenlevő  e két 
alkatrésznek kóros befolyások következtében egyesülő  vegyi össze­
köttetése volna. Valószínű leg fölös mennyiségű  fehérjére van szük­
ség ez egyesülés lé tre jö tténél; a fehérje felhalmozódása a tápláló 
szövetnedvek elégtelen felhasználása következtében állna be, s 
a szövetrések között maradna.“ így a két anyag egyesüléséhez 
s az amyloid keletkezéséhez bő séges az alkalom, akár a szövet­
rések között, akár magokban a sejtekben.

Tovább fű zve az elméletet, annak okát keresve, hogy miért 
nem képesek ilyen esetben a sejtek a nyirokáram fehérjéjét fel­
használni, arra  a magyarázatra jutunk, hogy a sejteket direct 
érő  bántalom következtében azok anyagcseréje annyira alászáll, 
hogy képtelenek a hozzájuk jutó összes fehérjét feldolgozni. Ez a 
feltétel fő leg gyuladásoknál van meg, de létrejöhet talán toxikus 
úton is. Láttuk, hogy a hyalin keletkezésénél is szerepelt a sej­
tek anyagcseréjének megváltozása. Ha már most ezek alapján a 
kötő hártya ez elfajulásának okát nézzük, közelfekvőnek látszik a 
gondolat, hogy azt valami gyuladásban keressük. Tényleg az 
esetek kisebb felében régi trachomát találunk, de legtöbbnyire 
egészen ép volt azelő tt a kötöhártya. A trachománál sokkal 
gyakrabban szerepel a kötő hártyán egy másik idült gyuladás, t. i. 
a conjunctivitis catarrhalis chronica. Mindkét gyulladásnak, mint 
egyáltalában minden chronikus gyuladásnak szövettani képére 
jellemző  a kötő szövet megszaporodása, ■ hypertrophiája, a régi erek 
eltömülése, új erek képző dése, az erek mentén apró gömbsejtes be- 
szű rödés, a mirigyes elemek elsorvadása. Mindezt úgy a kötő hártya
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chronikus gyuladásánál, mint a hyalin- és amyloid-elfajulásnál egy­
aránt megtaláljuk, hozzátéve, hogy az utóbbinál részben vagy egész­
ben mindezek még specifikusan el is fajultak, ső t magára az elfaju­
lásra épen a chronikus gyuladás még bizonyos kedvező  feltétel is. 
Nem akarom ezzel azt állítani, hogy a kötöhártya hyalin- és amyloid- 
elfajulásának minden esetét évekig tartó chronikus gyuladás elő zi 
meg, a mint hogy nem minden trachoma és conjunctivitis catli. 
cliron. végző dik ilyen elfajulásokkal, de bizonyos összefüggés 
tagadhatatlanul van e két folyamat között.

Teljesség kedvéért meg kell említenem, hogy K rach a kötő - 
hártya amyloidjából staphylococcus pyogenes albust és Löffler- 
féle diphtheria-bacillust tenyésztett ki, ö és Fumagalli nem tartják  
kizártnak a baktériumok befolyását sem.

Therapiája: egyetlen czélhoz vezető  eljárás az elfajult tömeg 
kiirtása akár a bő rön át, akár a kötöhártya felöl. Ajánlatos men­
tő i többet eltávolítani. Több esetében Kamockinak részleges el­
távolítás után a megmaradt részletek lassan maguktól is felszí­
vódtak, de gyakran az is megtörténik, hogy gondos kiirtás 
daczára többszörösen kiújul. Elő fordult, hogy az elő ször k iirto tt 
tömeg amyloid volt, míg a másodszorra pár év után kiirtott rész­
let hyalinnak bizonyult.

Irodalom. Th. Leber. Über amyloide Degeneration der Bindehaut 
des Auges. Arch. f. Opth. XIX. 1873. — v. Hippel. Über amyloide De­
generation der Lider. Arch. f. Opth. XXV. — Raehlmann. Zur Lehre 
von der Amyloiddegeneration der Conjunctiva. Archiv f. Augenheilk. 
X. — Kamocki. Über die hyaline Degeneration der Conjunctiva. Centrbl. 
f. Augenheilk. 1886. — Kamocki. Untersuchungen über hyaline Binde­
hautentartung. Beitr. z. Augenheilk. I. — Rumschewitsch. Hyaline und 
amyloide Entartung der Bindehaut. Arch. f. Augenheilk. 25. Kamocki. 
Über amyloide Bindehautentartung. Beitr. z. Augenheilk. 1898. 3. — 
Hübner. Zur amyloiden Erkrankung der Bindehaut. Beitr. z. Augenheilk. 
1899. 4. — Kruch et Fumagalli. Degénérescenee amyloide de la con- 
jonctive. Annales d’Oculistique. 1894. — Lohrbuch der patholog. Anatomie 
des Auges. Greeff. 1902.

Közlés a ,,Stefánia“-gyeimekkórházból.

Idegen test az orbitában.

Közli Leittier V ilm os Ar. a ,,Stefánia"-gyermekkórház szemész-fő orvosa.

Gyakorlati szempontból fontos és érdekes részét teszik ki 
az orbita sérüléseinek azon esetek, melyekben idegen test ju t az 
orbitába oly módon, hogy sérülés alkalmával a sértő eszköz le­
törvén, a beletörött részlet visszamarad, ellentétben a sérülés azon 
nemeivel, midő n serét, projectil vagy más kisebb-nagyobb idegen 
test a sértést követöleg mint olyan egészében foglal helyet a 
szemüreg különböző  képleteiben. Többnyire törékeny anyagok 
azok, melyek az elő bb említett alakban kerülnek a szemgödörbe: 
tollszár, irón, palavesszö, üvegpálczika, pipaszár, vékony' és kes­
keny pengéjű  kés stb. Az ilyfajta sérülés rendszerint véletlenül 
sokszor verekedés alkalmával történik s csak ritkán munkálkodás 
közben; az idegen test a szemhéj átfúrása után, vagy annak 
megkimélésével az orbita valamelyik fala mentén ju t a mélybe s 
a csontos falhoz való iitödés után letörik. Az eltűrést a csontos 
fal ellentállásán kivid az orbita széle, mintegy hypomochlion is 
elő segíti, ső t nem egyszer egymagában az okozója; ez utóbbi 
eshető ségre a feltétel akkor van adva, ha a sértő  eszköz eléggé 
törékeny és hosszú s ha a behatolás iránya az orbitaszél illető  
pontjára merő leges vagy ahhoz közel álló. A szemüregbe törött 
idegen test a bulbus s az orbita fala közt levő  szövetekben foglal 
helyet s külső  vége vagy kiáll a behatolási nyíláson, avagy pedig 
csak kutatóval tapintható ki a mélyben ; a belső  vég lehet sza­
bad, mozgékony, ha valamely lágy képlet veszi körül, míg ellen­
ben rögzített olyankor, midő n a csontos falat átfúrván, beékelő ­
dött s esetleg valamely szomszédos üregbe és belejutott.

A sérülés tünetei azon esetekben, midő n az idegen test a 
szemteke bántalmazása nélkül került az orbitába, elég jellegzete­
sek s többnyire állandóak. Friss esetekben a szemhéjak szúrt, s 
rendszerint egyenetlen, szaggatott szélű  sebe jelzi a behatolás 
k ap u já t; véraláfutások a szemhéjon s a bulbaris conjunctiván, ez 
utóbbi belöveltsége kíséretében ritkán hiányoznak. A szemteke 
az idegen test következtében az ellenkező  oldal felé eltolódott s
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olykor protrudált is, a dislocatio azonban elég gyakran csak igen 
kis fokú s alig felismerhető  ; ha jelen van, subjective a beteg ! 
kettő s látásában nyilvánul. A szemgolyó mozgási korlátoltsága 
egyszerű en az idegen test által támasztott mechanikai akadály 
következménye lehet, melyhez máskor egy vagy több izom direct 
sérülése is mint ok hozzájárulhat. E sérülések legsúlyosabb eshe- j 
tő sége a látóideg roncsoltatása, a mi azonban aránylag ritkán 
következik be egyrészt, mert az idegen test elő bb törik le, mi­
elő tt a látóideget elérte volna, másrészrő l pedig maga a látóideg- 
kanyargós lefutásánál fogva alkalmas arra, hogy az idegen test 
elő l kitérjen. Az említett tünetekhez járu l még a fájdalmasság, 
mely különösen a szem mozgásainál s a szemtekére gyakorolt 
nyomásnál fokozódik.

E röviden vázolt tünetcsoport, mely a friss sérülésnek felel 
meg, változást szenved, ha az idegen test már hosszabb idő  óta 
tartózkodik benn a szemüregben. A behatolási n /ilás záródik, 
rendesen genyedés útján vagy pedig sipoly marad vissza, mely 
mindennemű  kezeléssel daczolva, mindaddig fennáll, míg az ide­
gen test el nem távolíttatott. A nyílás záródása után sem jő  
azonban létre végleges béke, mert az idegen testnek többnyire 
szilánkosan tö rt vége mechanikai izgalmat kelt a bőr alatti kötő ­
szövetben, minek következtében a behatolás helyén a bő r késő bb 
ismét kivörösödik, megvastagszik s fájdalmassá lesz. Feltű nő , 
hogy az orbitába jutott idegen test ritkán indít meg a környe­
zetében genyedést, ellenben hosszadalmas plastikus izzadmánynyal 
járó  gyuladási okoz, mely összenövésekre s az idegen test be- 
tokolódására vezet. A szemhéji és szemtekei kötő hártya szüntelen 
izgalomban van s a szem mozgásai korlátolták és fájdalmasak, 
míg a diplopia az idegen test jelenléte daczára is idő vel elmul- 
hatik, fő leg olyankor, ha a szem nem magassági, hanem oldal- j 
irányban való kisfoki! eltolatást szenvedett. Súlyosabb tünetek 
állnak elő , ha az idegen test egy szomszédos üregbe hatolva, ott 
következményes gyuladást indított meg.

Az orbitába beletörött idegen test eltávolítása annál köny- 
nyebben sikerül, minél rövidebb idő vel a sérülés után történik. 
Igaz, hogy a jelentéktelennek látszó seb a szemhéjakon, ha a 
szemen egyébként feltű nő  eltérések nem következtek be, valamint 
a gyakran csak kisfoki! fájdalom a sérültet nem is készteti orvosi 
segély kérésére s így csak napok vagy hetek múlva látjuk a 
beteget, midő n az eltávolítás már jóval nagyobb beavatkozás árán 
ejthető  m eg; viszont azonban a kis sebzés a beteg alapos kikér- j 
dezése és vizsgálata nélkül az orvost is tévedésbe ejtheti s az 
idegen test jelenléte felismeretlen marad, a míg csak a gyógyulni 
nem akaró sipolynyilás s a szemek szüntelen izgalma hosszabb 
idő  múlva nem ébreszt gyanút a komolyabb természetű sérülés 
iránt. Ezért tanácsos a szemhéjsérüléseknél különös gondot fordí­
tani annak a kiderítésére, hogy a séürlés nem történt-e törékeny 
anyaggal, annyival is inkább, mert mint említettük, a letört 
darab külső  vége gyakran nem látható a bemeneti nyilasban, 
hanem hátrább, a szúrási csatornában van elrejtve. Pontos anam­
nesis és sondával való vizsgálat azonban minden esetben teljes 
felvilágosítást nyújt.

A következő  esetet, melyet osztályomon volt alkalmam ész­
lelni, a mondottak megvilágítására röviden óhajtom ismertetni.

P. Gy. 10 éves fiú, 1901. deczember 23-dikán a „Stefánia“- 
gyermekkórház szemészeti rendelésén azon panaszszal jelent meg, 
hogy bal alsó szemhéján 5 nap óta kis duzzanat nő , mely fáj­
dalmas ; szeme vörös és könnyezik. Elő adja, hogy 2 hét elő tt 
iskolatársa véletlenségböl tollszárral megszúrta bal alsó szemhéján, 
mire a szemében is fájdalmakat é rze tt; pár órával a sérülés után 
orvosa megvizsgálta ő t, de csak kis vérző  sebet talált s a bajt 
jelentéktelennek Ítélte. Kötés alatt a szúrás helye hamar begyó­
gyult s a szeme is megbékült, mígnem 5 nap elő tt újból izga­
lomba jö tt. Ugyanakkor a seb helyének megfelelő  bő r is fájdal­
massá s azóta mindjobban duzzadta vált. Kettő s látása nem volt. 
Arról, hogy a tollszár a szúrás alkalmával eltörött-e, nem tud.

A vizsgálat minimális elváltozásokat derített ki. A bal alsó 
szemhéjon a belső  zug alatt kis mogyorónyi, elvörösödött és vas­
tagodott bő rrel fedett, tömött tapintató és elmosódott határú duz­
zanat találtatott, mely nyomásra fájdalmas ; hullámzás nem érez­
hető , s nyomáskor sem a könnypontokon át, sem az orr felé vála­
dék nem ürül. A tarsalis és bulbaris conjunctivákon közepes be-

löveltség; a rendes állású és jól mozgó szemtekén azonban elvál­
tozás nem található. Idegen test sehol sem tapintható ki. Látás- 
élesség mindkét szemen teljes ; szemfenék ép.

A mondottak után az állapot megítélése nem okoz nehéz­
séget. Bizonyos, hegy a szemhéjon jelenlevő  elváltozás a kiállott 
sérüléssel okozati összefüggésben van s miután dacryocystitis 
acuta kizárható, csak két eshető séggel kell számolnunk. Az egyik 
az, hogy az idegen test behatolása következtében a szúrási csa­
torna körül genyes gyuladás támadt a mélyben s innen a bő r 
újból való kivörösödése s a szem izgalmi állapota. Tekintve azon­
ban, hogy hullámzás egyáltalán nem mutatható ki s az orbitális 
genyedést kisérni szokott szemhéjvizenyönek nyoma sincs, a másik 
eshető ségre is gondolnunk kellett, mely szerint az idegen test 
nemcsak egyszerű en áthaladt a szúrási csatornán, hanem letörött 
s egy része az orbitában visszamaradván, külső  törött végével a 
bő r alatti kötő szövet, illetve a bő rnek mechanikus izgalmát okozza 
a nélkül, hogy genyes gyuladásra vezetett volna. Biztonsággal 
természetszerű leg ez utóbbi feltevés helyessége sem állapítható 
meg, mert a szemteke sem dislocálva, sem protrudálva nincs, vala­
mint számbavehető  fájdalmasság is hiányzik, úgy hogy csak a 
bő rnek az elszenvedett szúrás helyén keletkezett kis területű  
besziiremkedése s a szüntelen conjunctivális izgalom az egyedüli 
objectiv tünet, a melybő l az anamnesis alapján idegen test jelen­
létére következtethetünk.

A tenni való azonban minkét eshető séggel szemben csak 
ugyanaz leh e te tt: bemetszés az infiltrált bő rön át az orbita be­
menetéig. A mű tétet ambulanter végeztem ; mély bemetszésre nem 
ürül geny, de idegen test sem tapintható ki. A metszés mélyítése 
után a szemteke védelmére spatula helyeztetett az alsó szemhéj 
alá s midő n az ismételt kutatás közben a spatulát az áthajlási 
redöbe erő sebben benyomjuk, a szemhéj s a spatula között egy 
barna színű  hosszúkás, vékony test bukkan elő , mely eltávolíttat­
ván, egy tollszár 22 mm. hosszú letört részletének bizonyult. Az 
idegen test belső  vége sima kúpfelület, míg a külső szilánkosan 
törött, hegyes.

A seb varrat alkalmazása nélkül 4 nap alatt gyógyult s a 
szem teljesen megbékiilt.

IRODALOM -SZEM LE.

A keratitis  asperg illináró l ir Gentilini dr. Fuchs bécsi 
tanár klinikájáról, három eset alapján. Az első  ide vágó esetet 
1879-ben Leber közölte. Azóta összesen hét eset van ismertetve 
az egész irodalomban. Leggyakrabban a fekély kinézéséböl követ­
keztethetünk a betegség lényegére. Legtöbbször azonban a bak­
teriológus vizsgálat biztosítja diagnosisunkat. Egy esetben sem az 
aspergillus fumigatus, sem az aspergillus glaucus, hanem a peni- 
cillium glaucum volt a betegség okozó. Utóbbi esetben a klinikai 
kép is különbözött a többi hasonlótól. A kórkép lényege a követ­
kező  : Néha minden kimutatható ok nélkül a szem kivörösödik. 
Conjunctivalis és ciliaris injection kívül a corneán kisebb-nagyobb 
területen élesen elhatárolt világos szürkés-sárgás, egyenetlen, 
kissé dudorz'itos, zsírfényű , száraznak imponáló mint apró 
törmelékbő l összerótt folt támad, mely közelebbi megtekin­
tésnél úgy néz ki, mintha apró kisebb-nagyobb egymásra fektetett 
korongokból állana. Ezen területet körülbelül 1 mm. széles, 
szürkés-fehéres, éles határú gyű rű  veszi körül, a kettő t egymástól 
teljesen ép átlátszó cornea választja el. Az egész képet még iritis 
és kisebbfokú hypopyon egészíti ki. A gyógyítás abban állott, 
hogy a törmelékesnek látszó képleteket a corneáról leválasztották, 
ez a széli részeken könnyen ment, míg a foltok középső  részeinél 
ép cornealis szövettel együtt történt. A középső  területet még meg 
is kauterezték. Atropin, jodoformpor behintés, esetleg subconjunc­
tivalis sublimat-injectiok és kö'éssel támogatva, a gyógyulás 
aránylag gyorsan és simán folyt le.

Szerző  tenyészetet készített és a Graefe-késsel vagy lándzsá­
val lekapart részleteket mikroskoppal is vizsgálta. Tenyésztette a 
gombákat glycerin-agaron, burgonyán és kenyéren, mindig positiv 
eredménynyel.

Mikroskop alatt a cornealis hámot a mélyebb rétegekben 
erő sen duzzadtnak találta. A gombafészek góczpontjában, úgy a
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cornea parenchymájába, mint a Bowman-hártyába is beterjedöleg 
számos mycelium fonalat talált. A felszínes fonalas képletek kes­
kenyebbek, maggal bírók, a mélyebbek szélesebbek és inkább 
homogen kinézésüek. A mélyebb képletek a fiatalabbak, a felszíne­
sek a régibbek.

A betegség ritkább elő fordulása onnan van, mert az aspergillus 
kifejlő dése csak kedvező  táplálkozási és bömérséki viszonyok között 
lehetséges. S épen ezen feltétel hiánya magyarázza meg fenti 
körülményt. Ha túlnyomóan más coccusokkal történt a fertő zés, 
úgy ezek a penészgomba kifejlő dését megakadályozzák. (Beiträge 
zur Augenheilkunde, Deutschmann К . 45. H.) Barlay János dr.

A traum atikus enophthalm usról és annak  kórokáról ir 
Ijederer B. dr.

Két esete kapcsán az irodalomban eddig közölt 52 esetet 
ismerteti. A dislocatio és luxatio bulbi-tól való megkülönböztetésül 
traumatikus enophthalmusnak nevezi azon állapotot, midő n a szem­
teke valamely trauma következtében magában a szemüregben ta r­
tósan hátrasülyedve marad. ' lvórboncztani vizsgálatok hiányában 
különböző  theoriákkal magyarázzák ennek létrejöttét. Himly és 
Fuchs az egyik ferde szemizom bénulásából, Lang a szemüreg 
tartalm ának a szomszédos üregekbe való hatolásából magyarázzák. 
Gessner szerint a retrobulbaris zsírszövet lieges zsugorodása okozza, 
a mely zsugorodást az orbita periostitise idézi elő. Némelyek a 
sympathicus bénulását, mások a trigeminus vagy a'jtroph ikus 
idegek sérülését tartják  a baj okozójának. Mindezen és még sok 
más elméletet megczáfolva Lederer azt tartja, hogy az orbita sé­
rülésébő l keletkezett vérzés roncsolja a retrobulbaris kötő szövetet 
és ennek heges zsugorodása vonja hátra a szemtekét. Ezen hypo- 
thesiséhez azért is ragaszkodik, mert ezzel leginkább tudja ma­
gyarázni a baj gyakoribb kisérő  tüneteit is. (A. v. Graefe’s 
Archiv für Ophthalmologie. L il i. Band.)

Örökölt syphilis elő fordulása a szemen a harm adik  nem ­
zedéknél. Strzeminski J. dr.

Az 1900-iki párisi nemzetközi congressuson élénk vita tá r­
gyát képezte azon kérdés, hogy a hereditaer syphilis tovább örököl- 
lietö-e és többen adatokkal bizonyították annak lehető ségét.

Strzeminski szerint különösen a szemen gyakran fordul ez 
elő , de megállapítása igen nehéz ; az általa közölt esetben bebi- 
zonyítottnak tekinti azt. Egy 12 éves, gyenge, aránytalan fejlő ­
dési! gyermek kezdő dő  keratitis parenchymatosával jelentkezett 
nála, kinél a szemfenéken chorioiditis areolarist és a látóidegfő  
halántéki felének igen finoman pigmentált voltát találta. A gyer­
mek atyja, kinél a hereditaer syphilis több tünetén kívül jobb 
corneáján parenchymas gyuladásból visszamaradt foltot és az ér- 
hártyagyuladás atrophiás stádiumát találta, nem egyezett bele 
fiának higanynyal való kezelésébe és így mindkét cornea elhomá­
lyosodott és iritis lépett fel. Az ezután alkalmazott erélyes higany- 
curára csakhamar mindkét cornea teljesen feltisztult. A még élő , 
78 éves nagyatya állítása szerint házasodása elő tt luest aquirált. 
Ezzel kapcsolatban két régebben közölt esetét említi fel Strze­
minski, melyekben szintén egész bizonyossággal kimutatható volt i 
a 4 hereditaer ( syphilis öröklése. Az ily másodlagos úton örökölt j 
syphilist enyhébb lefolyású és könnyebben gyógyuló bajnak tekinti. 
(A. v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. L ili. Band.)

Fekete Sámuel dr.
Exophthalm us pu lsansró l ir Knapp Pál marburgi szem­

klinikái tanársegéd.
24 éves egészséges fiatal ember jobb szemét szénás-szekérrő l 

leeső  vasvilla nyele üti meg. Agyi tünetek kíséretében jobb szeme 
kidülled, mely kidülledés 14 nap alatt fokozódik, jellegzö fülzúgás 
jobb oldalt. A jobb szem 8 mm.-rel áll elő bbre a balnál, szem- \ 
mozgások szabadok. Conjunctiva bulbin mérsékelt chemosis, tág I 
kanyargós edényekkel. Pupilla sző kébb a túloldalinál, jól reagál. ! 
A ‘ papilla kissé vörösebb, a vénák valamivel tágabbak. Látáséles- j 
ség, látótér, színlátás normalis. A systoleval egyidejű , aránylag 
gyenge zörejek hallhatók úgy a jobb, mint a bal halántékon, j 
valamint a bnlbuson is és a szemre helyezett tenyér gyenge lük- j 
tetést érez. A zörejek, a fiilzúgás, a lüktetés a jobboldali carotis 
összenyomására megszű nnek. A jobb carotis communis le lett 
kötve. A 10 perczczel a mű tét után megejtett szemtükri vizsgálat 
az ütő ereknek kevésbbé való teltségét és a vivöereknek változat­
lan állapotát derítette ki.

Zörejek megszű ntek, de az operálás után a 7. napon újból 
jelentkeztek. Ugyanakkor a retinalis vivöereken gyengéd behúzó- 
dások voltak láthatók, melyek nehány nap múlva tetemesen sza­
porodtak, úgy hogy némely edény gyöngyfüzérhez hasonlított. Az 
összes vénák erő sen teltek és kanyargósak. Késő bb a befüző dések 
mellett apró fehér, ezüst csillogást! foltok láthatók, melyek négy 
héttel az operálás után megszű nnek, úgyszintén megszű ntek a 
zörejek is. Némely edényen a befüzödés is eltű nt, de a periphe- 
rián néhány finom vérzés látható, 2 —3 hónap múlva a vérzések 
tetemesen megszaporodtak és üvegtesti homályok is mutatkoztak, 
melyekkel karöltve a látás felényire csökkent, az iris vérbő , kissé 
lötyög, a pupilla tág, kissé szabálytalan, nem reagál. A szem ki- 
dülledése fokozódott. Zörejek és zúgás nincs. A bal szemen is a 
papilla szintén kissé vörösebb, jeléül annak, hogy a pangás a bal 
sinus cavernosusra is reáterjedt.

A szemfenéken észlelhető  elváltozások tisztán az operálás 
következményei. Annál érdekesebb az eset, mert Siegrist statisti- 
kája szerint 999 carotis lekötésnél csak 10 esetben maradtak 
vissza állandó látásromlások. A vénákon észlelhető  elváltozásokat 
a sinus cavernosus eldugaszolása után a retinalis vénák thrombo- 
sisa okozhatták.

A folyamatot következő leg magyarázza. Eleinte részleges el- 
dugaszolások támadtak, melyeket a túltelt vénák kékes-vörös színe 
miatt nem lehetett észrevenni. Az ugyanazon helyeken késő bb 
képző dött izzadmány és kivándorolt fehérvérsejtek összenyomhat­
ták az edényeket, de így nehezen magyarázható, m iért képző dtek 
elő ször a befüző dések s m iért léptek fel csak késő bb fehér foltok, 
holott fordítva a dolog könnyebben érthető .

Vagy úgy is értelmezhető , hogy a kis thrombosisok endo- 
phlebitis proliferanst okoztak, e miatt a véroszlop tetemesen meg­
szökött s így befüző dések látszatát keltette, mert a megvastago­
dott venafal a kissé vizenyő s környezetben nem volt látható. 
Végre az is lehetséges, hogy a thrombusok zsugorodása összehúzta 
a vénák falait. Az endophlebitikus folyamat visszafejlő dése okoz­
hatta a befüző dések hirtelen megszű nését, mint a hogy erre szá­
mos példa van (Reimar). Az exophthalmus megszüntetésére a beteg­
nek a vena ophthalmica lekötését ajánlották, mibe a beteg nem 
egyezett bele.

Az eset azért érdekes, mert eddig carotis lekötések után a 
retinának csak ütöeres rendszerében tapasztaltak emboliás és 
thrombosisos folyamatokat, míg itt ép ütöeres keringés mellett a 
vénás edényrendszerben vannak a fő elváltozások.

(Zeitschrift f. Augenheilkunde. Bd. VI. Heft 6.)
Barlay János dr.

„Látó ideg és arteriosc lerosis“ czím alatt LiebrecM azon vizs­
gálatokról számol be, melyeket nagyobbrészt ImUaanyagon szerzett. 
Eredményeit következő ben foglalja össze :

1. Az arteriosclerosis sokkal gyakrabban és nagyobb mér­
tékben támadja meg a látóideget, mint eddig hitték.

2. A látóideget az arterio sclerosis nem a canalis opticus- 
ban támadja meg, mert itt az arteria ophthalmica már a látó­
ideg duralis hüvelyébe belépett és nyomást nem gyakorolhat, 
hanem más három helyen és pedig leggyakrabban a csatorna kár­
tyás részletében, mert itt fúródik be a véredény az idegbe. 
Második hely a hártyás csatorna felső  éles széle, mert itt a fel­
szálló carotis a látóideget laposan összenyomja, a harmadik hely 
pedig a csatorna és chiasma között fekszik, azon a helyen, hol 
a carotis és az art. cerebr. ant. egymást keresztezik.

3. Az ideg sorvadása eleinte nyomás által jön létre, mely 
a szemteke idegrostrétegéig lefelé és a chiasmáig felfelé terjed. 
A nyomás által okozott sorvadáshoz késő bben másodlagos kötö- 
szövetképző dés és edényképzödés csatlakozik.

4. A sorvadás le- és felfelé gyorsan terjed.
5. A látóképesség megtámadásáról biztos adatok nem álla­

nak rendelkezésre. Fel kell tételezni, hogy az arteriosclerosis 
nagyfokú látási zavart rendszerint nem okoz, teljes vakságot soha. 
Utóbbi csak akkor fordulhat elő , ha az ideg laposan le van 
szorítva.

6. A carotis és ophthalmica nagyfokú arteriosclerosisánál 
is elő fordulhat, hogy az artéria centrális retinae teljesen szabad. 
(Archiv f. Augenheilkunde. 44. E. 111. f. XII.)

Fejér Gyula dr.
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A m ű tétek u tán  keletkező  érhártyaleválásró l közli tapasz­
talatait Fuchs, mely folytatását képezi az egy év elő tt e tárgyról 
megjelent dolgozatának. Újabb megfigyelése majdnem egy évre 
vonatkozik és kiterjed úgy a hályogmütétek, valamint az iridec- 
tomia után támadt érhártyaleválásokra. Úgy találta, bogy e 
jelenség elég gyakran észlelhető , ha kutatására különös figyelem 
fordíttatik. E végbő l liályogoperáltjait azon esetekben, midő n a 
chorioidea leválásának gyanúja fenforgott, már röviddel a mű tét 
után vette alapos vizsgálat alá s a csak nehány napos operálta- 
kat és minden kár nélkül több Ízben vizsgálta szemtükörrel. A 
gyanút az érhártyaleválásra azon körülmény szolgáltatja, hogy a 
mű tét után már helyreállott csarnok ismét sekélyebbé vált, \ 
illetve eltű nt, avagy a mű tét óta egyáltalában nem is állott helyre. 
Az esetek nagy részében a leválás tényleg kimutatható v o lt ; I 
csak valószínű séggel, de nem teljes biztonsággal vehető  fel e ( 
tünet olyankor, midő n a szemfenék vörös visszfénye a peripheria j 
felé elsötétül ugyan, de nem éles ívszerü határokkal s a paral- I 
lactikus eltolódás jelenléte nélkül. Statisztikájába csakis a bizo­
nyos, kétségtelen eseteket vette fel.

A 493 hályogmütéten átesett szem között 23-nál (4'7°/o) 
fordult elő  érhártyalevá lás; a 23 mű tét közül 17 simán, 6 pedig 
complikáltan (üvegtest elöesés, tokostól eltávolított lencse, csar­
nokba luxált lencse) folyt le. A hályogmütéteket Graefe módszere 
szerint, kötöhártyalebenynyel végezte és pedig a teljesen compli- 
kálatlan esetekben iris kimetszés nélkül. Az érhártyaleválás tekin­
tetében a hályogmütéteknél az iridectomiával vagy a nélkül vég­
zett esetek között lényeges különbséget nem talált.

Az iridectomia utáni chorioidea-leválások, szám szerint 14, 
mind glaukomás esetekre vonatkoznak (111) s jóval nagyobb szá­
zalékban kerültek észlelés alá, mint a hályogmütétek után 
(10'0°/o: 4'7° o), a mi annál feltű nő bb jelenség, minthogy iridec­
tomia utáni érhártyaleválásokról az irodalomban eddig alig volt 
említés. Nem kerülheti ki figyelmünket, hogy érhártyaleválás más 
hasonló kivitelű  szemmütétek után alig vagy épen nem keletke­
zik. így a fiatalkori vagy kártyás hályogok esetében végzett extr. 
linear, simpl. vagy optikai czélból végzett iridectomiák után nem 
jön létre ablatio chorioideae.

Azon tényező k, a melyek fő leg a liályogmütétet s a glau- 
koma ellenes iridectomiát praedisponálják e bajra, nézete szerint 
a következő k: 1. a sclerának a magasabb korral járó nagyobb 
merevsége, melynek következtében a csarnokvíz elfolyása után a 
sclera és chorioidea között negativ nyomás keletkezhetik ; ha ily 
esetben a sugártest alapján berepedés jő  létre, akkor meg van 
adva az alkalom, hogy a csarnok s a subchorioidealis tír között 
közlekedés álljon helyre, illetve, hogy csarnokvíz szivassék az 
érhártya s a sclera közé; 2. a Graefe-késsel való sebkészítés, 
mert ezzel a sebzés belülrő l kifelé történvén, a sclera elő dombo­
rodik s a vongálás folytán az iris és corp. ciliare tapadási helyén 
berepedés támadhat, különösen ha — miként glaukománál — a 
sphincter pup. eserin következtében megfeszült. Tény azonban, 
hogy glaukomás esetekben lándsával készült iridectomiák után 
is fordulnak elő  érhártyaleválások ; 3. a glaukomaellenes iridec- 
tomiákra vonatkozólag a fennállott tensioemelkedés. Hogy ezen 
említett tényező k közül melyiknek ju t a fő szerep, az eldönteni 
egyelő re nem tudja.

Az érhártyaleválás az operatiot követő  2—8. napon szokott 
k ifejlő dni; egy esetben észlelte már a következő  napon s egyszer 
16 nappal a mű tét után. Hogy a jelen megfigyelési sorozatban 
átlag már korábban látta az ablatiot keletkezni, mint az elő ző ben, 
annak az az oka, hogy most sokkal elő bb vetette már alá bete­
geit szemtükri v izsgálatnak; ső t a múlt sorozatban a legtöbb eset 
nem is tükörrel, hanem focalis világítással ismertetett fel s innen 
van, hogy ott általában nagyobb fokú leválások szerepelnek, mi­
után a kisebbek tükri vizsgálat hiányában elkerülték a figyelmet

Az egyszer felismert leválás rendszerint egyenlő  fokon 
marad meg az egész észlelési idő  alatt, a mi onnan magyarázandó, 
hogy az ablatio a mint kezdetét veszi, csakhamar eléri tető fokát 
is, úgy hogy már az első  felismerés alkalmával tulajdonképen a 
teljesen kifejlő dött kórkép áll elő ttünk.

A leválás visszafejlő dése is többnyire gyorsan történik, 
miközben a csarnok ismét helyreáll s a szem tensiója rendessé 
válik ; megtörténik azonban, hogy a tensio a többi tünetek vissza­

fejlő dése daczára is egy ideig még csökkent marad, viszont az 
sem ritka, hogy a csarnok és a szem feszülésének rendessé 
válása után is még az érhártyaleválás nyomokban kimutatható. 
Olyan esetet, melyben a csarnok helyreállása nélkül fejlő dött 
volna vissza az ablatio, egyet sem észlelt.

A mi a leválás tartam át illeti, az 1—30 nap között válta­
kozik, a legtöbb esetben azonban 2 napot tesz ki s talán ez az 
oka annak, hogy az ily rövid tartamú leválások eddig csaknem 
teljesen elkerülték az észlelő k figyelmét.

A prognosis általában jó, mert a baj semmiféle maradandó 
káros következménynyel nem jár. A múlt megfigyelési sorozatban 
ugyan 3 esetben észlelt nagyobb fokú tensioemelkedést, a mostani 
37 eset közül azonban egynél sem fordult elő  hasonló complicatio.

Az érhártyaleválások kórszövettani vizsgálatát 4 oly eset­
ben volt alkalma eszközölni, melyekben a beteg elörement sikeres 
hályogmütét után rövid idő  múlva hirtelen elhalt. Mind a 4 eset­
ben a szövettani vizsgálat eredményének lényege az, hogy a 
leválás a csarnokvíznek az érhártya alá történt áramlásából kelet­
kezett, a minek okául a sugártesten talált repedések tekintendő k. 
Az érhártya alatti folyadék tisztán savós, vagy véres-savós; 
retinaleválás vagy teljesen hiányzik, vagy ha jelen van, nincs 
kóroktani jelentő sége.

Összehasonlítóskép az ablatiok eddig tárgyalt nemével szem­
ben megemlékezik azon érhártyaleválások kórszövettani képérő l 
is, melyek nem mű tétek után, hanem egyéb okból keletkeztek. 
S így egy második csoportba sorolja azon eseteket, melyekben a 
leválás valamely elő rement súlyos gyuladásnak indirect következ­
ménye. Az e fajta érhártyaleválások közös jellemvonása, hogy az 
érhártya szervült izzadmánykötegek által hozatott le a lap járó l; 
ilyenkor a subchorioidealis folyadék savós transsudaturanak felel meg; 
a retinaleválás, miután az érhártya leválását megelő zi és részben 
okozza is, sohasem hiányzik. A harmadik csoportot a vérzések 
okozta leválások a lko tják ; ezen eseteket az expulsiv vérzések 
egy enyhe alakjának tekinti, melyekben a vérzés következménye 
csak a chorioidea activ leemelése lett. 'Természetszerű leg a sub- 
chorioidealis folyadék ez esetekben véres; hosszabb fennállás után 
lobos reactiot indít meg a környező  szövetekben. Az ablatio 
retinae nem állandó tünet. Végül a negyedik csoportba tartoznak 
azon ritkább esetek, melyekben az érhártya leválása gyuladásos 
exsudatio következményé. Az ily esetek ritkasága abból magya­
rázandó, hogy nagyobb mennyiségű  izzadmány képzésére a sclera 
nem képes, a chorioidea pedig exsudatumát nem a külső , hanem 
belső  felszíne felé, azaz a retina alá termeli. Izzadmány okozta 
chorioidea-leválást látott súlyos mély scleritis és chorioiditisek 
után, valamint az egész szemteke súlyos syphilises megbetegedése 
kíséretében. (Arch. f. Ophthalmologie, L ili. k.)

Leitner Vilmos dr.
A csom ókban jelentkező  szarúhártya - elzavarodásról.

(Knötchenförmige Hornhauttrübung.) K linikai és kórszövettani 
tanulmányt közöl Fuchs. A Groenouw által e néven elő ször 
leirt különös szarúhártyabántalom abban áll, hogy a különben 
tiszta cornea szövetében számos, alig negyed millimeter átmérő jű , 
kerek vagy szabálytalan alakú szürke s egymással össze nem 
folyó homály lép fel, melyek fő leg a cornea középső részét fog­
lalják el, míg a széli részeket szabadon hagyják. A nagyobb 
csomók az epithelt felemelik s ez által a cornea felszínét szabály­
talan görbületüvé teszik. Többnyire gyuladásos tünetek nélkül 
keletkeznek s éveken át változatlanul fennállanak.

A bántalom aránylag elég ritka, úgy hogy Fuchs nagy­
forgalmú klinikáján az utolsó 12 év alatt mindössze csak 8 esetet 
észlelt s hasonlókról az irodalomban csak 4 eset van feljegyezve. 
Fuchs valamennyi esete férfiakra vonatkozik; a betegség okára 
vonatkozólag biztosat nem tudott kideríteni. A bántalom többnyire 
rövid ideig tartó  gyuladással kezdő dött, a mely után azonban a 
szemek vagy állandóan békések voltak, vagy csak elvétve mutat­
tak csekélyebb fokú izgalmat, legtöbbször azonban bizonyos fokú 
érzékenység állott fenn. A klinikai tünetekre nézve észleletei a 
Groenouwéval lényegileg egyeznek.

A szóban forgó bántalomhoz legjobban hasonlítanak az ú. n. 
rácsszerü keratitis (gitterförmige К .) és a keratitis punctata superf.

Hat esetben végzett szövettani vizsgálatot oly módon, hogy 
a cornea közepérő l kis trepannal 4 mm. átmérő jű  és körülbelül
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negyed mm. vastagságú részletet távo líto tt el s alkoholban tö rtén t 
kem ényítés után felmetszette. A ta lá lt elváltozások fő bb vonások­
ban a következő k : a legfelső  cornealemezek nagy kiterjedésben 
duzzadtak, a rostok körü lírt helyeken szétfoszlottak s közöttük 
itt-o tt egy am orph-anyag rakódott le s végül az ez a la tt követ­
kező  ré teg  is a festés által k im utatható elváltozást szenvedett. Az 
összes tünetek  véleménye szerint egy közös o k r a : a cornea fel­
színes rétegeiben beállott anyagcserezavarra vezetendök vissza.

A leirt szövettani lelettő l sok tekintetben elüt a Groenouw 
és Chevallereau által talált boncztani k é p ; az elő bbi nyomát 
sem találta a szöveti duzzadásnak és szétfoszlásnak s csak egy 
az eosin által erő sen festödö berakódott anyagról (hyalin) tesz 
említést, míg az utóbbi h úgy savasnátriumból álló kristály lerakó­
dásokat ir t le. Miután a szövettani leletek e különböző ségét alig 
magyarázhatni abból, hogy az talán a betegség különböző  fejlő ­
dési szakának felelne meg, a szerző k eltérő  hystologiai leletét 
inkább annak hajlandó tulajdonítani, hogy a szóban forgó bán- 
talom képe alatt kóroktanilag és boneztanilag teljesen különböző  
betegségek léphetnek fel.

A csomós cornea-elzavarodás aetiologiája homályos ; a beteg­
ség valószínű leg nem localis szembaj, hanem valamely, eddig 
közelebbrő l nem ismert általános táplálkozási zavarnak a követ­
kezménye. (Archiv f. Ophthalmologie, L i l i . k.)

Leitner Vilmos dr.

Enuclealás panophthalm itis eseteiben. Bauer a Ilaab zürichi 
egyetem szemklinikáján 1886— 1900 között végzett 320 enuclealás 
között 53-at talált, a melyekben már kifejezett panophthalm itis volt 
jelen. Az esetek 7— 8 napra gyógyultak s ezért az enuclealást 
panophthalm itis eseteiben is indicáltnak tartja. (Centralblatt für 
Augenh. 1902. März.)

Az egyszerű  utóhályog subconjunctivalis d iscissio ja K uhnt 
szerint. Wokenius a königsbergi egyetemi szemklinikán újabban 
végzett 216 Kuhnt-féle discissioról számol be. Kuhnt maga 3 év 
elő tt 709 esetrő l referált. Az operateurök általában tartózkodóak 
a discissioval szemben, melynek eddigi módszerei 4 veszélyt re j­
tettek m agukban: 1. infectio, 2. traumás gyuladás, 3. az üvegtest 
roncsolása, 4. glaucoma. Az eddig használt eszközök közül az 
ollók nem szükségesek az egyszerű  utóhályog operálására, a 
Lewinsolm által ajánlott complikált ollószerkezet meg épenséggel 
nagyon is veszélyes beavatkozás. A régente olyan elterjedt tű k a 
hártyát szakítják, e hátránya a két tű vel való operálásnak is 
megvan, úgy hogy Knapp ajánlata óta inkább a kések terjedtek 
el. De a Knapp késével is jelentékeny vongálásnak van kitéve 
az utóhályog s vele a corpus ciliare. Ezen módszerekkel szemben 
Kuhnt eljárása veszélytelen, mert 1. subconjunctivalis a késvezetés, 
2. a limbusnál van a beszúrás, 3. a corpus ciliare nem lesz von- 
gálva s a kés nem hatol mélyen az üvegtestbe. A Kuhnt kése 
azon okból, hogy minden oldalról használható legyen, hajlott s két 
irányban élesített. Ezen eszközzel mesterséges világítás ellenő rzése 
mellett az üvegtest-kötegeket harántul metszi át.

A mű tét technikája abban áll, hogy a kést subconjunctiva- 
lisan a limbusig tolja, ott a mellső  csarnokba hatol s a hártyá­
ban fű részelő  mozgással 7— 9 mm.-nyi rést ejt. 1899. és 1900-ban 
261 szürke hályogoperálást végeztek s 244 utóhályogot hasítottak 
meg, egészben véve tehát utóbbi mű tét indicatioját igen kiterjesz­
tették. Ennek oka az, hogy igyekeznek lehető leg már az első  
kórházi tartózkodás alatt teljes látást elérni. E czélból már 
16—20-ad napra a hályog extractio után discinidálnak. A 216 
discissio közül veszteség nem volt, épen oly kevéssé sebinfectio. 
A látásjavulás mindannyiszor igen jelentékeny volt. 100-ra téve 
a teljes visust, extractiok után 19'4°/o volt a látás átlaga, a 
discissiok után 52%.

E látásjavulás utóbb még fokozódik, mint 17 újból jelent­
kezetten meg is győ ző dtek. A lefolyásban 22 eset mutatott némi 
zavart és pedig 3 napnál tovább, de 14-nél rövidebb ideig tartó 
ciliaris injectio 14 esetben, iris irritatio  5-ször, kifejezett iritis 
2 -szer, vérzés a mellső  csarnokban 1-szer, glaucoma vagy irido­
cyclitis egyszer sem. (Zeitschrift für Augenheilkunde, 1902. April.)

A cuprum  citricum  alkalm azása trachom a ellen. A rit (Graz) 
trachoma ellen a cuprum citricumot ajánlja. 5 —10°/o kenő cs 
(ungv. glycer. cum amylo) alakjában naponta 2 — 3-szor a szem­

résbe ju tta tv a  s V'a perczig m assálva pannus eseteiben feltű nő  jó 
eredm ényt ért el. N agy elő nynek tek in ti, hogy a betegek maguk 
is a lka lm azhatják . Bő  váladék, fekélyképzödés contraind icatio t 
képez. (C entralb l. fü r Augenh. 1902. M ärz.) G. E.

Folyóiratok átnézete.
Archiv für Ophthalmologie, L ili. kötet, 3. füzet. Fuchs: Az 

érhártya leválása mű tétek után. Feilchenfeld : A tárgyak nagyságának 
megítélése a látótérben. Fuchs: A csomókban jelentkező  szarúhártya- 
elzavarodásról. Murakami: A chorioretinitis disseminata kórboncztana. 
Ifj. Szili: Adatok az iris hátsó lapjának boncz- és fejlő déstanához, 
különös tekintettel az ember m. sphincter pupillaejére. Velhagen : 
R itka lelet egy Golgi szerint kezelt retinában. Hertel: Kanyaró után 
keletkezett pneumococcus okozta súlyos szembaj három esete. В  jerke: 
A fénytörés és látásélesség megváltozása a lencse eltávolítása után.

Klinische M onatsblätter für Augenheilkunde, 1902. február. 
Seydel: Miként tanulnak meg újból látni a megvakultak ? Volkmann : 
Szemészeti czélokra szolgáló új mágnes. Slock: A conjuncti várói s az 
orrból kiinduló fertő zések. Lezenius: Naphthalin-mérgezés okozta hályog- 
képző dés esete. Altland: A n. sympathicus gangl. cervic. supr.-ának 
kiirtása glaucoma esetén. Heust áttér : A skiaskopiás fénysugarak hala­
dása. Márczius. Schleich ■■ A bulbaris conjunctiva felszínes ereiben lát­
ható vérkeringésrő l. Schreiber: Hogyan javítjuk legczélszerübben a rövid- 
látóságot V Roscher : A myopia teljes kijavításáról. Meyerhof: A nagyobb- 
fokú myopia fokozódása a közeibe nézéshez való hiányos javítás követ­
keztében. Treidler: A mintaszemekre vonatkozó nehány megjegyzés. 
Handmann: Az ulcus corneae rodens közelésérő l. Asinus: A szemben 
levő  vasszilánkok nagyságának megközelítő  megítélése a mágnes-mű tét 
elő tt. Schimamura: Van-e a szemen endogen sebinfectio?

Zeitschrift fü r Augenheilkunde, VII. kötet, 2. füzet. K uhnt: A 
nyeleden börlebenyek átültetésével történő  szemhéj képzések értékérő l. 
(Vége.) Rosenthal: A mészsérülések okozta szarúhártya homályokról. 
Ehrenfried: A szemben levő  vasszilánkok viselkedése. Schoute: A 
Landolt-féle zsebben hordozható látáspróbák. Herzog: A szem belső  
izmainak fejlő dése. 3. füzet. Laos: Gyógyult kétoldali orbitális phleg­
mone esete. Rosenbaum: Adatok a n. opticus aplasiájához. Wolff: A 
skiaskopia elmélete, a fénytörés meghatározása skiaskopiával s az álta­
lam szerkesztett skiaskopophthalmometer. Stoewer: Nyíllövés okozta 
subconjunctivalis sclera-sérülés. Putiata—Kerschbaumer: Jelentés egy 
sibiriai szemészeti osztályról.

Archiv für Augenheilkunde, XLIV. к ., 4. f. Laqueur: Mindkét 
szem megvákulása halántéki lövés után. Nicolai: A látószerv sérülését 
okozó halántéki lövésekrő l. Peters: A bányászok nystagmusának össze­
függése a labyrinthtal. Guillery: A mész okozta corneális homályok s 
azok feltisztítási módjáról. Salffner: A jequiritól és a j equiritolserumra 
vonatkozó klinikai megfigyelések. Symens: Myopiás eredetű  nasalis 
conus boncztani lelete. Hofmann: A chronikus nephritis következtében 
beállott véredényelváltozások a szemben. Reimar: Átlátszó látáspróbák 
és projectiós demonstráló táblák.

Recueil d’ophthalmologie, 1902. január. Rémy. A diploskop 
alkalmazása a binoculáris látás zavarainak felismerésében és gyógy­
kezelésében. Vieusse: A cornea ulcus serpiginosuma és gyógyítása.

Annales d ’oculistique, 1902. január. Javai: Az ophthalmometer 
megvizsgálására s a szemüvegek graduálására vonatkozó megjegyzések. 
K ait: Gyors fejlő désit orbitalis cysta. Morax: A szemhéjak necrosisa 
és gangraenäja .Wecker: A trachoma terjedése Egyptomban. Febr. Wecker : 
A hályog mű tété lVa századdal Daviel után. Lagrange : A szem elülső  
segmentumának eltávolítása; zacskószerü varrat. Deschamps: Az iridec- 
tomia egy módja a csarnok és lencse hiánya esetén.

The ophthalm ic Review, 1902. február. Green: A színvakság 
vizsgálatára szolgáló eszköz kellékei. Márczius. Thompson: az art. centr. 
retinae elzáródásának esete.

Berliner klin ische W ochenschrift, 1902. 2. szám. Meyerhof: 
A pupilla szemhéjzárási reactiojának történetéhez. Helbron : Retinalevá­
lás terhességi nephritisnél.

W iener medizinische W ochenschrift, 1902. 9. sz. Goldzieher: 
Adatok a trachoma therapiájához. 11. sz. Klein: Ulcus corneae pos­
ticum.

Deutsche medizinische W ochenschrift, 1902. 7. szám. Wícher- 
kiewicz : Szemészeti zsebtárcza.

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 20. к . 5—6 f. Levin­
sohn és Arndt: A használatos pupilla-reagensek hatása pathologikus 
pupillákra.

Archiv für Psychiatrie und N ervenkrankheiten, 35. к. 1. füzet. 
Probst: A központi látórostok lefutása.

Neurologisches C entralb latt, 1902. 3. sz. Bechterew: A szem­
reflex vagy szemtünet.

B ritish medical Journal, 1902. február 1. Mactier: Atropin 
szerepe a szembajokban. Február 8. Hawthorne: Intracranialis throm­
bosis okozta kettő s neuritis optika chlorotikusoknál. Márczius 15. 
Watt: Traumás szemhéjemphysema. Márczius 22. Paul: R itka orbitalis 
daganat két esete. Ferdinandt: Az adrenalin-chlorid használata a szemé­
szetben.

Le progres medical, 1902. 8. sz. Koenig: A corpus ciliare és 
iris melanosarcomája.
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Új egyetemi szemklinikák a Német birodalomban.

Harmincz év elő tt a szemészet a Német birodalom egyetemein 
még mint a sebészet függeléke szerepelt, a szembetegek a sebészeti 
klinikákon nyertek elhelyezést s gyakran mostoha elbánást. Oraefe el- 
húnyt a nélkül, hogy elérhette volna, a mire szakmája érdekében szív­
vel, lélekkel tö rekedett: a szemészet emancipálását s rendes tantárgy- 
gyá való emelését. A franczia-porosz háború befejezése s a Német biro­
dalmi egység létrejötte után azonban az egyetemek s a tudományos élet 
újabb fellendülése meghozta a szemészet számára is ( az oly nagyon 
nélkülözött szabadságot, melynek teljes fényében évszázados mulasztás 
évtizedek alatt pótolva lett. A rendes tanszékek felállítását csakhamar 
követte új egyetemi szemklinikák építése s azok gazdag felszerelése. A 
mig Beer hazájában: Ausztriában a szemklinikák ódon falak között, 
szegényes tudományos felszereléssel valóságosan sínylő dnek, addig a 
Német birodalom mind a 20 egyetemének külön szemklinikája van s az 
a gazdag tudományos munkásság, melylyel a német iskola a régi hatal­
mas bécsi iskola kezébő l kiragadta a szellemi vezetést, nagyrészt szoros 
kapcsolatban van azon tervszerű  politikával, melylyel a német kormá­
nyok az egyetemek sikeres mű ködésére nélkülözhetetlen anyagi 
eszközökrő l, olyan készségesen gondoskodtak. S e mellett aránylag 
nem nagy áldozattal. A német új egyetemi szemklinikák a mellett, hogy 
a betegek gyógyításának, a tanításnak s a tudomány mű velésének min­
den feltételével rendelkeznek, aránylag kevésbe kerültek. Ma. midő n a 
közoktatásügyi kormány új klinikák emelésével egyetemünk fejlesz­
tését czéltudatosan folytatja s a midő n már valamennyi klinika külön 
épületet nyert s a midő n remélhető , hogy önálló szemklinika építésére 
is reá kerül belátható idő ben a sor, idő szerű , hogy a Német birodalom 
új szemklinikáinak berendezésével megismerkedjünk.

Az utolsó tíz évben épült szemklinikák közül négy vonja magára 
figyelmünket: az erlangen i, jenc.i, boroszlói és würzburgi. Ezek között 
a legrégibb az erlangeni. A kétemeletes épület hossztengelye kelet­
nyugati irányban áll s a homlokzatot az utczától élő kért választja el, 
mögötte kiterjedt kert terül el (60—70 meter), melyben a gyermekek 
számára játszóhelyrő l s fedett sétahelyrő l is van gondoskodva. A föld­
szinten közbiil a tanterem van, ettő l jobbra az ambulatorium, szem­
tükröző , a járó betegek számára szolgáló operáló szoba, az igazgató 
tanár két szobája, könyvtár s az I. assistens szobája van; balra a tan­
teremtő l a szemtükrözési gyakorló, vizsgáló szoba, laboratóriumok s a
II. assistens szobája. A széles folyosón van a ruhatár s az ambulans 
betegek váróhelyisége. Az I. emeleten vannak a kórszobák (I., II. és
III. osztályúak), nappali tartózkodási termek s az operáló szoba, úgy­
szintén az ápoló személyzet helyiségei. A II. emeleten nyertek elhelye­
zést a nő k'és külön a gyermekek kórszobái nappali termekkel. A pinczében 
cselédszobák, gő zfürdő , konyha s raktárak vannak.

Az egész épület berendezéssel s parkozással együtt 261,000 már­
kába került.

A jénai új szemklinika 1898. október 1-jén nyílt meg. A föld­
szinten van a tanterem, laboratórium, szemtükrözö, az ambulatorium, 
az igazgató-tanár két szobája s az egyik szárnyon a gyermekek osz­
tálya. Az I. és II. emeleten vannak a kórtermek és pedig az operált 
betegeké a II. emeleten s ugyanitt van az operáló szoba. Az ágyak 
száma 50, ugyanennyi a hallgatóság átlaga.

Sokkal nagyobb szemklinikát nyert a boroszlói egyetem, ebben 
68 beteg számára van hely. A kétemeletes épület pinczéjében a gazda­
sági helyiségek, a földszinten az ambulatorium s az oktatás helyiségei, 
az első  emeleten a kórtermek, a másodikon a nappali szobák s a tar­
talékosztály vannak. A részletes beosztás a következő : a tanterem 
középütt van, ettő l jobbra klinikai vizsgáló szoba, az assistens szobái, 
laboratóriumok, az igazgató-tanár szobái; balra az ambulatorium tágas 
helyiségei külön bejárattal s a másik assistens szobái.

Az I. emeleten közbiil az operáló szoba, jobbról s balra 2—4 -8 -  
ágyas szobák, a II. emeleten a fenjáró betegek ebédlő i s a tartalék- 
osztályok. Az épület, a berendezés és a parkozás összes költségei
258.000 márkát tettek. Tanulságos a klinika évi költségvetése, mely 
40,030 márkára van elő irányozva, ebbő l 3600 márka a három assistens 
fizetése á 1200 márka. A dologi kiadásokban az ellátásra 16,501, a lel­
tár fentartására 3Ö0. márka, fű tés 1600 márka, világítás 2000 márka, 
vízhasználat 800 márka, tisztogatás 600 márka, irodai kiadás 700 márka, 
az ambulatorium 600 márka, gyógyszerekre 1800 márka, kötszer 
2550 márka, könyvtár 500 márka, az oktatás szükségletéi 450 márka, 
tudományos vizsgálatokra 800 márka, vegyes kiadásokra 500 márka.

A" legújabb s legtökéletesebb szemklinika a würzburgi. A 
60 meter hosszú kétemeletes épület hossztengelye kelet-nyugati irány­
ban fekszik, a keleti végén toldaléképület van a tanterem és cursus- 
helyiségek számára. A bejárattól jobbra a földszinten van az assistensek 
lakása, a könyvtár s a laboratóriumok, balra az igazgató-tanár két szo­
bája, physiologiai vizsgálatokra berendezett hely iség; vizsgáló, szem­
tükröző  és kezelöszobák, valamint a váróterem. Ezen a járóbetegek 
számára szolgáló helyiségekhez csatlakozik az oktatás czéljaira szolgáló 
említett toldaléképület : 7—11 m. nagyságú szemtükrözö. A tanterem 
146 nógyszögmeter területű  s 9 meter magas, 142 iilöhelylyel s kissé 
emelkedő  padokkal, melyek három 80 cm. széles folyosótól vannak 
megszakítva. A tanterem projectio-késziilékekkel is el van látva. A 
világítást 19 ablak eszközli, melyek teljesen elsötétíthető k.

Az I. és II. emeleten 80 ágyat tartalmazó kórszobák vannak. Az 
1. emelet közepén a 7-7- -540 meter nagyságú operáló szoba, ettő l jobbra 
a férfiosztály, külön nappali helyiséggel, mosdószobával, fürdő vel s öltöző ­

vel; a baloldali szárnyon a testvérfönöknö szobája, az iroda s a különszobák 
vannak. A 20 meter hosszú к  3 meter széles folyosó alkalmas sétáló a 
fenjáró betegek számára. A II. emeleten a nő k s a gyermekek osztálya 
van két terrasse-val, hol a betegek jó idő ben a szabadban lehetnek. A 
pinczében vannak a gazdasági helyiségek, fű tő készülékek s tágas állat­
kísérletre szolgáló termek. Az épület 323,000 márkába, a berendezés
37,000 márkába került. (i. E.

VEGYESEK.
— Trachoma ügye a képviselöházbaii. A belügyi költségvetés 

tárgyalásakor Major Ferencz képviselő  ez évben is szóba hozta a tra­
choma ügyét s következő kép nyilatkozott: „Azért ajánlottam s akkor 
a t. ministerelnök úr ezt el is fogadta, hogy egy ankétet hívjon össze, 
a mely tárgyalni fogja a trachoma mikénti elfojtását és akkor figyel­
meztettem a t. ministerelnök urat, hogy a szemkórházi intézmények 
nagyon fontosak és mostani keretükben, a melyben mozognak, nem 
kielégítő k. És pedig miért ? Mert vannak trachoma-kórházak, a 
melyeket többnyire egy kerületi orvos vezet, az a kerületi orvos látja 
el a trachoma-betegeket és kezeli a kórházat, pedig ő  nem is specialista, 
holott tudjuk, hogy épen a kórházi kezelés alá kerülő  trachoma-bete­
geknél olyan complicatiók vannak, a hol a legügyesebb szemészeti mű ­
tétek fordulhatnak elő , a melyek specialista kezelését igénylik.

A trachoma-kórházak kérdése tehát ilyképen, hogy tudniillik az 
egyes helyeken ilyen trachoma-kórházakat állítanak fel, megoldva nin­
csen, hanem kívánatos, t. képviselő ház, hogy szemkórházak állítassanak 
fel a vidéken és pedig annál is inkább, mert Budapesten a szembetegek 
részére szolgáló ágyak száma 120, tehát oly kicsiny szám, hogy a szem- 
betegeknek óriási nagy tömege abban elhelyezést nem talál. Vidéken 
pedig speciális szemkórházak csakis nagyobb kórházak mellett vannak, 
mint például Pozsonyban, vagy a királyhágón túli részeken egy, másutt 
ellenben speciális szemkórházi osztályok nincsenek a közkórházakban. 
Épen azért kívánatos, hogy nem trachoma-kórházak, hanem szemkórházak 
állíttassanak fel, oda szemészspecialisták neveztessenek ki s oda küldes­
senek azután a trachoma-betegek, a kik specialis bánásmódot igényel­
nek. Ezáltal a plubikumban a bizalmat felébresztjük, mert bizony ma 
kötéllel kell fogni a szembetegeket, hogy a trachoma-kórházba men­
jenek. Hogy mi ennek az oka, arra ez esetben nem terjeszkedem ki. 
Azért ezt a kérdést, ha már áldozunk rá, legalább gyökeresen meg­
oldva óhajtom látni. Hiszen az állam fizeti a trachomás-betegek után a 
költségeket. Ott van a betegápolási alap. Létesítsen az állam szem­
kórházakat, mert azt kívánni, hogy azok közadakozásból létesíttessenek, 
nem lehet. Ezt annál is inkább kérem, a mennyiben a trachoma-meg­
betegedések száma nem hogy csökkene, de évrő l évre nagyobb és 
nagyobb számban mutatkozik."

Széli Kálmán ministerelnök, mint a belügyi tárcza vezető je a 
következő kép válaszolt:

„A mit a t. képviselő  úr a trachomára vonatkozólag mondott, 
az lehet, hogy helyes; ső t elvileg és így elvontan, biztosan helyes is. 
Ámbár én nem vagyok orvos, de magamnak is úgy tetszik, hogy igaza 
van a képviselő  úrnak. Csakhogy roppant költséges volna szemészeti 
kórházakat felállítani és abban a trachoma-betegek számára külön osztá­
lyokat létesíteni és a nagy költségek daczára sem volna az praktikus. 
A trachoma-betegség, a mely egy veszedelmes járvány, a belügyi 
kormányzatnak figyelmét már évek hosszú során igénybe veszi, mert 
itt igazán csak az absolut elzárás és a feltétlenül tiszta kezelés az 
egyedüli gyógymód. A rra kell tehát törekedni elő ször, hogy orvosok 
képeztessenek ki, a kik értenek a trachoma kezeléséhez és másodszor, 
hogy drakónikus módon, — mondhatom, nem lehet máskép — kell 
keresztülvinni ezt az eljárást az administatio terén. Kis mértékben 
azonban a trachoma-megbetegedések számában is apadás állott elő , mert 
kevesebb ma a trachomás beteg. Van azonban 32 állami trachoma­
orvosunk és 10 trachoma-kórházunk. Ezen intézményt is fejleszteni fog­
juk tehát annyira, a mennyire csak lehet.

— Borsodvármegye fő ispánja a miskolczi Erzsébet-közkórházhoz 
szembetegek gyógyítására rendelő  orvosul Vajda Géza dr. szemorvost 
Imre József dr. volt alorvosát, ki külföldi tanulmányúiról csak nemrég, 
tért vissza, nevezte ki.

— Új Szemészeti folyóirat. A „Magyar Orvosok Lapja“ „Szemészeti 
Lapok“ czím alatt mellékletet ad, melyet Goldzieher Vilmos tanár szer­
keszt. Az első  szám 1902. márczius 13-án jelent meg s évenként négy 
szám fog mellékletül szolgálni. 1864. év óta, tehát ide s tova 40 éve a 
„Szemészet" volt a magyar szemorvosok egyedüli orgánuma, hasábjai 
nyitva állottak mindazok számára, kik a magyar szemészeti irodalom 
munkásságában részt óhajtottak venni s ha ilyen körülmények között 
nem is mondható, hogy az új vállalkozás szükségletet elégít ki, mégis 
szívesen üdvözöljük ez új lapot, melynek nyilván nem lehet más czélja, 
mint az, a mit líischler Ignácz 1863-ban kiadott programmjában, Schuíek 
Vilmos pedig 1881-ban a Szemészet szerkesztésének átvételekor maga 
elé tű zött, t. i. a „szemészeti tudomány fejlesztése magyar nyelven.li 
Ügy gondoljuk, hogy a mi irodalmunk ma inkább az erő k concen- 
trálását igényelné, sem mint azok szétforgácsolását, viszont elismerjük 
annak jogosultságát, hogy a közös czél érdekében új orgánumok is 
keletkezzenek. A meddig a magyar szemészeti irodalom fejlesztése és 
ápolása a czél, minden rokontörekvésíí vállalkozás s így a „Szemészeti 
Lapokli is kollegiális sympathiánkra számíthat.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z o l  Antal) Dorottya-utcza 14. sz.
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